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Abstract 

 

Background and Purpose: Identifying the role of psychological 

variables and religious beliefs affecting COVID-19 preventive behaviors is 

an essential step in designing behavioral interventions aimed at controlling 

pandemics. The aim of this study was to predict the impact of spiritual 

health and religious beliefs on preventive behaviors regarding framework 

of extended Theory of Planned Behavior (TPB). 

Materials and Methods: Using multistage sampling method, 360 

citizens of Qazvin participated in a cross-sectional study. Data collection 

tools were demographic items, attitudes scales, subjective norms, perceived 

behavioral control (PBC), intention, Alison's spiritual health, God's locus of 

health control (GLHC). Data were analyzed using LISREL 8.80 and Chi-

square, ANOVA, Pearson correlation coefficient and path analysis. 

Results: The strongest correlation coefficients were observed between 

behavioral intention with attitude and PBC. Behavioral intention, PBC, and 

spiritual health also had the strongest correlations with preventive 

behaviors. The correlation coefficients between spiritual health and all 

variables were positive and significant, and GLHC had the strongest 

correlation with spiritual health. In addition, PBC and attitudes were the 

main predictors of intention, and the path coefficients between intention 

and spiritual health and GLHC were significant and positive. These 

structures described 56% and 39% of the variance of intention and COVID-

19 preventive behaviors, respectively. 

Conclusion: The results showed the effectiveness of the extended TPB 

associated with spiritual health & GLHC in explaining COVID-19 

preventive behaviors. The clergy and donors have the capacity to raise 

awareness of COVID-19 to encourage the public to adhere health 

protocols. 
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 چكیده

رفتارهای  شناختی و باورهای مذهبی مؤثر درروانشناسایی متغیرهای  سابقه و هدف:

 پاندمیگام اساسی در طراحی مداخلات رفتاری با هدف کنترل  19-از کووید پیشگیرانه

 رفتارهایبر  معنوی و عقاید مذهبی تأثیر سلامتبینی پیشاست. هدف مطالعه حاضر 

 یافته بود. ( توسعهTPBشده )ریزیری رفتار برنامهدر چارچوب تئو پیشگیرانه

نفر از ساکنان شهر قزوین  360ای، گیری چند مرحلهبا روش نمونه ها:مواد و روش

ها سؤالات دموگرافیکی، در مطالعه توصیفی مقطعی شرکت کردند. ابزار گردآوری داده

(، قصد، سلامت PBCشده )های نگرش، هنجارهای انتزاعی، کنترل رفتاری درکمقیاس

 LISRELافزار ها با نرم( بودند. دادهGLHCمعنوی آلیسون و جایگاه خدا در کنترل سلامت )

های کای اسکوئر، آنووا، ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز مسیری و آزمون 80/8نسخه 

 تحلیل شدند. 

اری کنترل رفتترین ضرایب همبستگی بین قصد رفتاری با نگرش و قوی ها:یافته

و سلامت معنوی به شده کنترل رفتاری درک، شده مشاهده شد. همچنین قصد رفتاریدرک

ترین همبستگی را با رفتارهای پیشگیرانه داشتند. ضرایب همبستگی بین سلامت ترتیب قوی

ترین قویجایگاه خدا در کنترل سلامت دار بود و معنوی و تمام متغیرها مثبت و معنی

شده و های کنترل رفتاری درکسازهبراین، ت معنوی داشت. علاوههمبستگی را با سلام

های اصلی قصد بودند و ضرایب مسیری بین قصد با سلامت معنوی و کنندهبینینگرش پیش

 39و  56های مذکور به ترتیب دار و مثبت بود. سازهجایگاه خدا در کنترل سلامت معنی

 را توصیف کردند.  درصد از واریانس قصد و رفتارهای پیشگیرانه

یافتوه و  توسوعه  شوده ریوزی تئووری رفتوار برناموه   دهنده کارآمدی ها نشانیافته استنتاج:

کننوده  متغیرهای سلامت معنوی و جایگاه خدا در کنترل سلامت در تبیین رفتارهای پیشگیری

ره بودند. روحانیون و خیرین ظرفیت مناسبی را برای افزایش سطح آگاهی دربوا  19-از کووید

 های بهداشتی دارند.و ترغیب عموم برای رعایت پروتکل 19-کووید
 

 ، نگرش، مذهب19-سلامت معنوی، کوویدرفتارهای پیشگیرانه،  های کلیدی:واژه
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 1۳99 بهمن 08دریافت: 

 1۳99 اسفند 27 اصلاحات:

 1400 خرداد 0۳پذیرش: 

 

 

 

   پژوهشی اصیلمقاله 
 .1-14صفحه:  1400، سال 1، شماره 9دوره 

 

 دين و سلامت 

کننده از پیشگیریعملکرد  باعقاید مذهبی  معنوی و ارتباط سلامت ؛ مرشدی، هادی.بنفشه، محمدی زیدی ؛عیسی، محمدی زیدی :استناد ◄

 (.فارسی) 1-14(: 1)9؛1400 تابستانو  بهاردین و سلامت، . شدهریزی: کاربرد تئوری رفتار برنامه19-کووید


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 مقدمه

از افراد جامعه  زيادي تعدادر د ويروس كرونا پاندمي

 ،بیننددر معرض خطر ابتلا به ويروس مي كه خود را

اضطراب، ، فشار رواني و فیزيولوژيكيو سبب بروز علائم 

 توجهي نسبت به امورات شخصي و زندگيانزواطلبي، بي

، ترس و اضطراب براينعلاوه(. 1) شده استافسردگي و 

باورهاي  تأثیر چشمگیري بر 19-كوويدابتلا به  ناشي از

(. 2) داردي و رضايت از زندگي مذهبي، بهزيستي معنو

ريزي و آمادگي براي مواجهه با پیامدهاي مختلف برنامه

اولويت ملي و  يک 19-پاندمي كوويدناشي از اين 

شیوع  كنترلهاي راهو شود لمللي محسوب ميابین

متمركز بر شناسايي، معالجه و جداسازي  19-كوويد

هاي نزديک سكردن تماافراد آلوده، رديابي و قرنطینه

ها و ترويج مشاركت عمومي ها، كاهش مسافرتآن

 (.3) جامعه براي شكستن زنجیره انتقال اعلام شده است

هاي ها و گايدلاينتبعیت عموم مردم از دستورالعمل

مؤلفه انكارنشدني و ضروري در شده بهداشتي توصیه

پیشگیري از انتشار بیماري و كاهش شیوع آن محسوب 

از  هاي پیشگیرانهتوصیهپايبندي به  (.4) شودمي

تحت تأثیر متغیرهاي متنوع فردي )سن،  19-كوويد

اجتماعي -...(، رواني و جنسیت، میزان تحصیلات

)نگرش، هنجارهاي انتزاعي، خودكارآمدي، باورهاي 

( و محیطي )مانند قوانین مربوط به و ... مذهبي، معنويت

سافرت/ هاي مفاصله اجتماعي، قرنطینه، محدوديت

 (. 5( قرار دارد )...تعطیلي و 

كننده رفتارهاي ارزيابي و شناسايي متغیرهاي تعیین

در جمعیت عمومي، گام  19-كننده از كوويدپیشگیري

رفتاري -اساسي و ضروري در طراحي مداخلات شناختي

محسوب  19-با هدف كنترل و كاهش شیوع كوويد

تغییر رفتار هاي براين، استفاده از مدلشود. علاوهمي

تعیین عوامل مؤثر بر ترغیب مردم براي پذيرش  منظوربه

رفتارهاي پیشگیرانه يک رويكرد اقتصادي و معقول به 

 Theoryشده )ريزي. تئوري رفتار برنامه(6) رودشمار مي

of Planned Behavior: TPB يكي از مشهورترين )

 Fishbeinو  Ajzen شناسي است كههاي روانمدل

شناختي مؤثر بر براي مطالعه عوامل روان آن را (1980)

در تئوري رفتار  (.6)اند دادهرفتارهاي بهداشتي توسعه 

كننده اصلي فرض بر اين است كه تعیین ،شدهريزيبرنامه

رفتار قصد است. قصد شامل فرايند فكركردن و 

تحت  و گیري درباره احتمال انجام رفتار استتصمیم

اند از: ؛ اين سه سازه عبارتقرار داردسازه ديگر  سهتأثیر 

كنترل  و هنجارهاي انتزاعي ،ها نسبت به رفتارنگرش

 :Perceived Behavioral Control) شدهرفتاري درک

PBC.) هاي اجتماعي، فرهنگي و رواننوع رفتار و ويژگي

ها تأثیر اين سازهكننده میزان تعیینشناختي مخاطبان 

 (. 6) هستند

شده ريزيثربخشي تئوري رفتار برنامهكارآمدي و ا

بیني طیف وسیعي از رفتارهاي براي توصیف و پیش

بهداشتي همچون رفتارهاي پرخطر جنسي، مخصوصاً 

هاي مزمن و كننده از بیماريرفتارهاي پیشگیري

است  شدهيید أكننده از سارس ترفتارهاي پیشگیري

ها نگرشانتزاعي،  هاي هنجارهايسازهبراين، علاوه(. 7)

 50تا  40 بینيقادر به پیش شدهو كنترل رفتاري درک

كنترل رفتاري  هستند و متعاقباًواريانس قصد از درصد 

 واريانس  از درصد 30نیز رفتاري شده و قصد درک

تئوري رفتار بنابراين،  كنند؛را توصیف ميرفتار 

تبیین عوامل  اي بزرايظرفیزت بزالقوه شدهريزيبرنامه

توسزعه مداخلات  ر رفتارهاي بهداشتي ومؤثر ب

با وجود تأيید كارآمدي و (. 8) دارد يرفتار-شناختي

انتقاداتي نیز به تئوري رفتار  اثربخشي تئوري مذكور،

 مثال، برخي راي ب ؛وارد شده است شدهريزيبرنامه

اند كه تئوري رفتار از محققان بر اين عقیده

في نگرش را ناديده هاي عاطاغلب جنبه شدهريزيبرنامه

 ياگیرد و تنها عوامل منطقي و شناختي را در نظر مي

مانند ثیر متغیرهاي ديگزر أرابطه قصد و رفتار تحت ت

نحوه تغییر  و عوامل انگیزشي، تأثیر ناخودآگاه بر رفتار

تئوري براي گنجاندن ، Ajzen(. از نظر 8است )هشناخت

نند سهم متغیرهاي ديگر تا زماني باز است كه بتوا

در (. 8، 7تأثیرگذاري در تبیین رفتار داشته باشد )
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هايي مانند همین راستا در مطالعات مختلف سازه

هاي نرمفردي، هاي توصیفي و هويت خودكارآمدي، نرم

تئوري رفتار به شده بینيندامت پیش و اخلاقي

 (.9اضافه شدند ) شدهريزيبرنامه

عوامل مذهبي و  نقشبه  شده در ايرانمطالعات انجام

كننده از رعايت رفتارهاي پیشگیري درمعنوي سلامت 

اند و بیشتر بر ارزيابي عوامل توجهي نداشته 19-كوويد

 .متمركز بودندانه شناختي مؤثر بر رفتارهاي پیشگیرروان

استفاده نكرده و مشخصي موارد از مدل  بیشترالبته در 

 نداهكرد صرفاً به تعیین آگاهي، نگرش و رفتار بسنده

عنوان عامل عقايد مذهبي و باورهاي ديني به(. 10،11)

بر رفتارهاي بهداشتي و سلامت معنوي  انگیزشي اخلاقي

ها تأثیرگذار است. پیروي جامعه از موازين مردم در بحران

فرايند بهداشتي، انجام رفتارهاي خودمراقبتي معنوي، 

گیري سلامت، هشیاري نسبت به پیامدهاي تصمیم

هاي كادر درماني و تبعیت از توصیهتارهاي ناسالم، رف

مشاركت در خدمات سلامت تحت تأثیر عقايد مذهبي 

داري بر (. همچنین پیامدهاي مثبت دين12)قرار دارد 

در مطالعات تأيید  رفتارهاي بهداشتي يسلامت و ارتقا

 . (13) شده است

دينداري يک سازه پويا و چندبعدي است كه ژ

ها و رفتارهايي در زمینه سازماني، ناختدربرگیرنده ش

در نحوه رفتار و  اينقش عمده واجتماعي و فردي است 

 همچنین. داردگیري مردم در زندگي روزمره تصمیم

گیري قصد رفتاري و رفتار مذهب تأثیر مستقیمي بر شكل

مطالعات مدعي (. در نقطه مقابل، برخي 14واقعي دارد )

نگرش ضدعلمي و  هاي مذهبيكه جمعیت هستند

ي و گاه دارندوردهاي علمي اديدگاه منفي نسبت به دست

هايي هاي مذهبي در برابر بحرانكنند جمعیتفرض مي

مانند پاندمي بر اساس تئوري توطئه واكنش نشان 

دهند و به همین دلايل ممكن است در برابر مي

هاي بهداشت عمومي مانند رعايت فاصله اجتماعي توصیه

 (. 15ر منزل مقاومت كنند )و ماندن د

هايي را هاي آن نرم، اسلام و آموزهدر نقطه مقابل

ي رفتارها كنندهكننده و تقويتتسهیلد كه نكنتنظیم مي

رو به رشد و سبک زندگي  ي متعاليها، انتخابمثبت

فرهنگ ديني و نگرش معنوي شیعیان اهمیت هستند. 

(. 15-13) ل استئبر سلامت فردي و اجتماعي قا يخاص

هاي گوناگون همچون ايجاد با مكانیسممعنويت 

هاي اجتماعي، تقويت هاي اجتماعي و حمايتشبكه

پذيري فردي، بهبود حمايت معنوي از سوي مسئولیت

نهادهاي معنوي و رهبري معنوي بر ابعاد مختلف سلامت 

افرادي  ،. افرادي كه بهزيستي معنوي دارنداستتأثیرگذار 

و حمايت اجتماعي  راي قدرت كنترلتوانمند، قوي، دا

عنوان يک هاعمال معنوي ب . همچنینبیشتر هستند

مكانیسم غلبه قدرتمند براي برخورد با رويدادهاي 

 (. 16) تروماتیک و تغییردهنده زندگي شناخته شده است

در ايران و عدم پايبندي  19-شیوع روزافزون كوويد

 19-كوويد كننده ازرعايت رفتارهاي پیشگیري به برخي

منظور شناختي به-بر ضرورت اجراي مداخلات رفتاري

ترغیب مردم براي پذيرش، حفظ و ارتقاي رفتارهاي 

براين، شناسايي و تبیین كند. علاوهكید ميأمذكور ت

 19-كننده از كوويدعوامل مؤثر بر رفتارهاي پیشگیري

شناختي -گام حیاتي قبل از اجراي مداخلات رفتاري

و رويكرد معقول براي توصیف عوامل  شودمحسوب مي

است. در اين هاي تغییر رفتار مؤثر بر رفتار كاربرد مدل

 بین بايد به نقش و كاركرد عقايد مذهبي و باورهاي ديني

عوامل  تعیینهدف مطالعه حاضر اي داشت. توجه ويژه

شهر در  19-كننده از كوويدمؤثر بر عملكرد پیشگیري

يافته شده توسعهريزيفتار برنامهبا كاربرد تئوري ر قزوين

بود. همچنین ارتباط بین سلامت معنوي و عقايد مذهبي 

نیز در  19-كننده از كوويدبا رفتارهاي پیشگیري

 . شدچارچوب مطالعه مقطعي ارزيابي 

 

 ها مواد و روش

پژوهش حاضر يک مطالعه توصیفي مقطعي بود كه از 

با  شهر قزويندر  1399مرداد  انتهايتا  ابتداي ارديبهشت

شناختي مرتبط با هدف تعیین ارتباط متغیرهاي روان

سلامت معنوي و عقايد ، شدهريزيتئوري رفتار برنامه

انجام  19-كننده از كوويدرفتارهاي پیشگیريمذهبي با 
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 ند.بود شهر قزوينجامعه پژوهش شامل شهروندان  شد.

و با  1/3 نسخه G*Powerافزار حجم نمونه با استفاده از نرم

، سطح درصد 15درنظرگرفتن حداقل شیوع كوويد 

( محاسبه شد. d=02/0و حاشیه خطا ) 95/0اطمینان 

نفر بود و با تأثیر طراحي  300شده حجم نمونه محاسبه

و  شدانتخاب كننده شركت 360تقريباً  ،حجم نمونه 2/1

نامه پرسش 36هر رابط بهداشتي موظف به ارائه 

یارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از: معشده بود. تكمیل

داوطلب بودن، داشتن ملیت ايراني، سواد خواندن و نوشتن 

پ و تلگرام و اهاي اجتماعي واتسكافي، مهارت كار با شبكه

سال سن. افرادي كه به اختلالات  18حداقل داشتن 

اختلالات شناختي مبتلا بودند و  و جسماني-رواني

 ز حضور در مطالعه منع شدند.ا ،مشكلات حافظه داشتند

 ،هاي فرهنگي، اجتماعي و اقتصاديتوجه به تفاوتبا 

گانه 10يک مركز بهداشتي درماني از هر يک از مناطق 

طور تصادفي شهري قزوين براي شركت در پژوهش به

انتخاب شدند. سپس فهرستي از رابطان بهداشتي وابسته 

ژوهش از به هر مركز بهداشتي درماني تهیه و اهداف پ

ها توضیح داده شد. بعد از طريق تماس تلفني براي آن

ابراز تمايل براي شركت در پژوهش، نحوه گردآوري 

ها براي هر يک از رابطان نامهها و تكمیل پرسشداده

هايي داده شد توضیح داده و به هر رابط بهداشتي بسته

نامه و اهمیت پژوهش، هاي معرفيكه شامل برگه

نامه، يک خودكار، گويي به سؤالات، پرسشخراهنماي پاس

كننده متوسط بود. تقويم جیبي و يک اسپري ضدعفوني

كه  دادندكنندگان اطمینان به شركترابطان بهداشتي 

ها نامهپرسش است وها در پژوهش داوطلبانه مشاركت آن

 . نام هستندبي

بدين ترتیب منطقه سكونت رابطان بهداشتي روي 

شش خیابان اطراف منطقه سكونت  نقشه مشخص شد.

طور تصادفي انتخاب و سپس از هر خیابان شش پلاک به

طور تصادفي انتخاب شد. از هر پلاک پستي تنها يک به

نفر براي شركت در پژوهش انتخاب شد و در صورت عدم 

شد يا يک تمايل، فرد بعدي از همان منزل جايگزين مي

اشتي بعد از شد. رابطان بهدپلاک جديد انتخاب مي

مراجعه حضوري و توضیح اهداف پژوهش، ضمن رعايت 

نامه را به هر داوطلب هاي بهداشتي، پرسشپروتكل

اي دادند و ضمن تأكید بر فرصت يک هفتهتحويل مي

منظور يادآوري پاسخگويي به سؤالات، شماره تماسي را به

نامه براي تكمیل سؤالات و تعیین زمان تحويل پرسش

كردند. دو پیامک در فاصله يک هفته از زمان دريافت مي

مدت زمان منظور يادآوري ارسال شد. نامه بهتوزيع پرسش

بعد از دقیقه بود.  30الات تقريباً ؤتقريبي پاسخگويي به س

پمفلت،  2نامه، مجموعه آموزشي شامل تحويل پرسش

با محوريت اي و كتابچه آموزشي دقیقه 4يک فیلم كوتاه 

از كنندگان شركتهر يک از براي  19-كوويدپیشگیري از 

 طريق واتساپ ارسال شد.

  

 هاابزار گردآوری داده

 اي ازها در مطالعه حاضر مجموعهابزار گردآوري داده

 اين موارد بود: شامل  هاي خودگزارشينامهپرسش

شامل سن، جنسیت، وضعیت  :اطلاعات دموگرافیک .1

ت، ابتلا به هل، وضعیت اشتغال، میزان تحصیلاأت

خود يا خانواده و افراد  يهاي مزمن، سابقه ابتلابیماري

 .19-نزديک به كوويد

تئوري رفتار  هاي مرتبط بامقیاسخرده .2

 شدهريزيتئوري رفتار برنامههاي مقیاس: شدهريزيبرنامه

ها در مطالعات قبلي به كار گرفته و روايي و پايايي آن

ها شامل اين مقیاسده(. خر11، 10تأيید شده است )

 موارد بودند:

هاي آيتم با گزينه 8 : شاملمقیاس نگرش. خرده2-1

كاملاً موافقم( ) 5تا  (كاملاً مخالفم) 1اي از نقطه 5لیكرت 

و نمرات بیشتر نشان 40تا  8بین  آن. دامنه نمرات بود

رعايت پروتكل»تر بود و بالعكس. دهنده نگرش مطلوب

زدن حفظ فاصله اجتماعي و ماسکهاي بهداشتي مانند 

اي از نمونه« ضروري است 19-براي پیشگیري از كوويد

 بود.  نگرش مقیاسخرده شده دركار بردهههاي بآيتم

با آيتم  3 شامل :مقیاس هنجارهاي انتزاعي. خرده2-2

 )اصلاً صحیح نیست( 1از  اينقطه 5 طیف پاسخ لیكرت

خردهه نمرات اين . دامنبود )كاملاً درست است( 5تا 
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نشانگر حمايت  بیشترو نمرات  15تا  3مقیاس بین 

هاي تر بود و بالعكس. يک نمونه از آيتماجتماعي قوي

اعضاي »مقیاس عبارت بود از: خردهدر اين  شدهاستفاده

خانواده و دوستانم از من انتظار دارند رفتارهاي پیشگیري

و  عيمانند حفظ فاصله اجتما 19-كننده از كوويد

 «.رعايت كنمطور منظم بهرا ها ضدعفوني دست

 6 شامل :شدهكنترل رفتاري درک مقیاس. خرده2-3

كنندگان درخواست شد با استفاده از آيتم بود و از شركت

)اصلاً اطمینان ندارم(  1اي از نقطه 5طیف پاسخ لیكرت 

دهند.  پاسخها )كاملاً مطمئن هستم( به آيتم 5تا 

نمرات  و بود 30تا  6بین  مقیاسكل خردهمیانگین نمره 

ها رعايت پروتكلبیشتر براي  رفتاريكنترل  نشانگر بیشتر

كاررفته در اين مقیاس هو بالعكس. نمونه آيتم ب بود

كننده از رعايت معیارهاي پیشگیري»عبارت بود از: 

 «. طور منظم و مستمر براي من آسان استبه 19-كويید

با آيتم  3: متشكل از رفتاريقصد  مقیاس. خرده2-4

)بسیار محتمل است(  1اي از نقطه 5 طیف پاسخ لیكرت

نمره كل اين یانگین م. بود)بسیار غیر محتمل است(  5تا 

دهنده نشان بیشترنمرات  و بود 15تا  3 مقیاس بینخرده

من قصد دارم/ »بود و بالعكس.  بیشترقصد رفتاري 

 كنندهپیشگیري هايوتكلپرخواهم ام/ ميريزي كردهبرنامه

 ،«طور منظم و مستمر رعايت كنمرا به 19-از كوويد

قصد  مقیاسخرده هاي مربوط بهآيتماي از نمونه

  رفتاري بود.

: يک 19-كننده از كوويدرفتارهاي پیشگیري. 2-5

شركتگیري عملكرد واقعي الي براي اندازهؤس 8مقیاس 

از  كنندهیريكنندگان نسبت به رعايت رفتارهاي پیشگ

كنندگان درخواست كار گرفته شد. از شركتهب 19-كوويد

 1اي از نقطه 5هاي پاسخ لیكرت شد با استفاده از گزينه

)همیشه( عملكرد واقعي خود را مشخص  5)هرگز( تا 

كسب بود و  40تا  8كنند. دامنه نمرات اين مقیاس بین 

د و بو دهنده عملكرد بهترمیانگین نمرات بیشتر نشان

  .بالعكس

 SWBS :Ellison'sمقیاس سلامت معنوي آلیسون ) .3

Spiritual Well- Being Scale) : 22اين مقیاس شامل 

مقیاس فرعي )سلامت مذهبي و خرده بود و از دوسؤال 

 6صورت لیكرت كه به تشكیل شده بودسلامت وجودي( 

شود. در اي به سؤالات آن پاسخ داده ميگزينه

 6هاي كاملاً موافقم نمره پاسخ ،فعل مثبت با يهايعبارت

 ،با فعل منفي يهايعبارتدر و  1و كاملاً مخالفم نمره 

 6و كاملاً مخالفم نمره  1هاي كاملاً موافقم نمره پاسخ

هاي . دامنه نمرات براي هر يک از زيرمقیاسگرفتمي

نشان بیشتربود. نمرات  60تا  10مذهبي و وجودي بین 

مذهبي و وجودي بود. نمره كل سلامت  دهنده تندرستي

: )سلامت معنوي در حد پايین 120تا  20معنوي بین 

 و 99تا  41، سلامت معنوي در حد متوسط 40 تا 20

سلیماني و . است( 120تا  100سلامت معنوي در حد بالا 

يید أتمقیاس را اين  سنجيهاي روانويژگي همكاران

 (.17اند )كرده

 God Locus ofرل سلامت خدا )جايگاه كنتمقیاس  .4

Health Control) : آيتم تشكیل شده و  6اين مقیاس از

خدا مستقیماً »از:  استهاي آن عبارت اي از آيتمنمونه

خدا »يا « مسئول بهتر يا بدتر شدن سلامت من است

كنندگان با طیف شركت«. كندسلامت من را كنترل مي

)كاملا  6الفم( تا )كاملاً مخ 1اي از نقطه 6پاسخ لیكرت 

پاسخ دادند. دامنه پاسخ ي اين مقیاسهاموافقم( به آيتم

دهنده جايگاه نشان بیشترو نمرات  است 36تا  6ها بین 

و  پورنبيتر بود و بالعكس. كنترل سلامت خدا قوي

همكاران روايي و پايايي مقیاس مذكور را به زبان فارسي 

 (. 18يید كردند )أت

نسخه  LISRELافزار ستفاده از نرمآماري با ا تحلیل

، تي مستقل، K-Sآمار توصیفي، آزمون از انجام شد.  80/8

طرفه و كاي اسكوئر براي بررسي واريانس يک تحلیل

كنندگان و همه متغیرهاي مطالعه خصوصیات شركت

ضريب همبستگي پیرسون براي از شد. همچنین  استفاده

رفتار  هاي تئوريارزيابي روابط خطي بین سازه

شده، عقايد مذهبي و سلامت معنوي با ريزيبرنامه

استفاده شد.  19-كننده از كوويدرفتارهاي پیشگیري

 MLE (Maximumرويكرد  ومسیري  تحلیلبراين، علاوه

Likelihood Estimation با استفاده از لیزرل براي توصیف )
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كار گرفته شد. با توجه هي بین متغیرهاي مكنون بروابط علّ

شاخص برازش براي ارزيابي برازش  ششبه مطالعات قبلي، 

، مدل استفاده شد: نسبت مجذور كاي به درجه آزادي 

GFI ،AGFI ،NFI ،CFI و RMSEAبا توجه به . 

، GFI ،AGFIهاي براي شاخص Hair (2010) پیشنهادات

NFI  وCFIبه برازش خوب مدل  90/0تر از ، مقادير بزرگ

 مقدار كمتر  RMSEAبراين، براي كند. علاوهاشاره مي

مطابق  .نشانگر برازش خوب مدل است 08/0از 

نسبت (، 19) (2020و همكاران )  Rappaportپیشنهادات

باشد. سطح  2مجذور كاي به درجه آزادي نیز بايد كمتر از 

در نظر گرفته  05/0داري در مطالعه حاضر كمتر از معني

ه علوم پزشكي قزوين پروتكل شد. كمیته اخلاق دانشگا

هاي اطلاعاتي و بیان رضايت را مطالعه، فرايندها، برگه

 .يید كرده استأت

 

 هایافته

كننده در پژوهش میانگین سني افراد شركت

درصد از  59سال بود و تقريباً  7/14±5/31

درصد نیز بیكار بودند.  52كنندگان متأهل و شركت

 72/4و بالاتر و  درصد تحصیلات دانشگاهي 50حدود 

درصد سابقه ابتلا به كوويد داشتند. سابقه ابتلا به 

درصد و سابقه ابتلا به  06/13هاي مزمن توسط بیماري

درصد از  2/17توسط اطرافیان توسط  19-كوويد

كنندگان گزارش شد. ساير خصوصیات دموگرافیک شركت

 .ارائه شده است 1در جدول 

 

 (نفر ۳60کننده در پژوهش )تعداد=فراد شرکتخصوصیات دموگرافیک ا :1جدول 

 فراوانی )درصد( بندیطبقه شدهمتغیر بررسی

 سن )سال(

25-16 100 (77/27) 

35-26 123 (17/34) 

45-36 72 (0/20) 

55-46 47 (06/13) 

 (0/5) 18 55بیشتر از 

 وضعیت تأهل
 (89/58) 212 مجرد

 (00/35) 126 متأهل

 (11/6) 22 ساير موارد

 وضعیت اشتغال

 (94/51) 187 بیكار

 (56/15) 56 كارمند بخش دولتي

 (0/25) 90 كارمند بخش خصوصي

 (50/7) 27 بازنشسته

 میزان تحصیلات

 (22/12) 44 ابتدايي و راهنمايي

 (39/36) 131 دبیرستان و ديپلم

 (78/37) 136 دانشگاهي

 (61/13) 49 كارشناسي ارشد و بیشتر

 لا به بیماری های مزمنابت
 (06/13) 50 بلي

 (94/86) 313 خیر

 19-کوویدبه خود  یسابقه ابتلا
 (72/4) 17 بلي

 (28/95) 343 خیر

 19-به کووید دوستان و افراد نزدیک ،خانواده یسابقه ابتلا
 (22/17) 62 بلي

 (78/82) 298 خیر

 

، میانگین و انحراف 2شده در جدول هاي درجيافته

كاررفته در پژوهش كنوني را به عیار تمام متغیرهاي بهم

همراه ضرايب همبستگي پیرسون بین اين متغیرها نشان 

ترين ضرايب همبستگي بین قصد رفتاري داده است. قوي

كنترل و  (P ،362/0=r<01/0با متغیرهاي نگرش )

وجود داشت.  (P  ،503/0=r <01/0) شدهرفتاري درک

كنترل ،  (P  ،463/0=r <01/0)همچنین قصد رفتاري 

و سلامت  (P  ،416/0=r <01/0) شدهرفتاري درک

ترين نیز به ترتیب قوي (P ،343/0=r<01/0معنوي )

كننده از ضرايب همبستگي را با رفتارهاي پیشگیري
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کننده از ا رفتارهای پیشگیری، سلامت معنوی و باورهای مذهبی بشدهریزیتئوری رفتار برنامههای ضرایب همبستگی بین سازه :2جدول 

 (نفر ۳60)تعداد= 19-کووید
 9 8 7 6 5 4 ۳ 2 1 متغیر

         1 . نگرش1

        1 542/0** . هنجارهای انتزاعی2

       1 213/0** 245/0* شده. کنترل رفتاری درک۳

      1 294/0* 313/0** 332/0* . سلامت معنوی4

     1 684/0** 463/0** 567/0** 124/0** . بعد وجودی سلامت معنوی5

    1 634/0** 663/0* 608/0** 544/0** 456/0** . بعد مذهبی سلامت معنوی6

   1 622/0** 505/0* 612/0** 393/0* 328/0** 280/0* خدا در کنترل سلامت گاهیجا. 7

  1 244/0* 238/0** 197/0** 216/0** 503/0** 247/0* 362/0** . قصد رفتاری8

 1 463/0** 311/0** 330/0** 279/0** 343/0** 416/0* 326/0** 312/0** . رفتارهای پیشگیرانه9

 23/31 65/11 45/23 65/43 72/42 42/97 93/19 74/11 45/31 میانگین

 24/7 27/3 51/5 36/12 44/12 79/20 73/4 66/3 52/6 انحراف معیار

 

 بر اساس نتایج مدل ساختاری 19-رفتارهای پیشگیری کننده از کوویدبررسی روابط بین متغیرهای مؤثر بر  :۳جدول 
 ارتباطرد یا قبول  داریسطح معنی آماره تی ضرایب مسیری اتفرضی

 قبول شد 000/0 322/5 455/0 نگرش            قصد

 قبول شد 022/0 364/2 186/0 قصد             هنجارهای انتزاعی

 قبول شد 000/0 127/8 516/0 قصد             شدهکنترل رفتاری درک

 قبول شد 000/0 388/3 215/0 قصد             سلامت معنوی

 قبول شد 004/0 854/2 267/0 قصد             خدا در کنترل سلامت گاهیجا

کنترل رفتاری              خدا در کنترل سلامت گاهیجا

 شدهدرک
 رد شد 295/0 122/1 071/0

 قبول شد 002/0 268/3 239/0 رفتارهای پیشگیرانه             ت معنویسلام

 قبول شد 000/0 463/3 355/0 رفتارهای پیشگیرانه             شدهکنترل رفتاری درک

 قبول شد 000/0 129/3 220/0 رفتارهای پیشگیرانه             قصد

 

ین براين، ضرايب همبستگي بداشتند. علاوه 19-كوويد

دار سلامت معنوي و تمام متغیرهاي ديگر مثبت و معني

( GLHCبود و متغیر جايگاه خدا در كنترل سلامت )

ترين همبستگي را با سلامت معنوي نشان داد قوي

(01/0>P ،612/0=r همچنین بین متغیر جايگاه خدا .)

 (P ،505/0=r<01/0)در كنترل سلامت با ابعاد وجودي 

سلامت معنوي نیز  (P ،622/0=r<01/0)و مذهبي 

 داري مشاهده شد. همبستگي مثبت و معني

، فرضیات و روابط بین 3شده در جدول هاي درجيافته

 19-كننده از كوويدمتغیرهاي مؤثر بر رفتارهاي پیشگیري

ها نشان داده است. را بر اساس ضرايب مسیري بین آن

شود، ضرايب مشاهده مي 3طور كه در جدول همان

دار بود و بین تمام متغیرها و قصد رفتاري معنيمسیري 

تئوري رفتار هاي فرضیات اساسي مرتبط با تأثیر سازه

 به همراه متغیرهاي سلامت معنوي  شدهريزيبرنامه

و جايگاه خدا در كنترل سلامت بر رفتارهاي 

تأيید شده است. با توجه به  19-كننده از كوويدپیشگیري

در رابطه بین متغیر جايگاه آمده دستضريب مسیري به

 شدهكنترل رفتاري درکخدا در كنترل سلامت و 

(071/0=β ،295/0=P فرضیه مربوط به آن رد شده ،)

شده در جدول هاي درجبراين، يافتهاست. علاوه

تأيیدكننده فرضیات مربوط به تأثیرگذاري متغیرهاي 

و جايگاه خدا  شدهكنترل رفتاري درکسلامت معنوي، 

-كننده از كوويدترل سلامت بر رفتارهاي پیشگیريدر كن

 بود.  19

 Pathهاي پژوهش درباره آنالیز مسیري )يافته 1شكل 

Analysisتئوري رفتار هاي مختلف مرتبط با ( بین سازه

، جايگاه خدا در كنترل سلامت و سلامت شدهريزيبرنامه

-كننده از كوويدمعنوي را با قصد و رفتارهاي پیشگیري

كنندگان در مطالعه ارائه كرده است. بین شركت 19

دار ها با قصد رفتاري معنيضرايب مسیري بین تمام سازه

ترين ضرايب مسیري بین (. قويP<05/0و مثبت بود )
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 ... 19-کننده از کوویدپیشگیریعملکرد  بامعنوی و عقاید مذهبی  ارتباط سلامت
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 و سلامت معنوی با رفتارهایخدا در کنترل سلامت  گاهی، جاشدهریزیتئوری رفتار برنامههای ضرایب مسیری بین سازه :1شکل 

 19-کننده از کوویدپیشگیری
*05/0>P 01/0**؛>P 001/0 ***؛>P 

 

 شده در پژوهشهای برازش مدل ساختاری استفادهشاخص :4جدول 
 های برازش مقتصدشاخص های برازش افزایشیشاخص های برازش مطلقشاخص 

 / df 2χ GFI AGFI RMSEA NFI RFI IFI TLI CFI PGFI PNFI 

 5/0 < 5/0 < 9/0 < 9/0 < 9/0 < 9/0 < 9/0 < 08/0 > 9/0 < 9/0 < 2 > شدهمقادیر توصیه

 769/0 697/0 980/0 966/0 950/0 922/0 923/0 041/0 913/0 921/0 355/1 مدل

 

( β ،001/0>P=516/0شده و قصد )كنترل رفتاري درک

( β ،001/0>P=455/0و سپس بین نگرش با قصد )

سلامت  وجود داشت. همچنین ضرايب مسیري بین

( و جايگاه خدا در β ،001/0>P=215/0معنوي و قصد )

( نیز β ،004/0=P=267/0كنترل سلامت و قصد )

ترين شده بزرگدار و مثبت بود. كنترل رفتاري درکمعني

 19-كننده از كوويدعامل تأثیرگذار بر رفتارهاي پیشگیري

هاي مذكور در مجموع (. سازهβ ،001/0>P=355/0بود )

درصد  39درصد از واريانس قصد رفتاري و  56 توانستند

را  19-كننده از كوويداز واريانس رفتارهاي پیشگیري

 بیني كنند. پیش

هاي نیكويي برازش مربوط به چارچوب شاخص

شده در پژوهش حاضر تئوريک و مدل ساختاري استفاده

ها ارائه شده است. مرور و انطباق شاخص 4نیز در جدول 

شده و استاندارد حاكي از آن است كه هبا مقادير توصی

اي خوب چارچوب تئوريک پیشنهادشده يک برازش داده

ريشه میانگین ) RMSEAرا نمايش داد. مقدار شاخص 

بود كه معیار كمتر  041/0( برابر با مربعات خطاي برآورد

هاي برازش را توجیه كرد. همچنین ساير شاخص 08/0از 

ز بیشتر از معیار ( نیGFI ،AGFIمطلق )از قبیل 

هاي برازش افزايشي )از بودند. شاخص 9/0شده توصیه

( نیز بیشتر از معیار NFI ،RFI ،IFI ،TLI ،CFIقبیل 

 گزارش شدند. همچنین مقدار دو شاخص 9/0شده توصیه

بیشتر از معیار  PNFIو  PGFIبرازش مقتصد يعني 

 بود.  5/0شده توصیه

 

 بحث

 شدهريزير برنامهرفتادر مطالعه حاضر تئوري 

منظور شناسايي ارتباط بین متغیرهاي يافته بهتوسعه

كنترل شناختي همچون نگرش، هنجارهاي انتزاعي، روان

، جايگاه خدا در كنترل سلامت و شدهرفتاري درک

كننده از سلامت معنوي با رعايت رفتارهاي پیشگیري

كار گرفته شد. در شهروندان شهر قزوين به 19-كوويد

تئوري رفتار هاي طوركلي نشان داد سازهايج مطالعه بهنت
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، سلامت معنوي و متغیر جايگاه خدا در شدهريزيبرنامه

داري بر قصد رفتاري براي كنترل سلامت تأثیر معني

داشتند.  19-كننده از كوويدرعايت رفتارهاي پیشگیري

شده، قصد رفتاري و براين، كنترل رفتاري درکعلاوه

داري بر رفتارهاي طور معنيي بهسلامت معنو

 تأثیر داشتند. 19-كننده از كوويدپیشگیري

هاي پژوهش كنوني اين بود كه ترين يافتهيكي از مهم

بر قصد رفتاري و رفتار  شدهكنترل رفتاري درکسازه 

تأثیر  19-كننده از كوويدرعايت رفتارهاي پیشگیري

اي رعايت داري داشت و رفتار شهروندان برمثبت و معني

-هاي بهداشتي مرتبط با كوويدها و دستورالعملپروتكل

ها قرار آن شدهكنترل رفتاري درکشديداً تحت تأثیر  19

هاي قبلي در يک راستا بود هاي پژوهشدارد كه با يافته

كشور توسط  11مطالعه از  19(. متاآنالیز 20، 11)

Fischer  وKarl  ي كنترل رفتارنشان داد  2020در سال

تأثیر قدرتمندي بر قصد و رفتارهاي منجر به  شدهدرک

(. افرادي 21دارد ) 19-پیشگیري يا كاهش عفونت كوويد

شده پايین و خودكارآمدي بالا دارند، كه شدت درک

 19-بیشتر درگیر رفتارهاي پیشگیرانه علیه كوويد

ها شوند و سلامت روان بهتري نیز در زمان بحرانمي

 (. 20دارند )

شده شديداً تحت با توجه به اينكه كنترل رفتاري درک

تأثیر موانع متصور است؛ بنابراين، شناسايي موانع مختلف 

فردي، اجتماعي و محیطي براي رعايت رفتارهاي 

واسطه راهبردهايي همچون بارش افكار و پیشگیرانه به

تواند به افزايش هاي مناسب ميحلكمک در يافتن راه

نه منجر شود. همچنین ازآنجاكه عملكرد پیشگیرا

است،  شدهكنترل رفتاري درکخودكارآمدي جزء مهم 

راهبردهاي ارتقاي خودكارآمدي همچون  استفاده از

تنظیم اهداف، تبديل اهداف كلي به اهداف جزئي و 

اي، مشاهده الگوهاي رفتاري و ترغیب كلامي نیز مرحله

 مؤثر است.  در ارتقاي رفتارهاي پیشگیرانه

داري نگرش فته مهم ديگر مطالعه كنوني، تأثیر معنييا

هاي قبلي انطباق داشت بر قصد رفتاري بود كه با پژوهش

( 2020و همكاران ) Shubayr. در مطالعه (20،22)

داري رفتارهاي طور معنيمشخص شد كه نگرش به

بیني كرد پزشكي پیشكنترل عفونت را در كاركنان دندان

ومیر ناشي از ره میزان شیوع و مرگافرادي كه دربا(. 21)

نگران هستند، احتمال بیشتري دارد كه  19-كوويد

 خودشان را مستعد ابتلا به بیماري بدانند و پیامدهاي آن

را جدي بگیرند. نگرش مثبت نسبت به پیشگیري از 

اي ممكن است ناشي از اقدامات وسیع رسانه 19-كوويد

ترل انتشار وزارت بهداشت در راستاي كاهش يا كن

ويروس باشد. نگرش مطلوب، درک صحیح از عوامل خطر 

و سطح ترس مناسب در جامعه عاملي براي كنترل بهتر 

بنابراين، ارائه آمار واقعي درباره تعداد  پاندمي است؛

و بازخورد صحیح درباره پیامدهاي  19-مبتلايان به كوويد

هاي عموم مردم را در ها نگرشبیماري توسط رسانه

ستاي اهمیت رعايت رفتارهاي پیشگیرانه تقويت را

 كند. مي

يافته مهم بعدي در مطالعه كنوني، ضريب مسیري 

دار بین سازه هنجارهاي انتزاعي و قصد مثبت و معني

(. 22-20با مطالعات قبلي همسو بود ) رفتاري بود كه

اعضاي خانواده و رهبران مذهبي نقش پررنگي در 

صد مردم براي رعايت تشويق و تأثیرگذاري بر ق

 19-كوويدگذاري اجتماعي براي كاهش انتشار فاصله

دارند؛ بنابراين، مداخلات سیاستي مؤثر براي بهبود 

رفتارهاي پیشگیرانه بايد شامل درگیركردن 

هاي بانفوذ همچون رهبران مذهبي، ورزشكاران شخصیت

و هنرمندان در راستاي ترغیب مردم براي رعايت 

 اشتي باشد. هاي بهدپروتكل

بیني هاي جالب مطالعه كنوني، پیشيكي ديگر از يافته

بود  19-كننده از كوويدهاي قصد و رفتار پیشگیريسازه

(. 22-20ها بود )هاي ساير پژوهشكه منطبق با يافته

جايگاه خدا در كنترل براين، سلامت معنوي و علاوه

ند داري بر قصد رفتاري داشتسلامت تأثیر مثبت و معني

هاي . يافته(23،24كه با نتايج مطالعات قبلي همسو بود )

( حاكي از آن بود 2011و همكاران ) Benjaminsمطالعه 

كه روحیات و باورهاي مذهبي و میزان مشاركت در 

داري با استفاده از هاي معنوي ارتباط معنيفعالیت
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داشت. همچنین غربالگري كلسترول و واكسن آنفلوآنزا 

ده از كولونوسكوپي و انجام غربالگري در میزان استفا

(. 23اعضاي كلیسا از ساير افراد جامعه بیشتر بود )

طوركلي، ارتباط مثبت بین عقايد مذهبي و سلامت به

معنوي با طیف وسیعي از رفتارهاي پیشگیرانه مانند الكل 

مصرف مواد، استفاده از نوشیدن، سیگار كشیدن، سوء

و ورزش تأيید شده است  كمربند ايمني، كیفیت خواب

( مشخص 2014و همكاران ) Holt(. در پژوهش 62، 52)

شد باورهاي مذهبي بر رفتارهاي بهداشتي تأثیرگذار 

هستند و رفتارهايي مانند مصرف بیشتر میوه و استفاده 

كمتر از الكل و سیگار تحت تأثیر عقايد مذهبي است 

(26 .)Garcia ( نیز نشان دادند2013و همكاران ) 

 شركت مذهبي مراسم در منظم طوربه كه هاييپروتستان

 هرگز و كنندمي پرهیز توجهي قابل طوربه كنند،مي

 (. 24) كشندنمي سیگار

هاي پیشنهادي مربوط به تأثیرگذاري عقايد مكانیسم

هاي مذهبي و معنوي بر ابعاد سلامت شامل شبكه

حمايتي، فرايندهاي غلبه و ساير متغیرهاي 

داري بیني، امیدواري، معنياختي همچون خوششنروان

براين، افراد (. علاوه27زندگي و بخشندگي است )

مذهبي به علت اعتماد بیشتر به كاركنان مراقبت 

شده، هاي دريافتمندي از مراقبتبهداشتي و رضايت

عموماً بیشتر از خدمات بهداشتي پیشگیرانه استفاده 

تماعي غیررسمي (. همچنین شبكه اج23خواهند كرد )

ها در واسطه حضور منظم آنبین افراد مذهبي كه به

هاي مذهبي مانند مساجد شكل گرفته، ممكن مكان

است رفتارهاي بهداشتي پیشگیرانه را تقويت كند. افراد 

تر لذت مذهبي كه از عضويت در شبكه اجتماعي بزرگ

-هاي اجتماعيبرند، تعاملات بیشتري دارند و كمکمي

تري را نسبت به ديگران و ابزاري فراواناحساسي 

هاي مذهبي تر در مكانكنند. حضور منظمدريافت مي

ها يا مراسم مختلف مذهبي باعث مانند مساجد، حسینیه

شود افراد مذهبي تصور كنند شبكه اجتماعي كه به مي

ها و نهادهاي غیررسمي آن تعلق دارند، از ساير گروه

 (. 24، 23تر است )بخشقابل اعتمادتر و رضايت

، مردم 19-ازآنجاكه در جريان پاندمي اخیر كوويد

ساعات طولاني و روزهاي ممتد را در خانه سپري 

ها كاهش يافته است، كنند و میزان روابط اجتماعي آنمي

ها براي پیشگیري از تمركز بر بعد معنوي سلامت آن

 كسالت، اضطراب، عدم اطمینان و افسردگيتنهايي، 

مراقبت از روح بايد با مراقبت از ي انكارناپذير است. ضرورت

جسم ادغام شود؛ چراكه اعمال معنوي شامل 

هاي مذهبي )از قبیل نیايش، يوگا و خیريه( و فعالیت

غیرمذهبي )مانند خلاقیت، هنر، ورزش، طنز و 

توانند تأثیرات بهداشتي مثبتي هاي انساني( ميارزش

نفس، كاهش تمادبهداشته باشند؛ مانند افزايش اع

استرس، اعتیاد كمتر، كیفیت زندگي بهبوديافته، 

 (. 28وري )همكاري و بهره

دار و مثبت متغیر يافته ديگر مطالعه حاضر تأثیر معني

جايگاه خدا در كنترل سلامت بر قصد رعايت رفتارهاي 

هاي بود كه با يافته 19-كننده از كوويدپیشگیري

(. در مطالعه 29، 26رد )هاي مشابه انطباق داپژوهش

Boyd  وWilcox (2020 مشخص شد حمايت اجتماعي )

تأثیر جايگاه خدا را در كنترل سلامت بر فعالیت جسماني 

هاي مطالعه ما با (. البته يافته29كند )میانجیگري مي

طور مثال، تمام برخي مطالعات در تضاد بود؛ بهنتايج 

مكاران و ه Albargawiكنندگان در مطالعه شركت

خاطر ( تأكید كردند كه عوارض ناشي از ديابت به2015)

درصد اعتقاد داشتند كه تنها خدا  80خواست خداست و 

ها را بهتر كند. همچنین بین تبعیت از تواند شرايط آنمي

رژيم غذايي ويژه و جايگاه خدا در كنترل سلامت 

 (. 30همبستگي منفي وجود داشت )

اده خدا در كنترل سلامت برداشت ذهني افراد از ار

متفاوت است. به عبارت ديگر، بر اساس بعد فعال يا 

غیرفعال مرتبط با جايگاه خدا در كنترل سلامت نتايج 

تواند متفاوت باشد. بر اساس بعد فعال، ها ميپژوهش

اشخاص ممكن است اعتقاد داشته باشند كه خدا به افراد 

پیشگام  دهد تا در مورد رفتارهاي سلامتيقدرت مي

شود تنها خدا پیامدهاي باشد. در بعد غیرفعال فرض مي

كند و دلیلي وجود ندارد كه افراد بهداشتي را كنترل مي
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(. يكي از دلايل 31درگیر رفتارهاي بهداشتي شوند )

بودن نتايج مطالعه حاضر با برخي از مطالعات متفاوت

ممكن است برداشت ذهني متفاوت افراد درباره نحوه 

ر خدا بر سلامت باشد. با اين حال، عقايد درباره نقش تأثی

خدا بر سلامت فرد پیچیده است و حتي با توجه به 

رفتارهاي پرخطر يا پیشگیرانه ممكن است متفاوت باشد. 

تفاوت نتايج بین دو مطالعه ممكن است براين، علاوه

هاي ناشي از عوامل ديگري باشد؛ عواملي همچون تفاوت

-بودن مشاركتافیكي مانند جواندموگرفرهنگي و 

، هاكنندگان در پژوهش حاضر و تحصیلات بیشتر آن

نكردن از مقیاس اختصاصي ابزار متفاوت و استفاده

جايگاه خدا در كنترل سلامت و البته آثار ناشي 

و تغییر  2هاي مزمن مانند ديابت نوع بیماري

 ها در طول زمان. هاي عاطفي و نگرشواكنش

 

 ریگینتیجه

تئوري رفتار دهنده كارآمدي ها نشانيافته

يافته و متغیرهاي سلامت معنوي توسعه شدهريزيبرنامه

و جايگاه خدا در كنترل سلامت در تبیین رفتارهاي 

بود. روحانیون و خیرين  19-كننده از كوويدپیشگیري

ظرفیت مناسبي براي افزايش سطح آگاهي درباره 

هاي رعايت پروتكل و ترغیب عموم براي 19-كوويد

بهداشتي دارند. مطالعه حاضر يكي از محدود 

شده در راستاي كشف ارتباط بین هاي انجامپژوهش

سلامت معنوي و باورهاي مذهبي با رفتارهاي 

بود. به همین دلیل،  19-كننده از كوويدپیشگیري

با راحتي مقدور نیست و ارزيابي نتايج اين پژوهش به

فراوان مرتبط با تأثیر سلامت  هايتوجه به پیچیدگي

معنوي و عقايد مذهبي بر رفتارهاي بهداشتي، تحقیقات 

 بیشتري نیاز است. 

 

 های پژوهشمحدودیت

هاي متعددي همراه بود. اين اين پژوهش با محدوديت

 اند از:ها عبارتمحدوديت

بودن پژوهش، امكان ارزيابي به دلیل ماهیت مقطعي -

 ا مقدور نبود.روابط عليّ بین متغیره

، 19-به دلیل شرايط خاص مربوط به شیوع كوويد -

ها به افراد تحويل داده شد كه علاوه بر كاهش نامهپرسش

 ها هم شد. دقتي در پاسخمیزان مشاركت، منجر به بي

گیري هاي مربوط به اندازهسازي مقیاسبا وجود بومي -

خي رسد برسلامت معنوي و باورهاي مذهبي، به نظر مي

خوبي درک نشده است كنندگان بهسؤالات توسط مشاركت

 و ممكن است بخشي از نتايج دچار تورش باشد. 

كنندگان در پژوهش حاضر صرفاً از مشاركت -

هاي اجتماعي، شهروندان قزوين بودند و به علت ويژگي

اقتصادي و فرهنگي متفاوت اين شهر با ساير شهرها در 

ها تعمیم واند به ساير ايرانيتايران، نتايج مطالعه نمي

 داده شود. 

 

 اتپیشنهاد

انجام مطالعات طولي و پیگیري روابط بین باورهاي 

منظور مذهبي و نتايج سلامتي در فواصل زماني مختلف به

تر روابط بین متغیرهاي مذكور با رفتارهاي تحلیل دقیق

شود. همچنین با توجه به كننده توصیه ميپیشگیري

دگي و انتقال بیماري، در صورت امكان كاربرد احتمال آلو

تواند ضمن ها نیز ميهاي آنلاين گردآوري دادهروش

كاهش خطر ابتلا به بیماري، درصد مشاركت را افزايش 

شده براي دهد. با توجه به اينكه ابزارهاي استفاده

گیري و سنجش سلامت معنوي و باورهاي مذهبي اندازه

شود اند، پیشنهاد ميزي شدهساو بومي عموماً ترجمه

هاي نامهمحققان آتي نسبت به ساخت و توسعه پرسش

تر با نمونهايراني اقدام كنند. درنهايت مطالعات گسترده

هاي بیشتر از مناطق مختلف شهري و روستايي و استان

پذيري نتايج منظور افزايش قابلیت تعمیمهاي مختلف به

 شود. پیشنهاد مي

 

 حمایت مالی

 دانشگاه پژوهشي معاونت مالي حمايت با پژوهش ينا

 شده انجام پژوهشي طرح قالب در قزوين پزشكي علوم

 .است
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 ملاحظات اخلاقی

بودن دادهو محرمانه اخلاقيدر راستاي رعايت نكات 

هاي كننده اطمینان داده شد كه پاسخها، به افراد شركت

وهشي به آنان محرمانه خواهد ماند و صرفاً براي اهداف پژ

 .كار گرفته خواهد شد

 

  تعارض منافع

اين مقاله با منافع هیچ شخص يا اشخاص حقیقي و 

 .حقوقي در تضاد نیست

 تشکر و قدردانی

از كاركنان مراكز بهداشتي درماني  وسیلهبدين

 تمام شهروندان شهر قزوين قزوين، رابطان بهداشتي و

كر كه در انجام اين پژوهش ما را ياري رساندند، تش

 شماره بهكنیم. پژوهش كنوني حاصل طرح مصوب )مي

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  ( 14004236

قزوين است و كمیته اخلاق آن دانشگاه با شناسه 

IR.QUMS.REC.1399.190  اين پژوهش را تأيید كرده

 است.
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