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     چكيده
 

ــلامت، با نام علمي كوويدرا  يجهان بحران زمينه و هدف: ــت 19-در س ــناختي در جايي كه عوامل روان. از آنتجربه كرده اس ش
شناختي دو گروه مبتلا و غير اين پژوهش با هدف مقايسه روان، ناسالم به جهت ابتلا به اين ويروس نقش دارند واتخاذ رفتار سالم 
  نظريه منبع كنترل سلامت انجام شده است.باورسلامت و ، مبتني بر مدل 19-مبتلا به كوويد

صيفي، از نوع علّي كار:روش سه اي -طرح اين پژوهش تو شامل افراد بالاي مقاي ست. جامعه آماري  ساكن ايران در  18ا سال 
شامل مي 1400سال  شند. نمونه پژوهش  گيري در ) به روش نمونه19-نفر غير مبتلا به كوويد 147نفر مبتلا و  115نفر (  262با

ــبكهدســترس و با جلب رضــايت آگاهانه، از ميان كار ــدند. هاي اجتماعي مجازي واتسبران ش ــتاگرام انتخاب ش آپ، تلگرام و ايس
به صورت  والستون Cسلامت فرم كنترلو پرسشنامه منبع 19-مدل باورسلامت در كوويد هاي پژوهش با استفاده از پرسشنامهداده

   ستفاده شد.ها از روش تحليل واريانس چند متغيره ابرخط جمع آوري شدند. براي تحليل داده
سلامت در دو گروه مبتلا و غير مبتلا به كوويد ها:يافته سلامت و منبع كنترل  شان داد مدل باور تفاوت معنادار دارند  19-نتايج ن

)05/0P<شده بين هاي مدل باور). همچنين از زيرمقياس شده و هزينه ادراك  شدت بيماري، منافع ادراك  سلامت، در متغيرهاي 
 ). >05/0Pمعنادار وجود دارد ( دو گروه، تفاوت

ضر مي گيري:نتيجه ساس نتايج پژوهش حا شگيرانه، برا شي عوامل رواني موثر بر رفتار پي توان گفت با توجه به نقش آگاهي بخ
سلامت شت و  ست متخصصين بهدا شگيري اوليه و به منظور كنترل بيماري ضروري ا سطح پي ، 19-هاي واگير همانند كوويددر 
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Abstract    
 
Bakcground & Aims: Covid-19 is an infectious disease that spreads rapidly to other people 
and has become a global health emergency (1). Despite the various vaccines, the best way to 
prevent this disease is to follow the health guidelines announced by health experts. Based on 
the confirmed research regarding the role of intrapersonal psychological factors in health 
psychology, it seems that psychological models related to disease prevention and control can 
explain the subjective factors of getting infected with Covid-19. Health behavior is any type 
of action that a person takes for his health in the phase without symptoms of illness or health 
status. In addition to this definition of health behavior, individual characteristics such as 
beliefs, expectations, motivations, values, perceptions, and emotional features play a role in 
health behavior (2). In other words, a person intends less to perform the health behavior or to 
have preventive behaviors of Covid-19, when he believes he can't affect prevention of Covid-
19 with their behavior effectively (3). In general, according to the comprehensive health 
psychology attitude, people's health in terms of getting infected and not getting infected by 
Covid-19, like other diseases, is considered at two ends of an illness/wellness continuum to 
represent people's differing health statuses. Therefore, people's health status changes during 
this continuum from health to illness by adopting health behavior or illness behavior (4). The 
answer to why people do or don't do health behaviors is explained in the Health Belief Model 
(HBM) (5). In this model, several fundamental cognitive beliefs predict why people take action 
to prevent, screen, or control disease conditions. These beliefs include 1. Perceived 
susceptibility; 2. Perceived Severity; 3. Perceived benefits; 4. Perceived costs (perceived 
barriers); and 5. Cues to Action. 
One of the comprehensive approaches to the health belief model is the attribution theory, and 
its related concept is the health locus of control. The health locus of control states that personal 
control and health may be related together. People differ in whether they tend to consider 
events as controllable by themselves (internal source of control) or uncontrollable (external 
source of control) (3). Some people who have a strong sense of personal control may be more 
likely or able to maintain their health and prevent illness than those who have a weak sense of 
control (23). People are different in terms of whether they tend to consider events as 
controllable by themselves (internal locus of control) or not (external locus of control) (3). The 
Internal health locus of control is related to this belief that one's behaviors affect his/her health 
status. In contrast, the external health locus of control depends on one's belief that his/her 
health outcomes depend on external "random" variables such as luck and fate (9). 
However, despite the many studies in the field of health behavior during the Covid-19 
pandemic, the limitations of the existing studies in the explanation of concepts based on health 
behavior models and its complementary part, i.e., the source of health control, the current 
research were conducted to investigate the role of people's belief in getting infected Covid-19, 
around two conceptual and explanatory parts. These parts are the health belief model and the 
health locus of control (attribution theory). since according to health psychology experts, the 
health belief model is not a complete model on its own (3), And this research includes a 
comparative study of the mentioned constructs in two groups with and without covid-19. In 
this study, it's supposed that the health belief model and health locus of control can explain 
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people's beliefs and their adaptation to health behavior and preventive behavior in the Covid-
19 epidemic; and there is probably a significant difference between the beliefs of people with 
and without Covid-19. 
Methods: The current research design is a descriptive method and causal-comparative method 
was used to analyze the data. The required sample size was 384 people based on the formula 
of Cochran and with an error level of 5% (14). In the first quarter of 2021, 539 people 
responded voluntarily and online to demographic questionnaires, the health belief model 
specific to the Covid-19 pandemic, and the MHLC Form C Walston health locus of control 
questionnaire according to the research entry criteria. After normalization and removal of 
outlier data, 262 people were chosen. The entry criteria of research include the age range of 
18 years or older, access to a smartphone, the possibility of using social media, a definite 
diagnosis of a doctor for contracting Covid-19 with or without a history of hospitalization (in 
the case of samples related to the infected group). The criteria for exclusions included filling 
questionnaires incompletely and definite covid_19 infection in the case of non-infected 
samples. The two questionnaires of the current research were collected into the Google Drive 
site platform to be presented to the participants online (address: 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfYu8gPhIJpUFKw5hTKC9WwjsnnNDpFcd-). 
Then the questionnaire link was shared on popular social media such as Telegram and 
Instagram. For describing the findings, descriptive statistics were computed on collected data 
(mean and standard deviation). Also, to compare the health belief model and the health locus 
of control, between the two groups, the multivariate analysis of variance method was used by 
SPSS version 26 software. 
The ethical considerations were explained to the participants about the research process, the 
confidentiality of the information, and the approval of the proposed study before 
implementation in the research ethics committee of Gilan University with the code 
IR.GUMS.REC.1400.036. 
Results: Statistical analysis of data was performed on 262 samples. 102 people in the sample 
were women, and 160 were men. The oldest age range in the infected group by Covid_19 was 
40 to 59 years old. To compare the two groups, an analysis of covariance was performed. The 
results showed that there is a significant difference between the two groups in the health belief 
model and health control source too at the 95% confidence level. Also, according to the mean 
values, the scores of perceived severity; perceived cost; and perceived benefits in the non-
infected covid-19 group were larger than the infected group. 
Conclusion: The present study showed that health belief as a hidden mediating variable is 
effective in participants' tendency to perform or not perform healthy behavior. Therefore, in 
health emergency conditions such as the Covid-19 pandemic, where the rates of infection are 
high and discovering a definitive treatment for the disease requires considerable time and cost, 
it seems that focusing more on prevention is more logical and it costs less coping strategy. 
Therefore, according to the role of knowledge in psychological factors which affect people's 
preventive behavior, it is necessary that health experts consider psychological training 
programs for effective health-therapeutic intervention at the level of primary prevention and 
to control infectious diseases such as Covid-19. 
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 و همكاران تيّن ياحمد ميمر

 مقدمه
ماري ك نا ويروس بي نام علمي كوويد 2019رو  19-با 

)Covid-19( نا به آن كرو مه  عا بان  ند؛مي كه در ز  گوي
ريز  هايكه از طريق قطره اســت عفونی بيمارييك نوع 

ــرفه، يا حتي  ــه، س ــي افراد مبتلا در هنگام عطس تنفس
سرايت مي ساير افراد  سرعت به  به  كند.گفتگو كردن به 

ويروس در مدت زمان كم در دليل نحوه انتشــار آن، اين 
ــترش يافت و به يك بحران عمومي  ــر دنيا گس ــرتاس س
بهداشــتي در جهان تبديل شــد. اگرچه نرخ مرگ و مير 
تا پنج درصــــد تخمين زده  يك  ماري بين  در اين بي

سن مي سلامت جسماني فرد مبتلا و  سته به  شود، اما ب
ـــنده بودن اين بيماري در افراد مختلف،  او، احتمال كش

ــت ومتف ــديد با علااز يك طيف م اوت اس ي لائميم تا ش
، از دســـت دادن حس همچون تب، ســـرفه، تنگي نفس

ـــايي در موارد  .تواند بروز نمايدمي بويايي يا حس چش
ست منجر سايي كليه و به ذات شديدتر ممكن ا الريه، نار

   .)1شود (مرگ 
بهترين راه براي پيشگيري هاي متنوع، با وجود واكسن

هاي بهداشــتي اعلام رعايت دســتورالعملماري از اين بي
شده از سوي متخصصان بهداشت است. علي رغم وجود 

هاي پيشــگيري از ابتلا و اطلاعات بســيار در زمينه روش
صوص در عين حال وجود پژوهش شده در خ هاي تاييد 

مل روان به نقش عوا ناختي درون فردي در ابتلا  ـــ ش
ـــبــت بــه رعــايــت19-كوويــد اين  ، برخي افراد نس

ــتورالعمل ــد ها پيروي لازم را ندارند و به نظر ميدس رس
شــناختي ســهيم در پيشــگيري و كنترل هاي روانمدل

كه در روان ماري  متبي ـــلا ـــي س ناس ـــ  Health( ش
Psychology( توانند تبيين كننده اين شـــده، مي مطرح

ـــند. در تعريف  باش له  ـــا تارمس ـــلامت رف  Health( س
Behavior(  ـــلامت مبتني غير از اين تعريف كه رفار س

از  يريشگيبه منظور پفرد توسط است بر هر رفتاري كه 
، مرحله بدون علامت كيدر  بيماري صيتشخ اي يماريب

مانند  يشــخصــ يهايژگيو ،انجام شــود، علاوه بر اين
نگ نتظــارات، ا ــاورهــا، ا هــا، ادراكــات و هــا، ارزشزهيب

تعيين  ار ســلامت راي رفتو عاطف ياحســاســ يهايژگيو
با از اين. )2(كنند مي باور نكنند  كه مردم  تا زماني  رو 

ـــگيري رفتــار خود مي تواننــد تــأثير موثري در پيش
يد تار  19_كوو جام رف ند، انگيزه كمي براي ان جاد كن اي

-سلامت و سازگار شدن با رفتارهاي پيشگيرانه از كوويد

 شيپشناختي و رفتاري، عوامل روانخواهند داشت.  19
 19-براي بيماري كوويد واكســـن پذيرش يكنندهينيب

 يو شــدت عوارض جانب وعيدر شــ يوامل رواناســت و ع
  ). 3( هستنددخيل مرتبط با واكسن 

سلامت، به طور كلي، بنابر رويكرد جامع روان شناسي 
، به 19-ســلامت افراد از حيث ابتلا و عدم ابتلا به كوويد

ــاير ب ــلامت و يماريمثابه س ــتار س ــر پيوس ها، در دو س
شود؛ يعني افراد قرباني منفعل بيماري در نظر گرفته مي

شـــوند. درمقابل، افراد با در پيش گرفتن شـــناخته نمي
ــتار از  ــلامت يا رفتار بيماري در طول اين پيوس رفتار س

ستند ( سانروان ).4سلامت تا بيماري درحركت ه  شنا
سترده شناختي هاي رواننظريه اي ازسلامت از طيف گ

ــتفاده مي ــلامت اس كنند؛ از در تبيين و تحليل رفتار س
سلامتدر  سلامتنقش باورجمله به  . دارند تاكيد رفتار 

ـــخ به  ـــلامتچرا مردم رفتارها كهنياپاس را انجام  ي س
ـــلامتدر  دهند،ينم ايدهند يم  Health( مدل باور س

Belief Model (HBM)(  شود يمتبيين)به عبارت  ).5
دهد كه صرف داشتن معلومات، ديگر، مطالعات نشان مي

ــلامت مرتبط به  و دانش در خصــوص بيماري و رفتار س
ــبب تغيير در رفتار فرد نمي ــود و يا آن، به تنهايي، س ش

ــلامت را پيش بيني نمي كند. بنابراين ذهنيت و رفتار س
سلامت، بايد مورد توجه و مطالع ه باور افراد درباره رفتار 

مشــاركت عدم كند تا يتلاش ماين مدل  ).4قرار گيرد (
 هاييماريب صيتشــخ اي يريشــگيپ يهادر برنامهمردم 

افراد  واكنش را توضيح دهد و نيز چگونگي بدون علامت
شدهبه علامت ها در آن عكس العمل و هاي بدني ادراك 
 حيداده شده را توض صيتشخ ي جديهايماريپاسخ به ب

ــال. مدل دهد ــلامت س ــت كه باورس مطالعه  يبراها اس
 ريو سا ابتيبه دارو، مراقبت از د يبندي، پاونيناسيواكس

 ،ماريب رفتار به اصلاح ازيشود كه نياستفاده م ييرفتارها
  ). 5( دارد خطرات سلامتكاهش  يبرا

شناختي بنيادين نيچنددر اين مدل   ينيب شيپ باور 
نديم ـــگيپ يچرا مردم برا كه ك بالگر، يريش  اي يغر

شرا : شاملباورها  نيا .كنندياقدام م يماريب طيكنترل 
ــــده ( .1 ــري ادراك ش ــذي ــــيــب پ  Perceivedآس

Susceptibility(   ماري؛ شــــدت ادراك . 2در برابر بي
منافع ادراك  .3بيماري؛ (Perceived Severity) شـــده 

ـــده ( . هزينه 4از انجام رفتار؛  )Perceived Benefitsش
) از انجام رفتار Perceived Barriersشده( (موانع) ادراك
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پذيري ). آسيب3( انجام رفتار است عمل يهانشانه. 5 و
 يعني ي اســـت،ماريب فرد از خطر يابيارزادراك شـــده، 

مبتلا احتمال فرد به  باور. در واقع، ناخواسته پيامددرك 
). مثال آن در خصوص بيماري 6ي است (ماريبه بشدن 
ست كه، چنين باو19-كوويد ابتلا  يشانس من برا ري ا

ست 19-بيماري كوويدبه  ادراك  تشدّكه . درحاليبالا ا
 اي تي، وضعيماريبودن ب يفرد از جد يابيارزشده يعني 

سته و پ يامدهايپ سيب  بيتركو  بالقوه يامدهايناخوا آ
ــده  ــده، ادراك خطر، و شــدت پذيري ادراك ش درك ش

هزينه يا موانع انجام رفتار در برابر درك شود. ناميده مي
فرد  يابيارزبيماري همان هزينه ادراك شده است. يعني 

ـــايند انجام رفتار. چرا كه،  از پيامدهاي منفي و ناخوش
ممكن معين،  رفتار ســلامت كي منفي بالقوه يجنبه ها

 شده باشد. هيتوصسلامت  انجام رفتار يبرا ياست مانع
تواند به من كمك كند، اما يم رفتار نيا"به طور مثال، 

ــ ــت گران باش ــته منفي جانبي عوارض  د،ممكن اس داش
شد شا، با شد ريگوقت اي نديناخو سك، براي با ؛ زدن ما

به كوويد ـــا مي 19-جلوگيري از ابتلا  طاقت فرس ند  توا
ـــده،  ياي) ادراك ش ـــد. منافع (مزا افراد از  يابيارزباش

ـــت:مثبت ا يامدهايپ ت قرنطينه با رعاي "نجام رفتار اس
توانم از مبتلا شدن خودم و عزيزانم جلوگيري خانگي مي

يا كه. اين"كنم فاق تغيير آ تار ات تدمي رف يا خير  اف
موانع دارد. نشـانه  و و ادراك منافع سـنجش به بسـتگي

سلامت پيش صميم كه كندمي بينيعمل در مدل باور  ت
ـــانه" دنبال به رفتار تغيير براي ـــت "عمل نش  اين .اس

ــد مانند تنگي  اســت ممكن اعلان، يا محرك دروني باش
ـــد مانند علامت يك نفس؛ يا ـــيه بيروني باش هاي توص
ستار يا مثلا اطلاعات مربوط به  يك سوي از سلامت پر

ــورها ( ــلامت در بروش خود را  ،اگر افراد). بنابراين 3،6س
ـــتعد ابتلا به   نيكه اباور كنند  بدانند و يماريب كيمس

تواند داشته باشد و معتقد مي يه جدعواقب بالقو يماريب
ـــند  ـــت ديآنها مف يكه برا ياقدام عمل كيكه باش  ،اس

ــيب پذيري در كاهش تواند مي ــدتكاهش  ايآنها آس  ش
شد و نيز اگر منافع  ديمف بيماري  يشده برا ينيبشيپبا
ادراك كنند؛ به  انجام رفتاراز موانع  ترشيب رفتار را انجام

دهند كه معتقدند يرا انجام م اتيآنها اقداماحتمال زياد، 
  ). 5(دهد يرا كاهش م بيماريخطرات 

اي مبتني بر مدل باورســـلامت نشـــان داد كه مطالعه
سيت (زن)،  شده، جن شده، منفعت ادراك  شدت ادراك 
سن در خانواده، قرارگرفتن  سن، فراواني و تعداد افراد م
صي و  شخ شت  ضعيت بهدا سانه، دانش، و در معرض ر

جتماعي بر اقدامات پيشگيرانه تأثير مثبت دارد، حمايت ا
يب ـــ ما آس ـــده بر آنا تأثير منفي پذيري ادراك ش ها 

شي7گذارد (مي سلامت براي  ). آموز مبتني بر مدل باور
ـــخه، در  تغيير رفتار خوددرماني با داروهاي نيازمند نس
زنان ســاكن ياســوج، نشــان داد كه مدل باورســلامت بر 

ــا افزايش  تغيير رفتــار خوددرمــاني ــــت و ب موثر اس
سيب سرانه دارو، آ صرف خود شده براي م پذيري ادراك 

نابراين 8توان خوددرماني در زنان را كاهش داد (مي ). ب
 موانع از رفتار تغيير پيامد آيا كه گيرندمي نظر در مردم
شتر و عملي ست رواني تغيير رفتار بي خير. به عبارت  يا ا

خطر  براي كاهش را خود رفتار منفعت تغيير ديگر افراد
 كه گيرندمي تصــميم و كنند مي ارزيابي خود ســلامتي

  ). 3اقدامات پيشگيرانه انجام دهند يا خير ( آيا
شدن نظريه رويكرد تكميلي  ضافه  سلامت، ا مدل باور

ـــناد و مفهوم مرتبط با آن، ) Attribution Theory( اس
سلامت (منبع ست.  )Health locus of controlكنترل  ا

شاره مفهوم منبع كنترل ضوع دارد كه افراد، به  ا اين مو
اين ، باور دارند. شانزندگيرفتار در به نتايج خوب يا بد 

مل مي ـــد، يعني فردعوا باش ند دروني  كه توا  باور دارد 
و يا بيروني  اسـتمسـتقيماً مسـئول اعمال و رفتار خود 

يعني فرد معتقد به عوامل محيطي، نيروهاي برتر  .باشــد
افراد د. كننرا كنترل مياو كه رفتار  اســـتافراد ديگر  يا

را قابل كنترل  دادهايدارند رو ليتما ايآ كهنيدر مورد ا
ـــط خود (منبع بليغ اي) رونيدكنترلتوس قا كنترل  ر

 منبع ).3( بدانند، متفاوت هســـتند )يرونيبكنترل(منبع
ــودمي مربوط افراد باور اين دروني، بهســلامت كنترل  ش

تارهاي كه ـــرايط بر خود فرد، رف ـــلامت ش تأثير س  او 
ـــلامت كنترل منبع كهدرحالي گذارد.مي به  بيروني، س

ـــلامت او، پيامدهاي كهاين باور فرد به  يا عملكرد به س
صادفي" متغيرهاي شت و شانس مانند بيروني "ت  سرنو

  ).9دارد ( بستگي
سيم شد (سلامت كنترلاز منبع قيا كه  )10ساخته 
ــلامت خود را قابل كنترل  كي ايكند آيم يابيارز فرد س
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 و همكاران تيّن ياحمد ميمر

ند يم يابي .ريخ ايدا عاد در ارز عدي و تكميلي اب هاي ب
ــلامت دروني،  ــورت منبع كنترل س ــعه يافته به ص توس
سرنوشت و تقدير ومنبع  منبع كنترل بيروني با تاكيد بر 
ند (موثر)  قدرتم يد برنقش افراد  تاك با  كنترل بيروني 

ـــان ـــد.  نتايج نش بيني و بين خوشدهد مي تدوين ش
طه كنترلمنبع ـــلامت دروني، راب نس بت و مع داري امث

ـــلامت توام با. اردوجود د  25آگاهي،  همچنين رفتارس
صورت را به سلامت بيروني كنترلمنبعدرصد از تغييرات 
  ).11( كندمنفي تبيين مي

كنترل ســلامت به دهد كه منبع مطالعات نشــان مي
ـــ رييتغ ــ) گــاريرفتــار فرد (مثلاً ترك س از  يرويپ اي

ــ ــك مربوط م يهاهيتوص ــوديپزش با نوع همچنين،  .ش
شت ن يسبك ارتباط ستگي زيافراد از متخصصان بهدا  ب

را كه عموماً  يفرد ،پزشك كياگر  . به عبارت ديگر،دارد
 يكند تا ســبك زندگ قيتشــودارد،  يرونيبمنبع كنترل 

ــت ديدهد، بع رييخود را تغ  يرويامر پ نيكه فرد از ا اس
ـــلامت رايز .كند ـــئول س در . دانديخود نم يخود را مس

عه طال به د يبر رو يام بتيافراد جوان مبتلا  به  باور، ا
از خطرات  يبا درك كمتر كنترل ســـلامت بيروني فرد،

ماري مرتبط ). پژوهشـــي از نوع 3همراه بود ( با اين بي
سال و سه  كوهورت در كشور سوئد با مدت پيگيري پنج

طه ـــلامت و مرگ و م نيب ماه، راب را  ريمنبع كنترل س
سلامت افرادي با منبع كنترلمطالعه  نيدر ابرآورد كرد. 

سلامت بدوندروني ناچيز، يا  خطر دروني،  منبع كنترل 
ــهيدر مقاي، قابل توجهمرگ  منبع كنترل با  افراديبا  س
شان ها نهمچنين نتايج پژوهش). 12( بالا داشتند دروني

بر  ميرمســتقيطور غبه افرادكنترل ســلامت منبعداد كه 
ـــرفبرخط  ديرفتار خر  ديخرتمايل به كنندگان و مص

 ژه،يبه و .گذارديم ريتأثگيري در طول همهها آنبرخط 
ـــلامت درون ، افراد) در مقابل بيروني( يمنبع كنترل س

گاه مت يآ ـــلا بل بالاتر ( س قا تار ترنييپادر م ) و رف
ـــله ـــتريب ياجتماع يگذارفاص ) را ترنييپادر مقابل ( ش

ـــله. همچنين كنديم بينيپيش بر  ياجتماع يگذارفاص
به خريد برخط در آينده،  فعلي افراد و تمايل ديرفتار خر

ست و البته  اثرات افراد نيز رابطه دارد. زيرا سن ا بموثر ا
  ). 13( شده است ييشناسا ترمسني افراد برا يتريقو

سلامت در با اما  وجود مطالعات فراوان در زمينه رفتار 

مه يده حدود، 19-گيري كو عات موجود  تيم طال اين م
ـــت كه پژوهش ـــرفاً بر رو يقبل هاياس  يرهايمتغ يص

، و بيشــتر حول مســئله رفتارهاي پيشــگيرانه و خاص
ــتدرمان  بيماري  19-جايي كه كوويد. از آنمتمركز اس

ــــت، برخي از ابعــاد مثــل ب خش تببين نوظهوري اس
هاي رفتار سلامت و بعد تكميلي ها مبتني بر مدلمفهوم

آن يعني منبع كنترل سلامت كمتر پرداخته شده است؛ 
ـــي - ـــاص تاكنون  19-در بيماري كوويد -به طور اختص

انجام نشــده اســت؛ بنابراين پژوهش حاضــر قصــد دارد 
، حول دو 19 -نقش باور افراد را در زمينه ابتلا به كوويد

فهومي و تبييني يعني مدل باور سـلامت و منبع محور م
سي كند. زيرا بر  سناد) برر سلامت (نظريه ا كنترل رفتار 
سلامت، مدل باور  سي  شنا صين روان ص طبق نظر متخ

چه آن ـــت؛  كاملي نيس مدل  هايي  به تن ـــلامت  كه س
سلامت ادعا مي سازمانمتخصصين حوزه  هاي كنند كه 

فاوت ـــي ت يد از بررس با هاي جمعيت مديريت بحران، 
يافتگي افراد در انجام رفتارهاي شناختي در جهت سازش

هاي مطالعاتي، پيشگيرانه كمك بگيرند تا با اتكا به يافته
ست يابند. راهبردهايي  سعه راهبردهاي هدفمند د به تو

جامعه مي تار  ـــرايط بحران، كه با تغيير رف ند در ش توان
  ).3مفيد و موثر واقع شوند (

پژوهش حاضــر از اين جهت مطرح از طرفي ضــرورت 
تواند شــود كه پژوهش درباره يك ويروس نوظهور ميمي

منجر به كسب دانش، آگاهي و آمادگي بيشتر در شرايط 
شود. همان شابه، در آينده  ها در طور كه نتايج پژوهشم

هاي پيشـــين مانند مرس و ســـارس خصـــوص ويروس
سبت به ويروس كوويد صين را ن ص ست دانش متخ -توان

خانواده با اين ويروس هاست، افزايش دهد. به كه هم 19
ــيب پذيري عنوان مثال، نتايج مطالعه ــان داد آس اي نش
ـــانه ـــده، نش تار، ادراك ش جام رف هاي عمل و منافع ان

سك بينيتوانند پيشمي شيدن ما كننده موثري براي پو
سارس باشند  صورت، براي پيشگيري از ابتلا به ويروس 

ــي جهت طراحي و ). بنابراين ني7( از به اطلاعات پژوهش
اي مبتني بر شواهد، در پاندمي توسعه راهبردهاي مقابله

ـــا دانش  19-كوويد ـــوص ـــت؛ خص ـــه اس قابل ملاحض
سلامت درباره سازمان سي  شنا يافته كمي ميتني بر روان
وجود دارد. بنابراين پژوهش حاضر قصد دارد  19-كوويد
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ـــي كند كه آيا بين دو گروه مبتلا و غير مبتلا به  بررس
ـــناختي تفاوت معنادار وجود از لحاظ روان 19-كوويد ش

شــناختي را مبتني بر  دارد يا خير و  اين مقايســه روان
هاي مدل باور ســـلامت و منبع كنترل ســـلامت نظريه 

  تبيين كند. 
  

  روش كار
مقايسه  -عليّ روش طرح پژوهش حاضر توصيفي و به

شد. جامعه پژوهش تمام افراد بالاي  سال  18اي انجام 
بودند. اجراي روش پژوهش،  1400ساكن ايران در سال 

در  نكوكرا براي تعيين حجم نمونه با اســتفاده از فرمول
صد، نمونه مورد نياز  5خطاي طح س نفر بدست  384در

هاي ورود پژوهش، نفر با توجه به ملاك 539). 14(آمد 
 به بصــورت داوطلبانه، 1400در ســه ماهه اول ســال 

سلامت ويژه هاي جمعيتپرسشنامه شناختي، مدل باور 
ـــنامه چندوجهي منبع  19-گيري كوويدهمه ـــش و پرس

برخط به صورت والستون  Cفرم  MHLCكنترل سلامت 
سخ دادند. پس از نرمال هاي پرت، سازي و حذف دادهپا

صورت هدفمند انتخاب نفر به  262حجم نمونه به تعداد 
 18هاي ورود به پژوهش شامل دامنه سني شدند. ملاك

سال و بالاتر، دسترسي به تلفن همراه هوشمند و توانايي 
شتن  ضاي مجازي، دا ستفاده از آن براي دسترسي به ف ا

با يا بدون  -تشخيص قطعي از پزشك براي ابتلا به كرونا
ـــتري (در مورد نمونه قه بس ـــاب به س گروه هاي مربوط 

ناقص  دهيپاســخ خروج شــامل هايو ملاكمبتلايان) 
و ابتلاي قطعي به كرونا در مورد  برخط هايپرســشــنامه

  هاي غيرمبتلا بود. نمونه
شرح  ضر به  ستفاده در اين پژوهش حا ابزارهاي مورد ا

   بود:زير 
شنامه جمعيت س سوالات درباره پر شامل  شناختي 

سابقه ابتلا به  صيلات،  شنامه  :19-كوويدسن، تح س پر
ـــلامت ويژه همه : مقياس 19-گيري كوويدمدل باور س

سازه هاي نظريه الگوي باورسلامت فارسي براي سنجش 
يد ماري كوو ـــد. در اين  19-ويژه بي تدوين ش در ايران 

ــيب پذيري؛ ادراك مقياس پنج گويه اي يعني ادراك آس
ـــدت بيماري؛ ادراك منافع انجام رفتار؛ ادراك هزينه  ش

ـــانه هاي عمل انجام رفتار؛ باور فرد در ان جام رفتار؛ نش

سلامت در برابر بيماري كوويد  19-خصوص انجام رفتار 
يابي قرار مي ياس گيرد. براي نمرهمورد ارز گذاري از مق

دو بعدي موافقم يا مخالفم اســتفاده شــده اســت كه در 
صورت موافق بودن، امتياز يك و در صورت مخالف بودن 

شــود. در بعضــي ســوالات، جهت منظور ميامتياز صــفر 
گذاري هاي تصادفي يا دروغ سنج، از نمرهتشخيص پاسخ

معكوس، اســتفاده شــده اســت. يعني اگر فرد پاســخ 
ـــخ  "موافقم" پاس ـــفر و اگر  ياز ص ند، امت خاب ك را انت
ـــوال  "مخالفم" را انتخاب كند، امتياز يك را براي آن س

 10امه توسط كند. روايي محتوايي اين پرسشنكسب مي
نفر از متخصصين روانشناسي حوزه سلامت بررسي شده 

ـــريب  ـــت و ض و  1به ترتيب مقادير   CVIو  CVRاس
بعد از بررسي روايي محتوا، همساني  بدست آمد. 955/0

باخ براي فاي كرون ياس، از طريق آل  18دروني اين مق
ـــوال،  ـــت آمد كه از لحاظ آماري براي به 796/0س دس

  ). 15سب است (همساني دروني منا
مت  ــلا ند وجهي منبع كنترل س مه چ نا ــ ــش پرس

)MHLC فرم (C ستون سال :وال شد.  1994در  شر  منت
شنامه س ست كه داراي  اين پر شي ا يك ابزار خود گزار

ــت 6گذاري مقياس نمره ــه  بعدي ليكرت اس و داراي س
ـــلامت دروني، ياس منبع كنترل س ياس  زير مق زير مق

ــلامت مربوط به زير مقياس  افراد موثر و منبع كنترل س
گذاري ســلامت مربوط به شــانس اســت. شــيوه نمره

ست كه  صورت ا سلامت بدين  شنامه منبع كنترل  س پر
ـــت  ـــت آوردن نمره هر زير مقياس كافي اس براي بدس
امتياز همه عبارات مربوط به زير مقياس مورد نظر با هم 

شود.  سون براي هر  –ضريب پايايي كودر جمع  ريچارد
ياس منبع كنترل دروني، منبع كنترل مربوط يك از مق

به افراد مهم و منبع كنترل مربوط به شـــانس به ترتيب 
همبســـتگي گزارش شـــده اســـت.  77/0، 61/0، 50/0

سلامتي آزمودني ضعيت  ها حاكي نمرات اين آزمون با و
ست. روايي هم زمان از اعتبار ملاكي مطلوب اين آزمون ا

با مقيكنترلمقياس منبع ـــلامت  بيروني  -اس درونيس
ــنامه  روتر ــش ــده اســت. همچنين اين پرس مشــخص ش

همبســـتگي قابل قبولي با پرســـشـــنامه جايگاه كنترل 
اين فرم در جهت  ).16(دارد Levenson دروني و بيروني

گيري منبع كنترل ســلامت در جمعيت بزرگســال اندازه
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ايراني روايي و پايايي قابل قبولي دارد. اين مقياس داراي 
ـــريب آلفاي كرونباخ  پايايي و در  85/0قابل قبول با ض

ــريب بين مورد خرده مقياس ــت  79/0تا  63/0ها ض اس
)17 .(  

در مراحل اجرا تحقيق، در قدم نخست سه  روش اجرا:
شــناختي، مدل باور ســلامت ويژه جمعيت پرســشــنامه

و منبع كنترل سلامت، جهت ارائه  19-گيري كوويدهمه
صـــورت اينترنتي، توســـط محققين در ها بهبه آزمودني

ــت ــل ــه آدرس پ ــو (ب ــل دراي ــوگ ــت گ ــرم ســــاي ف
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfYu8gP

-WwjsnnNDpFcd9hTKC5hIJpUFKw( سازي  يكپارچه
شد. سپس جهت به اشتراك گذاشتن پيوند الكترونيكي 

شنامه در گروه س ستاگرامي پر صفحه اين هاي تلگرامي و 
ــورت گرفت تا  افراد بتوانند  همهپرمخاطب هماهنگي ص

ـــورتبه نه در اين پژوهش  ص با آزمودني  عنوانبهداوطل
ـــازوكاررا ارســـال كنند.  هاخپاســـشـــركت كرده و   س

 كه گزينهاين محضبهقرار بود كه ها ازاينپرســـشـــنامه
شنامه تعبيه س سال كه در انتهاي پر سط ار شده بود، تو

ـــركت ـــد، فرم تكميلكنندگان انتخاب ميش ـــده ش ش
شد حساب كاربري محقق ارسال ميبه خودكارصورت به

شــاهده مقابل  Excelها به شــكل فايل و خروجي پاســخ
منظور بررســي طبيعي بود. پس از اجراي اين مرحله، به

چولگي -ها از آزمون با روش كشــيدگيبودن توزيع داده
Z ـــيف يافته، به ـــيفي منظور توص ها از روش آمار توص

ستاندارد) و هم سي (ميانگين و انحراف ا چنين جهت برر
سلامت، بين دو  مقايسه مدل باورسلامت و منبع كنترل 

يل  و غير مبتلا از روش گروه مبتلا يانس تحل ند وار چ
ــد. تحليل  متغيري ــتفاده ش  SPSS افزارنرمبا  هادادهاس
  انجام شد. 26نسخه 

ـــامل اخلاقي: ملاحظات ـــركت دادن به آگاهي ش  ش
ضايت پژوهش، روند از كنندگان شركت افراد ر  در براي 
نه و پژوهش ما ندن محر عات ما يد اطلا حاظ گرد . ل

ـــنهــاده هم  در اخلاق پژوهش در كميتــهچنين پيش
گيلان بررسي و بعد از صدور مجوز  دانشگاه هايپژوهش
كد  ـــر IR.GUMS.REC.1400.036با  حاض ، پژوهش 

  انجام شد. 
  

  هايافته
آزمودني در فرصــت ســه ماه ســوم ســال  539تعداد 

شده بود، ها در نظر گرفتهآوري دادهكه براي جمع 1400
ــنامه ــش موارد به  اما تعدادي ازها را تكميل نمودند، پرس
شدند و درنهايت تحليل آماري جهت نرمال سازي حذف 

نفر از نمونه را زنان  102نمونه ادامه يافت. 262ها با داده
ــترين محدوده  160و  ــكيل دادند. بيش نفر را مردان تش

ـــني  يان دوره س ـــني گروه مبتلا بود. در  59تا  40س
يك از1جدول متغيرهاي  ، ميانگين و انحراف معيار هر 

ــت. طبق اين جدول ميانگين  ــده اس پژوهش گزارش ش
كل منبع كنترل  ـــلامت و نمره  باورس مدل  كل  نمره 
ســلامت در گروه غيرمبتلايان، بيشــتر از گروه مبتلايان 

  است. 
هاي پژوهش، از روش  يل جهـت تحليـل داده  تحل

استفاده شد كه اين روش تحليل،  چند متغيريواريانس 
هايي اســت كه قبل از اجراي رضفمســتلزم رعايت پيش

ـــاخص كج ـــي قرار گرفتند. از ش ي و آزمون مورد بررس
ها، داده نرمال بودنفرض ، براي بررســي پيشكشــيدگي

سطوح پژوهش  شان داد كه همه  شد و نتايج ن ستفاده  ا
شتند و اين به معني نرمال بودن  -3و 3در دامنه  قرار دا

  ها است. داده
انس خطاي متغيرهاي به منظور بررســـي همگني واري

 Levene'sپژوهش در دو گروه (مبتلا و غير مبتلا) از 
test داري اين آزمون را در استفاده شد. نتايج، عدم معني

ــطح  ــطوح، در س ــان داد (  05/0تمام س ). P<05/0نش
ـــرط همگني واريانس هاي بين گروهي برقرار بنابراين ش

، همگن بودن مــاتريس s M, Boxبود. نتــايج آزمون 
ـــطوح متغير  ـــته در تمام س كواريانس متغيرهاي وابس

قل (گروه ـــت يد قرار داد (مس تاي ، P=241/0ها) را مورد 
952/5=F ،009/18=Box' M قدار  05/0از  P). زيرا م

صله ماهالانوبيس  ستفاده ازفا ست. همچنين با ا شتر ا بي
ــد كه هاي پرت چندعدم وجود داده ــي ش متغيري بررس

سايي ن شنا ضيه نيز چون داده پرتي  صحت اين فر شد، 
خطي بين متغيرهاي وابسته برقرار است. علاوه بر اين هم

شد و  سي  ستگي بين جفت متغيرها برر ضريب همب با 
با توجه اين فرضـــيه نيز مورد تاييد قرار گرفت. بنابراين 

ـــه هاي تحليل واريانس چندمتغيري، به برقراري مفروض
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19-ديكوو به انيمبتلا ريغ و انيمبتلادر سلامت كنترل منبع وسلامتباوردلم

ماري جهت  فاده از اين آزمون آ ـــت به اس جاز  يل م تحل
  هاي بدست آمده از پژوهش هستيم. داده

براي تعيين اثركلي متغير گروه، برمتغيرهاي پژوهشي 
صل از  شدكه نتايج حا ستفاده  از آزمون لامبداي ويلكز ا

  گزارش شده است. 2آن در جدول
است  داريگروه معن ي، اثركل2-جدول جيبا توجه به نتا

و با درجه  )294/5مربوط به هر چهار آزمون ( F چرا كه
ـــطح معن2( يآزاد  داريمعن  <001/0P داريي) در س

ـــت.   يرهاياز متغ يكيدو گروه حداقل در  نيب يعنياس
ـــلامت)  ـــلامت و منبع كنترل س پژوهش (مدل باور س

 نيا كــهنيا نييتع ي. برااردوجود د داريتفــاوت معن
 جيپژوهش وجود دارد، نتــا ريدر كــدام متغ يركليتــاث
ـــده  3در جدول  يريچند متغ انسيكوار ليتحل ارائه ش

  . است
ستنباط مي3 از جدول شود كه بين دو گروه ، چنين ا

باورسلامت و هم در مبتلايان و غيرمبتلايان، هم در مدل

دار تفاوت معني >P 05/0منبع كنترل سلامت، در سطح 
يانگين قادير م به م جه  باتو جدولوجود دارد.   1ها در

سلامت و توان نتيجه گرفت ميانگيمي ن نمرات مدل باور
ـــتر از  مت در گروه غير مبتلا بيش ـــلا منبع كنترل س

  ميانگين نمرات در گروه مبتلا است. 
ـــي اين فاوت بين گروهجهت بررس كدام كه ت ها در 

ـــلامت  ـــيبزيرمقياس مدل باورس ـــدت (آس پذيري، ش
نه  ماري، هزي نافع ادراك شـــده و بي ادراك شـــده، م

وجود دارد، تحليل واريانس چند متغيره  هاي عمل) نشانه
 ني، چن4با توجه به جدولانجام شــد.  4به شــرح جدول

مدل باورسلامت  هاياسيرمقيكه در ز شودياستنباط م
 يمبتلا تفاوت درسطح معنادار ريدو گروه مبتلا و غ نيب

تا نيوجود دارد. همچن 05/0 مار جيطبق ن ، 5جدول يآ
، در 19-ديمبتلا به كوو رينمرات دو گروه مبتلا و غ نيب
انجام رفتار و منافع  نهيهز ،يماريشدت ب يهااسيرمقيز

تفاوت معنادار   P <05/0 يانجام رفتار، در سطح معنادار

  هاي توصيفي نمرات مدل باور سلامت و منبع كنترل سلامتشاخص -1جدول
 شاخص  

  متغير
  )n=262كل ( گروه ها

  )n=147غير مبتلايان (  )n=115مبتلايان (
انحراف   ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

  استاندارد
  انحراف استاندارد  ميانگين

  95/4  29/66 04/4 95/66 828/5 43/65 نمره كل مدل باورسلامت  
نمره كل منبع كنترل

  سلامت
73/7 10/1 04/8 05/1 9/7 08/1 

مدل باور 
  سلامت

  32/0  89/1 34/0 88/1 31/0 91/1 آسيب پذيري
  65/0  41/0 67/0 48/0 61/0 32/0 شدت

  20/0  95/1 14/0 97/1 26/0 92/1 منافع انجام رفتار
  25/0  93/0 16/0 97/0 32/0 87/0 هزينه انجام رفتار

  58/0  70/2 58/0 71/2 59/0 69/2 هاي عملنشانه
  

منبع كنترل 
  سلامت

  82/3  69/16 72/3 6/16 94/3 8/16 شانس
  32/4  72/23 07/4 06/24 60/4 27/23 افراد موثر
  70/3  34/26 66/3 78/26 687/3 77/25 دروني

  
  داري تحليل واريانس چند متغيره براي متغيرهاي وابسته پژوهشآزمون معني -2 جدول

  توان آماري  مجذور اتا  F df E df p مقدار  نام آزمون
  839/0  039/0  >001/0  259 2 294/5 039/0  آزمون اثر پيلايي

  839/0  039/0  >001/0  259 2 294/5 961/0  آزمون لامبداي ويلكز
  839/0  039/0  >001/0  259 2 294/5 041/0  آزمون اثر هتلينگ

  839/0  039/0  >001/0  259 2 294/5 041/0 ترين ريشه رويآزمون بزرگ
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قاد يوجود دارد. از طرف به م جه  در  نيانگيم ريبا تو
ـــدت  نيانگيكه م ميرگييم جهينت 1جدول  نمرات ش

ادراك شــده و منافع ادراك شــده انجام  نهيو هز يماريب
  ت.سا انياز گروه مبتلا شتريب انيرمبتلايرفتار در گروه غ

  
  بحث 

ــي نقش تبييني نظريه  ــر بررس هدف از پژوهش حاض
مدل باورســلامت و منبع كنترل ســلامت در مقايســه 

ـــناختي دو گروه مبتلا و غيرمبتلا به كوويدروان  19-ش
ها نشــان داد كه مدل باورســلامت در نتايج تحليلبود. 

يد به كوو نادار  19-افراد مبتلا و غير مبتلا  فاوت مع ت
سبت به  ، ازدارند و افراد غير مبتلا سلامت بالاتري ن باور

  افراد مبتلا برخوردار هســتند. اين نتايج با نتايج پژوهش
شابه ست.  م سو ا شان داد ديگر، هم نتايج يك مطالعه ن

هرچه نمرات مدل باورسلامت در فرد بالاتر باشد، تمايل 
بالاتري براي واكســن زدن و هزينه كردن براي واكســن 

يد ـــود (بيني ميپيش 19-كوو تايج 18ش ). همچنين ن
ـــي زيرمقياس ـــلامت در پژوهش بررس هاي مدل باورس

-از بيماري كوويد حاضر نشان داد كه شدت ادراك شده

تر از غيرمبتلايان است و منافع در افراد مبتلا ضعيف 19
ادراك شـــده و هزينه ادراك شـــده انجام رفتار در افراد 
ما در  ـــت. ا بالاتر اس به افراد مبتلا،  ـــبت  غيرمبتلا نس
ــانه هاي عمل، بين  ــيب پذيري و نش ميانگين نمرات آس

جود ندارد. دو گروه مبتلا و غير مبتلا تفاوت معناداري و
هاي ديگر همسو است. در يك اين نتايج با نتايج پژوهش

تمايل بيشــتر افراد به  كنندهينيبشيپ نيترمهممطالعه، 
سايي افراد آلوده به  شنا ستفاده از برنامه ردياب جهت  ا

شده و م، منوط به ميزان 19-ويروس كوويد نافع ادراك 
ـــدهكادرموانع ا ـــيب ش با  يريپذاين برنامه بود، اما آس

. علاوه داشــتن رابطه ردياب، برنامه تمايل به اســتفاده از
تمايل به با  يبه طور مثبت انجام رفتار يهانشــانه ن،يبر ا

مه مرتبط بود نا فاده از بر ـــت ـــوي19( اس ديگر، ). از س
ـــان داد هاي يك پژوهش فراتحليلييافته رابطه  كه نش

شده و  نيب سيب پذيري ادراك  شدهادراشدت آ با  ك 
ــلامت، ــ رفتارهاي س ــفر  كينزد باًيكم و تقر اريبس به ص

ــت ( ــر مي)20اس توان به . در تبيين نتايج پژوهش حاض
كه رسد با توجه به ايناين نكته اشاره كرد كه به نظر مي

و پيامدهاي منفي ناشي از آن  19-از بروز بيماري كوويد

  چند متغيره براي تعيين تفاوت بين گروهي در متغيرهاي مدل باور سلامت و منبع كنترل سلامت حاصل از تحليل كواريانسنتايج  -3 جدول
  اندازه اثر SS DF MS F p  متغير

  020/0  022/0  344/5 216/6 1 216/6  مدل باور سلامت
  023/0  013/0  229/6 938/149 1 938/149  ترل سلامتمنبع كن

  
  هاي مدل باور سلامتداري تحليل واريانس چند متغيره براي زيرمقياسآزمون معني -4 دولج

  توان آماري  مجذور اتا  F dfE dfp مقدار  نام آزمون
  944/0  071/0  >001/0 256 5 935/3 071/0  آزمون اثر پيلايي

  944/0  071/0  >001/0 256 5 935/3 929/0  آزمون لامبداي ويلكز
  944/0  071/0  >001/0 256 5 935/3 077/0  لينگآزمون اثر هت

  944/0  071/0  >001/0 256 5 935/3 077/0  ترين ريشه رويآزمون بزرگ
  

  هاي مدل باور سلامتنتايج حاصل از تحليل واريانس چندمتغيره براي تعيين تفاوت بين گروهي در زيرمقياس -5 جدول
  اندازه اثر SSdfMSF p  متغير

  002/0  484/0  490/0 053/0 1 053/0  آسيب پذيري
  016/0  039/0  314/4 822/1 1 822/1  شدت بيماري

  034/0  003/0  261/9 577/0 1 577/0  هزينه ادراك شده
  019/0  026/0  998/4 216/0 1 216/0  منافع ادراك شده
  000  800/0  064/0 022/0 1 022/0  نشانه هاي عمل

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.9

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
18

 ]
 

                            10 / 14

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.97
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7972-fa.html


  
 
 

١١ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                 1403شهريور 6، 79، شماره پيوسته 31دوره   مجله علوم پزشكي رازي

19-ديكوو به انيمبتلا ريغ و انيمبتلادر سلامت كنترل منبع وسلامتباوردلم

تا زمان اجراي پژوهش، بيش از دو سال گذشت، احتمالاً 
ن امر منجر به خســتگي و دلزدگي رواني افراد از انجام اي

ــلامت و عادي ــتي با اين ويروس رفتار س ــدن همزيس ش
ست. به سيبطوريشده ا پذيري در كه، ادراك افراد از آ

كه برابر اين ويروس كاهش يابد. همچنين با توجه به اين
شدهادرا بيماري شدت" بيترك سيب پذيري"و  "ك   آ

ـــدهادرا ـــدهادرا خطر"عنوان به  "ك ش در نظر  "ك ش
ــودگرفته مي ــرا آگاهيكه به  ش ــتگ طيدر مورد ش  يبس

هان ، ج19-ويروس كوويد يريگدر طول همه ).21( دارد
ــزد ــاز ن ــوم  كي ــه ــف ــا م ــران"ب  Risk( خــطــر جــب

Compensation("  .ي كه هاتيدر موقعافراد آشــنا شــد
ندي ميپرخطر تلقآن را  به  يبرا يعيطور طببه ،كن
زنند. مي يجبرانرفتار  دست به رساندن آن خطر حداقل

، واكســن زدن به عنوان 19-در خصــوص بيماري كوويد
مل مي تارجبراني ع غازيك رف ند. در آ كه يكســــانك

و خطرنــاك  دكننــدهيــرا تهــد ديــجــديكرونــاروسيو
نديم ـــت نداش ـــتريدر ب ،پ ـــك م ش ماس  ،زدنديموارد، 

ست ستنديخود را م يهاد موارد ابتلا، از  شيو با افزا ش
ـــور در جمع  جبران"اما اثرات  .كردنديم زيپره ،تيحض

 ،ديتهد كي يرفتن تازگ نيبه مرور زمان با از ب "خطر
به عنوان موضـــوع،  نيا 19-كوويد يشـــود. برايمحو م

 ســبب كاهش كه شــودتلقي مي "ريگهمه يخســتگ"
ستورالعملاز  پيروي شتي هايد شار از  يدر برخ بهدا اق

ــود مي دهد. در حال ها را كاهش ميو ادراك خطر آنش
ــر ــن ييجااز آن حاض  انيدر م 19-ديكوو يهاكه واكس

در سراسر جهان پخش  يو سرخوش ينيبخوش يهااميپ
 يگريد يژگيبا و ديبا ي،عموم رهبران بهداشت شوند،يم

ند له كن قاب ـــن .از جبران خطر م به عنوان  يواكس كه 
اعلام شده است،  19-كوويد ريگهمه يماريب يدارونوش

ضع شتي و  ريسا تيرعا شتريب فيباعث ت اقدامات بهدا
ـــگيري، نظير ـــله پيش ـــك  ياجتماع يگذارفاص و ماس

ـــود. ايم تار  شيافزابا كه در آن افراد  ده،يپد نيش رف
سخ م خود زيرفتار مخاطره آم ي، بهجبران اثر " دهند،يپا

ـــويم دهينام ")”The “Peltzman Effect( پلتزمن  دش
شده به نظر مي22( شواهد ذكر  سد چون ). بنابراين با  ر

شدت  سيب پذيري و  ست، آ ادراك خطر كاهش يافته ا
  بيماري كاهش يافته است.

نتايج پژوهش حاضــر همچنين نشــان داد كه ميانگين 
ـــلامت دروني در افراد غير مبتلا  نمرات منبع كنترل س

نتايج با نتايج بطور معنادار بالاتر از افراد مبتلا است. اين 
منبع كنترل دهد مينشان  پژوهش ديگر همسو است كه

بالاتر و  ســـلامت ي، آگاهبالاتر در افراد يســـلامت درون
صله شان مي را شتريب ياجتماع يگذاررفتار فا دهد كه ن

ـــبب افزايش خريد برخط  يريدر طول همه گافراد  س
تايج 13شــــده اســــت ( ـــيح چرايي اين ن ). در توض

ـــامل باورهامنبعكه گفت توانمي ـــلامت ش  يكنترل س
صي افراد و سائل  اتيبر تجرب يمبتن شخ شته در م گذ

شت ست وبهدا شتن كنترل  ي ا  يرونيبسلامت دروني/دا
رفتار تواند بر يم ،است كه يابه گونه تر،ضعيف اتر يقوي

سلامت فرد سلامت شد.ريتأث فرد و به تبع آن بر   گذار با
ـــت فردي كه منبع  ـــلامت دروني بديهي اس كنترل س

داند. بالاتري دارد، خود را بيشتر مسئول سلامت خود مي
هاي از اين رو، بيشــتر در خصــوص رعايت دســتورالعمل

ـــتي تلاش مي ـــين نتايج كند. پژوهشبهداش هاي پيش
ــان مي ــابهي را نش  كنترل منبع كهدهد مبني بر اينمش

  ).9دارد ( رابطه فرد خودكارآمدي با دروني سلامت
خصــوص نتايج حاصــله از پژوهش حاضــر نبايد از در 

ته ياف كه اين  نار نظر دور داشــــت  هاي مهم را در ك
 هــايي در طرح تحقيق بــايــد لحــاظ كرد.محــدوديــت

ها كه يي همچون اجراي برخط پرســشــنامههاتيمحدود
با  ما  كاني جز اين نبوده ا ـــرايط اجرايي ام  اگرچه در ش

مهم  يهااز گروه برخي مشاركت برخط، روش از استفاده
ـــالمندان و جمع يتيجمع محروم مانند  تياز جمله س

را  ريپذبيآس يهاگروه ريو سا خانمانيمهاجران، افراد ب
حدود م نديم بارت ديگر،ك به ع كت در  .  ـــر كان ش ام
هاپژوهش،  ـــ يافراد يبرا تن به گوش كه  قدور بود   يم

ضا شمند و ف س يمجاز يهو ستر شتند، از ا يد رو  نيدا
هاي بدست آمده، دقت و  افتهي دهيميدر تعم بهتر است

شود. همچنين،  اطياحت كارگرفتن هب ليبه دللازم لحاظ 
له  ــــا به عنوان ابزار پژوهش و مس مه،  نا ـــ ـــش پرس

ـــوءگيري هــا،يآزمودندهي خودگزارش در  امكــان س
ها در پژوهش حاضــر تفاوتدارد.  افراد وجود دهيپاســخ

ـــوم و آداب در ـــد. در  يياجغرافي رس در نظر گرفته نش
ـــلامت افراد تحت تاث كهيحال ـــوم  ريباور س آداب و رس
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 و همكاران تيّن ياحمد ميمر

ضرورت  تياهممانند  -هاآن ياجتماع در  -صله رحمو 
ـــرا ـــله نهيقرنط طيش ـــت گذاريو فاص  .قابل توجه اس

سنجش  ضر،  همچنين محدوديت ديگر طرح تحقيق حا
سن زدن  پنهان،  ريمتغ كينزدن، به عنوان  ايباور به واك

ـــ ـــئله قابل تامل19-ديكوو گيريهمه طيرادر ش  ي، مس
ـــوب م ـــوديمحس پژوهش به آن پرداخته  نيكه در ا ش

 يرســم يريپژوهش قبل از فراگ نيا راينشــده اســت. ز
. برهمين اســاس شــد انجام رانيدر ا ونيناســيواكســ

ــنهاديپ ــوديم ش ــاحبه هاي آتي، در پژوهش ش  به –مص
به  -يتلفنكرونا به صـــورت همانند  ژهيو طيشـــرا لدلي

اســتفاده شــود تا  نيگزيروش جا ايعنوان روش مكمل 
ـــنج تيمحدود كاهش  ينظرس بديبرخط   نيو همچن ا

 به كنندگانشــركت هايپاســخ يريســبب كاهش ســوگ
شنامه ابزار س شابه هايپژوهششود، همچنين  پر با  يم

آداب و رسوم  يثاز ح يفرهنگ هايدر نظر گرفتن تفاوت
ــهرها ياجتماع ــله رحم رينظ -مختلف يافراد در ش  -ص

با توجه به شـــرايط تقريبا اجباري دريافت  .انجام شـــود
شنهاد مي سن، پي شگران در پژوهشواك هاي شود پژوه

ـــلامت در دو گروه  هاياسيرمقيزآتي  منبع كنترل س
 ،به واكســن ندارند ليتما كه يشــده و كســان نهيواكســ
 يانرفتار جبر نيرابطه بدهند و انجام  ايسهيمقا يبررس
ما آن  يكردن برا نهيهز ايبه گرفتن واكســـن  ليو ت
  .شود يبررس
ستمطالعه  نيا يهاافتهي • سيا گزاران تاكيد دارد كه 

كلان بهداشـــتي و درماني لازم اســـت با مد نظرگرفتن 
نقش باورها در خصــوص رفتارهاي ســلامت، اقداماتي را 
ـــلامت افراد، انجام دهند. زيرا ارتقاء  جهت ارتقاء باورس

ها تواند منجر به كنترل بهتر بيماريباورسلامت افراد مي
گيري شود. نتايج پژوهش حاضر خصوصاً در شرايط همه

نديم پابه توا عات عم يبرا ياهيعنوان  طال و  ترقيم
مدل  هايعوامل مرتبط با سازه ييشناسا جهتتر، عيوس

ـــعه  ـــلامت قرار گ يالگو افتهيتوس پژوهش  .رديباور س
ــر همچون  ــاير پژوهشحاض هايي ها داراي محدوديتس

است. به دليل بكاربردن روش نمونه گيري در دسترس و 
ـــت و از  ـــيت ناهمگن اس داوطلب، نمونه از لحاظ جنس

ـــركتآن كنندگان پژوهش، زن بودند، جايي كه اغلب ش
شتر از ديدگاه زنان  شايد بتوان گفت كه اين پژوهش بي

تا  ته اســـت  يابي قرار گرف در پژوهش  مردان.مورد ارز
ـــر  ـــوم جغرافيايي هاتفاوتحاض در نظر  در آداب و رس

كه باور ســـلامت افراد تحت تاثير گرفته نشـــد. در حالي
ـــوم اجتماعي آنها ـــله رحم -آداب و رس در  -اهميت ص

 پيشنهاد گذاري قابل توجه است.شرايط قرنطينه و فاصله
از لحاظ جنسيت  شود پژوهش حاضر در نمونه همگنمي
هاي مدل باور ســلامت و و روي زيرمقياس جام شــودان

ـــي  ادراك خطر، بين دو گروه مبتلا و غيرمبتلا بررس
 مقايسه اي انجام شود.

 
  گيرينتيجه

ـــتي نظير همهدر بحران ، 19-گيري كوويدهاي بهداش
كه كشــف درحالي-كه ســرعت ابتلاي بيماري بالاســت 

ــتلزم زمان و هزينه قابل  درمان قطعي براي بيماري، مس
 ي،مارياز ب يريشـــگيبر پبيشـــتر تمركز  -توجه اســـت

ـــت. بنابراين اهميت تر و كم هزينهكوتاه راهبرد تري اس
ماري ـــلامت در كنترل بي تارس بالاتري رف يت  ها، از الو

ست.  ضوع نيا ا دركببرخوردار ا سا، مو  يعوامليي شنا
باعث تار شيفزاا كه  ـــلامت ميرف ـــوس هدف قرار ش د، 

به عنوان  گيرد. در طي چند دهه گذشته، باورسلامتمي
مل روان عا فاهيم نظري و يك  لب م قا ناختي، در  ـــ ش

ـــلامــت و نظريــه  ــاورس كــاربردي همچون نظريــه ب
رفتارســلامت و هم تبيين  يبراســلامت، هم كنترلمنبع

چارچوب ما يبه عنوان  هت راهن تار ، ج مداخلات رف
شان داد كه سلامت ضر ن شده است. پژوهش حا ، مطرح 

اي پنهان، در باورســـلامت به عنوان يك متغير واســـطه
تصميم و تمايل فرد به انجام يا عدم انجام رفتار سلامت، 

  موثر است.
  

  تقدير و تشكر
مقاله حاضــر برگرفته از پايان نامه كارشــناســي ارشــد 

ــگاه گيلان ا ــر در دانش ــنده اول مقاله حاض ــت، نويس س
ـــر از حمايت علمي و معنوي  ـــندگان مقاله حاض نويس
شي  صيلات تكميلي و معاونت پژوه شي تح معاونت آموز

شگاه گيلان قدرداني مي سندگان دان كنند. همچنين نوي
ـــركت كنندگان در اين پژوهش  اين مقاله از تمامي ش

كنند، زيرا بدون مشــاركت داوطلبانه گزاري ميســپاس
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19-ديكوو به انيمبتلا ريغ و انيمبتلادر سلامت كنترل منبع وسلامتباوردلم

  ممكن نبود. ايشان، بررسي دقيق موضوع 
  

  ملاحظات اخلاقي 
ـــندگانينو ـــول  كردندمقاله در تلاش  نيا س كه اص
  شده باشد: تيرعا يمقاله علم نيدر ا ريز ياخلاق
ـــنهادهيپ قيپژوهش از طر يقبل از اجرا • پژوهش  ش

شگاه گ يهااخلاق در پژوهش تهيدر كم س لانيدان  يبرر
، IR.GUMS.REC.1400.036و بعد از صدور مجوز با كد 
  پژوهش حاضر انجام شد.

  
  مشاركت نويسندگان
ـــوع و تع عنوان پژوهش، نگــارش و  نييطرح موض

له ينيبازب ـــت :مقا عذرا زبردس ظارت بر اجرا ؛دكتر   ين
اجرا و  ؛شال يرضا سلطان دكتر ها:داده ليپژوهش و تحل

  تين ياحمد ميمر :مقاله هاولي نگارش ها،داده ليتحل
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