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 های بهداشتی قصد رعايت دستورالعمل با ارتباط محور کنترل سلامت و عقايد مذهبی
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  01/5/0011 مقاله: پذيرش          01/00/11 مقاله: دريافت

 
 چکیده

در جوامع شده است. هدف بهزیستی معنوی و  باورهای مذهبی تضعیف منجر به 91-ابتلا به کوویدترس و اضطراب ناشی از  هدف: و سابقه

 بود. 91-های بهداشتی مرتبط با کوویدیت دستورالعملرعا با مطالعه کنونی تعیین ارتباط محور کنترل سلامت خدا و عقاید مذهبی

نفر از زنان تحت پوشش مراکز بهداشتی شهر قزوین در یک پژوهش توصیفی مقطعی  462ای گیری چندمرحلهبا روش نمونه :هاروش و مواد

تنبیه  عنوانهببیماری  ریزی شده، مقیاسنامهرفتار بر نظریه هایمقیاسها با استفاده از سوالات دموگرافیک، شرکت کردند. داده 9911در سال 

گردآوری شدند.  سلامت معنوی آلیسونو  کنترل سلامت خدا محور هایمقیاسبرای گناهان، مقیاس درک اثرات مذهب بر رفتار بهداشتی، 

 و ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز مسیری تحلیل شدند. LISREL 8.80 افزارنرمها با داده

 های نظریهداری داشت و بین محور کنترل سلامت خدا با تمام سازههمبستگی معنی ،رانهسلامت معنوی با قصد و عملکرد پیشگی :هايافته

دار مشاهده شد. به استثنای ضریب مسیری منفی بین محور کنترل سلامت خدا و قصد، ضرایب مسیری ریزی شده همبستگی معنیرفتار برنامه

داری بر قصد و عملکرد پیشگیرانه اعمال کرد. دار و مثبت بود. علاوه بر این، سلامت معنوی تاثیر مثبت معنیمعنی بین سایر متغیرها با قصد

 عملکرد پیشگیرانه به ترتیب کنترل رفتاری درک شده، قصد و سلامت معنوی بودند. هایکنندهبینیپیشترین اصلی

موثر بودند. باید به نقش عقاید مذهبی و سلامت  91-د زنان در پیشگیری از کوویدسلامت معنوی و باورهای مذهبی بر عملکر :گیرینتیجه

 تاکید شود. 91-معنوی در طراحی مداخلات با هدف پیشگیری از کووید

 ، پیشگیری01-نگرش، سلامت معنوی، محور کنترل سلامت، عقايد مذهبی، کوويد ی:کلید گانواژ

 
 مقدمه

 ،نییک پاندمی جها عنوانهباش ر مسریبا توجه به ماهیت بسیا 91-کووید

علاوه بر این، مواجهه با (. 9کند )ها نفر را در سراسر جهان تهدید میجان میلیون

آثار  91-اخبار و اطلاعات مرتبط با میزان شیوع و مرگ و میر ناشی از کووید

 آنترس و اضطراب ناشی از سوئی بر ابعاد مختلف سلامت تحمیل کرده است و 

در بسیاری باورهای مذهبی، بهزیستی معنوی و رضایت از زندگی  تضعیف همنجر ب

 (. 4) از جوامع شده است

اولویت  یک 91-پاندمی کوویدپیامدهای مختلف ناشی از  کنترل و مدیریت

جامعه  عمومی مشارکت تحت تاثیرشود و به شدت لمللی محسوب میاملی و بین

پایبندی به رفتارهای بهداشتی و های بهداشتی رعایت دستورالعمل برای

ت تاثیر متغیرهای تحانه (. رفتارهای پیشگیر9است ) 91-از کووید کنندهپیشگیری

اجتماعی )نگرش،  -...(، روانی و تمتنوع فردی )سن، جنسیت، میزان تحصیلا

یره( و محیطی غ و تهنجارهای انتزاعی، خودکارآمدی، باورهای مذهبی، معنوی

های مسافرت/ ط به فاصله اجتماعی، قرنطینه، محدودیت)مانند قوانین مربو

 رفتارهای  عوامل موثر بر رعایت(. شناسایی 2تعطیلی و غیره( قرار دارد )

 

ضروری در طراحی مداخلات و مرحله گام  اولین 91-از کووید کنندهپیشگیری

 . علاوه بر این، کاربردشودمحسوب می هابیماریشناختی رفتاری با هدف کنترل 

شناختی یک رویکرد منطقی و علمی در راستای کشف و فهم های روانمدل

های باشد. یکی از بهترین و موثرترین مدلای میصحیح متغیرهای اصلی و پایه

 موجود در راستای تبیین عوامل روانی اجتماعی موثر بر رفتارهای بهداشتی، نظریه

از است که  (theory of planned behavior (TPB)) ریزی شدهرفتار برنامه

. همچنین، ای بـرای توسـعه مداخلات تغییر رفتار برخوردار استظرفیـت بـالقوه

برای طیف وسیعی از رفتارهای بهداشتی همچون  TPB نظریهاثربخشی 

 شدهتایید  هااز بیماری کنندهپیشگیری، مخصوصاً رفتارهای بهداشتیرفتارهای 

اصلی رفتار  یکنندهتعیینکه قصد  ن استای TPB نظریه فرضیه اصلی (.5است )

( 4ها نسبت به رفتار؛ )( نگرش9دیگر قرار دارد: ) متغیر 9است و تحت تاثیر 

های . نوع رفتار و ویژگیشدهدرک( کنترل رفتاری 9هنجارهای انتزاعی؛ )

(. 6کنند )ها را تعیین میاجتماعی، فرهنگی و روانشناختی مخاطبان تاثیر این سازه

 اام ؛تهای آن مرتبط اسسودمندی این تئوری به تعداد کم سازه کهآنجود با و
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 75-66، صفحه: 0011ستان تابو  بهار، اول، شماره ششمدوره  نشريه اسلام و سلامت،

 بنفشه محمدی زيدیو  عیسی محمدی زيدی/ 01-های بهداشتی مرتبط با کوويدعقايد مذهبی و دستورالعمل

55 

های برای توضیح مکانیسم شدهریزیبرنامهکه تئوری رفتار  اعتقاد دارندبرخی 

نیز تاکید کرده است که  Ajzenزیربنایی رفتارهای پیچیده بسیار ساده است و 

 (. 7) های جدیدی را در خود بگنجاندتواند سازهمیتئوری 

بیشتر متمرکز بر ارزیابی عوامل روانشناختی علاوه بر این، تحقیقات قبلی 

بر  سلامت معنویمذهبی و  و تاثیر عقایدموثر بر رفتارهای پیشگیرانه بودند 

بنابراین، استفاده از  (.1 و 5)عملکرد پیشگیرانه به خوبی بررسی نشده است 

تواند ظرفیت می TPBی نظریه متغیرهای مذکور در کنار متغیرهای روانشناخت

 را بهبود ببخشد.  91-از کووید کنندهپیشگیریتبیین رفتارهای 

تبعیت از ی، خودمراقبت انجام رفتارهای بهداشتی، موازین از جامعه پیروی

و  مذهبی تحت تاثیر عقاید و اخذ تصمیمات بهداشتی های کادر درمانیتوصیه

رتباط مثبت بین عقاید مذهبی و معنویت با مطالعات بر ا و (91قرار دارد ) معنویت

(. در همین راستا، اسلام و 99) اندکردهرفتارهای بهداشتی و پیشگیرانه تاکید 

 و کنندهتسهیلتوانند می هنجارهایی هستند که یکنندهتنظیمهای آن نیز آموزه

همچنین، (. 94باشد )ها و سبک زندگی پیروان آن راهنمای رفتارها، انتخاب

اهمیت خاص بر سلامت فردی و اجتماعی  شیعیان نگرش معنوی و دینی هنگفر

 (. 99قایل است )

علاوه بر باورهای مذهبی، مطالعات بر ارتباط بین معنویت با ابعاد مختلف 

 (. معنویت 92اند )از بیماری تاکید کرده کنندهپیشگیریسلامت و رفتارهای 

آن افراد معنا و  واسطههبشود که یف میجنبه پویا و ذاتی از بشریت تعر» عنوانهب

. کنندارتباط با خود، خانواده و جامعه را جستجو می طورهمینهدف زندگی و 

 هایحمایت تقویتهمچون  گوناگون هایمکانیسم با معنویت و سلامت معنوی

تواند بر ابعاد مختلف سلامت تاثیرگذار فردی، می پذیریمسئولیت ارتقاءاجتماعی، 

یک مکانیسم غلبه قدرتمند برای  عنوانهباعمال معنوی (. علاوه بر این، 95) شود

 (. 96زندگی شناخته شده است ) دهندهتغییربرخورد با رویدادهای تروماتیک و 

 های بهداشتی مانند پاندمی در مواجهه با بحران واکنش افرادارزیابی 

گام  پیشگیرانهی رفتارها رعایتبا  شدهدرک خطرو تعیین ارتباط  91-کووید

ارزیابی نقش از طرف دیگر، اساسی در طراحی راهبردهای کنترل بیماری است. 

 بهداشتی نیز  هایتوصیهبر تمایل افراد برای تبعیت از  مذهبی عقایدباورها و 

، شدهمطرحل ئمسا رغمعلی (.2و  9کند )به این فرایند کمک فراوانی  تواندمی

همراه بوده است از قبیل: الف( از هیچ یک  هاییمحدودیتگذشته با  هایپژوهش

کامل برای شناسایی عوامل موثر بر رفتارهای  طوربهتغییر رفتار  هایمدلاز 

استفاده نشده است و عموماً تاثیر یک یا چند متغیر  91-از کووید کنندهپیشگیری

ر روانشناختی مانند خودکارآمدی بر رفتار بهداشتی بررسی شده است، ب( تاثی

  91-از کووید کنندهپیشگیریسلامت معنوی و باورهای مذهبی بر رفتارهای 

ارزیابی نشده است. ج( در  TPBنظریه  هایسازهو در کنار سایر  زمانهم طوربه

 هایدستورالعملنهایت، مطالعات محدودی نقش باورهای مذهبی را در تبعیت از 

  (.5-91) اندکردهدر زنان بررسی  91-بهداشتی مرتبط با کووید

 91-کووید عملکرد پیشگیرانه ازموثر بر متغیرهای شناسایی از آنجا که 

با توجه به تاثیر و  رودبه شمار میاز اجرای مداخلات  پیش ،ناپذیرانکارضرورتی 

چشمگیر عقاید و باورهای مذهبی و سلامت معنوی جامعه اسلامی ایرانی بر 

تاثیر متغیرهایی مانند محور کنترل  ن شدیم، در این مطالعه بر آهاآنسبک زندگی 

های بهداشتی مرتبط با پیشگیری سلامت و عقاید مذهبی را بر رعایت دستورالعمل

و سلامت معنوی  ارزیابی کنیم. همچنین، هدف مطالعه تعیین ارتباط 91-از کووید

  بهداشتی مرتبط با هایدستورالعمل قصد رعایتبا  TPB های نظریهسازه

 .در شهر قزوین بود 91-کووید

 
 هاروش و مواد

 (Cross-sectional study)پژوهش کنونی یک مطالعه توصیفی مقطعی 

، عقاید مذهبی و متغیرهای سلامت معنوی بود که با هدف تعیین ارتباط

در زنان  91-کووید بهداشتی مرتبط با هایدستورالعمل قصد رعایتبا روانشناختی 

اجرا  9911شتی درمانی شهر قزوین در نیمه اول سال به مراکز بهدا کنندهمراجعه

فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی شهر قزوین و  هایویژگیبا توجه به تنوع  شد.

 بندیتقسیماحتمال تاثیر این متغیرها بر نتایج مطالعه، از هر یک از مناطق مختلف 

نی شهرداری قزوین( یک مرکز بهداشتی درما بندیتقسیمشهری )مطابق آخرین 

مرکز بهداشتی درمانی برای شرکت در پژوهش انتخاب  5انتخاب شد و مجموعاً 

 شدند. 

( در مطالعات تحلیل عاملی و آنالیز مسیری به 4191اساس پیشنهاد کلاین )

نمونه لازم است و حداقل حجم نمونه در  41ازای هر عامل )متغیر نهان( تعداد 

 99 بررسیبه توجه (. بنابراین با 1)نمونه باید باشد  411مطالعات آنالیز مسیر 

درصدی، حجم نمونه  41عامل )متغیر نهان( در مطالعه حاضر و احتمال ریزش 

نفری برای مطالعه کنونی تعیین شد و برای هر یک از مراکز بهداشتی  462

از ابتدای  گیرینمونهنفری تخصیص داده شد. فرایند  99درمانی سهمیه 

های فرهنگی، ادامه داشت. با توجه به تفاوت 9911ل اردیبهشت تا انتهای تیر سا

شهری قزوین یک مرکز  گانههشتاقتصادی و اجتماعی، ابتدا از هر یک از مناطق 

بهداشتی درمانی به طور تصادفی انتخاب شد. در مرحله بعد، با استفاده از فرایند 

-مراجعهزنان  گیری آسان و بر اساس معیارهای ورود به مطالعه، از بین کلیهنمونه

 به هر مرکز تعداد نمونه مورد نیاز برای شرکت در مطالعه انتخاب شدند.  کننده

، تمایل برای شرکت در پژوهشمعیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: 

 سال 96ملیت ایرانی داشتن، سواد خواندن و نوشتن کافی، حداقل سن زن بودن، 

ری قزوین جهت دریافت خدمات و تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شه

همچنین، افرادی که به اختلالات روانی جسمانی، اختلالات مراقبتی قرار داشتن. 

  شناختی مبتلا بودند و مشکلات حافظه داشتند نیز از حضور در مطالعه منع شدند.

بعد از پذیرش مشارکت در پژوهش، اهداف پژوهش، داوطلبانه بودن حضور 

از سوی تیم  هاپرسشنامهبودن  نامبیاندن اطلاعات و در مطالعه، محرمانه م

شماره تماس و آدرس دقیق اخذ شد  کنندگانمشارکتتحقیق بیان شد. از تمامی 

 9ها صرفاً دو هفته است. هر گوشزد شد که مهلت تکمیل پرسشنامه هاآنو به 

از تمام  پیامک(. بعد 2ارسال شد )مجموعاً  هاآنروز نیز یک پیامک یادآوری برای 

ها استفاده شد: الف( زنانی که روش برای گردآوری پرسشنامه 9مهلت مذکور از 

قصد مراجعه مجدد به مراکز بهداشتی درمانی را داشتند، پرسشنامه را به صورت 

با عکس  کنندگانمشارکتحضوری تحویل تیم پژوهش دادند. ب( بخشی از 

ل کردند. ج( بخشی از را ارسا هاآنگرفتن از تمام صفحات پرسشنامه، 

با هماهنگی  کنندهشرکتها نیز به صورت مراجعه تیم تحقیق به آدرس پرسشنامه

 قبلی گردآوری شد. 

ها و سایر خصوصیات مطالعه حاضر فرایند مطالعه، روش و ابزار گردآوری داده

توسط کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین مورد تایید قرار 

 .(IR.QUMS.REC.1399.190)است  گرفته
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ای از مورد نظر در پژوهش حاضر با استفاده از مجموعه هایداده

ها های معتبر به روش خودگزارشی گردآوری شد. ابزار گردآوری دادهپرسشنامه

که مشتمل بر  ایزمینههای دموگرافیکی و شامل این موارد بود: )الف( ویژگی

هل، وضعیت اشتغال، میزان تحصیلات، ابتلا به سن، وضعیت تااطلاعاتی درباره 

بود.  91-های مزمن، سابقه ابتلا خود یا خانواده و افراد نزدیک به کوویدبیماری

کاملًا » 9ای از نقطه 5های پاسخ لیکرت گزینه با سوالی 91)ب( مقیاس نگرش 

بود و  51تا  91بین  مقیاس نگرش هاپاسخدامنه «. کاملاً موافقم» =5تا  «مخالفم

از  کنندهپیشگیریتر نسبت به رفتارهای نگرش مطلوب دهندهنشاننمرات بیشتر 

مقیاس نگرش در  مورد استفادههای از آیتم یک نمونه بود و بالعکس. 91-کووید

مطالعات  «.یک بیماری به شدت مسری و کشنده است 91-کووید» عبارت بود از

ضریب بازآزمون به ترتیب توافق درونی قبلی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و 

)ج( مقیاس حمایت  (.1و  5)و پایایی مقیاس مذکور را مورد تایید قرار دادند 

تا  «اصلا صحیح نیست» 9از ای نقطه 5سوالی با گزینه پاسخ لیکرت  2اجتماعی 

 96تا  2بین  حمایت اجتماعی مقیاس هایپاسخدامنه «. کاملاً صحیح است» 5

های رعایت دستورالعملبرای  بیشتربالاتر نشانگر حمایت اجتماعی  بود و نمرات

رعایت »های این مقیاس عبارت بود از: ای از آیتمنمونهبود و بالعکس.  بهداشتی

های بهداشتی به طور منظم مورد تایید تمام افراد مهم مانند خانواده، دستورالعمل

یی این مقیاس نیز در مطالعات توافق درونی و پایا «.دوستان و جامعه پزشکی است

قبلی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمون مورد تایید قرار گرفت 

 5 یپاسخ لیکرتهای آیتم و گزینه 5که متشکل از  PBC)د( مقیاس  (.1و  5)

ها امتیاز به آیتم «اطمینان دارمکاملاً » 5تا  «اصلاً مطمئن نیستم» 9ای از نقطه

 متصورکنترل  نشانگرنمرات بالاتر و  بود 45تا  5نمره نهایی  هادامنه پاسخبدهند. 

های یک مثال از آیتمبود و بالعکس.  های بهداشتیت دستورالعملبر رعایبیشتر 

دانش و مهارت کافی برای رعایت منظم : »عبارت است از PBCمقیاس 

 سنجیروانت خصوصیا «.دارم 91-های بهداشتی مرتبط با کوویددستورالعمل

)ل( مقیاس  (.1و  5)مقیاس مذکور در پژوهش های قبلی به اثبات رسیده است 

کاملاً » 9ای از نقطه 5سوال و طیف پاسخگویی لیکرت  4قصد که شامل 

نمرات بالاتر  و بود 91تا  4بین نمرات  دامنه. بود «کاملاً موافقم» 5تا  «مخالفم

بود و های بهداشتی دستورالعملت برای رعای قدرتمندترقصد  یدهندهنشان

ام ریزی کردهبرنامه» یک نمونه از سوالات مقیاس قصد عبارت بود از: بالعکس. 

. «منظم رعایت کنم طوربهرا  91-از کووید کنندهپیشگیریهای دستورالعملتا 

مطالعات قبلی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمون به ترتیب 

ی و پایایی مقیاس مذکور را مورد تایید قرار دادند )م( مقیاس رفتارهای توافق درون

 کنندگانشرکتسوال تشکیل شده بود و از  6که از  91-از کووید کنندهپیشگیری

 5تا « هرگز» 9ای از نقطه 5درخواست شد تا با استفاده از طیف پاسخ لیکرت 

بود و نمرات  91تا  6ین ها ببه سوالات آن پاسخ بدهند. دامنه پاسخ« همیشه»

مقیاس  سنجیروانتر بود. خصوصیات بالاتر نشانگر عملکرد پیشگیرانه مطلوب

 (.1و  5)قبلی به اثبات رسیده است  هایپژوهشمذکور در 

 Illness as)برای گناهان تنبیه  عنوانهببیماری  )ن( مقیاس

Punishment for Sin scale: IPSS) شکیل از هشت آیتم تمقیاس : این

خدا »و یک نمونه از سوالات این مقیاس عبارت است از:  (95و  97)شده است 

 و  «کندهای جسمانی برای تنبیه مردم استفاده میگاهی اوقات از بیماری

 2تا  «مکاملاً مخالف» 9ای از نقطه 2لیکرت  طیفبا استفاده از  کنندگانشرکت

 94تا  5ها بین دند. دامنه پاسخبه سوالات این مقیاس پاسخ دا «مکاملاً موافق»

بعد از طی فرایند  .(97اعتقاد بیشتر به تنبیه گناهان است ) ای ازنشانهبود و نمرات 

ققان، شاخص ترجمه این پرسشنامه و تایید روایی صوری آن توسط محباز ،رجمهت

و میزان  59/1برابر با  (Content Validity index: CVI)روایی محتوایی 

مشخص  77/1برابر با  (Content Validity rate: CVR)ایی روایی محتو

، CVR=54/1شده از سوی پانل خبرگان نشانگر روایی محتوایی این مقیاس بود )

76/1=CVR( علاوه بر این، ضریب آلفای کرونباخ .)51/1=αو ضریب بازآزمون ) 

(59/1=r حاصل از تکرار پرسشنامه در فاصله )ری نف 41روزه در یک جمعیت  95

 طوربهاز زنان نیز تاییدگر توافق درونی و پایایی مقیاس مذکور بودند. زنان مذکور 

در مطالعه  هاآنتصادفی ساده از جامعه اصلی پژوهش انتخاب شده بودند و نتایج 

 شرکت داده نشد. 

 Perceived Religious))و( مقیاس درک اثرات مذهب بر رفتار بهداشتی 

Influence on Health Behavior: PRIHB)  آیتم تشکیل شده  7از که

مثال،  طوربه) از سوالات این مقیاس عبارت است از: اینمونهو  (95و  97) است

ام از چیزهای مضر برای بدنم اجتناب معنوی من قصد دارم بخاطر عقاید مذهبی/

 از  .کند تا سبک زندگی سالم را حفظ کنم(کنم یا خدا به من کمک می

« کاملاً مخالفم» 9از ای نقطه 2 درخواست شد تا با طیف لیکرتی کنندگانشرکت

. دامنه به سوالات این مقیاس استفاده کنند دهیپاسخبرای « موافقم کاملاً» 5تا 

سطح بالاتری از این  یدهندهنشاناست و نمرات بالاتر  45تا  7ها بین پاسخ

مقیاس مذکور در مطالعه  (r=71/1و پایایی )( α=59/1)عقاید است. توافق درونی 

 د. روزه مناسب گزارش ش 95زمانی  یبازهدر 

 SWBS :Ellison's Spiritual)مقیاس سلامت معنوی آلیسون )ه( 

Well- Being Scale)  : دو خرده مقیاس  است و به سوال 44شامل که شامل

 های پاسخو با گزینه شودتقسیم میفرعی )سلامت مذهبی و سلامت وجودی( 

به آن پاسخ داده  «کاملاً موافقم» 6 تا «کاملاً مخالفم» 9از  اینقطه 6لیکرت 

و کاملاً  6های کاملاً موافقم نمره های با فعل مثبت پاسخشود. در عبارتمی

و کاملاً  9های کاملاً موافقم نمره های با فعل منفی پاسخو عبارت 9مخالفم نمره 

های مذهبی و هر یک از زیر مقیاس داده شد. دامنه نمرات برای 6مخالفم نمره 

مذهبی و وجودی  سلامت یدهندهنشان. نمرات بالاتر است 61تا  91وجودی بین 

 )سلامت معنوی در حد پایین  941تا  41بود. نمره کل سلامت معنوی بین 

 سلامت معنوی در حد بالا  ،29-11سلامت معنوی در حد متوسط  ،21-41

پرسشنامه مطالعات قبلی در ایران مورد تایید قرار  باشد. روایی اینمی (941-911

  (.91) گرفته است

 God Locus of Health) کنترل سلامت خدا محور )ی( مقیاس

Control: GLHC)  :توسط  ه است وآیتم تشکیل شد 6ز که اWallston  و

 این مقیاسهای از آیتم نمونه (. یک41ه است )( تدوین شد9111همکاران )

. «خدا مستقیماً مسئول بهتر یا بدتر شدن سلامت من است»از:  استعبارت 

 کاملاً » 6تا  «کاملاً مخالفم» 9ای از نقطه 6با طیف پاسخ لیکرت  کنندگانشرکت

و نمرات بالاتر  است 96تا  6بین  هاپاسخ. دامنه دهندمیها پاسخ به آیتم «موافقم

و بالعکس.  استتر قویجایگاه کنترل سلامت خدا  این است که یدهندهنشان

 (.49ه است )مقیاس در مطالعات مختلف تایید شد این سنجیروانخصوصیات 

 هایشدند و با آزمون 51/5نسخه  LISRELهای گردآوری شده وارد داده

. همچنین، ضریب تحلیل شدند ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل مسیری
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 ،TPB نظریههای همبستگی پیرسون برای ارزیابی روابط خطی بین سازه

بکار برده  های بهداشتیرعایت دستورالعملمذهبی و سلامت معنوی با  باورهای

 MLE (maximum likelihoodرویکرد  با. علاوه بر این، آنالیز مسیری شد

estimation) بین متغیرهای مکنون بکار گرفته  یعل  روابط  توضیح در راستای

  شد.

تعیین برازش مدل مفروض عبارت بودند برای مورد استفاده نیز  هایشاخص

. GFI، AGFI، NFI، CFI، RMSEA،        به درجه آزادی خی دومجذور از: 

اشاره به  11/1، مقادیر بزرگتر از CFIو  GFI ،AGFI ،NFIهای برای شاخص

 15/1، مقدار کمتر از RMSEAعلاوه بر این، برای  کند.برازش خوب مدل می

زش خوب مدل است. همچنین، نسبت مجذور کای به درجه آزادی نیز نشانگر برا

در  15/1داری نیز در مطالعه حاضر کمتر از (. سطح معنی44باشد ) 4باید کمتر از 

 نظر گرفته شد.

 

 هايافته

در پژوهش را  کنندهشرکتای زنان خصوصیات دموگرافیک و زمینه 9جدول 

 25/91±9/99در پژوهش  کنندهشرکتمشخص کرده است. میانگین سنی زنان 

نیز تحصیلات کمتر از دیپلم  %22بیکار و  %69متاهل، تقریباً  %97/52سال، 

گزارش شد  هاآن %97/2توسط  91-به کووید کنندگانشرکتداشتند. سابقه ابتلا 

های مزمن مبتلا بودند. جزئیات بیشتر درباره به انواع بیماری نیز %72/99و 

 نشان داده شده است. 9جدول یک در های دموگرافویژگی

 

 (n=260در پژوهش ) کنندهشرکتخصوصیات دموگرافیک زنان . 0 جدول

 فراوانی )درصد( طبقه بندی متغیر مورد بررسی

 سن )سال(

45-96 (54/46) 71 

95-46 (65/91) 59 

25-96 (59/41) 55 

55-26 (72/99) 99 

 47( 44/91) 55بیشتر از 

 وضعیت تاهل

 929 (97/52) مجرد

 911 (55/97) متاهل

 49( 15/7) سایر موارد

 وضعیت اشتغال

 969 (15/61) بیکار

 97 (14/92) کارمند بخش دولتی

 69 (99/49) کارمند بخش خصوصی

 5 (51/9) بازنشسته

 میزان تحصیلات

 99 (72/99) ابتدایی و راهنمایی

 55 (41/94) دبیرستان و دیپلم

 911 (55/97) یدانشگاه

 25 (95/95) کارشناسی ارشد و بالاتر

 مزمن هایبیماریابتلا به 
 99 (72/99) بلی

 499 (46/55) خیر

 91-کووید بهفرد ابتلا سابقه 
 99 (97/2) بلی

 459 (59/15) خیر

 دوستان و افراد  ،سابقه ابتلا خانواده

 91-به کووید نزدیک

 97 (14/92) بلی

 447 (15/55) خیر

 

 ،TPB های مختلف نظریهضرایب همبستگی بین سازه 4در جدول 

برای گناهان، درک اثرات تنبیه  عنوانهببیماری ، GLHCمتغیرهای مذهبی مانند 

در  کنندهشرکتمذهب بر رفتار بهداشتی و سلامت معنوی با عملکرد زنان 

نشان  91-های بهداشتی مرتبط با کوویدپژوهش نسبت به رعایت دستورالعمل

 داده شده است. 

( و P ،911/1=r<19/1داری با قصد )سلامت معنوی همبستگی معنی

 عنوانهببیماری ( داشت. همچنین، متغیر P ،465/1=r<19/1عملکرد پیشگیرانه )

داری با درک اثرات مذهب بر رفتار برای گناهان همبستگی مثبت معنیتنبیه 

( داشت و 15/1>P ،465/1=r) GLHC( ، P ،949/1=r<19/1بهداشتی )

، P<19/1( و حمایت اجتماعی )P ،455/1-=r<15/1همبستگی آن با نگرش )

912/1-=rها نشان داد متغیر درک اثرات مذهب بر دار بود. یافته( منفی و معنی

( و P ،941/1-=r<15/1ترین ضرایب همبستگی را با نگرش )رفتار بهداشتی قوی

داری بین اشت. همبستگی مثبت و معنی( دP ،456/1=r<15/1سلامت معنوی )

GLHC ( 19/1با دو متغیر قصد>P ،255/1=r( و رفتار پیشگیرانه )19/1>P ،

447/1=r وجود داشت و همبستگی بین متغیر )GLHC های نظریهبا تمام سازه 

TPB 19/1ترین همبستگی را با نگرش )دار بود. رفتار قویمنفی و معنی>P ،

544/1=rو حمایت اجتم )( 19/1اعی>P ،279/1=r داشت. سایر ضرایب )

 نشان داده شده است. 4همبستگی در جدول شماره 

X2 
= 61/0 

df 
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 ضرايب همبستگی بین متغیرهای روانشناختی، متغیرهای مذهبی و عملکرد زنان . 2جدول 

 (n=260های بهداشتی )نسبت به رعايت دستورالعمل
 00 01 1 1 5 6 7 0 3 2 0 متغیر

           9 . نگرش9

          9 252/1** . هنجارهای انتزاعی4

         9 411/1** 469/1* . کنترل رفتاری درک شده9

        9 577/1* 515/1** 295/1* . سلامت معنوی2

       9 654/1** 255/1** 552/1** 245/1** . بعد وجودی سلامت معنوی5

      9 647/1** 976/1* 694/1** 546/1** 297/1** . بعد مذهبی سلامت معنوی6

     9 691/1** 215/1* - 571/1** - 476/1* 499/1** - 451/1* . محور کنترل سلامت خدا7

    9 916/1** 424/1* 416/1** 456/1* - 141/1 - 16/1 - 941/1* . درک اثرات مذهب5

   9 949/1** 465/1* 429/1** 995/1* 945/1** - 199/1 - 912/1** - 455/1* تنبیه گناه عنوانهب. بیماری 1

  9 - 199/1 - 191/1 - 255/1** 294/1** 991/1** 911/1** 555/1** 299/1** 545/1** . قصد رفتاری91

 9 246/1** - 141/1 - 194/1 - 417/1* 415/1** 452/1** 465/1** 265/1* 279/1** 544/1** . عملکرد پیشگیرانه99

6/92 انحراف معیار±میانگین  ± 55/7  91/2± 2/96  52/9/±9/41  4/49 ±6/11  16/99±4/22  95/99±1/24  65/5±99/42  99/2 ±5/41  55/9±5/49  99/4±9/7  57/5±4/49  

 P<19/1**؛ P<15/1*نکته: 

 

 ،TPB ،GLHC های مختلف نظریهضرایب مسیری بین سازه 9شکل در 

باورهای مذهبی و سلامت معنوی با قصد و عملکرد زنان در رعایت 

ارائه شده است. به استثنای ضریب  91-های بهداشتی مرتبط با کوویدلدستورالعم

ها با قصد و قصد، ضرایب مسیری بین تمام سازه GLHCمسیری بین متغیر 

ترین ضرایب مسیری بین (. همچنین، قویP<15/1دار و مثبت بود )رفتاری معنی

ش با ( و سپس بین نگرβ ،119/1>P=216/1کنترل رفتاری درک شده و قصد )

 طوربه( وجود داشت. علاوه بر این، سلامت معنوی β ،119/1>P=295/1قصد )

( و عملکرد β ،119/1>P=497/1داری بر قصد )مستقیم تاثیر مثبت معنی

تاثیر منفی و  GLHC(. متغیر β ،19/1>P=451/1پیشگیرانه اعمال کرد )

 PBCبر  دارنیمع( داشت اما فاقد تاثیر β ،19/1=P=1-/474داری بر قصد )معنی

درصد واریانس قصد رفتاری برای رعایت  52بود. متغیرهای مذکور توانستند 

بینی کنند. دو در پژوهش را پیش کنندهشرکتهای بهداشتی در زنان دستورالعمل

تنبیه برای گناهان و درک  عنوانهبمتغیر مرتبط با باورهای مذهبی یعنی بیماری 

داری بر نگرش نسبت به یز تاثیر منفی و معنیاثرات مذهب بر رفتار بهداشتی ن

در زنان داشتند.  91-از کووید کنندهپیشگیریهای بهداشتی رعایت دستورالعمل

مستقیم عملکرد زنان نسبت به رعایت  هایکنندهبینیپیشترین اصلی

(، قصد 925/1=β ،119/1>P) PBCهای بهداشتی به ترتیب دستورالعمل

(477/1=β ،119/1>P و )( 451/1سلامت معنوی=β ،19/1>P بودند که )

های درصد واریانس رفتار مورد نظر بودند. شاخص 29بینی مجموعاً قادر به پیش

برازش  یدهندهنشانبرازش نیز با مقادیر توصیه شده و پیشنهادی منطبق بود و 

، GFI ،19/1=AGFI ،11/1=NFI=19/1ها با مدل مورد نظر بودند )خوب داده

12/1=CFI ،155/1=RMSEA و                    ) 
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 گیرینتیجهبحث و 
 TPB های نظریهو سازهسلامت معنوی  حاضر با هدف تعیین ارتباط مطالعه

در زنان مراجعه  91-کووید بهداشتی مرتبط با هایدستورالعمل قصد رعایتبا 

انجام شد. نتایج  9911کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر قزوین در سال 

جارهای کلی نشان داد که نگرش، کنترل رفتاری درک شده و هن طوربهپژوهش 

از  کنندهپیشگیریهای داری با قصد برای رعایت دستورالعملانتزاعی ارتباط معنی

و سلامت  شدهدرکداشتند. همچنین، قصد رفتاری، کنترل رفتاری  91-کووید

های معنوی توانستند به خوبی عملکرد زنان در ارتباط با رعایت دستورالعمل

ن، سلامت معنوی هم بر قصد رفتاری و کنند. علاوه بر ای بینیپیشپیشگیرانه را 

دار تاثیر مثبت و معنی ،زناندر  91-از کووید کنندهپیشگیریهم بر رفتارهای 

بر  PBCدار سازه های پژوهش کنونی تاثیر معنییافته ترینمهمداشت. یکی از 

های پیشگیرانه بود که نشان داد قصد و عملکرد زنان نسبت به رعایت دستورالعمل

تحت تاثیر  91-های بهداشتی مرتبط با کوویدزنان برای رعایت دستورالعملرفتار 

قرار دارد.  شدهتوصیهاز موانع، سختی یا سهل بودن اجرای رفتارهای  هاآنتصور 

کنترل رفتاری و خودکارآمدی یک مولفه مهم در ارتقاء قصد و رفتارهای بهداشتی 

بالا بیشتر درگیر رفتارهای  آمدیرخودکااست و افرادی با کنترل رفتاری مطلوب و 

شوند و بالتبع از سلامت روان و معنوی بهتری در می 91-پیشگیرانه علیه کووید

 Fischer & Karl(. محققانی همچون 49زمان بحران برخوردار هستند )

کشور مختلف نتیجه گرفتند که  99پژوهش از  91( نیز بعد از متاآنالیز 4141)

تاثیر قدرتمندی بر قصد و رفتارهای منجر به پیشگیری  ،شدهدرککنترل رفتاری 

  (.42)دارد تاکید  91-یا کاهش عفونت کووید

شناسایی موانع مختلف فردی، اجتماعی و محیطی برای رعایت رفتارهای 

راهبردهایی همچون بارش افکار و کمک در یافتن راه  واسطههبپیشگیرانه 

عملکرد پیشگیرانه شود. همچنین، از تواند منجر به افزایش های مناسب میحل

است لذا استفاده از راهبردهای ارتقاء  PBCآنجا که خودکارآمدی جزء مهم 

همچون تنظیم اهداف، تبدیل اهداف کلی به اهداف جزئی و  مدیآخودکار

تواند در بهبود سطح ای، مشاهده الگوهای رفتاری و ترغیب کلامی نیز میمرحله

PBC رای انجام یا تکرار رفتارهای هنجار و بهداشتی از سوی موثر باشد. ترغیب ب

رهبران مذهبی و روحانیون در جوامع مذهبی به همراه انجام این رفتارها و نمایش 

-تقویتنیز  –مرجع و الگوهای اجتماعی هایگروه عنوانهب–آن برای عموم مردم 

 تواند باشد. خودکارآمدی می یکننده

داری نگرش بر در پژوهش حاضر تاثیر معنی مهم هاییافتهدیگر از  یکی

های بهداشتی بود که با نتایج مطالعات قبلی همسو قصد برای رعایت دستورالعمل

( تاکید شد که نگرش 4141و همکاران ) Shubayrدر مطالعه  (.45و  5)بود 

(. 45مهم رفتارهای کنترل عفونت در حوزه دندانپزشکی است ) کنندهبینیپیش

اسیت افراد درباره میزان شیوع و تعداد موارد مرگ و میر ناشی از نگران و حس

شود افراد خودشان را مستعد ابتلا به بیماری بدانند و احتمالاً باعث می 91-کووید

 91-جدی بگیرند. نگرش مطلوب نسبت به پیشگیری از کووید را آنپیامدهای 

، با توجه به اعتماد جامعه باشد. همچنین ای دولتتواند ناشی از اقدامات رسانهمی

های اجتماعی موثر و سابقه بسیج علتهبهای مذهبی به روحانیون و نفوذ گروه

کارآمد، بیان خطرات بیماری، استدلال و بحث درباره پیامدهای عدم رعایت 

تواند منجر به نگرش مطلوب، ها میهای بهداشتی توسط این گروهدستورالعمل

 هتر پاندمی شود. سطح مناسب ترس و کنترل ب

دار بین سازه حمایت از دیگر نتایج این پژوهش ضریب مسیری مثبت و معنی

های بهداشتی بود که اجتماعی و قصد رفتاری برای رعایت رفتارهای دستورالعمل

اعضای خانواده، متخصصان حوزه بهداشت  (.46و  1)با مطالعات قبلی همسو بود 

در تشویق و تاثیرگذاری  رنگیپرتوانند نقش یو درمان، به همراه رهبران مذهبی م

داشته  SARS-CoV-2گذاری اجتماعی برای کاهش انتشار بر تمرین فاصله

 sociable)مدار ها جامعه(. سبک رفتاری بیش از دو سوم ایرانی47باشند )

community -oriented)  است و تمایل دارند رفتارهای هنجار و قابل قبول

شند. بنابراین، مداخلات سیاستی موثر برای بهبود رفتارهای اجتماعی داشته با

های بانفوذ همچون رهبران مذهبی، پیشگیرانه باید شامل درگیر کردن شخصیت

های ورزشکاران و هنرمندان در راستای ترغیب مردم برای رعایت دستورالعمل

 بهداشتی باشد. 

دار بین سلامت نیهای جالب مطالعه کنونی همبستگی معیکی دیگر از یافته

های بهداشتی بود. همچنین، معنوی و عملکرد زنان برای رعایت دستورالعمل

دار قصد رفتاری و رفتار پیشگیرانه بود. ارتباط معنی کنندهبینیپیشسلامت معنوی 

بین عقاید مذهبی و سلامت معنوی با طیف وسیعی از رفتارهای پیشگیرانه مانند 

، سوء مصرف مواد، استفاده از کمربند ایمنی، کیفیت الکل نوشیدن، سیگار کشیدن

 Benjamins(. به طور مثال، در مطالعه 41-91خواب و ورزش تایید شده است )

های بهداشتی مبتنی بر کلیسا ارتباط ( مشخص شد که فعالیت4199و همکاران )

داری با غربالگری کلسترول و دریافت واکسن آنفلوآنزا داشت. همچنین، معنی

منظم  طوربهزان استفاده از کولونوسکوپی و انجام غربالگری در افرادی که می

های پیشنهادی (. مکانیسم45، از سایر افراد جامعه بالاتر بود )روندمیکلیسا 

مربوط به تاثیرگذاری عقاید مذهبی و سلامت معنوی بر ابعاد مختلف سلامت 

ندهای غلبه و ایجاد های حمایتی، تسهیل فرایتواند شامل ایجاد شبکهمی

داری و بینی، امیدواری، معنیخصوصیات مثبت روانی مبتنی بر مذهب مانند خوش

اعتماد بیشتر به کارکنان  علتهب(. علاوه بر این، افراد مذهبی 99بخشندگی باشد )

بیشتری دارند و عموماً  ها و خدمات بهداشتی درمانی رضایتبهداشتی از مراقبت

استفاده از خدمات پیشگیرانه مانند واکسیناسیون و غربالگری  تمایل بیشتری برای

 واسطههبکه -(. همچنین، شبکه اجتماعی غیررسمی بین افراد مذهبی 94دارند )

شکل گرفته است ممکن  -های مذهبیدر مساجد و سایر مکان هاآنحضور منظم 

یت در شبکه را تقویت کند. افراد مذهبی که از عضو هاآناست رفتارهای بهداشتی 

-های اجتماعیبرند، تعاملات بیشتری دارند و کمکاجتماعی بزرگتر لذت می

مذهبی و دینی  هایگروهتری را نسبت به دیگران از این احساسی و ابزاری فراوان

های مذهبی و دینی مانند (. علاوه بر موارد مذکور، گروه99کنند )دریافت می

تواند به طرق مختلف اعضایشان را هبی میهای دینی و مذها و سایر تشکلهیات

در مسیر شروع یا تکرار رفتارهای بهداشتی راهنمایی کنند. به طور مثال، روحانیون 

توانند پیامدهای بهداشتی را به پیروان دینی خود منتقل کنند یا در ها میدر خطبه

که های دینی را درباره سرزنش افرادی های گروهی احادیث و آموزهحین بحث

مانند بی بند و باری جنسی یا نوشیدن مشروبات -رفتارهای منفی بهداشتی دارند 

های مثبت از سوی اعضای شبکه یادآوری کنند. همچنین، فیدبک -الکلی

اجتماعی مذهبی نسبت به ایجاد تغییر در سبک زندگی یا تبعیت از رفتارهای 

 اء سطح سلامت پیشگیرانه و ترک عادات غیربهداشتی ممکن است باعث ارتق

های مرجع یا گروه عنوانهبتوانند شود. علاوه بر این، افراد مذهبی می هاآن

الگوهای مطلوب اجتماعی مطرح شود و افراد مذهبی با هدف تقلید و دریافت 
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بازخوردهای مثبت مانند تحسین کلامی یا توجه مثبت، به طور داوطلبانه رفتارهای 

 . (41 و 45)بهداشتی خود را اصلاح کنند 

در مطالعه کنونی بین برخی متغیرهای پژوهش مانند بیماری نتیجه تنبیه 

برای گناهان و درک تاثیر مذهب بر رفتارهای بهداشتی با نگرش ارتباط منفی و 

. علاوه بر (92 و 99)داری دیده شده است که همسو با مطالعات قبلی است معنی

های قصد رعایت دستورالعملداری بر خدا تاثیر معنی GLHCاین، متغیر 

( مشخص شد که 4141) Boyd & Wilcoxبهداشتی داشت. در مطالعه 

GLHC (. 95حمایت اجتماعی دارد ) واسطههبداری بر فعالیت جسمانی تاثیر معنی

منفی عادات بهداشتی  کنندهبینیپیش GLHCاند همچنین، مطالعات نشان داده

و همکاران  Albargawiدر مطالعه  نکنندگاشرکتاست. به طور مثال، تمام 

 51( تاکید کردند که عوارض ناشی از دیابت بخاطر خواست خدا است و 4195)

را بهتر کند. همچنین،  هاآنتواند شرایط درصد اعتقاد داشتند که تنها خدا می

همبستگی منفی بین تبعیت از رژیم غذایی ویژه و جایگاه خدا در کنترل سلامت 

( مشخص 4141و همکاران ) Kinney. همچنین، در پژوهش (99وجود داشت )

داشتند احتمالا تبعیت کمتری از  GLHCشد زنانی که نمره بالایی از مقیاس 

(. برداشت ذهنی افراد از اراده خدا در کنترل سلامت 92ماموگرافی داشتند )

 GLHCمتفاوت است یا به عبارت دیگر بر اساس بعد فعال یا غیرفعال مرتبط با 

رار دارد. بر اساس بعد فعال، اشخاص ممکن است اعتقاد داشته باشند که خدا به ق

دهد تا در مورد رفتارهای سلامتی پیشگام باشد. اما در بعد غیرفعال افراد قدرت می

کند و دلیلی وجود شود که تنها خدا پیامدهای بهداشتی را کنترل میفرض می

(. بنابراین، برداشت ذهنی متفاوت 96)ندارد تا درگیر رفتارهای بهداشتی بشویم 

بر قصد و رفتار واقعی  تواندمیها و سلامت افراد درباره نحوه تاثیر خدا بر بیماری

تاثیرگذار باشد. با این حال، عقاید درباره نقش خدا بر سلامت فرد  هاآنبهداشتی 

تفاوت پیچیده است و حتی با توجه به رفتارهای پرخطر یا پیشگیرانه ممکن است م

باشد. علاوه بر این، خصوصیاتی همچون میزان تحصیلات، مدت زمان ابتلا به 

های موثر پیشگیری مانند واکسیناسیون و بیماری، دسترسی به درمان یا روش

تواند میزان پذیری فردی در قبال سلامت میهای دینی مانند مسئولیتتاکید آموزه

 ت اساسی کند. تاثیرگذاری این متغیرها را دستخوش تغییرا

دینی بر تصمیمات افراد درباره سلامت و رفتارهای  هایآموزهبه طور کلی، 

مردم  91-(. از آنجا که در جریان پاندمی اخیر کووید97بهداشتی تاثیرگذار است )

کنند و میزان روابط اجتماعی ساعات طولانی و روزهای ممتد را در خانه سپری می

برای پیشگیری از  هاآنر بعد معنوی سلامت یابد، تمرکز بکاهش می هاآن

است.  ناپذیرانکارضرورتی  اضطراب، عدم اطمینان و افسردگی ،کسالتتنهایی، 

مراقبت از روح باید با مراقبت از جسم ادغام شود چرا که اعمال معنوی شامل 

های مذهبی )از قبیل نیایش، یوگا و خیریه( و غیرمذهبی )مانند خلاقیت، فعالیت

توانند تاثیرات بهداشتی مثبتی داشته های انسانی( می، ورزش، طنز و ارزشهنر

مانند افزایش اعتماد به نفس و ابراز وجود، کاهش استرس، بقای بهتر،  ؛باشند

 (.  95وری )، همکاری و بهرهیافتهبهبوداعتیاد کمتر، کیفیت زندگی 

ای کشف ارتباط در راست شدهانجامهای مطالعه حاضر یکی از محدود پژوهش

بین سلامت معنوی، باورهای مذهبی با عملکرد زنان در راستای رعایت 

بود. به همین دلیل، ارزیابی نتایج  91-های بهداشتی مربوط به کوویددستورالعمل

های فراوان مرتبط با این پژوهش به راحتی مقدور نیست و با توجه به پیچیدگی

رفتارهای بهداشتی در جامعه اسلامی تاثیر سلامت معنوی و عقاید مذهبی بر 

شود. این پژوهش بالتبع با ایرانی، نیاز به تحقیقات بیشتر احساس می

های متعددی همراه بود که عبارتند از: نخست، به دلیل شرایط خاص محدودیت

ها به افراد تحویل شد که علاوه بر کاهش ، پرسشنامه91-مربوط به شیوع کووید

های آنلاین تواند باشد. روشها هم میدقتی در پاسخبی میزان مشارکت منجر به

تواند ضمن کاهش خطر ابتلا به بیماری، درصد مشارکت می ها نیزدادهگردآوری 

امکان ارزیابی روابط را افزایش دهد. دوم، به دلیل ماهیت مقطعی بودن پژوهش 

بط بین باورهای ام مطالعات طولی و پیگیری روابین متغیرها مقدور نبود و انج یعل 

 رغمعلیسوم، شود. ی مختلف توصیه میمذهبی و نتایج سلامتی در فواصل زمان

گیری سلامت معنوی و باورهای مذهبی، های مربوط به اندازهمقیاس سازیبومی

به خوبی درک نشد و بخشی از  کنندگانمشارکتبه نظر برخی سوالات توسط 

شود محققان آتی نسبت به ساخت و د میتواند دچار تورش باشد. پیشنهانتایج می

در  کنندگانمشارکتچون های ایرانی اقدام کنند. در نهایت، توسعه پرسشنامه

به مراکز بهداشتی درمانی شهر قزوین  کنندهمراجعهپژوهش حاضر صرفاً از زنان 

های اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی متفاوت این شهر با ویژگی علتهببودند و 

ها تعمیم داده به سایر ایرانی تواندنمی مذکور نتایج مطالعهدر ایران،  سایر شهرها

-های بیشتر از مناطق مختلف شهریتر با نمونهگسترده مطالعاتلذا  ؛شود

نتایج  پذیریتعمیمهای مختلف نیز به منظور افزایش قابلیت روستایی و استان

 شود.پیشنهاد می

و  شدهدرکجتماعی، کنترل رفتاری نتایج پژوهش نشان داد نگرش، حمایت ا

های بهداشتی سلامت معنوی تاثیر مثبت بر قصد زنان برای رعایت دستورالعمل

نیز تاثیر منفی بر قصد  GLHCدارند و متغیر  91-مرتبط با پیشگیری از کووید

رفتاری دارد. با توجه به تاثیر سلامت معنوی و باورهای مذهبی بر نگرش، قصد و 

، استفاده از 91-های پیشگیری از کوویدنسبت به رعایت دستورالعملعملکرد افراد 

اجتماعی در راستای افزایش سطح آگاهی  پتانسیل ویژه روحانیون و نیروهای بسیج

و همچنین، ترغیب عموم مردم برای رعایت  91-عمومی درباره کووید

اشتی شود. همچنین، اجرای رفتارهای بهدهای بهداشتی توصیه میدستورالعمل

یش آن در فضای مجازی نما و ینتوسط توسط رهبران مذهبی، روحانیون و خیر

ها تاثیر ها و خطبههای بهداشتی در میان موعظهپیام یارائهتواند در کنار می

 داری بر پیشگیری از انتشار بیماری بگذارد.معنی

 منافع تضاد

 ندارد. وجود پژوهش این در منافعی تضاد که نمایندمی اعلام نویسندگان

 
 قدردانی و تشکر
کد  با 92112496 صوببه شماره م تحقیقاتی طرح حاصل پژوهش این

 فناوری و تحقیقات از سوی معاونت IR.QUMS.REC.1399.190اخلاق 

 معاونت از مقاله نویسندگان است. بدین وسیله قزوین پزشکی علوم دانشگاه

 علوم سلامت دانشگاه دهکننتعیینعوامل اجتماعی  تحقیقات مرکز و پژوهشی

بانوان  تمامی از همکاری و طرح معنوی و مادی حمایت خاطر به قزوین پزشکی

 نماییم.قدردانی می و تشکر پژوهش، این در کنندهشرکت گرامی
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Abstract 

Introduction: The fear and anxiety caused by COVID-19 have led to a weakening 

of religious beliefs and spiritual well-being in societies. The aim of the present 

study was to determine the relationship between the God locus of health control 

(GLHC), religious beliefs, and psychological variables on following the COVID-19 

health guidelines. 

Methods: Using a multi-stage sampling method, 264 women referred to health 

centers in Qazvin city participated in a cross-sectional study, in 2020. Data were 

collected using demographic Questions, Theory of Planned behavior related scales, 

Illness as punishment for sin scale, Perceived religious influence on health behavior 

scale, God locus of health control scale (GLHC), and Allison Spiritual Health 

Scale. Data were analyzed using LISRAL 8.80 and Pearson correlation coefficient, 

and path analysis. 

Findings: Spiritual health had a significant correlation with intention and 

preventive behaviors and a significant correlation was observed between the GLHC 

and all TPB constructs. With the exception of the negative path coefficient between 

the GLHC and intention, the path coefficients between all variables with intention 

were significant and positive. In addition, spiritual health had a significant positive 

effect on intention and preventive behaviors. The main predictors of preventive 

behaviors were perceived behavioral control, intention, and spiritual health, 

respectively. 

Conclusion: Spiritual health and religious beliefs were effective in COVID-19 

preventive behavior in women. The role of religious beliefs and spiritual health in 

the design of interventions to prevent COVID-19 should be emphasized. 

Keywords: Attitude, Spiritual Health, God Locus of Health Control (GLHC), 

Religious Beliefs, COVID-19, Prevention 

 

Mohammadi Zeidi I (PhD) 1* 

Mohammadi Zeidi B (PhD) 2 

 

1. Health Products Safety Research 

Center, Qazvin University of Medical 

Sciences, Qazvin, Iran. 

2. Nursing and Midwifery Department, 

Tonekabon Branch, Islamic Azad 

University, Tonekabon, Iran. 

 

*Corresponding Author: 

Isa Mohammadi Zeidi 

Health Products Safety Research Center, 

Qazvin University of Medical Sciences, 

Azadegan Blv, Qazvin, Iran. 

 

Tel:  +982833663992 

Fax: +982833672783 

 

Email:  

easamohammadizeidi@gmail.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

mailto:easamohammadizeidi@gmail.com
mailto:easamohammadizeidi@gmail.com
http://iahj.ir/article-1-233-fa.html
http://www.tcpdf.org

