
 

Relationship between Disease Control Perception and Risk Perception with Self-Care 

Behaviors in Patients Discharged from Hospital Due to COVID-19: Path Analysis 

Study.  

Hossein Zare1, Fatemeh Eisazadeh2* 

1. Professor of Psychology, Payame Noor University. 

2. (Corresponding Author): PhD Student in Health Psychology, Payame Noor University. Gmail: 

f.eisazadeh74@gmail.com 

 

Citation: Zare H, Eisazadeh F. Relationship between Disease Control Perception and Risk Perception 

with Self-Care Behaviors in Patients Discharged from Hospital Due to COVID-19: Path Analysis Study. 

Journal of Research in Psychological Health. 2020; 14 (1), 102-114. [Persian]. 

Highlights 

 There is a significant relationship between disease control perception and 

risk perception with self-care behaviors among patients discharged from 

hospital due to COVID-19. 
Abstract 

The aim of this study was to investigate the relationship between disease control 

perception and risk perception with self-care behaviors in patients discharged from 

hospital due to COVID-19 in Bushehr Province. The statistical population of the 

present study includes all patients discharged from the hospital due to Covid-19 in 

Bushehr Province, which was estimated 167 people and the sample size was 120 

people based on the Cochran's formula. The sampling method was voluntary and 

available. In this study, the scales of control perception (1987) and risk perception 

(1993) and the interview of measurement of self-care behavior levels were used to 

collect information. The research data were analyzed using path analysis method. 

Findings indicated that the proposed model of the relationships between the 

mentioned variables has a favorable fit and all the paths of the proposed model are 

significant. Given the significant effect of control perception and risk perception on 

the prediction of people get infected COVID-19 and the possibility of manipulation 

and training these variables, the results of this study have applications to increase 

self-care behaviors and then reduce the risk of COVID-19.  
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شدگان از با رفتارهای خودمراقبتی در ترخیص خطربیماری و ادراک رابطه ادراک کنترل 

 ۀ تحلیل مسیرع: مطال19 -بیمارستان به دلیل کووید

 *2زادهفاطمه عیسی ،1حسین زارع

 .. گروه روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه پیام نور1

 وانشناسی سلامت دانشگاه پیام نور.دانشجوی دکتری ر )نویسندۀ مسئول(.. 2

 

 
 
 

 تاریخ دریافت

20/1/1399 

 

 

 

 تاریخ پذیرش

24/03/1399 

 

 

 

 واژگان کلیدی

ادراک کنترل، ادراک ریسک، 

رفتارهای خودمراقبتی، 

 19-کووید
 

 

 

 

 های اصلییافته

  ین با رفتارهای خودمراقبتی در ب خطرمیان ادراک کنترل بیماری و ادراک

 ناداری وجود دارد.رابطه مع 19 -شدگان از بیمارستان به دلیل کووید ترخیص

 

 چکیده

ای ا رفتارهب خطرپژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه ادراک کنترل بیماری و ادراک 

بوشهر انجام  در استان 19 -شدگان از بیمارستان به دلیل کوویدخودمراقبتی در ترخیص

شدگان از بیمارستان به دلیل شد. جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل همۀ ترخیص

نفر برآورد شد و حجم نمونه نیز بر اساس  167بوشهر است که  در استان 19 -کووید

 گیری از نوع داوطلبانه و در دسترسحاسبه گردید. روش نمونهنفر م 120فرمول کوکران، 

دراک ا( و 1987های ادراک کنترل )بود. در این پژوهش برای گردآوری اطلاعات از مقیاس

های ( و مصاحبه سنجش میزان رفتارهای خودمراقبتی استفاده شد. داده1993) خطر

ن است آها حاکی از ر گرفت. یافتهپژوهش با استفاده از روش تحلیل مسیر مورد تحلیل قرا

مامی و ت که مدل پیشنهادی روابط بین متغیرهای مذکور از برازش مطلوبی برخوردار است

 اکادر و کنترل ادراک ارمعناد تأثیر به توجه بادار هستند. مسیرهای مدل پیشنهادی معنی

 این آموزش و دستکاری احتمال و 19-بینی ابتلای افراد به بیماری کووید پیش در خطر

 و دمراقبتیخو رفتارهای افزایش در جهت کاربردهایی مطالعه این از حاصل نتایج متغیرها،

 دارد. 19-کووید بیماری به ابتلا خطر کاهش سپس
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 مقدمه

خودمراقبتی، عملی است که در آن، هرر فرردی از دانرش، 

ترا  کنردعنوان یک منبع استفاده میمهارت و توان خود به

طور مسررتقل از سررلامت خررود مراقبررت کنررد. رعایررت برره

رفتارهای خودمراقبتی در ابتلا به بیمراری کرونرا ویرروس 

گیری جهانی رسیده اسرت، امرری جدید که به مرحله همه

دیگر، رعایت نکرات بهداشرتی و عبارتبسیار مهم است؛ به

خودمراقبتی از جمله مصرف ماسرک و دسرتکش، رعایرت 

پرهیز از سفرهای غیرضرروری، شسرت و  فاصله اجتماعی،

ثانیره،  20شوی دستان با آب و صابون بره مردت حرداقل 

پرهیز از تماس دستان با چشم، بینری و دهران، پوشراندن 

کاغذی بینی هنگام عطسه یرا سررفه، قررار دادن دسرتمال

شده در سرطل دارای درپروش و کیسره پلاسرتیکی مصرف

بسریار حرا ز اهمیرت دربسته و... در ابتلا به ایرن بیمراری 

اند که رعایت نکات بهداشتی و است؛ تحقیقات حاکی از آن

تواند احتمال ابرتلا بره کرونرا را ترا مقردار خودمراقبتی می

توانرد از (. زیرا این ویرروس می1توجهی کاهش دهد )قابل

شخصی به شخص دیگرر منتقرل شرود و شریوع از طریر  

رد با فررد( ترشحات مجرای تنفسی و تماس )با سطوح یا ف

اند. همچنین انتقال ذرات ترین عوامل انتقال ویروساز مهم

(. 2های انتقال این ویروس اسرت )هوا نیز یکی دیگر از راه

از طریر  قطررات، تمراس نزدیرک،  19 -همچنین کوویرد

دهان منتقل شرود و بیمراران در  -آ روسل و انتقال مدفوع

دیگرر منتقرل توانند ویروس را بره افرراد می 1دوره نهفتگی

نمایند. بنابراین، در کنرار تمراس تنفسری و بردن، انتقرال 

 19 -مدفوع و دهان یک مسیر بالقوه برای عفونرت کوویرد

 (.4، 3است )

کره  هرا هسرتندویروس از بزرگری ها خرانوادهکروناویروس

هرای بیماری ترا معمولی سرماخوردگی بیماری از توانندمی

( MERS-CoVنره )خاورمیا تنفسی سندرم مانند شدیدتر

 -کوویرد و (SARS-CoVحراد ) تنفسری شدید و سندرم

19 (COVID-19) هرا جرز  شروند. کروناویروس شامل را

درصرد از  60تا  30طوری که های شایع هستند، بهویروس

(. ایرن ویرروس 2بادی دارنرد )جمعیت چین علیه آن آنتی

                                                           
1 incubation 

فروشری نخستین بار در شهر ووهان چین و در برازار عمده

 (7و  6، 1ای دریایی هوانان دیده شد )غذاه

درصد از بیماران  98نتایج تحقیقات حاکی از آن است که 

درصرد از افرراد  78اند، در تب داشرته 19 -مبتلا به کووید

گراد برود. درجره سرانتی 38دارای تب، میزان تب بالاتر از 

درصرد از  44درصد از مبتلایان، دچار سرفه،  76همچنین 

درصررد از  55سررتگی و درد عنررلانی و بیمرراران چررار خ

بودند. تعرداد کمری  2بیماران دچار تنگی نفس یا دیس پنه

درصرررد(،  8درصررد(، سررردرد ) 28) 3از بیمرراران، خلررط

درصررد( داشرررتند.  3درصررد( و اسررهال ) 5) 4خررونریزی

اسکن قفسره سرینه  5CTها در تصاویر همچنین ناهنجاری

 (.8درصد بیماران مشاهده شد ) 100در 

، 2020ژانویره سرال  24ترا  10عات نشان داد کره از مطال

( 19 -تعداد مبتلایان به عفونت کرونا ویروس نوین )کووید

ل فوریه سرا 23برابر افزایش یافته است. در  4/31در چین 

برابر  1879در چین  19 -، تعداد مبتلایان به کووید2020

 -ومیر ناشی از کوویردبود. نرخ مرگ 2020ژانویه سال  10

درصررد تخمررین زده شررد. همچنررین محققرران  84/2، 19

و  1بره  25/3ومیرر مررد بره زن دریافتند که نسربت مرگ

هرا نتیجره سال است. علاوه بر این آن 75میانه سن مرگ 

تر از افرراد گرفتند که این بیماری در افراد بزرگسال سریع

(. در مطالعرات دیگرر، میرانگین 9کند )جوان پیشرفت می

زارش شرد؛ سال گ 19/59 -لوده به کوویدبیمار آ 425سن 

ی درصد مرد هستند. نرخ انتقال بیمرار56که از این تعداد 

ها حراکی از آن اسرت بود. همچنین داده 2/2از فرد آلوده، 

تر از افراد که این بیماری ممکن است در بزرگسالان سریع

 41(. نتایج پژوهشی کره برر روی 10جوان پیشرفت کند )

رین کرونا انجام گرفت، نشان داد کره  بیشرتبیمار مبتلا به 

ای که در این مبتلایان وجود داشت بره های زمینهبیماری

عروقی بود های قلبیترتیب دیابت، فشارخون بالا و بیماری

درصد 14، 19 -ومیر بیماران مبتلا به کووید(. نرخ مرگ8)

 (.3است)

                                                           
2 dyspnea 
3 expectoration 
4 hemoptysis 
5 computed Tomography 
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ترین آمار جهانی شریوع ویرروس ، تازه2020تا اول مارس 

هرای کشرور از همره قاره 67دهد که تعداد کرونا نشان می

هستند کره  19-جهان درگیر این ویروس و بیماری کووید

شرورها در ایرن ک 19 -مورد مثبت بیماری کووید 88340

نفرر فروت شردند )نررخ  3001ثبت شرده، از ایرن تعرداد 

نفررر نیررز بهبررود )نرررخ  42728درصررد( و 4/3ومیررر مرگ

کشور نخست به ترتیرب  12اند. تهدرصد( یاف4/48بهبودی 

، شامل، چین، کره جنروبی، ایتالیرا، ایرران، ژاپرن، فرانسره

کنگ، اسپانیا، آمریکا و بحرین اسرت آلمان، سنگاپور، هنگ

(11.) 

شرمار  1399ماه اردیبهشرت 6در ایران نیز تا تاریخ شنبه 

فرر رسرید. مجمروع ن 89328بره  19-مبتلایان به کوویرد

ید. تراکنون نفرر رسر 5650یمراری بره باختگان این بجان

اند. نفررر از بیمرراران، بهبودیافترره و ترررخیص شررده 68193

 در وضرعیت 19 -نفر از بیمراران مبرتلا بره کوویرد 3096

 (. همچنین12شدید این بیماری تحت مراقبت قرار دارند )

 در اسرتان 19 -در همین روز تعرداد مبتلایران بره کوویرد

نفرر از  135کره تراکنون نفر رسیده اسرت  187بوشهر به 

نفرر نیرز در منرزل تحرت مراقبرت  32آنان بهبود یافته و 

 نفر دیگر نیز در حال سپری کردن دوره درمان 9هستند و 

انرد نفرر نیرز فروت کرده 11خود در بیمارستان هسرتند و 

(13 .) 

ها از میزان کنترلری کره برر محریط دارنرد، احساس انسان

توانرد و همین امر نیز می شودازحد برآورد میمعمولاً بیش

نوبه خرود موجرب شرود ترا افرراد کمترر بره رفتارهرای به

 خودمراقبتی بپردازند؛ از طرفی ادراک ریسک نیز متغیرری

تواند بر رفتارهای خودمراقبتی در افرراد ترأثیر است که می

هرای مربهم و نراگوار را بگذارد؛ زیررا افررادی کره موقعیت

ها نیرز وقعیتمایی از این کنند برای رهخطرناک تلقی نمی

 تلاشی نکرده و در نتیجه کمتر به رفتارهرای خرودمراقبتی

 پردازند.می

توان اعمال قدرت، هدایت، یا بازداری اعمال و کنترل را می

های مربرو  (. نظریره14رفتار دیگران یا خود تعریف کرد )

به رفتار انسان از نظر مفروضات خود درباره ماهیت آدمری 

نرد. رویکردهرای انسرانگرایانه مربرو  بره رفترار تفاوت دار

عنوان اجتماعی غالباً بر این فرر  اتکرا دارنرد کره مرا بره

موجودات انسانی، کنترلی تقریباً کامل بر رفتار خود داریم، 

های خرود گیریو پیرروان وی در موضرع 1در مقابل اسکینر

داننرد؛ از منظرر کننده رفتارها میعوامل محیطی را تعیین

های بیرونری هرا و تنبیرهها تحت کنترل پاداشها انسانآن

هستند و ارادۀ آزاد زا یده تخیلات افراد است. در میان این 

(. 15دو موضع، مواضرع بینرابین زیرادی هرم وجرود دارد )

دیگر، یکی از ابعادی که افراد را از یکدیگر متمرایز عبارتبه

کننررد بررر کنررد، درجرره کنترلرری اسررت کرره تصررور میمی

اشاره به براور فررد  2ویدادهای زندگی دارند. ادراک کنترلر

 (.16به توانایی تأثیر بر محیط خود دارد )

ه محققان دریافتند که ادراک کنترل دارای دو بعد است، ک

پررذیری و توانررایی کنترررل انررد ازا اعتقرراد برره کنترلعبارت

تهدیدات. نخست به این امر که فرد تا چه حرد بره پدیرده 

پرردازد و ری محیط و رویدادها معتقد اسرت، میپذیکنترل

 پردازد که فرد تا چه انردازه توانراییدوم نیز به این امر می

پرذیری بینیمقابله برا تهدیردات بیرونری و کنتررل و پیش

 (.17ها را دارد )آن

با وجود شواهدی که در مورد عدم توان کنترل یرا کنتررل 

رد، همچنران افرراد ا وجود داها بر رویدادهبسیار کم انسان

تقدنرد قویاً معتقد به توانایی نفوذ در رویدادها هستند و مع

ها را تحت کنترل دارنرد؛ زیررا، براور بره چنرین که رویداد

کنررد. تررر میبینیهررا قابررل پیشکنترلرری دنیررا را برررای آن

شده حراکی از آن هسرتند کره افرراد در های انجامآزمایش

الغره خود تا حدودی مب بینیمورد این توان کنترل و پیش

ها نیز بر اثر اعتقاد به داشتن کنند و همچنین رفتار آنمی

 (.18یابد )ها تغییر میکنترل روی موقعیت

محققان در مطالعات خرود نشران دادنرد کره افررادی کره 

هررا از حرروادا زیرراد اسررت و احسرراس ادراک کنترررل آن

ند، از بینی و کنترل کنتوانند وقایع را پیشکنند که میمی

تری قررار هرای خرودمراقبتی در سرطوح نرازلنظر فعالیت

دارنررد. همچنررین ایررن افررراد برره احتمررال بیشررتری برره 

(. 19شروند )هایی مثرل ایردز و هپاتیرت مبرتلا میبیماری

همچنین تحقیقات حاکی از آن است که درک بیمراران از 

                                                           
1 skinner 
2 control perception 
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ها نسبت به مشرارکت فعرال خرود در کنترل بر نگرش آن

گرذارد؛ بیمرارانی کره در طرول د ترأثیر میمراقبت از خرو

درمان خود از کنترل بالایی برخوردارند، بیشرتر معتقدنرد 

توانند از طری  اقردامات خرود اثربخشری درمران را که می

هررا از طیررف بیشررتری از تحررت تررأثیر قرررار دهنررد و آن

راهکارهای مراقبت از خود برای کمک بره مردیریت ترأثیر 

نرد. بررعکس، بیمرارانی کره در کندرمان خود استفاده می

تری برخوردارنرد، کمترر طول درمان از سطح کنترل پایین

تواننرد از طریر  اقردامات خرویش برر اعتقاد دارند که می

نوعی در رونرد درمران اثربخشی درمان تأثیر بگذارنرد و بره

 (.20اند )منفعل

های گونرراگونی تعریررف برره شرریوه خطر)ریسررک(طلاح اصرر

ترین تعریف آن ایرن اسرت کره فررد در شود؛ اما، اصلیمی

گیرد که مجبور اسرت مقرداری خطرر را موقعیتی قرار می

بره بررسری میرزان  1خطررتجربه کنرد، بره عبرارتی ادراک 

پرردازد خطرناک برودن یرک موقعیرت از دیردگاه فررد می

(. در مورد مخاطره یا ریسرک، مفراهیم زیرادی وجرود 21)

رک دارنرد و آن دارد، اما همه مفاهیم آن یک عنصرر مشرت

تمایز بین واقعیت و احتمال است. بره عبرارتی همرواره در 

 (.22خطر کردن یک عدم حتمیت وجود دارد )

، ارزیابی ذهنی احتمال مواجره شردن برا یرک خطرادراک 

رویررداد منفرری اسررت. عوامررل متعررددی وجررود دارنررد کرره 

اشرند از جملرها منبرع تأثیرگذار ب خطرتوانند بر ادراک می

شده نسربت بره موقعیرت و نروع ، کنترل ادراکایجاد خطر

نردرت طور مثال خطرات ناشی از حوادثی کره بهحادثه، به

ازحرد ونقل هوایی، بیشافتند، نظیر حوادا حملاتفاق می

شوند و بررعکس خطررات ناشری از معمول بزرگ تصور می

افتند، از قبیرل خطرر حروادا حوادثی که بیشتر اتفاق می

کم اشی از مصرف دخانیات غالباً دستترافیکی یا خطرات ن

هایی که فررد بره آن شوند. همچنین در موقعیتگرفته می

یابرد، شرایط مأنوس و آشنا است، ادراک خطر کراهش می

 (.23چون فرد به آن شرایط عادت دارد )

، احساسی است کره در همرۀ مرردم جهران ادراک از خطر

ر و از وجود دارد. این احساس از فرهنگی به فرهنرگ دیگر

                                                           
1 risk perception 

کشوری به کشرور دیگرر و حتری از فرردی بره فررد دیگرر 

 (.24متفاوت است )

دهند )نسبت به قرار می خطرافرادی که خود را در معر  

تر، را کوچررک خطرررنیسررتند(،  خطرررکسررانی کرره اهررل 

(. علاوه 25کنند )پذیرتر ادراک میتر و کنترلشدهشناخته

 خطرردراک بر این تحقیقات حاکی از آن است که هرچره ا

برای ابتلا به ایدز کاهش یابرد، نررخ شریوع ایردز افرزایش 

است که افرادی  (. همچنین نتایج حاکی از آن26یابد )می

 خطرخطرناک، گرایش اجتنابی دارند )های که در موقعیت

تری های منطقیگیریکنند(، تصمیمبیشتری را تجربه می

زش عالی (. محققان در پژوهشی دریافتند آمو27کنند )می

داری دارد و افرراد برا زیاد، رابطۀ معنری خطرنیز با ادراک 

بیشتر، کمتر در معر  آسریب و خطرر قررار  خطرادراک 

 خطرر(. در مردل براور بره سرلامتی، ادراک 28گیرند )می

عنوان یک عامل بسیار مهم در تغییرات رفتاری در نظرر به

 (. همچنین محققران نشران دادنرد کره29شود )گرفته می

شناخت و ادراک خطر بیشتر از بیماری موجب رفتارهرای 

 (.30شود )می 2ام اسمحافظتی 

با توجه بره شریوع روزافرزون کرونراویروس جدیرد رعایرت 

اری رفتارهای خودمراقبتی در پیشگیری از ابتلا به این بیم

ترررین رفتارهررای توانررد بسرریار سررودبخش باشررد. مهممی

انرد ازا مصررف رتعبا 19 -خودمراقبتی در حیطره کوویرد

اجتمرراعی، پرهیررز از ماسررک و دسررتکش، رعایررت فاصررله 

(. مطاب  با ادبیرات پرژوهش، 31سفرهای غیرضروری و... )

های کنندهبینیتوانند پیشمی خطرادراک کنترل و ادراک 

رفتارهررای بهداشررتی و مربررو  برره سررلامتی باشررند؛ 

 بینری کننردهتواننرد پیشدیگر، ایرن متغیرهرا میعبارتبه

ذا پرژوهش باشرند. لر 19 -احتمال ابتلای افراد بره کوویرد

حاضر با هدف آزمرون الگروی مفهرومی طراحری شرده در 

 با خطر، برای تعیین ارتبا  ادراک کنترل و ادراک 1شکل 

 شود. ام میانج 19 -س کوویدبینی ابتلا به ویروپیش

 

                                                           
2 multiple sclerosis 
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ای رفتارهای خودمراقبتیبا نقش واسطه 19 -لا به بیماری کوویدبا ابت خطرل و ادراک مدل مفهومی ارتباط ادراک کنتر .1شکل 

 روش

جامعره آمراری  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرکت

شردگان از بیمارسرتان بره پژوهش حاضر، شرامل ترخیص

هرا برر آندر استان بوشهر بود که تعداد  19 -دلیل کووید

ماه اردیبهشررت 6اسرراس آمارهررای رسررمی تررا روز  شررنبه 

نفر برآورد شد. حجم نمونه بر اساس فرمرول  167، 1399

 dنفر برآورد شد. همچنین مقردار  116کوکران محاسبه و 

 8/0در نظر گرفته شد تا توان آماری از  2/0 )اشتباه مجاز(

نه و در گیری از نوع داوطلباکمتر برآورد نشود. روش نمونه

نفرر  120نفرر(،  167دسترس بود. از میان حجم جامعره )

نفر در قرنطینه خانگی( که  22نفر بهبودیافته کامل و  98)

به شرکت در پژوهش تمایرل داشرته و از لحراض وضرعیت 

عنوان نمونره جسمانی در وضعیت مطلوبی قرار داشتند بره

پژوهش انتخاب شدند. این پرژوهش از لحراض هردف جرز  

 -ت کاربردی، از لحاض اجرا جز  تحقیقات توصریفیتحقیقا

هرا، جرز  همبستگی از نوع تحلیل مسیر و از نظر نوع داده

ها در پرژوهش حاضرر از طریر  تحقیقات کمیّ است. داده

تکمیل پرسشنامه و مصاحبه تلفنی کسب شرد. معیارهرا و 

شرایط ورود به این پژوهش عبارت بودند ازا بهبودیرافتگی 

سرال، سرکونت در  18، سرن برالای 19 -ویداز بیماری کو

استان بوشهر، تمایرل بره شررکت در پرژوهش و وضرعیت 

مطلروب جسرمانی جهرت شررکت در پرژوهش. همچنررین 

شایان ذکر است که قبل از آغاز پژوهش در مرورد اهرداف، 

کنندگان اطلاعرات روند و مراحل اجرای پژوهش به شرکت

کت در کاملی داده شد و رضایت شفاهی آنران جهرت شرر

کنندگان ایرن اطمینران پژوهش کسب گردید و به شرکت

داده شد کره در صرورت عردم تمایرل بره ادامره پرژوهش 

  نظر کنند.توانند در هر زمان از ادامۀ پژوهش صرفمی

 

 ب( ابزار و مواد

های در این پژوهش جهت گردآوری اطلاعات از پرسشنامه

ادراک کنترررل و ادراک ریسررک و مصرراحبه مربررو  برره 

 سنجش رفتارهای خودمراقبتی استفاده شد.

 . مقیاس ادراک کنترل 1

توسرط  1987در سرال  پرسشنامه مقیراس ادراک کنتررل

راحری شرد. ایرن ط (Tetrick & Laroccoتتریک و لاراکو)

گررزاره برروده و بررر اسرراس مقیرراس  6پرسشررنامه دارای 

شود و نمررات آزمرودنی ای لیکرت پاسخ داده میدرجهپنج

ز (. روایری پرسشرنامه ا32اسرت) 30تا  6ی بین ادر دامنه

های کنترررل طریرر  محاسرربه همبسررتگی نمرررات م لفرره

شده با نمره کل پرسشنامه به دسرت آمرد و ضرریب ادراک

معنادار  001/0محاسبه شد و در سطح  97/0آمده دستبه

 بود؛ علاوه براین روایی محتوایی آن نیز توسط متخصصران

این مقیراس توسرط  ید. پایایینظران به تأیید رسو صاحب

 (.15محاسبه شد ) 85/0آلفای کرونباخ 

 ادراک کنترل

رفتارهای 

 خودمراقبتی

 ادراک خطر

 ابتلا به بیماری

 19 -کووید 
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 خطر. مقیاس ادراک 2

 ,Benthinیاس توسط بنتین، اسلوویچ و سورسون)این مق

Slovic & Severson)  سراخته شرد. ایرن  1993در سرال

ای گرزاره 7سنجد، آزمونی ا میپرسشنامه که ادراک فرد ر

املاً مواف  ترا کراملاً صورت مقیاس لیکرت از کاست که به

گرذاری نمره 5ترا  1ها بره ترتیرب از مخالف است و پاسرخ

( و آلفررای کرونبررراخ ایررن پرسشرررنامه در 25شرروند)می

برره دسررت آمررد.  89/0ای روی گررروه دانشررجویان مطالعرره

همچنررین ضررریب اعتبررار بازآزمررایی یررک مرراه بعررد ایررن 

 به دست آمد. در 68/0نفر دانشجو  80پرسشنامه در مورد 

 (.33قرار دارد ) 35تا  7این پرسشنامه نمره در دامنه بین 

 1. رفتارهای خود مراقبتی3

ای نوظهرور ، بیماری19 -که بیماری کوویدبا توجه به این 

ای که در زمینره رفتارهرای خرودمراقبتی است، پرسشنامه

ود این بیماری بوده و دارای روایی و پایایی نیرز باشرد وجر

ش حاضررر اطلاعررات مربررو  برره نرردارد؛ لررذا، در پررژوه

صاحبه ماز طری   19 -خودمراقبتی بهبودیافتگان از کووید

پرسرش )بلری یرا خیرر( از  10کسب شد. در این خصوص 

 5نمونه آماری پرسریده شرد و پاسرخ مثبرت بره بریش از 

پرسش به معنای رعایت رفتارهای خودمراقبتی آنان، قبرل 

حیطره نحروه از ابتلا به بیماری در سطح مطلوب برود. در 

تدوین س الات مصاحبه از نظر چندین متخصص بهداشرت 

های وزارت بهداشررت در خصرروص رفتارهررای و اطلاعیرره

پرسرش  10د. ایرن شراسرتفاده  19 -خودمراقبتی کوویرد

 اند ازا عبارت

وآمردهای خرویش بره ( آیا با شیوع کرونرا ویرروس، رفت1

 حدود کردید؟ مهای پرازدحام را محیط

یررون رفرتن از خانره از ماسرک و دسرتکش ( آیا زمان ب2

 کردید؟ استفاده می

 کردید؟ متری را از دیگران رعایت می 2( آیا فاصله 3

ها را حداقل بره ( آیا بلافاصله بعد از آمدن به خانه دست4

 شستید؟ ثانیه با آب و صابون می 20مدت 

                                                           
1 self-care behaviors  

( آیا در زمان شریوع کرونرا ویرروس جدیرد از رفرتن بره 5

 وری خودداری کردید؟ سفرهای غیرضر

ها بره کرونرا ویرروس ( آیا در خصوص نحوه ابتلای انسان6

 کردید؟اطلاعات کسب می

کلید و ... را ( آیا روزانه سطوحی مثل تلفن همراه، دسرته7

 کردید؟ضدعفونی می

 ( آیا هنگام عطسه یا سرفه جلوی دهان و بینی خویش را8

 گرفتید؟با دستمال و یا آرنج می

شده خویش های مصرفاسک، دستکش و دستمال( آیا م9

 انداختید؟های دربسته میرا در سطل

 ؟( آیا با مشاهده اولین علا م به پزشک مراجعه کردید10

 

هرای پرژوهش برا داده ها:وتحلیل دادهج( شیوۀ تجزیه

ش تحلیل مسیر و با استفاده از رو AMOSافزار آماری نرم

 مورد تحلیل قرار گرفت.

 

 هاتهیاف

درصرد از  5/57دهد که های توصیفی نشان مینتایج آماره

درصرد(  5/42کنندگان در پژوهش مررد و مرابقی )شرکت

کنندگان، از نظررر درصررد از شرررکت 5/72انررد. خررانم بوده

تحصررریلات در حرررد دیرررپلم بودنرررد و میرررانگین سرررنی 

 8/30بود؛ همچنین  1/60کنندگان در پژوهش نیز شرکت

های دگان در پژوهش حاضر به بیماریکنندرصد از شرکت

هرا بره ترتیرب ای مبتلا بودند کره ایرن بیماریزمینهپیش

عروقری، دیابرت، سررطان، هرای قلبیفراوانی شامل بیماری

هرای توصریفی آماره 1های تنفسی اسرت. جردول بیماری

متغیرهای پژوهش همچرون میرانگین و انحرراف معیرار را 

 دهد.نشان می
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 ای توصیفی متغیرهای اصلی پژوهشهآماره .1جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیرها

 ادراک کنترل

 خطرادراک 

 رفتارهای خودمراقبتی

62/19 

94/28 

3 

33/6 

05/7 

82/0 

9 

14 

1 

28 

31 

7 

و  AMOSافزار برای بررسی فرضیه اصلی پژوهش، از نرم

و  2و جداول  2روش تحلیل مسیر استفاده شد. در شکل 

های نیکویی برازش مدل نهایی و برآوردها و شاخص 3

 ارا ه شده است.

 

                                                                                        

                                                                                       ee      

 ادراک کنترل                                                                                                                                                                        

                                                                                                                  13/0-  

 -12/0                                               رفتارهای خودمراقبتی                -19/0                     19 -ابتلا به بیماری کووید   

 

 خطرادراک                               15/0                                                                                                                        

 

 ای رفتارهای خودمراقبتیبا نقش واسطه 19 -ر با ابتلا به بیماری کوویدخطل مسیر ارتباط ادراک کنترل و ادراک تحلی .2شکل 

هرای اسرتاندارد دهرد وزننشان می 2گونه که شکل همان

( هر کدام از مسریرها آورده Pداری )( و معنیرگرسیون )

 P =001/0شررده اسررت کرره تمررامی مسرریرها در سررطح 

برای مسریر  دار هستند. ضرایب بتا و سطح معناداریمعنی

(، برای P ،12/0-==001/0) ادراک کنترل به ادراک خطر

، P=001/0رل به رفتارهای خودمراقبتی )مسیر ادراک کنت

13/0-= بررره رفتارهرررای  خطرررر(، بررررای مسررریر ادراک

( و برای مسیر رفتارهای P ،15/0==001/0خودمراقبتی )

، P=001/0) 19 -خودمراقبتی به ابتلا بره بیمراری کوویرد

19/0-=.است ) 

 تارهای خودمراقبتیای رفبا نقش واسطه 19 -ی کوویدبیمار های برازش مدل ادراک کنترل و ادراک ریسک با ابتلا بهصشاخ .2جدول 

 تفسیر ملاک میزان شاخص برازش 

 2X مطلق

P Valve 

 (GFIبرازش ) نیکویی شاخص

 (AGFIتطبیقی ) برازش نیکویی شاخص

 3با درجه آزادی  419/2

07/0 

99/0 

96/0 

 3کمتر از 

 05/0بیشتر از 

 90/0بیشتر از 

 90/0بیشتر از 

 برازش مطلوب

 برازش مطلوب

 برازش مطلوب

 برازش مطلوب

 (NFIشده ) هنجار برازش شاخص تطبیقی

 (IFIشاخص برازش افزایشی )

 (TLIلویس ) -توکر شاخص

 (CFIشاخص برازش تطبیقی )

99/0 

97/0 

95/0 

95/0 

 90/0بیشتر از 

 90/0بیشتر از 

 90/0بیشتر از 

 90/0بیشتر از 

 برازش مطلوب

 برازش مطلوب

 برازش مطلوب

 رازش مطلوبب

  (RMSEAبرآورد ) خطای مربعات ریشه مقتصد

 (PNFIشده ) هنجار مقتصد برازش شاخص

03/0 

12/0 

 05/0کمتر از 

 05/0بیشتر از 

 برازش مطلوب

 برازش مطلوب

e1 e2 
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های برازندگی الگوی طور که از مقادیر شاخصهمان

شود، مشاهده می 2های جدول پیشنهادی بر اساس داده

ی برازندگی مدل پیشنهادی حاکی از هامقادیر شاخص

ها است. نسبت خی برازش مطلوب مدل پیشنهادی با داده

دو به درجه آزادی یعنی شاخص هنجار شده مجذور خی 

، حاکی از برازش مطلوب مدل 419/2( با مقدار df/2Xدو )

شاخص خوبی  3است؛ زیرا بر اساس ملاک، مقدار کمتر از 

نیز با مقدار  P Valveبرای برازش مدل است. شاخص 

حاکی از برازش مطلوب مدل است؛ زیرا بر اساس  07/0

شاخص خوبی برای برازش  05/0ملاک، مقدار بیشتر از 

( با GFIمدل است. همچنین شاخص نیکویی برازش )

( با AGFI، شاخص نیکویی برازش تطبیقی )99/0مقدار 

( با مقدار NFI، شاخص برازش هنجار شده )96/0مقدار 

، 97/0( با مقدار IFIشاخص برازش افزایشی )، 99/0

، شاخص 95/0( با مقدار TLIلویس ) -شاخص توکر

ها است، این شاخص 95/0( با مقدار CFIبرازش تطبیقی )

یا بالاتر است؛ لذا، مدل حاضر،  90/0های خوب برای مدل

 خطای مربعات شود. مقدار ریشهمدلی خوب محسوب می

است؛  03/0، برابر با ( در مدل حاضرRMSEAبرآورد )

است و در  05/0های خوب کمتر از این شاخص برای مدل

 نتیجه مدل حاضر، مدلی خوب است. شاخص برازش

است که همگی  12/0( برابر با PNFIشده ) هنجار مقتصد

ها را در سطح مطلوب و برازش مدل پیشنهادی با داده

 کنند.خوب تأیید می

 استاندارد مدل نهایی پس از حذف مسیرهای غیرمعنادارضرایب استاندارد و غیر .3جدول 

 B  S.E. C.R.(t) P(Sig) متغیر

 خطرادراک کنترل         ادراک 

 ادراک کنترل          رفتارهای خودمراقبتی

 ر        رفتارهای خودمراقبتیخطادراک 

 19 -رفتارهای خودمراقبتی       ابتلا به بیماری کووید

10/0- 

11/0- 

19/0 

16/0- 

12/0- 

13/0- 

15/0 

19/0- 

031/0 

046/0 

050/0 

059/0 

09/3 

14/3 

28/3 

92/3 

001/0> 

001/0> 

001/0> 

001/0> 

 

متغیرر ادراک  اثر ،3جدول  در آمدهدستبه نتایج بر اساس

معنرادار  -12/0با ضریب رگرسریون  خطرکنترل با ادراک 

ای متغیرر ادراک کنتررل برر رفتارهر اثرر (.P≤01/0برود )

عنرادار اسرت م -13/0خودمراقبتی برا ضرریب رگرسریون 

(01/0≥P همچنین اثر متغیر ادراک .)برر رفتارهرای  خطرر

معنررادار اسررت  15/0خررودمراقبتی بررا ضررریب رگرسرریون 

(01/0≥Pاثر متغیر رفتارهای خرودمراقبتی برر ابرتلا بره .) 

عنرادار م -19/0گرسریون ربرا ضرریب  19 -بیماری کووید

  (.P≤01/0است )

 

 گیریبحث و نتیجه

که آیا مدل ارتبرا  ادراک این پژوهش با هدف بررسی این

با نقش  19 -با ابتلا به بیماری کووید خطرکنترل و ادراک 

ای رفتارهای خود مراقبتی با مردل تجربری بررازش واسطه

دارد. نتایج این پژوهش حاکی از وجود رابطه معنادار میان 

است، که این فرضیه  رخطدو متغیر ادراک کنترل و ادراک 

ای رابطره خطررتأیید گردید. متغیر ادراک کنترل و ادراک 

 ایج پرژوهش هرایمعنادار با یکدیگر دارند و این یافته با نت

تروان ( همسو است. در تبیرین ایرن یافتره می23)گوناگون

بینی اظهار داشت که افراد تمایل دارند محیط را قابل پیش

هرا نیز بر ادراک کنتررل آن ( و همین امر18ادراک کنند )

های نتیجه مطراب  برا یافتره گذارد و دربر محیط تأثیر می

پررژوهش حاضررر، هرچرره افررراد ادراک بیشررتری از کنترررل 

د، خطرر کمترری را احسراس خویش بر محیط داشته باشن

 کنند.می

فرضیه دوم پرژوهش عبرارت برود ازا ادراک کنتررل ترأثیر 

ی دارد که بر اساس نتایج معناداری بر رفتارهای خودمراقبت

پژوهش حاضرر، فرضریه دوم تأییرد گردیرد؛ متغیرر ادراک 

کنترل از طری  رفتارهای خود مراقبتی بر ابتلا به بیمراری 

دیگر، متغیر ادراک عبارتتأثیر دارد؛ به 19 -نوظهور کووید

ای رفتارهای خودمراقبتی بر کنترل، از طری  متغیر واسطه

(. 20و  19)گرذاردترأثیر می 19 -ابتلا بره بیمراری کوویرد

تواند بر میزان رفتارهرای خرودمراقبتی و ادراک کنترل می

ترأثیر  19 -تأثیر نقش خویش بر ابتلا بره بیمراری کوویرد
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بگررذارد. نتررایج پررژوهش حاضررر حرراکی از آن اسررت کرره 

مبتلایان به کرونا ویروس نوین، قبرل از ابرتلا بره بیمراری 

ل بر محیط بسیار بیشتر از ادراک خویش را از توانایی کنتر

توانرررد دانسرررتند و ادراک کنتررررل میافرررراد عرررادی می

ای جهت ابتلا به این بیماری شمرده شود. کنندهبینیپیش

همچنین نتایج حاکی از آن است که افررادی کره از ادراک 

ها و بلایرا کنترل بالایی برخوردارند خود را در برابر بیماری

هررای خررودمراقبتی الیتمصررون دانسررته و از انجررام فع

 (.20کنند)خودداری می

ترأثیر  خطررفرضیه سروم پرژوهش عبرارت برود ازا ادراک 

ایج معناداری بر رفتارهای خودمراقبتی دارد که بر اساس نت

دیگر عبارتپژوهش حاضر، فرضیه سروم تأییرد گردیرد. بره

متغیر دیگری است که بر اساس نتایج مطالعه  خطرادراک 

 19-کننده ابتلا به بیماری کوویدبینیشتواند پیحاضر می

در سایر تحقیقرات نیرز ایرن نتیجره گیرری صرورت باشد. 

 (.30گرفته است)

توان اظهار نمود که زمانی که افرراد در تبیین این یافته می

های ناآشنا و خطرناکی مثل مواجهه با بیمراری در موقعیت

خطررر  گیرنررد و احسرراسقرررار می 19 -نوظهررور کوویررد

شرده بیشرتر د هرچقدر کره احسراس خطرر ادراککننمی

تری عمل کرده و تصرمیم اتخراذ طور منطقیباشد، افراد به

گیری نیز در ایرن کنند و در نتیجه تبعات منفی تصمیممی

هرای ناآشرنا و افراد کمتر از افرادی اسرت کره در موقعیت

کنند. برا توجره بره خطرناک، خطر کمتری را احساس می

تروان مسو با نترایج پرژوهش اخیرر میادبیات پژوهش و ه

هرا بیشرتری را در موقعیت خطرردریافت که افررادی کره 

های گیریاحتمال بیشرتری بره تصرمیمبه ،کنندادراک می

منطقری پرداختره و بره رفتارهرای خرودمراقبتی بیشرتری 

شروند. پرداخته و در نتیجه آسیب کمترری را متحمرل می

آن است که افررادی دیگر پژوهش حاضر حاکی از عبارتبه

ر کمترری دارنرد، رفتارهرای خرودمراقبتی خطرکه ادراک 

احتمال بیشرتری کمتری از خود نشان داده و در نهایت بره

 شوند.مبتلا می 19 -به کووید

که رفتارهای فرضیه نهایی پژوهش حاضر عبارت بود از این

خودمراقبتی تأثیر معنراداری برر احتمرال ابرتلا برر کرونرا 

، ارد که برر اسراس نترایج پرژوهش حاضرردویروس جدید 

فرضیه نهایی )چهارم( تأیید گردیرد. خرودمراقبتی، عملری 

است که در آن، هر فردی از دانرش، مهرارت و تروان خرود 

طور مسرتقل از کنرد ترا برهعنوان یک منبع استفاده میبه

سلامت خود مراقبت کنرد؛ همچنرین تحقیقرات حراکی از 

توانرد و خرودمراقبتی می اند که رعایت نکات بهداشرتیآن

توجهی کراهش دهرد احتمال ابتلا به کرونا را تا مقدار قابل

(. بر اساس نتایج پژوهش حاضر، رعایت نکات بهداشرتی 1)

توانرد احتمرال ابرتلای و انجام رفتارهای خرودمراقبتی می

بینی کند. افراد با رعایرت ایرن را پیش 19 -افراد به کووید

ا خود را در مقابرل ویرروس ایمرن نکات و انجام این رفتاره

توان گفرت محریط اطرراف خرویش را از ایرن نموده و می

نوبره خرود نمایند که همرین امرر نیرز بهویروس ایزوله می

موجررب کرراهش احتمررال ابررتلای افررراد برره ایررن بیمرراری 

که در پژوهش  19 -گردد. نمونه بهبودیافتگان از کوویدمی

از نظر  19 -به کووید حاضر شرکت نمودند نیز قبل از ابتلا

سطح رفتارهای خودمراقبتی و رعایت نکرات بهداشرتی در 

توانرد ابرتلای سطح نازلی قرار داشتند کره همرین امرر می

دیگر عبارتبینی نماید. بهها به بیماری را توجیه و پیشآن

پژوهش حاضرر حراکی از اهمیرت نقرش انجرام رفتارهرای 

اسرت.  19 -وویردخودمراقبتی در کاهش ابتلا به بیماری ک

بر اساس نتایج پژوهش اخیر، انجام رفتارهای خودمراقبتی 

ای ترأثیر داشرته و رابطره 19 -بر ابتلا بره بیمراری کوویرد

ن دارد. همسرران بررا نتررایج پررژوهش اخیررر معنررادار بررا آ

( خررودمراقبتی فررردی و اجتمرراعی 34خبرگررزاری ایرنررا )

هررای ترررین اصررل برررای پیشررگیری از شرریوع بیماریمهم

یروسی از جمله کرونا ویروس اسرت و برا خرودمراقبتی و و

 توان آن را کنترل و مهار کرد.رعایت نکات بهداشتی می

توان اذعان نمود که این ویرروس در تبیین یافته حاضر می

توانرد از طریرر  دسرت زدن برره وسرایل آلرروده، تمرراس می

نزدیک به انسان مبرتلا و انتشرار از راه هروا منتقرل شرود 

ا رعایت نکات بهداشرتی و خرودمراقبتی از جملره (؛ لذ35)

استفاده از ماسرک و دسرتکش، رعایرت فاصرله اجتمراعی، 

پرهیز از سفرهای غیرضروری، شست و شوی دستان با آب 

ثانیه، پرهیز از تماس دسرتان  20و صابون به مدت حداقل 

با چشم، بینی و دهان، پوشراندن بینری هنگرام عطسره یرا 
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شرده در سرطل کاغذی مصرفلسرفه، قررار دادن دسرتما

دارای درپوش و کیسه پلاستیکی دربسته و ... در ابرتلا بره 

این بیماری بسیار حرا ز اهمیرت اسرت. برر اسراس نترایج 

مبرتلا  19 -پژوهش حاضر، افرادی که بره بیمراری کوویرد

های خودمراقبتی کوتاهی کررده و اند در انجام فعالیتشده

کردنررد؛ ایررت نمیطورکلی نکررات بهداشررتی را رعیررا برره

هررای خررود دیگر کرراهش پرررداختن برره فعالیتعبارتبرره

 -بینی کننده ابتلا به بیماری کوویردتواند پیشمراقبتی می

 باشد. 19

صورت اسرت شده از پژوهش حاضر بدیننتیجه کلی کسب

توان از طری  ایجاد حس کاهش احساس کنتررل و که می

قبتی را در ، رفتارهای خرودمراخطرافزایش احساس ادراک 

افررراد جامعرره گسررترش داد. رعایررت نکررات بهداشررتی و 

رفتارهای خودمراقبتی باعث کاهش احتمال ابرتلای افرراد 

وطنان ومیر همنتیجه میزان مرگ شده و در 19 -به کووید

های اتلاف شدۀ ناشی از کرونا را نیرز شود. همچنین هزینه

ا توجه به دیگر، بعبارتتوان از این طری  کاهش داد؛ بهمی

بینرری بررر پیش خطررراثررر معنررادار ادراک کنترررل و ادراک 

سرتکاری و دو امکران  19 -ابتلای افراد به بیماری کوویرد

یی آموزش این متغیرها، نتایج این مطالعه دارای کاربردهرا

جهت افزایش رفتارهای خرودمراقبتی و در نتیجره کراهش 

اسرت کره  19 -احتمال ابرتلای افرراد بره بیمراری کوویرد

ها، ادارات، نشررریات و... اسررتفاده توانررد در وزارتخانررهمی

های اترلاف کاربردی داشته باشد و موجرب کراهش هزینره

 شود. 19 -شده )جانی و مالی( ناشی از کووید

های این پرژوهش اجررای پرژوهش ترین محدودیتاز مهم

بوده  حجم نمونۀ اندکحاضر در استان بوشهر و در نتیجه 

پذیری نتایج را با محدودیت مواجه میماست که این امر تع

هرای مشرابهی گردد پژوهشرو پیشنهاد میسازد. ازاینمی

در شهرهای دیگر کشور و یا در سرطح ملری انجرام شرود؛ 

همچنررین بررسرری متغیرهررای مرر ثر دیگررر بررر رفتارهررای 

های آتری باشرد. تواند موضوع پژوهشخودمراقبتی نیز می

ه بره شریوع روزافرزون ایرن علاوه بر موارد مذکور، با توجر

گررردد کرره ها و نشررریات پیشررنهاد میبیمرراری برره رسررانه

، 19-رسانی از خطرات کوویدهایی در خصوص اطلاعبرنامه

پذیری همه اقشرار آموزش رفتارهای خودمراقبتی و آسیب

های جمعری منتشرر جامعه از جملره جوانران را در رسرانه

اد بره ترتیرب در افرر خطررکنند تا ادراک کنترل و ادراک 

هرای مختلرف از کاهش و افرزایش یابرد. سرتادها و وزارت

جمله ستاد مبرارزه برا کرونرا و وزارت بهداشرت، درمران و 

 -طور مستقیم درگیر مبارزه با کوویدآموزش پزشکی که به

هایی در خصروص کراهش تواننرد قردمهستند نیرز می 19

بردارنرد. مردیران و  خطررادراک کنتررل و افرزایش ادراک 

تواننررد بررا اسررتفاده از مسررئولان ادارات گونرراگون نیررز می

های روانشناسری در جهرت کراهش ادراک کنتررل و آموزه

کارمندان و کارکنان ادارات کره قشرر  خطرافزایش ادراک 

دهنرد، بکوشرند. همچنرین بزرگی از جامعه را تشکیل می

معلمان و والدین که در تعلیم و تربیت کودکان و نوجوانان 

توانند با تأکید بر کراهش ادراک ایی دارند نیز مینقش بسز

، رفتارهررای خررودمراقبتی خطرررکنترررل و افررزایش ادراک 

مربو  به کرونا را در این گرروه از افرراد ارتقرا  دهنرد. برا 

هرای گونراگون توجه به میانگین سن مبتلایان در پژوهش

نیررز لازم اسررت کرره در میرران افررراد بازنشسررته جامعرره و 

 نیز کشور سرتاسر سالمندانساکن در خانه  همچنین افراد

 افرزایش و کنتررل ادراک کاهش خصوص در هاییآموزش

 ریسرک بیشرترین چراکه شود داده افراد به ریسک ادراک

 .است سنی گروه این به مربو  ومیرمرگ و ابتلا
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