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Abstract 
 

Background and Purpose: Preventive behavior is the best way to 

control COVID-19 disease. Therefore, the present study was conducted to 

determine the relationship between spiritual health and religious beliefs 

with the preventive behavior of COVID-19, based on the health belief 

model. 

Materials and Methods: The present study is a descriptive cross-

sectional study performed on 400 citizens of Shiraz, Iran, who were 
selected through available sampling. For data collection, questionnaires of 

demographic variables, health belief model, Ellison’s spiritual well-being 

scale, and God lucus of health control scale were used. The collected data 

was analyzed in SPSS software (version 22) using descriptive and 

analytical statistical tests. 

Results: The mean age of participants was 36.95 ± 10.52 years. Around 

61% of the participants were women and 27% of them had university 

education. Correlation coefficient test showed a significant correlation 

between COVID-19 preventing behaviors and the structures of health belief 

model, spiritual well-being, and God's place in health control (P<0.0 5علی). 

The constructs of perceived benefits, spiritual health (existential and 

religious), God's place in health control, perceived sensitivity, and self-

efficacy were the strongest predictors of behavior (P<0.05). In regression 

analysis, the studied variables predicted 64.6% of the variance of COVID-

19 preventive behaviors. 

Conclusion: The results of this study showed the relationship between 

spiritual health and religious beliefs with COVID-19 preventive behaviors, 
based on the health belief model. It should be mentioned that in carrying 

out an educational intervention to prevent the COVID-19 disease using the 

health belief model, spiritual health, and religious beliefs of people should 

be considered. 
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  اساس مدل اعتقاد بهداشتی بر 19کننده از کووید ارتباط سلامت معنوی و عقاید مذهبی با عملکرد پیشگیری
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 چكیده

. مطالعه است 19 ترین راه کنترل بیماری کوویدرفتارهای پیشگیرانه مهم سابقه و هدف:

کننده از کووید هدف تعیین ارتباط سلامت معنوی و عقاید مذهبی با عملکرد پیشگیری حاضر با

 .شداساس مدل اعتقاد بهداشتی انجام  بر 19

نفر  400ز نوع مقطعی است که روی مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی ا ها:مواد و روش

های متغیرهای نامهها از پرسشآوری داده. برای جمعانجام شداز شهروندان شهر شیراز 

دموگرافیک، الگوی اعتقاد بهداشتی، مقیاس سلامت معنوی آلیسون و مقیاس جایگاه کنترل 

های آزمون و 22نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمسلامت اعتقاد به خدا استفاده شد. داده

 وتحلیل شدند.آماری توصیفی و تحلیلی تجزیه

سال بود. آزمون ضریب  95/36±52/10کننده در مطالعه میانگین سنی افراد شرکت ها:یافته

های مدل اعتقاد بهداشتی، سلامت کننده از بیماری کرونا با سازههمبستگی بین رفتارهای پیشگیری

(. P<05/0نشان داد ) یداربه خدا در کنترل سلامت همبستگی معنیمعنوی و جایگاه اعتقاد 

)وجودی و مذهبی(، جایگاه اعتقاد به خدا در کنترل  شده، سلامت معنویهای منافع درکسازه

(. P<05/0کننده رفتار بودند )بینیترین پیششده و خودکارآمدی قویسلامت، حساسیت درک

کننده از درصد از واریانس رفتارهای پیشگیری 6/64 شدهمتغیرهای بررسی ،در تحلیل رگرسیونی

 .را پیشگویی کردند 19کووید 

 رفتارهای با را مذهبی عقاید و معنوی سلامت بین ارتباطنتایج این مطالعه  استنتاج:

 مداخله انجام در. دهدمی نشان بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر 19 کووید از کنندهپیشگیری

 عقاید و معنوی سلامت بهداشتی، اعتقاد مدل از 19کووید  بیماری از یریپیشگ برای آموزشی،

 .شداستفاده  افراد مذهبی

 

، مدل اعتقاد 19رفتار پیشگیری، سلامت معنوی، عقاید مذهبی، کووید  های کلیدی:واژه

 بهداشتی
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 دين و سلامت 

ارتباط سلامت معنوی و عقاید مذهبی . ، علی اصغریاتحخانی جیحونی، علی؛ خلیلی، زهرا؛ محمدخواه، فاطمه؛ کشاورزی، محمد حسن؛  :استناد ◄

(.فارسی) 32-21(: 2)10؛1401 پاییز و زمستاندین و سلامت،  .اساس مدل اعتقاد بهداشتی بر 19کننده از کووید با عملکرد پیشگیری
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 19ارتباط سلامت معنوی و عقاید مذهبی با کووید

 

 23  1401، پاییز و زمستان 2شمــاره  ،10دوره  دین و سلامت،

 

 مقدمه

 کرونا هانوادخ از جدیدی هگون 19 کووید بیماری

، انتقال قدرتمندش شدت با ویروس (. این1) هاست ویروس

 سازمان بهداشت و فراگرفت را جهان سراسر سرعتبه

کرد  جهان اعلام در را گیرعالم یا پاندمی وضعیت جهانی،

 بود نخستین کشورهایی ازجمله ایران چین، از (. پس2،3)

این  ترشگس (.2) یافت شیوع آن در 19 کووید بیماری که

 از پس روز 100 حدوداً که بود ایگونهبه ایران در بیماری

 220 از بیش ابتلا موارد مجموع قطعی، مورد تأیید اولین

(. نرخ 4) شد اعلام مورد هزار 10 از بیش موارد فوتی و هزار

(. 5،6شود )درصد تخمین زده می 5تا  1ومیر بین مرگ

تماس شخصی  از طریق سرفه و عطسه، 19 بیماری کووید

با فرد آلوده یا لمس کردن سطوح آلوده و پس از آن لمس 

(. 7کند )ها در بین افراد سرایت میدهان، بینی و چشم

در گیری ویروس کرونا بحران ناشی از شرایط کنونی همه

و  انداز دست دادهخود را ان نوعجامعه که همزیادی از افراد 

با توجه به ، و اندمشاهده کردهبسیار ملموس مرگ را 

سرعت سرایت ویروس، خود را در چند قدمی مرگ 

کرختی و  سبب بروز فشار روانی و فیزیولوژیکی ،بینندمی

شود که نیازمند توجه به بعد شناختی در افراد میروان

معنوی سلامت، در کنار درمان و -روانی-اجتماعی

 (. 8های جسمی است )مراقبت

شامل ی، سلامتی طبق تعریف سازمان بهداشت جهان

جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی است. سلامت ابعاد 

ها تأثیرگذار معنوی با دیگر ابعاد سلامتی مرتبط و بر آن

یکی از ابعاد مهم سلامت در  ،(. این بعُد از سلامتی9ست )ا

ای را بین انسان است که ارتباط هماهنگ و یکپارچه

هایی مانند ثبات و با ویژگی سازدمینیروهای داخلی فراهم 

هماهنگی و احساس ارتباط  ،در زندگی، صلح، تناسب

د. شونزدیک با خود، خداوند، جامعه و محیط مشخص می

 ،عمودیبعد این بُعد از سلامت خود دو بعُد دارد که شامل 

یعنی ارتباط با  ،ءالطبیعه و بعُد افقیارتباط با ماورایعنی 

مت معنوی (. سلا10محیط پیرامون و دیگران است )

 (. 11کند )انسجام و درستی فرد را تأمین می

( در بررسی 2016طبق مطالعه تحلیل مفهوم عجم )

شده جهانی برای سلامت متون، هیچ تعریف پذیرفته

(. از منظر اسلامی، سلامت معنوی 12معنوی وجود ندارد )

همچون چتری بر سلامت جسـمی، روانی، عاطفی و 

انسان همیشه محتاج معنویت  اجتماعی سایه افکنده است.

هایی است؛ به خصوص در شرایط سخت روحی و گرفتاری

(. قرآن 13دهد )الشعاع قرار میکه تمام زندگی را تحت

کریم، برخورداری از قلب سلیم را سلامت معنوی معرفی 

روحی آرام و مطمئن،  ،صاحبان قلب سلیم. (14کند )می

بینی، ری، خوشم با احساس امنیت، اعتماد، امیدواأتو

به قضای الهی تسلیم  دارند و اندیشی، سرور و بهجتمثبت

که از ترس و اضطراب حوادث آینده و حزن و اندوه  هستند

 (.15از دست دادن در امان هستند )

بینش معنوی شامل شناخت خدا و ایمان به او،  

ها، خودشناسی، شناخت شناخت ادیان الهی و اعتقاد به آن

یکی از این ادیان  .(12است )به آخرت  خلقت و اعتقاد

عنوان مکتب ه. اسلام باستتوحیدی، دین مقدس اسلام 

، فرهنگ و سبک زندگی (بقرهشوره  210آیه ) توحیدی

که الگوی  کرده استخاصی را برای پیروان خود ایجاد 

و  هاآنمشخص و قابل تعریف رفتارهای فردی و اجتماعی 

وابط اجتماعی و های فردی، رحاصل تعامل ویژگی

های محیطی، بیانگر معنا و دلیل عملکرد و موقعیت

توصیه اسلام بر ذکر دائم در زندگی . رفتارهای ایشان است

شود افراد در همه حال، خود را در محضر خدا سبب می

سوی از  .و با یاد خدا به آرامش قلبی دست یابند بدانند

ور به وجود اسلام مبتنی بر ایمان به عالم غیب، با ،دیگر

روح ملکوتی در انسان، مراتبی از روح در عالم هستی و 

حیات  ،نغمه تسبیح موجودات عالم خلقت، اصالت روح

سلامت روح را علاوه بر سلامت جسم مدنظر  و جاودان

افراد  کردنتوجه مدارد. اعتقادات مذهبی در مسلمانان با 

به باطن و ملکوت عالم هستی به زندگی رنگ خدایی 

نگرش شیعیان را به حوادث زندگی مبتنی بر  ،ندزمی

و ابتلائات  دهدمیرحمت، حکمت و مشیت خدا تغییر 

کند زندگی را آزمایش الهی و تجربه معنوی معرفی می

ثیر آن بر أ(. اعتقادات مذهبی شامل اعتقاد به روح و ت13)
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 (.14)است جسم و ذهن 

ترین راه کنترل ترین و اصلیمهم از سوی دیگر،

انتقال ویروس ذکر شده است  هاز بین بردن زنجیر ،یماریب

 ،ترین عامل در قطع زنجیره انتقال ویروس(. مهم16)

عموم مردم در مقابل ابتلا و انتقال  هرفتارهای پیشگیران

 زمینه (. همسو با هشدارهای جهانی در17ویروس است )

قطع زنجیره انتقال، دولت ایران نیز انواع رفتارهای 

شهرها و تعطیلی  هنده ارتباطی، نظیر قرنطینمحدودکن

عمال و درعین حال، ازطریق امراکز و اماکن عمومی را 

های انواع روش ،های اجتماعیهای ملی و شبکهرسانه

(. 18،19رسانی کرد )پیشگیری از ابتلا را به مردم اطلاع

گذاران بهداشتی در هرچند نقش گسترده دولت و سیاست

مردم انکارناپذیر است، به این موضوع رسانی عموم اطلاع

جدی توجه کرد که رفتارهای پیشگیرانه و  طور نیز باید به

شده تحت های اعلامفرمانبرداری عموم مردم از پروتکل

تأثیر عوامل متعدد جسمی، روانی، سیاسی، اجتماعی و 

 (. 20فرهنگی قرار دارد )

های پاندمیک گذشته، شده در بحرانمطالعات انجام

وانزا و سارس نشان داده است عواملی لهمچون بیماری آنف

شده بیماری، شدت انتقال، درصد نظیر میزان خطر درك

شده از بیماری نقش مهمی های تجربهومیر و استرسمرگ

 استعموم مردم ایفا کرده  هدر نوع رفتارهای پیشگیران

 :Health Belief Model) اعتقاد بهداشتی مدل(. 21،22)

HBM) ترین رویکردهای ثرترین و گستردهؤی از میک

در تشریح رفتارهای مرتبط با  شدهاجتماعی استفاده-روانی

 برایهایی ریزی برنامه( که برای طرح23) استسلامتی 

 (.24) استپیشگیری از بیماری و آسیب مفید 

Rosenstock را و همکاران مدل اعتقاد بهداشتی 

نظری برای رفتارهای  . این مدل یک راهنمایکردندمعرفی 

که به دلیل  استبهداشتی در تحقیقات بهداشت عمومی 

، محبوب و عموماً قابل قبول زیادبینی قدرت پیش داشتن

 1950به دهه  است. تاریخچه مدل اعتقاد بهداشتی

شناسان اجتماعی سلامت در تلاش گردد که روانبازمی

ربالگری با های غبودند تا بفهمند چرا در استفاده از برنامه

های بدون علامت مانند هدف تشخیص زودهنگام بیماری

اند. ساختارهای اصلی سل برای عموم مردم ناکام مانده

ادراکات شدت که شامل  مدل شامل چهار مورد است

شده و موانع شده، منافع دركشده، حساسیت دركدرك

توان برای میرا که هرکدام از این ادراکات  است شدهدرك

 ،رفتارهای مرتبط با سلامت استفاده کرد. در ادامه توضیح

دو سازه راهنما برای عمل و  کردنطراحان الگو با اضافه 

 . ندخودکارآمدی، این الگو را گسترش داد

کند که هرچه فرد شده بیان میسازه حساسیت درك

خطر یک بیماری را بیشتر درك کند، احتمال بیشتری 

ای کاهش آن خطر تغییر وجود دارد که رفتار خود را بر

شده شامل ارزیابی عواقب یک بیماری بر دهد. شدت درك

تأثیر بد یک رفتار یا  بارهاساس دانش و برخی باورها در

شده منافع درك ،. بعد سوم این مدلاستبیماری خاص 

ست که افراد ارزش و سودمندی اتخاذ ا که بیانگر این است

رساندن خطر ابتلا  به حداقل راستایرفتارهای جدید را در 

و احتمالاً رفتارهای جدیدی  کنندمیبه یک بیماری درك 

در کاهش تهدیدها  از مزایای آن خودرا بر اساس درك 

شده و د کرد. بعد چهارم شامل موانع دركناتخاذ خواه

افراد در  که است مدل اعتقاد بهداشتی قدرتمندترین بعد

کنند که ممکن را ارزیابی می یموانع و مشکلات این بعد،

است هنگام اتخاذ یک رفتار جدید با آن مواجه شوند. با این 

حال، این بعد ممکن است منجر به ترك اتخاذ رفتار جدید 

این الگو در مطالعات مشابه دیگر  .(25) توسط افراد شود

یی و اثربخشی آن در این مطالعات اکار برده شده و کارهب

 (.  22،24،25) است شدهاثبات 

فه الگوی اعتقاد بهداشتی مبتنی بر این است که فلس

برای اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه، شخص باید ابتدا در برابر 

 کنداحساس خطر  19 مشکل، یعنی ابتلا به بیماری کووید

شده(، سپس شدت و جدی بودن عوارض )حساسیت درك

شده(، همچنین با علائم آن را درك کند )شدت درك

کند )راهنمای عمل(، قابل یافت میمثبتی که از محیط در

را باور کند )منافع  19 اجرا بودن برنامه پیشگیری از کووید

شده( و عوامل بازدارنده از اقدام به عمل را نیز درك

شده( تا درنهایت، تر از فواید آن بیابد )موانع دركهزینهکم

براین، اقدام کند. علاوه 19 به رفتارهای پیشگیرانه از کووید
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در اتخاذ رفتارهای  فرد هایتوانایی زمینهاوت مثبت در قض

شده( نیز )خودکارآمدی درك 19پیشیگرانه از کووید 

کننده است که موجب نیاز فرد به اتخاذ نیروی تسریع

(. با توجه به 26) شودمی 19رفتارهای پیشگیرانه از کووید 

معنوی ناشی از پاندمی -اجتماعی-اختلال سلامت روانی

در سطح جهانی و نقش رفتارهای  19کووید 

 به دلیل خلأ همچنینکننده در کنترل آن، پیشگیری

مطالعاتی مرتبط با بعد معنوی سلامت در این بحران 

بیولوژیک، این مطالعه با هدف تعیین ارتباط سلامت 

کننده از کووید معنوی و عقاید مذهبی با عملکرد پیشگیری

 جام شد.اساس مدل اعتقاد بهداشتی ان بر 19

 

 ها مواد و روش

تحلیلی و از نوع مقطعی -این مطالعه، تحقیقی توصیفی

های مدل اعتقاد که با هدف تعیین ارتباط سازه بود

بهداشتی، سلامت معنوی و عقاید مذهبی با رفتارهای 

شیراز انجام شد.  در شهر 19 کننده از کوویدپیشگیری

. حجم جامعه پژوهش شامل شهروندان شهر شیراز بودند

نفر در نظر گرفته  400(، 27نمونه با توجه مطالعه مشابه )

شد. به دلیل امکان انتقال ویروس کرونا از طریق 

های کاغذی، نویسندگان تصمیم گرفتند فرم نامهپرسش

نامه را از طریق اپلیکیشن واتساپ در الکترونیک پرسش

نامه در سطح شهر شیراز توزیع کنند. لینک پرسش

رسانی قرار داده شد. معیارهای ورود به اطلاع هایگروه

داوطلب بودن، داشتن ملیت ایرانی، : از بودندمطالعه عبارت 

 هسواد خواندن و نوشتن کافی، مهارت کار با شبک داشتن

سال سن. افرادی که  18اجتماعی واتساپ و داشتن حداقل 

جسمانی و اختلالات شناختی مبتلا -به اختلالات روانی

مشکلات حافظه داشتند، از حضور در مطالعه منع  یابودند 

 .شدند

 

  هاداده یگردآور ابزار

 

اطلاعات دموگرافیک شامل متغیرهای سن، جنس، . 1

هل، ابتلا به أوضعیت ت ،وضعیت اشتغال، تحصیلات

های مزمن، سابقه ابتلای خود یا خانواده به بیماری بیماری

 .19کووید 

اشتی و انجام رفتارهای های الگوی اعتقاد بهدسازه. 2

در این پژوهش ابزار  :19 کننده از بیماری کوویدپیشگیری

ساخته بود که بر نامه محققپرسش ،گردآوری اطلاعات

 . شد( طراحی 29-28، 25اساس دیگر مطالعات )

های مدل اعتقاد بهداشتی شامل سؤالات سازه

ال(؛ ؤس 6) شدهال(، شدت دركؤس 7شده )حساسیت درك

ال(، ؤس 6) شدهال(، موانع دركؤس 5شده )درك منافع

کننده از ابتلا به زمینه رفتارهای پیشگیری خودکارآمدی در

 ال(ؤس 2) ال( و راهنما برای عملؤس 8) 19 ویروس کووید

که  ای لیکرت بودگزینه 5 اساس مقیاس . سؤالات بربود

 و برای گزینه کاملاً  5نمره  ،برای گزینه کاملاً موافقم

 نظرگرفته شد. در 1 نمره ،فممخال

عملکرد افراد در زمینه اتخاذ رفتارهای صحیح برای 

صورت ه سؤال ب 16با  19 پیشگیری از بیماری کووید

 ران پایایی این ابزار امحقق. صحیح و غلط سنجیده شد

. پایایی کلی ابزار تحقیق با محاسبه آلفای ندسنجید

شده درك . پایایی حساسیتدست آمدبه 89/0کرونباخ، 

، 81/0شده ، منافع درك87/0شده ، شدت درك86/0

راهنمای  و 84/0، خودکارآمدی 82/0شده موانع درك

  شد.یید أت 80/0عمل 

-Spiritual Well) مقیاس سلامت معنوی آلیسون. 3

Being Scales' Ellison: SWBS :) 22این مقیاس شامل 

و  مقیاس فرعی )سلامت مذهبیسؤال بود و از دو خرده

سلامت وجودی( تشکیل شده بود که به صورت طیف 

ای به سؤالات آن پاسخ داده شده است. در گزینه 6لیکرت 

نمره  ،موافقم های کاملاً هایی با فعل مثبت، به پاسخعبارت

تخصیص داده شد  1نمره  ،مخالفم های کاملاًو به پاسخ 6

های و برعکس. دامنه نمرات برای هریک از زیرمقیاس

بود. نمرات بیشتر  60تا  10ی و وجودی بین مذهب

بود. نمره  بیشتردهنده تندرستی مذهبی و وجودی نشان

سلامت ) استامتیاز  120تا  20کل سلامت معنوی بین 

(، سلامت معنوی در حد 40تا  20نمره )کم معنوی در حد 

زیاد و سلامت معنوی در حد  (99تا  41نمره ) متوسط
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های مانی و همکاران ویژگی. سلی((120تا  100نمره )

 (.30) اندسنجی این مقیاس را تأیید کردهروان

 God) مقیاس جایگاه کنترل سلامت اعتقاد به خدا. 4

Lucus of Health Control :) این مقیاس برای ارزیابی این

است که فرد تا چه حد معتقد است که خداوند سلامت یا 

آیتم  6یاس از این مق (.31) کندبیماری او را کنترل می

 6کنندگان با طیف پاسخ لیکرت تشکیل شده است. شرکت

موافقم( به  )کاملاً  6مخالفم( تا  )کاملاً 1 امتیازای از درجه

های این مقیاس پاسخ دادند. دامنه امتیاز سؤالات بین آیتم

تر کنترل دهنده جایگاه قویو نمرات بیشتر نشان 36تا  6

پور و همکاران بالعکس. نبیسلامت اعتقاد به خدا بود و 

روایی و پایایی مقیاس مذکور را به زبان فارسی تأیید کردند 

(31.) 

 .IR) رعایت ملاحظات اخلاقی در این مطالعه برای

SUMS.REC.1400.793) کنندهشرکت، ضمن توجیه افراد 

ها، اهداف، اهمیت و ضرورت انجام طرح و کسب موافقت آن

ریق اپلیکیشن واتساپ بازگو و ها از طپژوهشی برای نمونه

ها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه خواهد به نمونه

 SPSSافزار شده با استفاده ازنرمآوریهای جمعماند. داده

میانگین  های آمار توصیفی )فراوانی،و شاخص 22نسخه 

استنباطی )ضرایب همبستگی  آمار و وانحراف معیار(

 (. >05/0P) وتحلیل شدزیهرگرسیون خطی( تج پیرسون و

 

 هایافته

نفر شرکت کردند. میانگین سنی  400در این پژوهش 

 سال بود. 95/36±52/10کننده در مطالعه افراد شرکت

 آمده 1کنندگان در جدول مشخصات جمعیتی مشارکت

 است. 

، 22/18±77/2شده میانگین نمره حساسیت درك

شده ، منافع درك16/17±18/2شده شدت درك

 ی، راهنما27/15±41/2 شده، موانع درك06/10±2/13

، 2/20±67/88شده ، خودکارآمدی درك08/5±59/0 عمل

، بعد مذهبی 52/37±08/10 بعد وجودی سلامت معنوی

، جایگاه خدا در کنترل 60/39±22/10 سلامت معنوی

کننده از کووید و رفتار پیشگیری 55/24±86/3سلامت 

همبستگی  ،2جدول  . دربود 1/10±45/06) عملکرد( 19

های مدل اعتقاد بهداشتی نشان داده بین رفتار و دیگر سازه

بین رفتارهای  ،شودگونه که مشاهده میشده است. همان

های مدل اعتقاد کننده از بیماری کرونا با سازهپیشگیری

بهداشتی، سلامت معنوی و جایگاه خدا در کنترل سلامت 

 (P( )001/0=P<05/0) وجود دارددار همبستگی معنی

 (. 2)جدول 
 

 (نفر 400) کننده در مطالعهشناختی افراد شرکتتوزیع فراوانی متغیرهای جمعیت :1 جدول

 درصد تعداد متغیر

 61 244 زن جنسیت
 39 156 مرد

 تحصیلات

 4 16 ابتدایی
 25 100 راهنمایی
 44 176 متوسطه

 27 108 دانشگاهی

 53 212 شاغل وضعیت اشتغال
 47 188 غیرشاغل

 هلأوضعیت ت

 63 252 مجرد
 5/33 134 هلأمت

 2 8 مطلقه
 5/1 6 بیوه

 5/12 50 بلی ابتلا به بیماری مزمن
 5/87 350 خیر

 5/21 86 بلی 19سابقه ابتلای فرد به بیماری کووید 
 5/78 314 خیر

 26 104 بلی 19سابقه ابتلای خانواده فرد به بیماری کووید 
 74 296 خیر
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سلامت معنوی و جایگاه اعتقاد به خدا در کنترل سلامت با رفتارهای  های مدل اعتقاد بهداشتی،همبستگی بین سازه :2 جدول

 (نفر 400)19کننده از بیماری کووید پیشگیری

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

بعد وجودی سلامت  -1

 معنوی
1          

بعد مذهبی سلامت  -2

 یمعنو

688/0=r 

00/0=P 
1         

جایگاه اعتقاد به  -3

 خدا در کنترل سلامت

592/0=r 

00/0=P 

726/0=r 

00/0=P 
1        

حساسیت  -4

 شدهدرک

215/0=r 

00/0=P 

410/0=r 

00/0=P 

490/0=r 

00/0=P 
1       

 شدهشدت درک -5
064/0=r 

047/0=P 

191/0=r 

00/0=P 

243/0=r 

00/0=P 

250/0=r 

00/0=P 
1      

 شدهمنافع درک -6
164/0=r 

022/0=P 

156/0=r 

00/0=P 

210/0=r 

00/0=P 

165/0=r 

00/0=P 

233/0=r 

00/0=P 
1     

 شدهموانع درک -7
198/0-/0=r 

00/0=P 

206/-0=r 

00/0=P 

172/0-

=r 

00/0=P 

151/-

0=r 

00/0=P 

017-

/0=r 

00/0=P 

031/0=r 

340/0=P 
1    

 راهنمای عمل -8
152/0=r 

00/0=P 

118/0=r 

00/0=P 

146/0=r 

00/0=P 

170/0=r 

00/0=P 

102/0=r 

00/0=P 

158/0=r 

340/0=P 

269/0=r 

00/0=P 
1   

 خودکارآمدی -9
349/0=r 

00/0=P 

479/0=r 

00/0=P 

546/0=r 

00/0=P 

475/0=r 

00/0=P 

455/0=r 

00/0=P 

245/0=r 

00/0=P 

364/0=r 

00/0=P 

277/0=r 

00/0=P 
1  

رفتار  -10

نده از کنپیشگیری

 19 یدوبیماری کو

272/0=r 

00/0=P 

201/0=r 

00/0=P 

226/0=r 

00/0=P 

219/0=r 

00/0=P 

092/0=r 

00/0=P 

018/0=r 

586/0=P 

060/0=r 

00/0=P 

295/0=r 

00/0=P 

261/0=r 

00/0=P 
1 

 

های رفتارهای کننده، پیشگویی3در جدول 

نشان داده شده است.  19کننده از بیماری کووید پیشگیری

)وجودی و  شده، سلامت معنویهای منافع دركزهسا

مذهبی(، جایگاه اعتقاد به خدا در کنترل سلامت، حساسیت 

کننده رفتار بینیترین پیششده و خودکارآمدی قویدرك

درصد از  6/64 شدهمتغیرهای بررسی ،طورکلیهستند. به

را  19 کننده از بیماری کوویدواریانس رفتارهای پیشگیری

 .(3)جدول کردند  پیشگویی

 

 19کننده از بیماری کووید بینی رفتار پیشگیریتحلیل رگرسیون خطی برای پیش :3 جدول

 95% confidence interval Beta t P 

 000/0 -595/1 -186/0 072/0-007/0 بعد وجودی سلامت معنوی

 0/ 000 -355/1 268/0 020/0-110/0 بعد مذهبی سلامت معنوی

 0/ 000 158/2 -180/0 044/0-105/0 به خدا در کنترل سلامت جایگاه اعتقاد

 000/0 613/0 179/0 -027/0-052/0 شدهحساسیت درک

 139/0 -479/1 081/0 079/0-011/0 شدهشدت درک

 0/ 002 149/3 185/0 028/0-121/0 شدهمنافع درک

 215/0 -242/1 -094/0 093/0-021/0 شدهموانع درک

 185/0 -354/4 -041/0 -476/0 - -180/0 راهنمای عمل

 000/0 -442/4 -260/0 -097/0 - -038/0 خودکارآمدی
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 بحث

یی اباتوجه عدم قطعیت اقدامات درمانی و کار

، 19ترین راه کنترل بیماری کووید واکسیناسیون، مهم

مطالعه حاضر با هدف تعیین  .(32) استاقدامات پیشگیرانه 

د مذهبی با عملکرد ارتباط سلامت معنوی و عقای

اساس مدل اعتقاد  بر 19کننده از بیماری کووید پیشگیری

های مطالعات پیشین، اساس یافته بر .شدبهداشتی انجام 

شده فرد نسبت به مشکلات بهداشتی ارتقای حساسیت درك

از جدیت عواقب بیماری )شدت  اوو نیز ارتقای ارزیابی 

 ،بدین طریق شود ومیشده( منجر به تغییر رفتار فرد درك

 (.35-33) یابدمیخطر ابتلا به بیماری کاهش 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمره حساسیت و 

کننده از  شده افراد در انجام رفتارهای پیشگیریشدت درك

، در سطح متوسطی قرار داشت. شاید 19بیماری کووید 

شده متوسط افراد در این دلیل حساسیت و شدت درك

افراد تصور  بیشتراین باشد که  19العه از بیماری کووید مط

مانند  یهایند بیماری کرونا شبیه بیماریردکمی

افراد بدون  بیشترساده است و  اوانزلسرماخوردگی یا آنف

درنتیجه این بیماری را شدید تلقی  .علامت هستند

پذیر بودن نسبت به این ها از آسیبند و درك آنردکنمی

عوارض جدی آن در حد متوسط است. نتایج بیماری و 

و همکاران در  Lau( و 36مطالعات نجیمی و همکاران )

در راستای مطالعه حاضر، بیانگر متوسط  ،(37کنگ )هنگ

شده افراد از بیماری بودن سطح حساسیت و شدت درك

(، دلشاد 26ی پول و همکاران )یوانزا بود. مطالعات خزالآنف

 و Kwok(، 39و همکاران ) Jose، (38نوقابی و همکاران )

 نشان داد چین، ( در41) همکاران و ییخفا و  (40) همکاران

 به بیماری ابتلا از افراد شدهدرك شدت و حساسیت

بود که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی زیاد  کروناویروس

افراد از  زیادشده ندارد. شاید دلیل حساسیت و شدت درك

ها و در بیمارستان ایش افراد بستریبیماری کروناویروس، افز

ها از عوارض جدی بیماری باشد. نتایج افزایش درك آن

شده و مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمره منافع درك

، در سطح متوسطی قرار شدهشده در افراد مطالعهموانع درك

 . دارد

اساس مطالعات پیشین، یکی از اقدامات اساسی برای  بر

آموزان و تقویت باورهای بت در دانشایجاد نگرش مث

پررنگ کردن منافع رفتارهای پیشگیرانه و  ،بهداشتی در آنان

کاهش موانع تغییر رفتار مثبت با استفاده از مداخلات 

(. در 34،42وانزا است )لآموزشی پیشگیری از بیماری آنف

 شده افراد درموانع درك ،(43مطالعه نجیمی و گلشیری )

پیشگیری از بیماری آنفلوانزا در حد متوسط رفتارهای  زمینه

قرار داشت که مطابق با مطالعه حاضر است. در مطالعات 

( 43نجیمی و گلشیری ) و (38دلشاد نوقابی و همکاران )

افراد در سطح بالایی قرار داشت که  بیشترشده منافع درك

ها با مطالعه حاضر ناهمخوان بود. دلشاد نوقابی و این یافته

شده را وجود (، علت بالا بودن منافع درك38ن )همکارا

و شعار  «در خانه بمانیم»های گسترده با شعار کمپین

ذکر کردند که تنها راه  سازمان بهداشت جهانی مبنی بر این

غلبه بر این بیماری، ماندن در خانه و کاهش ترددهای 

. نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین استغیرضروری 

شده در افراد در سطح متوسطی آمدی دركنمره خودکار

خودکارآمدی  ،(29. در مطالعه شهنازی و همکاران )داردقرار 

متغیر مؤثری در اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه از بیماری کووید 

 .بود 19

خودکارآمدی، اطمینان فرد به خودش در انجام 

(. نتایج مطالعه حاضر 44) استآمیز یک رفتار خاص موفقیت

کننده از بیماری د میانگین نمره رفتارهای پیشگیرینشان دا

، در سطح مطلوبی قرار داشت شدهدر افراد مطالعه 19کووید 

(. 26،41،45،46) استکه با نتایج سایر مطالعات همسو 

کننده، شیوع شاید دلیل مطلوب بودن عملکرد پیشگیری

در تمام دنیا باشد. نتایج مطالعه  19بیماری کووید زیاد 

و همکاران که روی کارمندان  Tadesseبا مطالعه  حاضر

که در طوریهمتفاوت بود. ب دادند،آبابا در اتیوپی انجام آدیس

کنندگان رفتار مشارکتاز درصد  8/68 ها،آنمطالعه 

کننده سطح پایینی در برابر بیماری کروناویروس پیشگیری

رسد تفاوت موجود در جوامع (. به نظر می47داشتند )

، دلیل این اختلاف در رفتار شدهلف و جمعیت مطالعهمخت

 .باشد

داری بین نتایج مطالعه حاضر نشان داد همبستگی معنی
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های با سازه 19کننده از بیماری کووید رفتارهای پیشگیری

مدل اعتقاد بهداشتی، سلامت معنوی و جایگاه اعتقاد به خدا 

شده، های منافع درك. سازهوجود دارددر کنترل سلامت 

)وجودی و مذهبی(، جایگاه اعتقاد به خدا در  سلامت معنوی

شده و خودکارآمدی کنترل سلامت، حساسیت درك

که با نتایج مطالعات  کننده رفتار بودندبینیترین پیشقوی

( ، شهنازی و 48و همکاران ) Chen(، 41خفایی و همکاران )

 ( همخوانی49و شریفی راد و همکاران ) (29همکاران )

( همخوانی 50داشت. این یافته با مطالعه رضایی و همکاران )

به علت تفاوت در ابزار سنجش و  ممکن استنداشت که 

 تنوع جمعیتی باشد. 

ظاهر بسی مفهوم معنویت و سلامت معنوی بهاگرچه 

از از بسیاری  ،در عمل ،پزشکی استدور از علوم زیست

اما  ،مودار استجهات با آن ارتباط دارد. نوك این کوه یخ ن

هرچه علم پیوندهای گوناگون معنویت، سلامت معنوی و 

پیکر این کوه  ،کندپزشکی را بیشتر بررسی میعلوم زیست

(. در مکانیسم 51شود )یخ بیش از پیش نمایان می

سایکونوروفیزیولوژیک نیز احساس رضایتمندی ناشی از 

شده های شناختهثمرات معنوی از طریق تأثیر بر مکانیسم

های بدن مانند قلب و ها و اندامثیر بر سیستمأمغزی و ت

 ،کننده دارد که نتیجه این تأثیراتعروق، تأثیر تقویت

تر پیشگیری از بیماری، افزایش تحمل بیماری و بهبود سریع

بیماری است که در تحقیقات مختلف این مسئله نشان داده 

از ثمرات ها و مشکلات (. سازگاری با استرس52شده است )

سلامت معنوی و ازجمله عوامل مؤثر در بهبودی، بهزیستی و 

( که در 53) استاجتماعی -روانی-ارتقای سلامت زیستی

رسد ایرانیان سطح به نظر می .رفتار مردم ایران دیده شد

 . دارنددر مقابله با این بحران  زیادیسلامت 

 که عملکرد افراد بودهای مطالعه حاضر این از محدودیت

که باید در تعمیم  بررسی شددهی بر اساس خودگزارش

ها از فضای آوری دادهها در نظر گرفته شود. جمعداده

های دیجیتال به دلیل شرایط خاص ناشی از محدودیت

بیماری انجام شد و برخی از افراد مانند افراد مسن یا افراد 

و ممکن است  ندهوشمند دسترسی نداشت درآمد به تلفنکم

 نشده باشند.یابی ارز

 گیرینتیجه

 ویروس خانواده کرونا از جدیدیه گون 19 کووید بیماری

 سرعتبه، انتقال قدرتمندش شدت با ویروس هاست. این

 وضعیت جهانی، سازمان بهداشت و فراگرفت را جهان سراسر

 از سوی دیگر،. کرد جهان اعلام در را گیرعالم یا پاندمی

از بین بردن  ،ترین راه کنترل بیماریترین و اصلیمهم

ترین عامل در زنجیره انتقال ویروس ذکر شده است. مهم

عموم مردم  هرفتارهای پیشگیران ،قطع زنجیره انتقال ویروس

در مقابل ابتلا و انتقال ویروس است. رفتارهای پیشگیرانه و 

شده تحت تأثیر های اعلامفرمانبرداری عموم مردم از پروتکل

ی، روانی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی انمتعدد جسم عوامل

یکی از  الگوی اعتقاد بهداشتی ،قرار دارد. از سوی دیگر

اجتماعی -ترین رویکردهای روانیثرترین و گستردهؤم

که  استدر تشریح رفتارهای مرتبط با سلامتی  شدهاستفاده

پیشگیری از بیماری و  برایهایی ریزی برنامهطرح منظوربه

 . استب مفید آسی

هدف تعیین ارتباط سلامت معنوی و  مطالعه حاضر با

 بر 19کننده از کووید عقاید مذهبی با عملکرد پیشگیری

. نتایج تحقیق بیانگر شداساس مدل اعتقاد بهداشتی انجام 

کننده از بیماری کروناویروس ارتباط بین رفتارهای پیشگیری

معنوی و جایگاه های مدل اعتقاد بهداشتی، سلامت با سازه

های منافع . سازهبوداعتقاد به خدا در کنترل سلامت 

)وجودی و مذهبی(، جایگاه  شده، سلامت معنویدرك

شده و اعتقاد به خدا در کنترل سلامت، حساسیت درك

کننده رفتار بودند. نتایج بینیترین پیشخودکارآمدی قوی

رهای این مطالعه، کاربرد الگوی اعتقاد بهداشتی و متغی

سلامت معنوی و جایگاه اعتقاد به خدا در کنترل سلامت را 

کننده از بیماری کووید بینی رفتارهای پیشگیریدر پـیش

توان از این الگو و نیز متغیرهای دهد و مینشان می 19

ای مداخله هایروشهای آموزشی و برنامه مذهبی در تدوین

 ه استفاده کرد. تغییر نگرش و رفتار مردم در این زمین برای

درمانی، -اران و مجریان خدمات بهداشتیذگسیاست

ن اهای اجتماعی، دانشگاهیان و روحانیصاحبان رسانه

ظرفیت مناسبی برای افزایش سطح آگاهی عموم درباره 

ارتباط سلامت معنوی و عقاید مذهبی با عملکرد 
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، اشاره به نقش سلامت 19 کننده از بیماری کوویدپیشگیری

و جایگاه اعتقاد به خدا در کنترل سلامت مردم و  معنوی

های بهداشتی تشریح آن و ترغیب آنان برای رعایت پروتکل

 .دارند

 

 اتپیشنهاد

شود سایر پیشنهاد می ،آمدهدستبا توجه به نتایج به

شده و تئوری ریزیالگوهای آموزشی مانند تئوری رفتار برنامه

مجموع، از بهترین  و در شودانگیزش محافظت نیز بررسی 

طراحی و اجرای مداخلات  برایکننده قوی مدل و پیشگویی

صورت  در شودمیمناسب استفاده شود. همچنین توصیه 

شغلی مانند کارکنان مراکز  و های سنیگروه ،امکان

های . همچنین نقش گروهشوندتفکیک بررسی  به ،بهداشتی

بیماری مذهبی و باورهای اعتقادی مردم در کنترل این 

 است.برجسته 

 

 حمایت مالی

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی استان 

 .است شدهانجام ( IR.SUMS.REC.1400.793) فارس

 

 ملاحظات اخلاقی

دارند در این پژوهش تمامی اصول نویسندگان اعلام می

 گرفتنها، نامهاخلاقی مرتبط ازجمله محرمانه بودن پرسش

کنندگان در پژوهش و تفویض ز شرکترضایت آگاهانه ا

کنندگان رعایت شده اختیار خروج از پژوهش به مشارکت

 .است

 

  تعارض منافع

که تضاد منافعی در این  کنندمینویسندگان اعلام 

 .تحقیق وجود ندارد

 

 تشکر و قدردانی

 .IR.SUMS) این مقاله از طرح تحقیقاتی

REC.1400.793 )گرفته ارس دانشگاه علوم پزشکی استان ف

انجام پژوهش  درافرادی که  تماموسیله از . بدینشده است

 .کمال تشکر را داریم کردند،مساعدت 
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