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Abstract 
 

Aim and Background: Coronavirus disease 2019 is a contagious disease caused by a virus, the severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). The prevalence of this Virus has had a variety of effects on 

different people in the community, with some people exhibiting a higher rate of self-care behaviors that can 

point to a variety of reasons. The aim of this study was to investigate the role of Health Locus of Control and 

Death Anxiety in predicting self-care behaviors related to the COVID-19 in the student population of Tehran. 

Methods and Materials: The present study was descriptive-correlation with predictive method. The statistical 

population of the present study was all students in Tehran in the academic year 1401-1400. Among them, 478 

people were selected for the research sample by available sampling method and evaluated online with the 

Multiple Health Locus of Control scale (1978) and Death Anxiety scale (1970) through the social networks. 

Then, the obtained data were analyzed by Pearson correlation and stepwise regression via statistical package for 

social sciences version 26. 

Findings: The results showed that there are positive and significant relationship between internal locus of 

control, locus of control related to powerful others and death anxiety with self-care behaviors (p<0.01) and there 

is a negative and significant relationship (p<0.05) between locus of control related to chance and self-care 

behaviors. Also, the results of stepwise regression analysis showed that research variables can only explain and 

predict 14% of the variance of the self-care behaviors of students in Tehran. 

Conclusions: In general, the findings of this study confirmed the more prominent role of the locus of control 

related to powerful others in predicting self-care behaviors related to the COVID-19 in students. 
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موربت  بوا  یخوودمرابتت یرفتارها ینیبشینقش کانون کنترل سلامت و اضطراب مرگ در پ

 انیدر دانشجو 91-دیکوو

 
 4فاطمه اسکندریان ،3نارین حسنی گودرزی، 2رافضیزهره ، 1سروش ذوالقدری

 ، ایران.علامه طباطباییدانشگاه  ،شناسی بالینیروانارشد  یکارشناسدانشجو  )نویسنده مسئول( -1
 ، ایران.علامه طباطباییدانشگاه  ،بالینی شناسیروان گروه استادیار -2
 ، ایران.علامه طباطباییدانشگاه  ،شناسی بالینیروانارشد  یکارشناسدانشجو  -3
 ، ایران.علامه طباطباییدانشگاه  ،شناسی بالینیروانارشد  یکارشناسدانشجو  -4
 
 

 چکیده
 

 گاردد.ایجااد مای (SARS-CoV-2)2است که بر اثر کروناویروس سندرم حادتنفسی  ای عفونی، بیماری2019بیماری کروناویروس  زمینه و هدف:
شیوع این ویروس، اثرات گوناگونی را بر افراد مختلف جامعه برجای گذاشته است. در این میان برخی افرراد میرنان بیررتری اف رفتار رای 

هدف پژوهش حاضر، بررسی نقاش کاانون کنتارل سالامت و ل گوناگونی اشاره داشته باشد. تواند به دلاید ند که میخودمراقبتی را نران می

 تهران بود. بینی رفتارهای خودمراقبتی مرتبط با کرونا در دانشجویان شهراضطراب مرگ در پیش

شاهر تهاران در ساال  انیدانشاجو یهیپژوهش حاضر کل یبود. جامعه آمار بینییشپ یوهیبه ش یهمبستگ یفیتوصپژوهش حاضر  ها:مواد و روش

کاانون  اسیاانتخااب شادند و باا مق یپژوهش ینمونه یدر دسترس، برا یرگینمونه یوهینفر به ش 474ها آن انیبودند که از م 1401-1400 یلیتحص
حاصل باا  هایگرفتند. سپس دادهقرار  یابیمورد ارز یاجتماع هایشبکه قیو از طر ینترنتی( به صورت ا1970مرگ ) ضطراب( و ا1974کنترل سلامت )

 .ندشد وتحلیلتجزیهی آماری برای علوم اجتماعی بسته 26نسخه  قی، از طرگامبهگام ونیرگرس و رسونیپ یاستفاده از روش همبستگ

ی مثبت و معنادار راقبتی رابطهو اضطراب مرگ با رفتارهای خودم مؤثرنتایج نشان داد بین کانون کنترل درونی، کانون کنترل مربوط به افراد  :هایافته

(01/0 p< )ی منفی و معنادار کانون کنترل مربوط به شانس و رفتارهای خودمراقبتی رابطه و بین(00/0 p< ) وجود دارد. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون
رهای خودمراقبتی دانشجویان شهر تهران هستند. درصد از واریانس رفتا 14بینی نشان داد که متغیرهای پژوهش تنها قادر به تبیین و پیش گامبهگام

بینی رفتارهای خودمراقبتی مرتبط با در پیش مؤثرتر کانون کنترل مربوط به افراد نقش برجسته مؤیدهای این پژوهش یافته طورکلیبه :گیرییجهنت

 کرونا در دانشجویان بود.

 ، دانشجویان19-خودمراقبتی، کووید کانون کنترل سلامت، اضطراب مرگ، رفتارهای کلیدی: یهاواژه

 
 یرفتارهشا ینشبی ینقش  کشانون کنتشرلا سشوما و ابشمرا  مشر  در  ش .حسنی گودرزی نارین، اسکندریان فاطمه، رافضی زهره، ذوالقدری سروش ارجاع:

 .171-160(: 1)20؛ 1401مجله تحقیقات علوم رفتاری . انیدر دانشجو 91-دیمرتبط با کوو یخودمراقبت
 
 
 
 
 
 
 

 
 - سروش ذوالقدری، 

 soroushzolghadr@gmail.comرایان نامه: 
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 مقدمه

 رداریااواگ یهااایماااریمختلاا ، جهااان ب یزمااان هااایدوره در
 ت،یگذرانده است؛ طاعون، سل، سرخک، هپات را از سر یگوناگون
 رداریاواگ هاییماریب نیاز ا یو کرونا بخش آنفولانزا، سرفهسیاه

-یماریاز جمله ب هاروسیکرونا و (. خانواده1شدند )یمحسوب م
 یمعمول ی( و سرماخوردگ2) هستند یدستگاه تنفس رداریواگ های
، ساندرم دیحاد شاد یمانند سندرم تنفس یحادتر هاییماریتا ب
(. در 3) رندگییرا در برم دیجد روسیکرونا و و انهیخاورم یتنفس
 و یاز جمله تب، سرفه، خستگ یعلائم روس،یو نیبه ا انیمبتلا
خلاط، ساردرد،  یکمتار وعیتنفس و باا شا یتنگ ،یعضلان ددر
ه ذکار اسات کا انی. شااشاودیو اسهال مشااهده ما یزیخونر
 ماارانیب یدر تماام نهیاساکن قفساه سا ریتصاو هاییناهنجار
 زین روسیو نیا کرونیاوم هیسو نی(. همچن4است ) شدهمشاهده

بادن درد، تاب،  ،ینایزش بیابا علائم غالب گلودرد، سردرد، آبر
 رفتاهرفته روس،یو نیا وعی(. ش0و ضع  همراه است ) یخستگ
 11 خیتاار در داشاتبه یتا آنجا که سازمان جهان افتی شیافزا

کرد  تأییدرا  دیجد روسیو نیا گیریهمه ،یلادیم 2020مارس 
نفار باه  249743424در کال جهاان  2021(. تا نوامبر سال 6)

ماوارد  نایا درصد 2 حدود که اندمبتلا شده دیجد روسیکرونا و
نفار  0947414 زیان رانای در اند،نفر جان باخته 0047672 یعنی

(. 7) انادنفار جاان خاود را از دسات داده 127299مبتلا شده و 
ساازمان  ،موجاب شاد دیجد روسیکرونا و یسرعت انتقال بالا

 دیاعلام نما یاضطرار تیوضع هیفور 4 خیبهداشت از تار یجهان
 لیااما به دل ابدیکاهش  فردفردبهانتقال  قیآن، از طر تیتا سرا
 روسیاتا چند روز پاس از ورود و یماریب نیته بودن علائم افنه

از خاود  یکااهش چنادان ایادر سراسار دن انیآمار مبتلا به بدن،
-هیتوص تیبر رعا شتریب تأکیدعوامل موجب  نی(. ا4نشان نداد )

کروناا  ختهیافسارگس وعیاز ش یریبه منظور جلوگ یبهداشت یها
(. چراکاه 9شاد ) بهداشت یسازمان جهان یاز سو دیجد روسیو
و کرونا  یماریبه ب انیبتلاکاهش آمار مبیانگر  یمتعدد قاتیتحق

، 12، 11، 10اسات ) رانهیشاگیپ یرفتارهاا تیارعا ارتباط آن با
مرتبط باا کروناا باا  خودمراقبتی یرفتارها تیرعا نی(. همچن13
 (.14همراه است ) زیکمتر ن ومیرمرگ

از رفتارهاا را از  یعیوسا  یسلامت ط ارتقادهنده یرفتارها
مراجعاه باه پزشاک(،  ریا)نظ یجمله استفاده از خدمات سالامت

مزمن )از جمله عادم  یهایماریدر ب یپزشک یهاهیتوص تیرعا
 یمضر، مصرف منظم داروهاا( و رفتارهاا ییاستفاده از مواد غذا

 گیردبرمیو ...( را  ییغذا میرژ تیورزش، رعا ری)نظ یخودمراقبت
 یریشاگیراه پ نتارییها اساسآن انیدر م یکه خودمراقبت (10)

 شاود کاه باه منظاور ارتقاا یما یشاامل اقادامات ( و16است )

کردن آن توسط فارد  و محدود هایماریاز ب یریشگیپ ،یسلامت
 (.17) دآییدر م رابه اج
تماس )تماس  قیاز طر ،کرونا ویروس جدید نکهیبه ا توجه با

با دست زدن به سطوح آلوده(،  ایپوست به پوست با فرد آلوده 
(، دنی، آواز خواندن و خندتنفس )سرفه، عطسه، صحبت کردن

سرفه فرد مبتلا( و  ایاز صحبت کردن، عطسه  یقطرات )ناش
که تا دو ساعت در  زا یماریعامل ب یقطرات حاو قیهوا )از طر
و  ینکات بهداشت تیعا، ر(14) شودی(، منتقل مماندیم یهوا باق
محدود کردن  ،یخانگ نهیقرنط لیاز قب یخودمراقبت یرفتارها

شستن  ،یو اجتماع یکیزیف گذاری، فاصلهوآمدهارفتتجمعات و 
 ماکنا در حضور هنگام ماسک از استفاده و هامرتب دست

 نیا تیاست که مانع سرا یعوامل نتریو شلوغ، از مهم یعموم
 کرونیاوم دیجد یهیبا ظهور سو ژهی(، به و19) گرددیم روسیو

-هیسو برابر نیموجود چند قاتیآن طبق تحق تیسرا زانیکه م
بر  یکامل تأثیر زیموجود ن های( و واکسن20بوده ) یقبل های
 (.21ندارند ) دیجد یهیسو نیاز ابتلا به ا یریشگیپ

های در معرض خطر ابتلا جمعیت دانشجویان، از جمله گروه
دهنااد، ماایمطالعااات نشااان بااه کرونااا ویااروس جدیااد اساات. 

اد باا نسابت باه افاربه دلیل شرایط خاص تحاولی،  اندانشجوی
 یدر انتخاب رفتارها یشتریب یآزاد ،از خود شتریکمتر و ب نیسن

و  داشاتهخود  نیبه والد یکمتر یو چون وابستگ ی دارندسلامت
 عهاده برخانواده خود را  تیکه مسئول ستندینمجبور  حالدرعین
، 22) کننادیخود تجربه ما یرا در زندگ یمتفاوت های، راهرندیبگ
عواماال ماارتبط بااا رعایاات رفتارهااای  بنااابراین شناسااایی ؛(23

خودمراقبتی در جمعیت دانشاجویان گاامی مهام و ضاروری در 
 است. 19-راستای پیشگیری و کنترل بیماری کووید

های پیش رو نحوه نگرش افراد نسبت به مشکلات و پدیده 
یکی از عواملی است کاه باا رعایات رفتارهاای خاودمراقبتی و 

و افاراد  حاوه ارتبااط باین نگارشن (.24)پیشگیرانه رابطه دارد 
مساتلزم  یخاودمراقبت یو رفتارهاا یسالامت هایهیتوص تیرعا

 انونکا. اسات یاتیاح یدهیاپد نیبه ا چندبعدی یداشتن نگاه
 نیابهتار ا حیاست که به منظور توض یکنترل سلامت اصطلاح

سلامت به باور افراد  کنترل کانون واقع در شده است.ارائه  دهیپد
بر سالامت یاا  تأثیرگذاریخودشان یا شانس، در  در مورد قدرت

کانون کنترل سالامت ارتی، ببه ع(. 26 ،20)بیماری، اشاره دارد 
 یکنتارل او بار سالامت نهیفرد در زم یادیبن یمتشکل از باورها

 یو معنا ریو تفس رینحوه تعب یکنندهنییخودش است و عامل تع
رفتارهاا  تیفیو ک تیکم یکنندهتنظیمبوده و  دادهایدادن به رو

 هیاسااختار اول(. 27) اسات یتسالام یناهیو عواط  فرد در زم
 راتاار یاجتماااع یریادگیاا یهیااکااانون کنتاارل ساالامت از نظر

کاه افاراد بار  کنادیما انیب . این نظریه(24است ) شدهاقتباس
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و  یکل یکه انتظارات آموزندیخود، م هایتیتقو خچهیاساس تار
 یجهیرا نت ینیمع یهاامدیآن پ یپ خاص را رشد دهند که در ای

( یرونیمستقل از خودشان )ب یعوامل ای( و یخود )درون یرفتارها
نسبت باه افاراد باا  یکه افراد با منبع کنترل درون یبدانند. طور
 تیمسئول گریافراد د ایکه معتقدند شانس و  یرونیمنبع کنترل ب
 یرهااتاا رفتااحتمال دارد  شتربی دارند، بر عهده را هاسلامت آن
 (.29سلامت را به کار ببندند ) ارتقادهنده

هاا و رفتارهاای از جمله عوامل دیگری که با رعایت توصیه
 ریاگهمه هاییماریبسلامتی ارتباط دارد، اضطراب مرگ است. 

موجاب تارس و  کنناد ویما دیارا تهد هاانسانبسیاری از جان 
 ومیرمرگبتلا و ا یبالا زانیشوند؛ میدر افراد م یادیاضطراب ز

( و ممکان 30) دافزایامای موجاود تنش بر 19 – دیکوو یماریب
مارگ در افاراد شاود  اضاطراب شیافزا ایاست موجب ظهور و 

مرتبط باا  جاناتهی و ها(. اضطراب مرگ شامل افکار، ترس31)
ترس مرتبط  ایو  یاست که در آن فرد دلهره، نگران یزندگ انیپا

 ،یشاناخت یهاکه شامل مؤلفه کندیبا مرگ و مردن را تجربه م
کاه  یمرحلاه رشاد اسااس بارو  شاودیم یزشیو انگ یجانیه

 یزندگ یفرهنگ-یاجتماع اتیتجرب ایآن قرار دارد و  درشخص 
 یاضطراب مرگ به معنا ،ی(. به عبارت32او متفاوت خواهد بود )

(. اضاطراب 33از مردن است ) یو مرض یعیرطبیمداوم، غ ترس
قارار  یاجتمااع یدادهایارو تأثیراست که تحت  ایدهیمرگ پد
 (.34) افتدیانسان به خطر م اتیآن ح ابیو در غگیرد می

 های، ترس از مرگ بر جنبهانجام شده هاییبر اساس بررس
 از اعماال یاریبسا یو بارا گذاردیم تأثیری از زندگ توجهیقابل
 هاایو ممکن است منجر به باروز واکانش کندیم جادیا زهیانگ
را بااه افازایش  اهاآن طرفازیاک( 30) در افراد شاود یمتفاوت

 گاریساو  دهاد و از طارف د سالامتی بخاش ارتقا رفتارهای 
 ی(. مطالعاه36را موجب شود ) یسلامت یدکنندهیتهد یرفتارها
که در معرض اضاطراب  ی( نشان داد افراد37) و و همکارانبوز

از خاود  یشتریمت بارتقا  دهنده سلا یمرگ قرار دارند، رفتارها
آن بود  مؤید جینتا یگرید یدر مطالعه نیهمچن دهند،ینشان م

 خااود یرفتارهااا شیکااه اضااطراب و تاارس از ماارگ باار افاازا
در (. 34) تمثبات داشاته اسا تاأثیرمرتبط باا کروناا  محافظتی
کاه ساطوح  دهادینشاان ما یگریمطالعات د جیکه نتای صورت
بخش  یو سلامت یفظتخودمحا یاضطراب مرگ، رفتارها یبالا

ممکان اسات  ین افراد مختل ،بنابرا ؛(40، 39کند )یرا مختل م
-تهدیدکننده یا بخش ارتقا اضطراب مرگ رفتارهای  تأثیرتحت 

 .دهند نشاناز خود سلامتی را  ی
-هیاحتمال ظهور ساو روس،یکروناوی بالا وعیبه ش توجه با
انجاام  که افاراد باه منظاور یماتیمهم تصم نقشو  دیجد های

کنناد، یاتخااذ ما ینکاات بهداشات تیو رعا رانهیشگیاقدامات پ

 یمارتبط باا رفتارهاا شاناختیپرداختن به عوامل روان ضرورت
 هاای( و از آنجاا کاه پاژوهش41) شودیاحساس م یخودمراقبت
باا  رهاایمتغ نیاا یرابطاه یبررسا یناهیدر زم رانیدر ا یاندک
 نیشیپ هایپژوهش ایهافتهی نیصورت گرفته است و ب گریکدی

 یرفتارهااا یناابیشینقااش اضااطراب ماارگ در پاا ینااهیدر زم
باا پژوهش حاضار از این رو  شود،یم دهیتناقض د ،یخودمراقبت

نقش کانون کنترل سلامت و اضاطراب مارگ در  هدف بررسی
در دانشاجویان مرتبط با کروناا  یخودمراقبت یرفتارها ینبیشیپ

 طراحی و انجام شد.

 

 اهمواد و روش
همبستگی -پژوهش حاضر از نظر هدف بنیادی و از نوع توصیفی

ی آمااری ایان انجام گرفت. جامعه 1400بود و در دی و بهمن 
ی دانشاجویان شاهر تهاران در ساال تحصاایلی پاژوهش کلیاه

 19-ی شایوع بیمااری کوویادبودند کاه در دوره 1400-1401
 هاایپرسشانامه کاردن پارتوانایی دسترسی به اینترنت جهات 

برای تعیین حجم نموناه  قاعده دو( 42آنلاین را داشتند. گرین )
در روش تحلیل رگرسیون پیشنهاد کرده اسات کاه در پاژوهش 

 در باینپیشحاضر، حداقل حجم نمونه با توجاه باه متغیرهاای 
 درنفر بایاد  106ی دوم به قاعده توجه بانفر و  66اول  یقاعده
اعتباار بیرونای نموناه  گرفته شود، ولی به منظاور افازایش نظر

به منظور اجرای پژوهش  گرفته شد. نظر در (نفر 474)بزرگتری 
در جامعاه  19-به شیوع گسترده بیمااری کوویاد توجه باحاضر، 

های اجتماعی مختل ، توزیع موردنظر، لینک پرسشنامه در شبکه
گردید تا افراد به صورت داوطلباناه نسابت باه تکمیال نماودن 

 پژوهش به ورود هایملاک هش اقدام نمایند.های پژوپرسشنامه
 حداقل سنی یبازه پژوهش، در شرکت به تمایل از بودند عبارت
و تحصایل  اینترنات به دسترسی توانایی سال، 29 حداکثر و 14

 عادم خارو  شاامل هاایمالاک تهران و های شهردر دانشگاه
 .ها بودپرسشنامه تکمیل در در شرکت و نقص رضایت
 هاانساانسالامت  شارفتیپ ایهار مطالعاه یهدف اصال 
 زیامطالعاه ن نیاهار فارد اسات. در ا یتوجه به حقو  انساان با

 یکاماال افااراد جهاات همکااار تیآغاااز پااژوهش رضااا یمبنااا
در ابتاادای پرسشاانامه . بااود هاااآن تیااباادون ذکاار نااام و هو

 یداده شااد کااه تمااام نااانیاطم کنناادگانشاارکت آنلایاان بااه
و محققااان مساائول  ماناادیماا یمحفااوب باااق تشاااناطلاعا

باه  توجاه باا نیاطلاعاات هساتند. همچنا یهرگونه افشاسااز
 گونااههیچ ،ینیبااال یو عاادم مداخلااه یادیاابن قیااروش تحق

 پژوهش مطرح نبود. نیدر ا یو روان یجسم بیآس
در ایاان مطالعااه، رفتارهااای خااودمراقبتی ماارتبط بااا دوران 
کرونااا، متغیاار ماالاک بااوده و کااانون کنتاارل ساالامت و 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
20

.1
.1

60
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

01
.2

0.
1.

14
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.20.1.160
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1401.20.1.14.8
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1306-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      9/ شماره 24ی ، دوره9449هار ب 

164 

 

دادنااد. بااین را تشااکیل ماایضااطراب ماارگ متغیرهااای پاایشا
 SPSSهااای پااژوهش از ناارم افاازار داده وتحلیلتجزیااهباارای 
و در سااطح آمااار توصاایفی، از میااانگین، انحااراف  26ی نسااخه

معیااار و در سااطح آمااار اسااتنباطی، از ضااریب همبسااتگی 
 استفاده شد. گامبهگامپیرسون و رگرسیون چندمتغیری 

 بششا مششرتبط خششودمراقبتی تارهششایرف  رسشششنامه

 خاودمراقبتی رفتارهاای تعیاین جهات ایان پرسشانامه :کرونا

 سااال در (43همکاااران ) و فاارد پویااان توسااط کرونااا دوران در
 و بااوده گویااه 10 کااه دارای شااد ساااخته ایااران در 1399

 یحیطاااه در را کروناااا باااا مااارتبط خاااودمراقبتی رفتارهاااای
 رفتارهااای و ماسااک از اسااتفاده اجتماااعی، گااذاریفاصااله
 تااا (1کاام ) خیلاای از ایدرجااه 0 لیکاارت طیاا  در بهداشااتی
 توساط مقیااس ایان کرونباا  آلفاای. سنجد( می0زیاد ) خیلی

 توسااط نیااز آن روایاای و شااده گاازارش 47/0 آن سااازندگان
 تأییااد و ارزیااابی مااورد شناسااانروان و ساالامت متخصصااان
 روش از اسااتفاده بااا مقیاااس ایاان پایااایی. اساات قرارگرفتااه
 بدست آمد. 44/0 حاضر پژوهش در کرونبا  آلفای

 نیااا :(MHLC) کششانون کنتششرلا سششومامقیششا  
و  A. فاارم باشاادیماا Cو  A ،B یهاااپرسشاانامه شااامل فاارم

B  ( و فاارم 20)و همکاااران توسااط والسااتون  1974در سااال
C نیمعا طیشارا ایاخااص  یهاایمااریب یبارا توانادیکه م 

 شاده اسات  یتوصا 1993در ساال  رد،یامورد استفاده قارار گ
(44.) 

 کیا اسات و هار یابازار خاود گزارشا کیپرسشنامه  نیا
شااامل  اسیاارمقیسااه ز یرناادهیدربرگ B و Aدو فاارم  نیاااز ا

(، کااانون کنتاارل ساالامت سااؤال 6)ی کااانون کنتاارل دروناا
( و کااانون کنتاارل سااؤال 6) مااؤثرمربااوط بااه افااراد  یروناایب

مطالعاه  نیاد. در ا( هساتنساؤال 6سلامت مربوط باه شاانس )
تاار مناسااب یتاایدر مطالعااات جمع هپرسشاانامه کاا Bاز فاارم 

اساات، اسااتفاده شااده کااه مشااتمل باار هجااده عبااارت اساات. 
از  یاشااش درجااه کاارتیل اسیاامق کیاادر  دیاابا یآزمااودن
 ایااموافقاات  زانیاا( م6مااوافقم ) کاااملاً( تااا 1) مخااالفم کاااملاً

 جااهیکنااد. درنت انبیاا هامؤلفااهاز  کیاامخالفاات خااود بااا هاار 
خواهااد  ریاامتغ زماونخاارده آ باارای هار 36تاا  6 ازنماره فاارد 
قل بارآورد تمسا شاوند و باه طااورمیجمع ن گریکدیبود که با 

توسااط  رانیاپرسشانامه در ا نیاا ییایاو پا یای. رواگردنادیم
 قاارار گرفتااه تأییاادو  ی( مااورد بررساا40) و همکاااران یمشااک
قادرت  ،یکنتارل سالامت درونا یبارا کرونباا  یو آلفا است
بدساات  60/0و  60/0، 62/0ب یااو شااانس بااه ترت گاارانید

کرونباا   یآلفاا زیادر پاژوهش حاضار ن نیآمده اسات. همچنا
قاادرت  ،یکااانون کنتاارل ساالامت دروناا هایمؤلفااه یباارا

بدساات  64/0و  67/0، 64/0 بیااو شااانس بااه ترت گاارانید
 .آمد

 یباارا :(DAS) ابششمرا  مششر  تم لششر مقیششا 

بااا ماارگ در افااراد، از  اضااطراب ماارتبط زانیااساانجش م
 یاساتفاده شاده اسات کاه توساط رجبا (46) پرسشنامه تمپلار

پرسشانامه  نیا. ادیباه ترجماه و چااس رسا رانیدر ا یو بحران
بااالا معاارف  یبااوده و نمااره ریااو خ یبلاا سااؤال 10شااامل 

 یاز اعتباار قابال قباول اسیامق نیاا .اضطراب مرگ بالا اسات
 بیضاار یصاالکااه در فرهناا  ابااه طااوری اساات  برخااوردار

 اسااس بارآن  زماانهم یایو روا 43/0آن  آزماایی بااز ییایاپا
 اسیااو بااا مق 27/0اضااطراب آشااکار  اسیاابااا مق یهمبسااتگ
 نیااا یاایو روا ییایااپا .گاازارش شااده اساات 40/0 یافسااردگ

 یآلفاا بیشاده اسات و ضار یبررسا زیان رانیاپرسشنامه در ا
در پااژوهش حاضاار  (.47) گاازارش شااده اساات 73/0کرونبااا  

محاساابه  67/0پرسشاانامه  نیااکرونبااا  ا یآلفااا بیرضاا زیاان

 .استشده 
 

 هایافته

مارد( در  144زن و  334شرکت کننده ) 474پژوهش حاضر  در
هاای یافتاه سال در مطالعه حضور داشتند. 29 تا 14ی سن یبازه

تأهال،  تیاز نظار وضاع دهاد کاهنشان می 1موجود در جدول 
متأهال درصاد  7/34مجارد و  کننادگاندرصد از شارکت 3/61

افاراد گاروه نموناه  درصد 0/02نشان داد  جینتا نیبودند. همچن
 نیاا نادگانکنشارکت شااغل بودناد. درصد 0/47و  شاغل غیر

به  سانسیو فو  ل سانسیل پلم،ید یلیسطح تحص سهمطالعه در 
در ساطح  درصاد 6/36 پلم،یاد درصاد 14اند که بالا قرار گرفته

بودناد. از  و بالاتر سانسیل در سطح فو  درصد 4/40و  سانسیل
کنندگان بدون سابقه از شرکتدرصد  1/40 یماریب ینظر سابقه

باا  درصاد 4/3و  یجسمان یماریبا سابقه ب درصد 1/11 ،یماریب
 .بودند یروان یماریب قهساب

شااده در  یریااگاناادازه یرهااایمتغ یفیتوصاا یهاااشاااخص
در جادول  زیناعم از میانگین و انحراف استاندارد پژوهش حاضر 

بینی برای بررسی فرضیه مرتبط با امکان پیش .است شدهارائه 2
نظری  هایمؤلفه اساس بررفتارهای خودمراقبتی مرتبط با کرونا 

پژوهش از روش تحلیل رگرسیون چندگاناه اساتفاده شاد. ابتادا 
 3وضعیت همبستگی متغیرهاا بررسای شاد. منادرجات جادول 
ماتریس ضرایب همبستگی باین متغیرهاای پاژوهش را نشاان 

 دوران باا مرتبط خودمراقبتی رفتارهای جدول این دهد. طبقمی
 سطح در مرگ اضطراب و رمؤث افراد درونی، کنترل منبع با کرونا
معنادار و با کانون کنتارل مارتبط  و مثبت یرابطه 01/0 خطای

 کاه دارد ی معکوس و معنااداریرابطه 00/0با شانس در سطح 
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 درونای، سالامت کنتارل هرچه که نمود برداشت چنین توانمی
 در ماارگ اضااطراب و ماؤثر افااراد بااه مرباوط ساالامت کنتارل
 کروناا خودمراقبتی رفتارهای میزان باشد، بیشتر کنندگانشرکت
است و هرچه منبع کنترل سلامت فرد مارتبط باا  بیشتر آنان در

رفتارهای خودمراقبتی مارتبط باا کروناا کمتار  شانس وی باشد
 است.
 یآماارهپیش فرض هام خطای چندگاناه، مقادار  رعایت با
قارار دارد  0/2و  0/1 یفاصلهو در  44/1واتسون برابر _دوربین

اسات. همچناین مقاادیر  هاادادهو لذا بیانگر استقلال خطاها در 
دهد میهای مطلوب قرار دارند که نشان در دامنه VIFتحمل و 

تاوان از بین متغیرهای پیش بین هم خطی وجاود نادارد و مای
رگرسیون چندگانه استفاده نمود. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه 

گاام،  4نشاان داده شاده، در  4که در جدول  گامبهگامبه روش 
ارائه شده است. در گاام اول؛ منباع کنتارل سالامت درونای در 

از واریاانس  %4تبیاین  قادر باه 0001/0p< (62/20F=)سطح 
(. در گام دوم؛ β=0/20مراقبتی دوران کرونا است )درفتارهای خو

منبع کنترل سلامت درونی و منبع کنتارل سالامت مرباوط باه 
در ساطح  34/0ی باا ضاریب همبساتگی چندگاناه ماؤثرافراد 

0001/0p< (79/31F=)% از رفتارهااای  11، قااادر بااه تبیااین
 کنترل با توجه به میزان بتا، منبع خودمراقبتی دوران کرونا است.

 کنتارل ( نسبت به منباعβ=0/24) مؤثرمربوط به افراد  سلامت
بینی رفتارهای (، نقش بیشتری در پیشβ=0/14درونی ) سلامت

 خودمراقبتی دوران کرونا دارد.

 

 یشناخت یاجمع اطوعات آماری توصیف .9جدولا 
 درصد فراوانی فراوانی هامؤلفه متغیرها

 جنسیت
 9/69 334 زن

 1/30 144 مرد

 تحصیلات

 14 46 دیپلم

 6/36 170 لیسانس

 4/40 217 بالاتر و لیسانس فو 

 تأهلوضعیت 
 3/61 293 مجرد

 7/34 140 متأهل

 وضعیت شغلی
 0/02 201 غیر شاغل

 0/47 227 شاغل

 سابقه بیماری

 1/40 407 ندارد

 1/11 03 از نوع جسمانی

 4/3 14 از نوع روانی

 

 هامیانگین و انحراف استاندارد متغیرها و ابعاد آن .2جدولا 

 هامؤلفه متغیرها
 انحراف استاندارد میانگین

 40/10 62/02 نمره کل رفتارهای خودمراقبتی مرتبط با دوران کرونا

 کانون کنترل سلامت
 24/4 09/29 درونی کنترل منبع

 66/0 29/22 مؤثرافراد  کنترل منبع

 46/0 40/10 شانس کنترل منبع 

 00/3 94/6 نمره کل اضطراب مرگ
 

 ماتریس همبستگی رفتارهای خودمراقبتی مرتبط با دوران کرونا، ابعاد کانون کنترلا سوما و ابمرا  مر  .3 جدولا
 اضطراب مرگ منبع کنترل مربوط به شانس مؤثرمنبع کنترل افراد  منبع کنترل درونی رفتارهای خودمراقبتی اهمؤلفه

 **13/0 *-09/0 **31/0 **19/0 1 خودمراقبتی رفتارهای

 -26/0 **-10/0 **19/0 1  درونی کنترل منبع

 **10/0 **10/0 1   مؤثر افراد کنترل منبع

 **23/0 1    شانس کنترل منبع

 1     مرگ اضطراب

01/0 **p< 00 /0 *p<
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 کنتارل منباع درونای، سالامت کنتارل در گام سوم؛ منباع
سالامت مارتبط باا  و منبع کنتارل مؤثر افراد به مربوط سلامت
در سااطح  36/0ی بااا ضااریب همبسااتگی چندگانااه شااانس

0001/0p< (91/23F=) از رفتارهااای  %13، قااادر بااه تبیااین
خودمراقبتی دوران کرونا است که با توجه به میازان بتاا، متغیار 

 کنترل (، منبعβ=0/30) مؤثر افراد به مربوط سلامت کنترل منبع
مرباوط باه  سالامت رلکنتا ( و منباعβ=0/12درونی ) سلامت
ترین تببین را دارناد. در گاام ( به ترتیب بیشβ=-0/11) شانس

 مرباوط سلامت کنترل منبع درونی، سلامت کنترل چهارم؛ منبع
شاانس و اضاطراب  با مرتبط سلامت کنترل ، منبعمؤثر افراد به

در سااطح  37/0ماارگ بااا ضااریب همبسااتگی چندگانااه ی 

0001/0p< (44/19F=)از رفتارهااای  %14ین ، قااادر بااه تبیاا
خودمراقبتی دوران کرونا است که با توجه به میزان بتا، به ترتیب 

(، β=0/29) ماؤثر افراد به مربوط سلامت کنترل متغیرهای منبع
(، منبع کنتارل β=-0/14شانس ) به مربوط سلامت کنترل منبع

(، نقاش β=0/11( و اضاطراب مارگ )β=0/12سلامت درونی )
ضارایب محاسابه  اسااس بر بینی دارند.یشتری را در این پمهم

-کوویاد باا مرتبط خودمراقبتی رفتارهای بینیپیششده، معادله 
سالامت و اضاطراب مارگ عباارت کانون کنترل  اساس بر 19

  :است از
 

 

 
 

 بینمتغیرهای  ی  بر اسا رفتارهای خودمراقبتی مرتبط با دوران کرونا  گامبهگامرگرسیون  .4جدولا 

 R2 R F P B Beta t P بینیشپ متغیر گام

 <001/0 04/4 20/0 00/0 <001/0 62/20 20/0 04/0 درونی کنترل منبع اول

 001/0 31/3 14/0 36/0 <001/0 79/31 34/0 11/0 درونی کنترل منبع دوم

 000/0 42/6 24/0 02/0     مؤثرافراد  کنترل منبع 

 006/0 76/2 12/0 30/0 <001/0 91/23 36/0 13/0 درونی کنترل منبع سوم

 <001/0 46/6 30/0 06/0     مؤثرافراد  کنترل منبع 

 007/0 -70/2 -11/0 -22/0     شانس کنترل منبع 

 000/0 79/2 12/0 30/0 <001/0 44/19 37/0 14/0 درونی کنترل منبع چهارم

 <001/0 03/6 29/0 03/0     مؤثرافراد  کنترل منبع 

 001/0 -20/3 -14/0 -27/0     شانس کنترل منبع 

 010/0 60/2 11/0 39/0     اضطراب مرگ 

 

 گیریبحث و نتیجه

بینی رفتارهای خودمراقبتی مارتبط باا هدف پژوهش حاضر پیش
نتایج  کرونا از طریق اضطراب مرگ و کانون کنترل سلامت بود.
رفتارهاای پژوهش نشان داد که میان کانون کنتارل سالامت و 

ی معنادار وجود دارد. از میان ابعاد مرباوط باه خودمراقبتی رابطه
کانون کنترل سلامت، بین کانون کنترل درونی و کانون کنتارل 

با رفتارهای خودمراقبتی، رابطه مثبت و معنادار برقارار  مؤثرافراد 
 بود.

هاای نتایج مذکور در پژوهش حاضر همسو با نتایج پژوهش
(. باارای نمونااه، مطالعااه ایتااانی و 00، 49، 44پیشااین اساات )
ی کانون کنترل سلامت و (، با هدف بررسی رابطه44همکاران )
ی مثبت میاان کاانون گذاری اجتماعی، بیانگر وجود رابطهفاصله

کنترل درونی و رفتارهای بهداشتی بود. در پژوهش دیگاری کاه 
رفات، بر روی کارکنان علوم پزشکی دانشگاه بوشاهر صاورت گ

ی مثبت میاان کاانون کنتارل درونای و وجود رابطه مؤیدنتایج 
 یافتاه ایان(. در تبیین 00سلامت بود ) یدهنده ارتقا رفتارهای 

افارادی کاه دارای کاانون کنتارل سالامت توان اظهار نمود می
نتیجاه  ،که پیامدهای مشخص زنادگی معتقد هستنددرونی اند، 
ها باه طاور یگر سلامتی آند عبارتبه ؛ است شاناعمال و رفتار
(، بنابراین بااور 01) رفتارهای خودشان است تأثیرمستقیم تحت 

را از  هاآندارند که ماسک زدن یا رعایت فاصله گذاری اجتماعی 
دارد. در نتیجاه رعایات رفتارهاای ابتلا به کرونا مصون نگاه می

 شود.خودمراقبتی در این دسته از افراد بیشتر دیده می
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نفاار از  466دیگااری کااه باار روی  در مطالعااههمچنااین 
دانشجویان دانشگاه چک به منظور بررسی نقش کاانون کنتارل 
سلامت در تمایل به دریافت واکسن کرونا انجام دادند، باه ایان 

 پایشنقش  مؤثرنتیجه رسیدند که کانون کنترل مربوط به افراد 
( 49) در تمایل این افراد به دریافت واکسن داشت ای کننده بینی

و از آنجایی که دریافات واکسان نیاز یاک رفتاار پیشاگیرانه و 
(، این پژوهش نیاز همساو 02شود )محسوب می بخش سلامتی

با نتایج پژوهش حاضر است اما کانون کنترل درونای باه شاکل 
کرد که در تبیین بینی میمنفی تمایل به دریافت واکسن را پیش

مکن اسات افاراد دارای توان به این نکته اشاره کرد که مآن می
هاای متخصصاین بیشاتر از توصایه کانون کنترل درونی بالاتر،

 های خود باشند.سلامت، مستعد پیروی از قضاوت
وجاود  مؤیاد( نیاز 03و همکاران ) مولایی آقانتایج پژوهش 

سالامت نوجواناان و  دهنده ارتقا ی مثبت میان رفتارهای رابطه
بود که با نتایج پژوهش حاضر  مؤثرکانون کنترل مربوط به افراد 

 شود.همسو محسوب می
توان اظهار داشت، کسانی کاه دارای در تبیین این پدیده می
هستند بیشتر مستعد پیروی از  مؤثرکانون کنترل مربوط به افراد 

توصیه پزشکان و مراجع قدرت در رفتارهای سلامت محور خاود 
اطلاعات موجود  ( و با توجه جدید بودن و میزان04خواهند بود )
و همچناین روش  COVID-19ویاروس  زاییبیماریدر مورد 

(، این دسته از افراد 00های محدود کنترل و درمان این بیماری )
های متخصصین بهداشت بوده بیشتر متکی بر اطلاعات و توصیه

کاارگیری رفتارهاای و به تباع آن تمایال بیشاتری را بارای باه
 هند.دخودمراقبتی از خود نشان می
( مبنای بار بررسای 06) همکاارانپژوهش پورحسین زاده و 

 یدهناده ارتقاا رابطه، میان کانون کنترل سلامت و رفتارهاای 
ی مناسب، خواب کافی، فعالیت فیزیکی و سلامت از قبیل تغذیه

تاوان ...، ناهمسو با نتایج پژوهش حاضر است و در تبیین آن می
پیامادهای رعایات  یپذیردسترسایبه تفااوت در برجساتگی و 

سلامت پژوهش آنان باا پاژوهش فعلای  دهنده ارتقا رفتارهای 
اشاره کرد. طوری که ممکن است پیامد رعایت تغذیاه، ورزش و 

تاری نسابت باه رعایات خواب کاافی در مادت زماان طاولانی
رفتارهای پیشگیرانه به منظور جلوگیری از ابتلا به ویروس کرونا 

 یابی باشد.قابل دست
ی منفای و معناادار گر نتایج پژوهش حاضر وجود رابطهاز دی

بااین کااانون کنتاارل ساالامت مربااوط بااه شااانس و رفتارهااای 
ی حسااینی و خااودمراقبتی بااود. همسااو بااا ایاان یافتااه، مطالعااه

ی بینای رفتارهاای ارتقاا  دهناده(، مبنی بر پایش07همکاران )
سلامت از طریق کانون کنتارل سالامت در جمعیات نوجواناان، 

ی منفی میان کانون کنترل مربوط به شانس و وجود رابطه دمؤی
(، در 04رفتارهای سلامتی بود. همچنین ساپاه منصاور و بااقی )

سلامت و کاانون  یدهنده ارتقا پژوهش خود بین سبک زندگی 
ی منفی و معنادار یافتند. در تبیین کنترل مربوط به شانس رابطه

کاانون  دارای کاه یادرافاتاوان اظهاار داشات، این موضوع می
 رلیباورند که کنت نیا ربهستند، شانس  ی مربوط بهونیرل برکنت
 یعوامل تأثیرت حتبیشتر  های آنمتلاس و ندارند شانیمتلاس رب

ی متلاسا دهناده ارتقا  یرفتارهاو  استیر تقدمانناد شاانس و 
ها دادیاه روآنجا کاد از راف نیا(. 01) ندیرگیم کار را باه کمتری
، بناابراین کنناادیما نه عماللادانند، منفعیم کنترلیرقابلغرا 

منطقی است که کمتر درگیر رفتارهاای خاودمراقبتی مارتبط باا 
 کرونا نیز شوند.

همچنین یافته هاا نشاان داد کاه باین اضاطراب مارگ باا 
ایان  ی مثبت و معناادار وجاود دارد.رفتارهای خودمراقبتی رابطه

مثبات  تأثیرای پیشین مبنی بر نتیجه، همسو با نتایج پژوهش ه
، 37ترس از مرگ و ادراک خطر بر رفتارهای خودمحافظتی بود )

34 ،09 ،60.) 
مطاابق باا الگاوی  توان گفت کاهدر تبیین این موضوع می

هایی که منجر به فعال شدن فرآیند دوگانه، افراد در برابر محرک
ی را هاایشود، به شکل خودآگاه دفاعها میاضطراب مرگ در آن

(. 61گیرناد )به منظور کاهش اضطراب ناشی از آن به کاار مای
ساالامتی  یدهنااده ارتقااا هااا، رفتارهااای بخشاای از ایاان دفاااع

(. تحقیقات نشان داده کاه وقاایع بزرگای 36شوند )محسوب می
شاود و تاا باعث ایجاد ترس زیادی می، مانند عملیات تروریستی

ی خودآگاه افراد ا در حیطهتواند افکار مرتبط با مرگ رها میمدت
طور که در مقدمه نیاز گفتاه شاد، پانادمی (. همان62نگه دارد )

کرونااا و ادامااه یااافتن آن ساابب زنااده شاادن و افاازایش جاادی 
رود کاه اضطراب مرگ در جوامع شده است، بنابراین انتظار مای

ی خودآگااه و در قرار گارفتن افکاار اضاطراب مارگ در حیطاه
بیشتر افاراد در باه کاارگیری رفتارهاای  طولانی مدت با تمایل

 خودمراقبتی به منظور کاهش اضطراب همراه شده باشد.

( و به طور کلی ماوزر و 39های جیمنز و همکاران )پژوهش
ی منفی میاان رفتارهاای که مبنی بر وجود رابطه (40همکاران )
سلامت و مساوی دانستن بیماری با مارگ، باود؛  یدهنده ارتقا 
 پژوهش حاضر ناهمسو است.با نتایج 
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به ایان نکتاه اشااره کارد کاه  توانمیدر تبیین این مسئله 
مساوی دانستن بیماری با مرگ، درجات به مراتب شادیدتری را 

کناد. پویاایی ایان از اضطراب مرگ خودآگاه در افراد ایجاد مای
مسئله که افکار اضطراب مرگ منجر به چاه واکنشای در افاراد 

که فرد وضعیت موجود را قابال تغییار بداناد،  گردد، با میزانیمی
رسد هر چاه افاراد، اباتلا باه (. به نظر می36توجیه پذیر است )

بیماری را ناگزیر یا بهبودی از آن را غیرممکن بدانناد؛ باه دلیال 
شان از خطر و اضطراب مرگ همراه با آن، از شدت بالای ادراک

د شاده و تمایال ی سالامتی ناامیاانجام رفتارهای ارتقا  دهناده
 در انجام رفتارهای خودمراقبتی کاهش خواهد یافت. هاآن

نتاایج حاصال از تحلیال رگرسایون، متغیرهاای  اسااس بر
درصد از رفتارهای خودمراقبتی مرتبط  14پژوهش پیش رو، تنها 

ی بینی کنندهکنند، لذا این متغیرها پیشبینی میبا کرونا را پیش
اقبتی هستند. همچنین با توجه باه ضعیفی برای رفتارهای خودمر

در اکثار ابعااد متغیرهاا بار  آمدهدساتبهاینکه مقدار همبستگی 
معناادار،  P رغمعلیبوده،  3/0 ازبندی کوهن کمتر اساس دسته
تر در جمعیات ای با حجم نمونه بزرگگردد تا مطالعهپیشنهاد می
این  هایترین محدودیتاز مهم طراحی و اجرا گردد. دانشجویان
گیری، اساتفاده بودن شیوه نمونه دسترس درتوان به پژوهش می

دهی و نوع روش پژوهش اشاره کرد کاه از ابزارهای خودگزارش
از نظر تعیین روابط علت و معلولی محادودیت دارد. همچناین از 
 آنجا که این پژوهش در جمعیت دانشجویان صورت گرفته است،

 های جامعه احتیاط کرد.باید در تعمیم نتایج به سایر گروه

ی کروناا و ضارورت داشاتن با توجه به نوظهور بودن پدیده
بیناای و ارتقااا  رفتارهااای یااک ماادل جااامع در زمینااه پاایش
گردد تاا پاژوهش هاای خودمراقبتی مرتبط با کرونا، پیشنهاد می

آتی، کانون کنترل سلامت را با درنظر گرفتن متغیرهای میانجی 
 کنناده بینایپیشهاای ن ابعاد سایر مدلتریو در ترکیب با قوی

رفتارهای مرتبط با سلامتی، به کار گیرند. از آنجا که در پژوهش 
بینای تارین پایشقاوی مؤثرحاضر کانون کنترل مربوط به افراد 

ی رفتارهای خودمراقبتی در جمعیت دانشجویان محساوب کننده
امی آموزش حضوری در تم ازسرگیریشود؛ و با توجه به لزوم می

گااردد تااا بسااتری را باارای مقاااطع دانشااگاهی، پیشاانهاد ماای
اعتمادسازی به متولیان سلامت در جامعه از طریق وسایل ارتباط 
جمعی، مراکز دانشگاهی و پزشکی فراهم نمایند و باا توجاه باه 

ی منفی میان کانون کنترل مربوط به شانس با رفتارهاای رابطه
باودن  ماؤثری در زمیناهرساانی بیشاتری را خودمراقبتی، اطلاع

ویااژه دانشااجویان، در رفتارهااای خااودمراقبتی افااراد جامعااه بااه
 پیشگیری از کرونا انجام دهند.

 

 تشکر و تقدیر
وسایله از کلیاه کساانی کاه در تکمیال تشکر و قدردانی: بادین

داشتی، ما را همراهی نمودند. کمال ها بدون هیچ چشمپرسشنامه
 .تشکر و قدردانی را داریم
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