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 چکیده 
پیش  حاضر  پژوهش  از  باورهای  هدف  اساس  بر  کرونا  اضطراب  بینی 

غیرمنطقی سلامت، منبع کنترل سلامت و اضطراب سلامتی بود. پژوهش  

. جامعه آماری شامل تمامی  بودهمبستگی  -توصیفیحاضر از نوع مطالعات  

در نیمسال   گیلان  استان های دانشجویان زن شاغل به تحصیل در دانشگاه

تحصیلی   سال  نمونه  1401-1400اول  روش  با  دسترس، بود.  در    گیری 

دانشجو از طریق فراخوان اینترنتی در پژوهش شرکت کردند. جهت    406

دادهجمع پرسشنامهآوری  از  کرونا  ها  اضطراب  و  ،  CAQ)های  علیپور 

سلامت  (،  1398،  همکاران غیرمنطقی  و  ،  IHB)باورهای  کریستینسن 

سلامت  (1999،  وارویک کنترل  منبع   ،(HLC  ،همکاران و  ،  والستون 

نظر شده پرسشنامه اضطراب سلامتی  (  1978 تجدید  نسخه  ،  HAQ)و 

ها با به  استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده  ( 2002،  سالکوسکیس و همکاران

ها  همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه انجام شد. یافتهروش  کارگیری  

اضطرا  بین  که  داد  منبع  نشان  همچنین  و  سلامتی  اضطراب  و  کرونا  ب 

بیرونی رابطه مثبت معنادار وجود دارد ) (. نتایج  P<05/0کنترل سلامت 

درصد از تغییرات اضطراب کرونا از طریق    25تحلیل رگرسیون نشان داد  

اساس   بر  بنابراین  شد.  تبیین  سلامت  کنترل  منبع  و  سلامتی  اضطراب 

توان جهت کاهش اضطراب  شناخت عوامل اصلی موثر بر اضطراب کرونا، می

ای  اخلهریزی و اقدامات مدکرونا و افزایش سازگاری افراد، دست به برنامه 

 زد.

  یرمنطقیغ  یباورها  ،یاضطراب کرونا، اضطراب سلامت:  های کلیدیواژه
 .منبع کنترل سلامت ، سلامت

 Abstract 
The present study aims to predict COVID-19 anxiety 

based on irrational health beliefs, health locus of 

control, and health anxiety. The research is 

descriptive-correlative. It draws upon the fundamental 

methodology. The statistical population of the present 

study includes all female students of Orovince of 

Guilan's universities during the first half of the 

academic year of 2021-2022. Based on convenience 

sampling, 406 students participated through an online 

invitation. Data was gathered by using Covid-19 

anxiety questionnaires (CAQ, Alipour et al, 1398) 

(1398)., irrational health beliefs (IHB, Christiansen 

and Warwick,1999), health locus of control (HLC, 

Wallston et al, 1978), and the revised edition of the 

health anxiety questionnaire (HAQ, Salicoskis et al, 

2002). The data were analyzed by using Pearson 

correlation and Multivariate Regression in the SPSS-

21 software package. Findings suggest a significant 

and positive relation between COVID-19 anxiety, 

health anxiety, and health locus of control. The 

Regression results demonstrate that 25 percent of 

COVID-19 anxiety changes were predicted 

significantly by health anxiety and health locus of 

control. Therefore, by identifying the influencing 

factors of Covid-19 anxiety, effective measures, and 

planning can be undertaken to mitigate Covid-19 

anxiety and an individual's adaptiveness. 

 

Keywords: Covid-19 anxiety, health anxiety, 

irrational health beliefs, health locus of control. 
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 مقدمه 
 

به سرعت در سراسر جهان    دیجد  یکرونا  روسیو  نیاعلام شد. ا   یبه سازمان بهداشت جهان  دی جد  روسیو  کی،  2019در دسامبر  

  روس یاز و  یناش  یها  و عفونت  رمی و  انزوا، مرگ  ،یکار یدر ب  ای سابقهینرخ ب  رایبه مراتب بدتر شد، ز  یاکثر مردم زندگ   یو برا  افتیگسترش  
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به   مبتلا مارانیب نیمشترک در ب های از نشانه یکی(. اضطراب 2020و همکاران،   1ی بود )ل شیداشت و همچنان رو به افزا یکرونا را در پ

احساس    کی  یاست که به معنا  یاختلالات روان  نتریعیجمله شا  (. اضطراب از2023  ،و همکاران  2تانجمله کرونا است )  از  یاختلالات تنفس

(. اضطراب کرونا  2021و همکاران،    3کلاسر )  است  یکیولوژیزیف  یختگ یبا منشأ ناشناخته و برانگ  یدلواپسو مبهم هراس و    ندیمنتشر، ناخوشا

و همکاران،    4ژو )  است  یابهام شناخت  جادیآن ناشناخته بودن و ا  لیکرونا است که غالباً دل  روسیاز مبتلا شدن به و  یاضطراب ناش  یبه معنا

از    یبعض  حال  ن یا  است، با  افتهیکاهش    یطورکلبه   انمبتلای  آمار  واند  شده  کرونا کشف   روسیو  امرتبط ب  هایواکسن  نکهیا  وجود  (. با2023

داشتن    برایگونه  . چک کردن وسواس1اند از:  اضطراب کرونا عبارت  های. نشانهدهند یمرتبط با اضطراب کرونا را نشان م  هایافراد نشانه

که موجب اختلال در عملکرد    گریناسازگانه د  رفتارهای.  4  ؛گونهکردن وسواس   زی. تم3؛  ی. اجتناب از حضور در اماکن عموم2علائم کرونا؛  

  ی و وسواس یاجتناب رفتارهای است ممکن که اندرا مطرح کرده  ینگران نیا نیاز محقق یاری(. بس2020، 5و اسپادا  چیکسوی)ن شوندیفرد م

سرعت فروکش نکند  باوجود کنترل کرونا، به   حتی ها،ساعت  یکردن خانه برا  زیتم  ای  یونقل عموممانند مقاومت در برابر استفاده از حمل

  ، یکننده اختلالات اضطرابینیبش یعنوان عامل پبه   تواند  می  کرونا  اضطراب  که  ندا داده  نشان  هاداده  نی(. همچن2020و همکاران،    6ت ی)اسم

؛  2022،  و همکاران  7یلدیریمعمل کند )  سلامت عمومیو    خلقی نظیر افسردگی، استرس ترماتیک و آشفتگی، اختلالات خواباختلالات  

بهداشت و درمان شاغل در کشور ارتباط مثبت بین اضطراب، تعداد  نتایج پژوهش صورت گرفته بر روی کادر    (.2022و همکاران،    8سیمسیر 

گرایانه نشان داده است، که این موضوع  گیری از نوع فایدهمیر مشاهده شده ناشی از کرونا و احتمال ابتلای فرد در آینده را با تصمیمومرگ 

درصد رخ خواهد داد، تصمیمی را   50ها با احتمال های اخلاقی که انتخاب هر یک از گزینهکادر درمان در موقعیتبه آن معنی است  که 

نتایج پژوهش دیگر صورت  (.  1402بابایی و همکاران،  )گل  ها گرددخواهند گرفت که منجر به فایده بیشتر برای تعداد بیشتری از انسان 

گرایانه  گرفته بر روی کادر بهداشت و درمان داخل کشور نیز ارتباط مثبت بین میزان اضطراب و احتمال ابتلا به خود در آینده را با رفتار فایده

تر عمل کنند گرایانهشود که کادر درمان نتیجهاست، به طوری که ترس از ابتلا و قربانی شدن برای درمان دیگران، باعث می  تایید کرده

 (. 2023)برهانی و همکاران،  

  یمرتبط با سلامت  هایصورت گسترده در پژوهش است و به  یرفتار سلامت  یالگو   نیترشده باور سلامت که شناخته  یاساس الگو   بر

آن    یو سطح شدت احتمال  یماریب  کیاستعداد مبتلا شدن به    زانینسبت به م  یکاررفته است، باور فرد در مورد وجود خطر و باور و به

 ش ی را توسط فرد پ  انیمکرر از پزشکان و اطراف  ییجو  نانیاز جمع و اطم  یمانند دور  یافراط  رانهیشگیپ  یتارهااحتمال انجام رف  ،یماریب

  ن یشتریسلامت خود، ب  تیفرد در مورد وضع  یباور سلامت، باورها   یالگو   ی(. بر اساس مفروضه اصل2015و همکاران،    9)ژانگ   دکنیم  ینبی

  نانه بیخوش  یریسوگ  ینوع سلامت به   یرمنطقیغ  ی(. مفهوم باورها2022و همکاران،    10شیتو داشت )   هد فرد خوا  یندهیرا در سلامت آ  ریتأث

در   گرانیباور دارند که کمتر از د نیبه ا لیمعنا که افراد تما نیاشاره دارد، به ا یجسم  یماریب کیدرباره قضاوت مردم از احتمال ابتلا به 

دارند که اطلاعات    لیسلامت، تما  یرمنطقی غ  یباورها   اسینمرات بالا در مق  ی(. افراد دارا 2021  ،و همکاران  11زینالی معرض خطر قرار دارند )

  ی رمنطق ی غ  یباورها  نبی  ارتباط   هاپژوهش  ج ینتا  نی(. همچن2021،  12پیتل و بالوا )  کنند  یابیارز  یرمنطقیغ  ای وهیرا به ش  یمرتبط با سلامت

 (. 2021و همکاران،    13)اوگراس   را نشان داده است  یسلامت  ادرباره اطلاعات مرتبط ب  یشناخت  فاتیسلامت و تحر

موضوع اشاره دارد که    نیبا اضطراب کرونا مرتبط باشد، منبع کنترل سلامت است. مفهوم منبع کنترل به ا  تواندی که م  یعوامل  گرید  از

فرد بر   یباورها. منبع کنترل سلامت عبارت است از دهندیربط م یرونیب ای یخودشان را به عوامل درون یافراد تا چه اندازه حوادث زندگ

  تا   و  بوده  خودشان  کنترل  تحت  حد  چه  تا  ها آن  یمسئله که سلامت  نیاعتقاد به ا  زانی و م  یاساس تجارب گذشته نسبت به مسائل بهداشت

و    ی(. منبع کنترل سلامت درون2020و همکاران،    14اکس یپزشکان قرار دارد )ناو  ایشانس    لیاز قب  یرونیعوامل ب  ریتأث  تحت  اندازه  چه
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کنترل سلامت    منبعباشند.  یم  یو خودکنترل  یحفظ سلامت، خودمراقبت  ،یمار یدر کنترل ب  تیحس مسئول  زانیاز عوامل مهم در م  یرونیب

تا چه حد تحت    یامر که سلامت و  نیدرجه اعتقاد فرد به ا.  شده است  در حوزه سلامت مطرح  رگذاری تأث   یشناختروان   ریعنوان یک متغبه

 هایی هی(. فرض2022و همکاران،    1ندستورم ی)ل  شودیم  دهیاست، منبع کنترل سلامت نام  یرونیعوامل ب  ایشانس و    ،یکنترل عوامل درون

  ی بهداشت   یمنبع کنترل سلامت، رفتارها   ن یب  یمدل منبع کنترل سلامت مطرح بوده بر این امر استوار است که ارتباط تنگاتنگ  یکه بر مبنا

بعلاوه مطالعات نشان  ( .  2020،  2اسپادا و    اکسی )ناو  وجود دارد  ی مار یدر روند مراقبت و درمان ب  مارانیب  پذیری تیو حس کنترل و مسئول

افرادداده ،  3شین و لی)کنند  ی، مشکلات روانشناختی کمتر و بهزیستی بیشتری را گزارش میمنبع کنترل سلامت درون  یدارا  اند که 

را به صورت    افرد  و استرس  4آشفتگی روانشناختی نمرات    توانیم  یبه کمک منبع کنترل سلامت درون  اندمطالعات دیگر نشان داده(.  2021

و    عاتیعوامل مانند ترس از ابتلا به آن، منتشر شدن شا  یکرونا، برخ  روسیو  وعیش  با  (.2022،  5ماسون )هیود و  کرد    ینبیش یمعکوس پ

اضطراب   شیموجب افزا  ط،ی شرا  نیمرتبط با ا  گریو عوامل د  یکاهش تعاملات اجتماع  ،یاخبار غلط، ترس از مرگ، بروز مشکلات اقتصاد 

درباره    دیمداوم و شد  هاییبا نگران  ی(. اضطراب سلامت2020  ان،و همکار  7توی؛ کان2020  ،6توفتیدر افراد شده است )جانگمن و و  یسلامت

و اضطراب    یباشند، دچار نگران  یخاص  یماریدچار ب  ایدر معرض خطر    نکهیاختلال بدون ا  نیا  ی. افراد دارا شود یمشخص م  یسلامت

  ، 8فرگس )آسموندسون و    کنندیتصور م  میوخ  یماریب  کیساده را به عنوان    یبدن  میو علا  شوندیخود م  ینسبت به سلامت جسمان  ید یشد

و همکاران،    9ک یسا)ک  دهدیدهه گذشته خبر م  3در طول    انیدانشجو   نیدر ب  یاضطراب سلامت  زانی م  شافزای  از  هاپژوهش  جی(. نتا2020

درصد افراد  1/19تا متوسط اضطراب مرتبط با کرونا و  فیخف زانیدرصد افراد م 8/43کرونا  یرگیدر دوران همه رانی(. در کشور ا2020

و اضطراب   یاضطراب سلامت نیب رسدی(. به نظر م2021و همکاران،   10ی گیرزابی اضطراب مرتبط با کرونا را گزارش کردند )م دیشد زانیم

اضطراب    یکل  زانیکه از قبل وجود دارد، م  یاضطراب سلامت هایرگی(.  در طول همه2020و همکاران،    11ر ی)ساو  کرونا، رابطه وجود دارد

دهند که اضطراب سلامتی سبب بروز  ای که برخی مطالعات نشان می، به گونه(2020  توفت،ی)جانگمن و و  کندیم  دیشدت تشد  بهرا  

و همکاران،    12شود )هینن وسواسی، کاهش کیفیت زندگی، علائم اختلال وحشتزدگی، اضطراب عمومی و تنهایی و انزوا میافسردگی، علائم  

2022  .) 

نخواهد    نهیزم  نیتجربه بشر در ا  نیآن، آخر  یر یاگیو دن  یرگیهمه  نایقیکرونا،    روسیبودن و  یرساختگیغ  ای  یتوجه به بحث ساختگیب

  تواند  یم یعلم روانشناس ان، یم نیهوشمندتر و سازگارتر با دارو ظهور خواهند کرد. در ا افته،ی رژنییتغ هایروسیبود و با گذشت زمان و

  بیرا با حداقل آس  ریاگیدن  های یماریبر ب  یمبتن  هایبرهه  ن یآنها، به انسانها کمک کند تا ا  یو مداخله بر رو  یروانشناخت  واملع  ییبا شناسا

  ن ی تدو  یو روان  یفرهنگ  یبا توجه به بافتارها  ستباییم  زیهستند و مداخلات ن  یبافتار  یروانشناخت  هایاز مولفه  یار یکند. بعلاوه، بس  یسپر

ا  قاتیبودن تحق   ی راستا، با توجه به ناکاف  نی. در هم ندو اعمال شو موثر در    یعوامل روانشناخت  ییدر جهت شناسا  رانیانجام شده در 

اضطراب کرونا که تاکنون    بینیپیشدر   یاز عوامل احتمال  یبرخ  یاضطراب کرونا، پژوهش حاضر در صدد آن است که به بررس  بینیپیش

افراد مبتلا و مستعد ابتلا به اختلال اضطراب کرونا   ییدر شناسا  توانیپژوهش حاضر م هایافتهی از. بپردازد شده، پرداخته ها کمتر به آن

بینی اضطراب کرونا بر اساس باورهای غیرمنطقی  هدف از پژوهش حاضر پیش. لذا  لازم، استفاده نمود  هایها و درمانجهت ارائه آموزش

 سلامت، منبع کنترل سلامت و اضطراب سلامتی بود. 
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2 .  Nikčević & Spada 

3 .  Shin  & Lee 

4 .  psychological distress 

5 .  Haywood  & Mason   

6 .  Jungmann   & Witthöft   

7 .  Cannito   
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  ی شامل تمام  ی. جامعه آمار بود  یو از لحاظ روش از نوع مطالعات همبستگ  نظری  هایپژوهشپژوهش حاضر از لحاظ هدف جزو  

نفر   406دند. نمونه پژوهش بو 1401-1400در نیمسال اول سال تحصیلی  گیلان سطح هایدر دانشگاه لیزن شاغل به تحص انیدانشجو

  های و گروه  نستاگرامیا  یشبکه اجتماع   قیاز طر  نیمربوط به پرسشنامه به صورت آنلا  بود که به صورت در دسترس انتخاب شدند و لینک

به شرکت در    لیتما  ،سال  30  تا  20شرکت در پژوهش عبارت بود از: حداقل سن    طی. شراها قرار گرفتدر اختیار آن  اپیو واتس   یتلگرام

خروج از پژوهش عبارت بود از: ناقص جواب دادن    طی. شراداورهای روانپزشکی، نبود اختلالات روانی و جسمانی مزمن، عدم مصرف  پژوهش

درصد سوالات بی پاسخ، عدم تمایل به تکمیل پرسشنامه در حین انجام، تصادفی پاسخ دادن به    20، وجود بیش از به سوالات پرسشنامه 

 استفاده شد.   SPSS  افزارنرم   21نسخه    از طریقهمزمان    ون یاز روش رگرس  هاهداد  لیتحلبرای     پرسشنامه ها از نظر تحلیل دیداری.

 سنجش  ابزار

مولفه علائم   2سوال و  18 یدارا  ( تدوین شده است1398) و همکاران  2پور یعلکه  مقیاس نیا :(CDAS) 1اضطراب کرونا   مقیاس

.  سنجند یرا م  یعلائم جسمان  18تا    10  هایو سوال  یعلائم روان  9تا    1  هایاضطراب کرونا است. سوال  یاضطراب کرونا و علائم جسمان  یروان

اضطراب    یدهنده بالاتر نشان  های. نمرهشوندیم  گذارینمره  شهی از هرگز تا هم  کرتیل  ایدرجه  4  فیدر ط  مقیاس  نیا  یهاسوال  یتمام

و    861/0، عامل دوم  87/0عامل اول    یکرونباخ برا   یآلفا   همسانی درونی با محاسبه  ابزار با استفاده از روش  نیا  ییای بالاتر در افراد است. پا

و همکاران،    پوریقرار گرفت )عل  دییمورد تا  یعامل  لیتحل  قیپرسشنامه از طر  نیسازه ا  ییروا  نهمچنی.  آمد  دستبه  91/0کل پرسشنامه  

میرتاج  به دست آمد )خساره و    89/0  برای کل مقیاسکرونباخ    ی آلفا با محاسبه    ی درونیهمسان  بیضر  وهیپرسشنامه به ش  پایایی(.  1398

و خرده مقیاس    (GHQ-28روایی همزمان پرسشنامه از طریق همبسته بودن با نمره کل پرسشنامه سلامت عمومی )  (.1400،  الدینی

به دست آمد که   26/0و    0/ 33،  41/0،  50/0،  48/0های اضطراب، نشانه های جسمانی، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب  

در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای علایم روانی    (.1398و همکاران،    پوریعلنشانگر روایی همزمان همگرا و واگرای این پرسشنامه است )

 به دست آمد.   91/0و کل آزمون    77/0، علایم جسمانی  93/0

توسط ساکویس و وارویک  پرسشنامه    نیا  یسوال  18فرم کوتاه    :(HAQ) 3ی نظر شده پرسشنامه اضطراب سلامت دیتجد نسخه

خرده    18تا    15  های و سوال  یماریاحتمال ابتلا به ب  اسیخرده مق  14تا    1  هایسوال( ساخته شد و دارای دو خرده مقیاس است و  2002)

شود.  یپاسخ داده ماز صفر تا سه    کرتیل  ایچهار درجه  اسیمق  کیبر اساس    سوال. هر  سنجندیرا م  یماریابتلا به ب  یامدهایپ  اسیمق

و روایی همگرای این پرسشنامه   90/0پایایی بازآزمایی با فاصله یک هفته از یکدیگر، در افراد است. شتربی اضطراب  دهندهنمرات بالا نشان

(. همسانی درونی این پرسشنامه  2002به دست آمد )ساکویس و وارویک،  63/0از طریق همبسته بودن با پرسشنامه باورهای بیماری ها، 

برای پیامدهای بیماری به دست آمد که    70/0برای ابتلا به بیماری و    60/0برای عامل نگرانی کلی سلامتی،    59/0به شیوه آلفای کرونباخ  

دهد. بعلاوه روایی سازه این مقیاس نشاگر وجود سه عامل ابتلا به بیماری، پیامدهای بیماری و نگرانی  می پرسشنامه را مطلوب نشان    پایایی

به دست آمده است که نشانگر برازش بسیار مطلوب الگوی    8/0بزرگتر از  GFI و    CFI  ،AGFIود چرا که شاخصهای  کلی سلامتی ب

،  72/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس احتمال ابتلا به بیماری    .(1396و همکاران،    4)نرگسی   تحلیل عاملی داشته است

 دست آمد. به  76/0و کل پرسشنامه    65/0خرده مقیاس پیامدهای ابتلا به بیماری  

و همکاران    6توسط والستون منبع کنترل سلامت    یچند وجه  اسی: مق(MHLCQ) 5کنترل سلامت   چندوجهی کانون  پرسشنامه

  اس یمق  هر  سوالات  رینحوه تفس  ی. براشودیم  ینمره گذار  مخالفم  کاملاتا    موافقم  کاملا  از  کرتیل  اسیبا مق  ها  نهیگز( تدوین شد.  1978)

و منبع کنترل سلامت    یمنبع کنترل سلامت درون،  گرانیسه مولفه منبع کنترل سلامت مربوط به د  باسوال    18  یدارا   .شودی  هم جمع م  با

است. پایایی این پرسشنامه به شیوه همسانی درونی از طریق محاسبه آلفای کرونباخ برای نمره کل و زیرمقیاس ها از  مربوط به شانس  

روایی صوری این مقیاس با تایید پنج متخصص و روایی سازه این مقیاس از  (.  2014و همکاران،    7به دست آمد )کانکولای   79/0تا    71/0

 
1 .  Corona Disease Anxiety Scale 

2 .  Alipour 

3 .  Health anxiety questionnaire 

4 .  nargesi 

5 .  Multidimensional Health Locus of Control questionnaire 

6 .  Wallston, K. A 

7 .  Konkolÿ Thege  
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  ار یچرا که نشانگر برازش بس  بسیار مناسب بود  اسی مق  نیسازه ا  ییبعلاوه رواطریق روش تحلیل عاملی اکتشافی مناسب گزارش شد و  

 (. 1982،  1)هارتک و هانک  داشته است  ی با سه عامل اصلیعامل  لیتحل  یمطلوب الگو

 57/0و    49/0،  53/0( برای عوامل شانس، بیرونی و درونی به ترتیب  2007روایی همزمان این پرسشنامه در مطالعه مشکی و همکاران )

پایایی پرسشنامه به شیوه ضریب همسانی  بودن آن منبع کنترل است.    رومندترنی  دهندهنمرات بالاتر در هر مولفه نشانبه دست آمده است.  

به دست آمد )خساره   76/0و در مجموع   73/0، برای منبع کنترل درونی 0/ 62محاسبه آلفای کرونباخ برای منبع کنترل بیرونی درونی با  

و منبع کنترل مربوط به   0/ 73، منبع کنترل درونی 68/0(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای منبع کنترل بیرونی 1400و همکاران، 

 دست آمد. به  66/0شانس  

توسط کریستینسن  سلامت    یرمنطقیغ  یجهت سنجش باورها  پرسشنامه  نی: ا(IJBQ) 2سلامت  یرمنطقیغ  یباورها   پرسشنامه

ها بایستی  یاست که بعد از توصیف باورها، ارزیابی از موقعیت صورت می گیرد و آزمودن  هیگو  20ساخته شد که شامل  (  1999و همکاران )

دقیقاً همیشه در حال فکر کردن در آن مورد هستم(  )  5ندارم به آن فکر کنم( تا    مایلیاصلاً ت)  1از    یانهیگز  5در یک طیف لیکرتی  

 20تا    1پرسشنامه از    نیمشخص نمایند تا چه اندازه ارزیابی آنان از موقعیت، مشابه با اقتضائات و شرایط آن موقعیت است. دامنه نمرات ا

روایی این پرسشنامه از طریق روش روایی همزمان همگرا با تحلیل رگرسیون و با پرسشنامه پیروی از درمان بیماران قلبی به دست   است.

و    84/0(. پایایی این پرسشنامه به شیوه همسانی درونی در مطالعه اصلی  2014،  3( که معنادار بوده است )اندرسون و امری β=-29/0آمد )

  ی درون  یسلامت، همسان یرمنطق ی غ یباورها  اسی مق هیدر فرم اولبه دست آمده است و  57/0ماهه  18پایایی بازآزمایی آن طی یک دوره 

  پرسشنامه   نیا یی. روا(1999و همکاران،   4کریستینسن ) به دست آمد 84/0دانشجو،  392متشکل از   ایکرونباخ در نمونه  یآلفا   قیاز طر

( پیش  β=18/0در مطالعاتی داخلی، از طریق روایی ملاکی به دست آمد که این مقیاس توانست سلامت جسمانی را بصورت معناداری )

  ماران یاز درمان ب  یرویو با پرسشنامه پ  ونیرگرس  لیهمزمان همگرا با تحل  ییروش روا  قیاز طر(.  1397بینی کند )فتح آبادی و همکاران،  

و پایایی مناسبی برخوردار است )گلستانی (.  β=-29/0به دست آمد که معنادار بوده است )  یقلب از روایی  و همکاران،    5این پرسشنامه 

 دست آمد. به  76/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه    (.1401
 

 یافته ها 
 

  427/4و    26/25به ترتیب    کنندگانشرکت  یسنو انحراف استاندارد    نیانگیم  که  کردند  مشارکت  پژوهش  نیا  در  نفر  408مجموع    در

 نفر(  1)  درصد  2/0  و  .بودند  متاهل  افرادنفر(    147)  درصد  36  و  مجرد  افرادنفر(    206)  درصد  7/63  کنندهشرکت  نفر  407  نیب  از.  بودسال  

  درصد   9/28  کردند،  گزارش  را  کرونا  به  ابتلا  سابقه  کنندگانشرکت  از  نفر(  284)  درصد  69/ 6 .گذاشتند  پاسخ  بدون  را  سوال  نیا  افراد  از

در   .گذاشتند  پاسخ  بدون  را  سوال  نیا  افراد  از  نفر(  6)  درصد  5/1  و  اندنداشته   کرونا  به  ابتلا  سابقه  که  کردند   گزارش  نیچن  افرادنفر(    118)

ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای    1جدول    ادامه میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش ارائه شده است.

 . دهدپژوهش را نشان می
 

 پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ بیضرا سیو ماتر  یآمار فی توص :1جدول 

 استاندارد انحراف   میانگین  6 5 4 3 2 1 

 64/5 25/16      1 کرونا  اضطراب. 1

032/0 ی درون  سلامت  کنترل. 2  1     65/25 49/3 

261/0 گران ید به   مربوط سلامت  کنترل. 3  336/0  1    13/22 17/5 

- 065/0 شانس  به مربوط  سلامت کنترل 4  332/0 -  147/0 -  1   83/18 48/4 

002/0 سلامت  یرمنطقیغ یباورها. 5  072/0  020/0 -  180/0  1  38/37 56/5 

127/0 ی سلامت یکل ینگران . 6  005/0  044/0  048/0  016/0 -  1 46/18 34/4 

 
1 .  Hartke, R. J., & Kunce, J. T 

2 .  Irrational Health Beliefs questionnaire 

3 .  Anderson, D. R., & Emery, C. F 

4 .  Christensen, A. J 

5 .  Golestani 
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807/0 کجی   602/0 -  032/0 -  186/0 -  213/1  816/0 - - 

- 412/0 کشیدگی  758/0  191/0 -  616/0 -  49/2  43/1 - - 

 

ی دگیکش  1  اساس در جدول  نیاست که بر ا  یانجام آزمون آمار  یها شفرضیپ  نیاز مهمتر  یکیها  نداشتن داده پرت و نرمال بودن داده

دهد که کجی و کشیدگی منحنی از بررسی کجی و کشیدگی نشان میقرار گرفته است. اعداد بدست آمده    یمورد بررس  رهایمتغ  یکج  و

و همکاران،    1)هایر   نرمال برخوردارند  عی ها از توزکه داده  دهندینشان م  قرار دارند و  -5/2و    5/2  در بازهتوزیع نمرات متغیرهای مورد مطالعه  

  سلامت   کنترلبین  (. بعلاوه میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد مطالعه نمایه شده است. همانگونه که ملاحظه می شود،  2010

و اضطراب کرونا همبستگی   گرانید  به  مربوط  سلامت  کنترلبین  (،  P<05/0؛  r=032/0و اضطراب کرونا همبستگی مثبت و معنادار )  یدرون

؛  r=-065/0و اضطراب کرونا همبستگی منفی و معنادار )  شانس  به  مربوط   سلامت  کنترل بین  (،  P<05/0؛  r=261/0مثبت و معنادار )

05/0>P  ،)  سلامت یرمنطقیغ  ی باورهابین  ( 002/0و اضطراب کرونا همبستگی مثبت و معنادار=r  05/0؛>P  ،)  ی سلامت   یکل  ینگرانبین  

  لازم   یها فرضشی پ  ابتدا  ونیرگرس  لیتحل  انجام  از  شی پ  ( مشاهده شد.P<05/0؛  r=127/0و اضطراب کرونا همبستگی مثبت و معنادار )

  ی ها فرضشی پ  نیبنابرا  شوند،یم  یر یگاندازه  وستهیپ  صورت  به  ملاک  و  نیبشی پ  یرها یمتغ.  شد  ی بررس  ونیرگرس  لیتحل  انجام  یبرا 

  پراکنش  نمودار قیطر از ملاک و وابسته ریمتغ نیب رابطه بودن ی خط فرضشیپ. است برقرار نیبشیپ و وستهی پ یرهایمتغ بودن وستهیپ

  ن ی بشیپ  یرها یمتغ  یرو   از  کرونا  اضطراب  کل  نمره  ونیرگرس  لیتحل  در  ملاک  ریمتغ  بودن  هنجاربه  فرضشیپ  سپس.  دیگرد  دییتا  و   یبررس

  نشان   ستوگرامیه  نمودار.  گرفت  صورت  نرمال  عیتوز  یمنحن  با  آن  قیتطب  یبررس  و  شد  استاندارد  هاماندهیباق  ستوگرامیه  نمودار  کمک  به

- نیبرآزمون دو  جی. علاوه بر آن بر اساس نتاکندیم  تیتبع  نرمال  عی توز  از  کرونا  اضطراب  نمرات  ونیرگرس  شده  استاندارد  یهاماندهیباق  داد

  در   و  است  برقرار(  DW=1/ 94)  نیبش یپ  یرها یمتغ  یرو اضطراب کرونا از    ونیرگرس  لیتحل  یاجرا   ی واتسن مفروضه استقلال خطاها برا 

توسط    زین  نیبشیپ  یرها یمتغ  نیب  یخطهم  عدم  یبرقرار  فرضشیپ(.  2009  د،یاست  و)کواکس    دارد  قرار  5/2  تا  5/1  قبول  قابل  دامنه

 . است  مشاهده  قابل  2  جداول  در  جینتا ید.گرد  دییتا  VIFو    Toleranceمحاسبه مقدار  
 

 پژوهش یرهایمتغ اساس بر کرونا اضطراب ونیرگرسمدل   خلاصه :2  جدول

  نیانگیم df مجذورات  مجموع  راتییتغ منبع

 مجذورات 

F همبستگی  ی معنادار

 چند گانه 

ضریب تبیین  

 تعدیل شده 

 249/0 510/0 000/0 424/23 073/1714 6 440/10224 رگرسیون 

     176/73 400 494/29270 مانده یباق

    406 934/39554 کل
 

معنادار بوده است که بیانگر معنادار بود الگوی پیش بینی  05/0در سطح  مشاهده شده Fکه مقدار  دهد یم نشان 2 جدول اطلاعات

(. بر اساس همبستگی چندگانه و ضریب تبیین تعدیل شده می  P>05/0؛  F=42/23اضطراب کرونا از روی متغیرهای پیش بین است )

  کنترل ،  یسلامت درون  کنترلیعنی    پیش بین  یرهایمتغ  از  یخط  بیترک  کی  توسط  کرونا،  اضطراب  انسیوار  از  درصد  9/24توان گفت  

  ی رمنطق یغ یباورها،  یماری ب  به  ابتلا  یمنف  یمدها ، پیایماریب  به  ابتلا  احتمال،  شانس  به  مربوط سلامت  کنترل،  گران ید  به  مربوط  سلامت

  به  در ادامه کنند نییتب را  کرونا اضطراب انسیوار از درصد 25  حدود  اندتوانسته  مجموع در پیش بین یرها یمتغ و  شودیم نییتب سلامت

 . پرداخته شده است  کرونا  اضطراب  ینیبشیپ  در  رهایمتغ  از  کدام  هر  معنادار  اثر  یبررس
 

 پژوهش یرهایمتغ اساس بر کرونا اضطراب چندگانه  ونیرگرس لیتحل جینتا: 3 جدول

 ی معنادار Beta t استاندارد یخطا B ریمتغ

 008/0 - 675/2 - 130/0 137/0 - 367/0   ی سلامت درون  کنترل

 000/0 673/6 312/0 089/0 595/0 گران ید به   مربوط سلامت  کنترل

 002/0 - 111/3 - 154/0 109/0 - 338/0 شانس  به   مربوط سلامت  کنترل
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 007/0 699/2 143/0 088/0 237/0 ی ماریب   به ابتلا  احتمال

 000/0 989/6 369/0 236/0 650/1 ی ماریب   به ابتلا  یمنف یامدهایپ

 139/0 - 484/1 - 069/0 049/0 - 073/0 سلامت  یرمنطقیغ یباورها

 

  کرونا   اضطراب  ینیبشیپ   در  سلامت  یرمنطقیغ  یباورها   و  سلامت  کنترل  منبع  ،یسلامت  اضطراب  معنادار  اثر  یبررس  ج ینتا  3  جدول  در

  مربوط   سلامت  کنترلبصورت منفی و معنادار،    (P<05/0؛  β=-130/0)ی  سلامت درون  کنترل  یرهایمتغ،  جینتا  به  توجه  با.  است  شده  ارائه

بصورت منفی و معنادار،    (P<05/0؛  β=-154/0)  شانس  به  مربوط  سلامت  کنترلبصورت مثبت و معنادار،    (P<05/0؛  β=312/0)  گرانید  به

بصورت    (P<05/0؛  β=369/0ی )ماریب  به  ابتلا  یمنف  یمدهابصورت مثبت و معنادار، پیا  (P<05/0؛  β=143/0ی )ماریب  به  ابتلا  احتمال

بصورت مثبت و غیرمعنادار توانستند اضطراب کرونا را پیش بینی    (P>05/0؛  β=-069/0ی سلامت )رمنطق یغ  یباورهامثبت و معنادار و  

   نقش پیش بینی کنندگی بیشتری نشان دادند.  یماریب  به  ابتلا   یمنف  یمدها پیاو    گرانید  به  مربوط  سلامت  کنترلکنند. در این میان  
   

 گیری بحث و نتیجه
 

اضطراب کرونا    ینبیشی سلامت در پ  یرمنطقیغ  یو باورها   یمنبع کنترل سلامت   ،ینقش اضطراب سلامت  یهدف از پژوهش حاضر بررس

که با   یبا اضطراب کرونا وجود دارد. به طور  یاضطراب سلامت  نیب   دارییمعن  و  بود که رابطه مثبت  نی ا  انگریپژوهش ب  افتهی  نیبود. نخست

و همکاران    پوریمطالعات صورت گرفته توسط عل  ج یبا نتا  افتهی   نی. اکندیم  دایپ  شیاضطراب کرونا افزا  ،یتاضطراب سلام  زانیم  شیافزا

 نیا  نییبود. در تب( همسو  2023و همکاران )  1و با مطالعه نوربی ( همسو  2020و همکاران )  ری( و ساو2020)  تتوفی(، جانگمن و و1398)

خود هستند که    ینسبت به علائم جسمان  یشتر یب  تیحساس  یدارا   ،یاضطراب سلامت  یداشت که افراد دارا  انیب  نیچن  توانیم  هاافتهی

شده در مورد سلامت    فتحری  تصورات  و  ناکارآمد  اعتقادات  ها گردد. آنمی  ها تنش و اضطراب آن   زانیدر م  شیموضوع باعث افزا  نیهم

  رات ییشده و اشتباه تغ  فیر( ادراکات تح2020)  لوری. آسموندسون و تشوند یمتمرکز م  یجزئ  یجسمان   هایخودشان دارند و بر نقص

.  دارند یم  انیاضطراب سلامت ب  هایجنبه  نتریرا به عنوان مهم  یسلامت  یکل  های یناکارآمد در مورد سلامت و نگران  اتیفرض  ،یجسمان

انجام شده حاک افزا  یمطالعات  است که  واکنش  شیاز آن  ب  یاضطراب  به  اول  رگیهمه  هاییماریمعمول  مراحل    ه ی است که معمولا در 

که   کندیم فایا ینقش مهم روسیاطلاعات اشتباه درباره و ،یاضطراب سلامت  جادیاست. در ا یشتریشدت ب  یافراد دارا  نیدر ب یرگیهمه

  ب یاضطراب محافظت از فرد در برابر صدمه و آس  ی(. عملکرد اصل2021،  2)مالسزا و کژمارک   آوردیم   دیرا پد  یبهداشت  یافراط  یرفتارها

را    فرسایی خود رنج، تنش و فشار طاقت  یعلائم جسمان  نماییو بزرگ  فیتحر  لیبالا به دل  یاضطراب سلامت  یافراد دارا  ودوج  نیاست، با ا

 (.2022و همکاران،    3)فجرمستد   کنندیتجربه م

را تنها از    ینبیشیپ  نی ا  نشان داد  ونینمود و رگرس  ینبیشیاضطراب کرونا را بر اساس منبع کنترل سلامت پ  توانینشان داد م  جینتا

و منبع    یمنبع کنترل سلامت درون  نیب  ین رابطه معناداریهمچن  انجام داد.  توانیم  زین  گرانیمنبع کنترل سلامت مربوط به د  قیطر

و منبع    یمنبع کنترل سلامت درون  نی ب  یرابطه معناداردر مطالعه حاضر،  نشد.    افتیکنترل سلامت مربوط به شانس با اضطراب کرونا  

ن با اضطراب کرونا به دست  از طر  امدیکنترل سلامت مربوط به شانس  پ  توانیدو مولفه نم  نیا  قیو    نمود.    ینبیشی اضطراب کرونا را 

و همکاران،    4؛ سمنووا 1400؛ خساره و میرالتاج الدینی،  2022همکاران،  های مطالعه حاضر با برخی مطالعات همخوان )نیکبخت و  یافته

( و با برخی مطالعات )فراحتی و همکاران،  2021و همکاران،    7؛ کرامپ 2021و همکاران،    6؛ گانجو 2023و همکاران،    5؛ اریکسون 2023

اعتقاد    نی( چنیرونی)ب  گرانیمنبع کنترل مربوط به د  یداشت که افراد دارا  انیب  نیچن  توانیم  هاافتهی  نیا  نییدر تب( ناهمسو بود.  2014

و خودشان کنترل    افتندیاتفاق م  انیمانند پزشکان و اطراف  یآنها توسط عوامل خارج  یماریب  ایو اتفاقات مرتبط با سلامت    امدهایدارند که پ

  دا یپ شیاضطراب کرونا در آنان افزا زانیو م کنندیناتوان احساس م یماریرا در مقابله با ب انخودش ن بنابرای ندارند، هاآن یبر رو  یچندان
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 اضطراب کرونا ینبیشیدر پ یسلامت، منبع کنترل سلامت و اضطراب سلامت یرمنطقیغ ینقش باورها

The Role of irrational health beliefs, health locus of control, and health anxiety to predict Covid-19 anxiety 

  

 
 

  دا ی کاهش پ  یو  یماریبا ب  ی و سازگار  یخودمراقبت  یبداند، رفتارها  گرانیمرتبط با د  شتری. هرچه فرد منبع کنترل سلامت خود را بکندیم

نسبت به    یادیز  یر پذیتی هستند حس مسئول  یرونیمنبع کنترل سلامت ب  یکه دارا   ی. افرادکندیم  دایپ  شیاضطراب افزا  زانیکرده و م

. در کنندمیمقابله با اضطراب استفاده    یبرا  یجانیه  هایعمل کرده و از روش  یبهداشت  هایبه پروتکل  توجهیخود نداشته و ب  یسلامت

 (. 2022و همکاران،    1ایث )کساو   کنندمیرا تجربه    تری شینشان داده و اضطراب ب  تریفیعملکرد ضع  جهینت

  ق ی سلامت و اضطراب کرونا بود و مشخص شد که از طر  یرمنطقی غ  یباورها   ریمتغ  نی از عدم ارتباط معنادار ب  یپژوهش حاک  گرید  افتهی

افراد در قضاوت درباره احتمال به خطر افتادن    نانهیخوشب  یریسوگ  گرینمود. به عبارت د  ینبی شیاضطراب کرونا را پ  توان ینم  ریمتغ  نیا

  ی بررس   یبرا  یگرید  یخارج  ای  یمشابه داخل  قیداشت. تاکنون تحقن اضطراب کرونا آنان    زانیبا م  یتواند ارتباط معنادار یآنها، م  یسلامت

؛ پورنامداریان و  2011و همکاران،    2)فولتون یافته های مطالعه حاضر با مطالعات بسیاری ناهمخوانی دارد    ارتباط صورت نگرفته است.  نیا

در راستای این یافته و با توجه به    (.1402؛ جعفری و همکاران،  1399و همکاران،    3؛ فریور 1394؛ بشرپور و همکاران،  1392همکاران،  

  ی ر یسوگ  ینوعبه  سلامت  یرمنطق یغ  یباورها   مفهومهمبستگی مثبت و غیرمعنادار بسیار کم بین این دو متغیر می توان تبیین کرد که  

  دارد   باور  نیا  به   لیتما  شخص  که  معنا  نیا  به  دارد،  اشاره  یجسم  یماریب  کی  به  ابتلا  احتمال  از  شخص  باور و ارزیابی  درباره  نانهبیخوش

  لیتما  سلامت،  یرمنطقیغ  یباورها  اسیمق  در  بالا  نمرات  یدارا  افراد . به همین دلیل است که  دارند  قرار  خطر  معرض  در  گرانید   از  کمتر  که

  با  مرتبط اطلاعات درباره یشناخت فاتیتحر و دارای انواعی از کنند یابیارز یرمنطقیغ  یا  وهیش به را  یسلامت با مرتبط اطلاعات که دارند

هستند. این تحریفات شناختی و این باورهای نادرست و غیرمنطقی، اضطراب ابتلای فرد به بیماری را به حداقل می رساند و در    یسلامت

واقع استرسی با منبع مبهم درباره سلامت و بیماری در فرد ایجاد نمی کند و همین امر می تواند زمینه ساز ابتلای بیشتر او به بیماری  

پژوهش    نیا  جینتا  حاضر بین باورهای غیرمنطقی سلامت و اضطراب کرونا ارتباط معناداری مشاهده نشد. در مجموع،  شود. لذا در مطالعه  

را در    ی شتریاضطراب ب  زانیباشد، م  بیشترافراد    یرونیو منبع کنترل سلامت ب  یاضطراب سلامت  زانیمساله است که هرچه م  نیا  انگریب

و عملکرد    ادهد   شیافزا  یماربی  مقابل در  را  ها آن  یر یپذبیآس  زان یم  دتوان  یموضوع خود م  نیکه ا  کنند یکرونا تجربه م  روسیرابطه با و

کاهش و غلبه بر اضطراب    یمناسب برا   یمختلف راهکارها   هایرسانه  قیاست که از طر  یضرور   نیکند. بنابرا  فتضعی  را  هاآن  یمنیا  ستمیس

البته نکته قابل توجه    .میاقدام کن  شانیافراد در عوامل موثر بر سلامت  یرمنطقیکاهش تصورات اشتباه وغ  یرا به افراد آموزش داده و برا 

 این است که شاید بهتر باشد در تماما منفی دانستن پیامدهای اضطراب کرونا با احتیاط بیشتری عمل کرد.  

  ن ی ا  یتوان به محدود بودن جامعه آمار یمطالعه م  نیا  یهاتیمواجه است و از محدود  ییهاتیدر هنگام اجرا با محدود   یپژوهش  هر

  ها پرسشنامه  عیو توز  یخودگزارش  یدر دسترس، ابزارها  یرگیروش نمونه  لان،یگ  هایدر دانشگاه  لیزن شاغل به تحص  انیپژوهش به دانشجو

بنابرا  شارها  ینترنتای  صورت  به به    تیرعا  اطاحتی  جانب  که  است  لازم  مناطق  و  هاگروه  ریبه سا  جینتا  میدر تعم  نیکرد.  با توجه  شود. 

  ی آمار   جوامع  یاستفاده شده، پژوهش بر رو  یتصادف  یرگیاز نمونه  یکه در صورت امکان در مطالعات آت  شودیم  شنهادیپ  هاتیمحدود

 تیجنس  کیبا تفک  ج نتای  و  گردد   استفاده  هاداده  آوریجمع   یبرا  ز یصورت گرفته، علاوه بر پرسشنامه از مصاحبه ن  یبه صورت حضور و    گرید

  سندگان ینو  نیب  یتعارض منافع  گونهچیهدر این مقاله  نمودند.    یار یرا    نویسندگانپژوهش    نیکه در ا  یشوند. با تشکر از تمام افراد  یبررس

 . نداشت  وجود
 

 منابع 
 

اضطراب در زنان   ینی بش یدر پ  یارتقاءدهنده سلامت  ینقش باورها و سبک زندگ(.  1394)ر.    ،یرز  یرینص  ؛ج  ،ادلیدر  ؛ا  ،عطادخت؛  راد ح  ،یدریح؛  س  ،بشرپور

 fa.html-260-URL: http://journal.ihepsa.ir/article. 180-171( :3) 3 ،سلامت یآموزش بهداشت و ارتقاباردار. 

در    یو اجتناب تجربه ا  یجانیه  ییناگو  ،یفراشناخت  یاضطراب سلامت براساس باورها  ین یب  شیپ (.  1402).  س  یدانش  ؛مکامکار    ؛فپورحسن نژاد    ؛ف  یجعفر

 fa.html-1027--RL: http://ijnv.ir/articleU. 113-102( :1)  12 ،فصلنامه مدیریت پرستاریپرستاران. 

(  12)   10  ی، روان شناس  شیروادراک شده.    ی اجتماع  تیو حما  یاضطراب کرونا براساس منبع کنترل سلامت  ینی ب  ش ی پ(.  1400).  ف  ی،نیالد  رتاجیم  ؛ح  ،خساره

:108-97 .fa.html-3152-1-URL: http://frooyesh.ir/article 
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باورها  یبررس  (.1392)  فرید، ع.الف.اصغرنژاد    ؛بیرشک، ب  ؛پورنامداریان، س افسردگ  یفرا شناخت  ی نقش  مجله  اضطراب و استرس در پرستاران.    ،یدر علائم 
 fa.html-1134-1-URL: http://nmj.umsha.ac.ir/article. 22-12( :2) 21 ،.نایسابن  ییو ماما یمراقبت پرستار

  8  . سلامت  یروانشناس.  یرانی( در نمونه اCDASکرونا )  یماریاضطراب ب  اسیمق  یمقدمات  یابی(. اعتبار1398ح. )  ، عبداله زاده  ؛ز   ،پوریعل   ؛ ا  ، یقدم  ؛ ا  ،پوریعل
(32): 175-163 .doi: 10.30473/hpj.2020.52023.4756 

سلامت و منبع کنترل سلامت    یرمنطقیغ  یباورها  قیقندخون از طر  زانیم  ین یبش ی . پ(1397.)  س  ی،صادق  ؛ع   ،ایارجمندن   ؛م  ی،دولاب  یقربان  یحاج  ؛ج  ی،فتح آباد

 http://jams.arakmu.ac.ir/article--1-5759-.  102-111( :7)  21مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک.  شهر تهران.    2نوع    ابتیمبتلا به د  مارانیب

fa.html 
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