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Abstract
Introduction: The widespread of corona virus and the lack of any definitive treatment and prevention have 
caused stress and anxiety in communities. Fear and anxiety caused by corona virus disease are destructive and 
they can lead to mental disorders in people. The aim of this study was to investigate role of health promoting 
behaviors and health beliefs to predict corona virus anxiety among nurses in Ardabil.
Methods: The method of the present study was descriptive-correlation. The statistical population consisted 
of all nurses of Ardabil province in the summer of 2020. According to the latest statistics of the province's 
nursing system, 3,500 nurses are working in the province. Among these people, 382 people were selected as a 
statistical sample with Cochran's formula and participated in the research by placing link questions in Telegram 
and WhatsApp groups. In this study, Alipour et al. Coronavirus Disease Anxiety Scale (CDAS), Walker Health 
Promoting Lifestyle Questionnaire and Weissfeld et al.'s Health Beliefs Questionnaire were used. Data analysis 
was performed using Pearson correlation coefficient and multiple regression simultaneously with 24SPSS 
software.
Results: Correlation results showed that coronary anxiety was associated with general health concerns 
(r=0.61), general health threats (r=0.37), vulnerability (r=0.57), and severity (r= 0.28). Positive and with 
medical treatment benefits (r=-0.44), self-help benefits (r=-0.44), self-actualization (r=-0.45), nutrition (r=-
0.43), exercise (r=-0.52), stress management (r=-0.44), stress responsibility (r=-0.55) and interpersonal support 
(r=-0.59) are negatively related. The results of regression analysis also showed that 67% of the total variance of 
coronary anxiety is explained by health beliefs and 62% by promotional behaviors.
Conclusions: The results of this study show that health-promoting behaviors and health beliefs are associated 
with low corona virus anxiety. Therefore, interventions focused on these components can be effective in 
preventing nurses from developing corona virus anxiety.
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چکیده
مقدمــه: شــیوع گســترده کرونــا و  نبــود هرگونــه درمــان و پیشــگیری قطعــی، ســبب اســترس و نگرانــی در جوامــع شــده اســت. تــرس 
و اضطــراب ناشــی از ابتــا بــه بیمــاری کرونــا مخــرب بــوده و می¬توانــد منجــر بــه ناهنجــاری هــای روحــی و روانــی در افــراد شــود. 
ــن  ــا در بی ــی اضطــراب کرون ــده ســامتی و‌ باورهــای بهداشــتی در پیش‌بین هــدف مطالعــه حاضــر، بررســی نقــش رفتارهــای ارتقادهن

پرســتاران شــهر اردبیــل بــود.
روش کار: روش ایــن پژوهــش توصیفــی- همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری را کلیــه پرســتاران اســتان اردبیل در تابســتان 1399 تشــکیل 
دادنــد. طبــق آخریــن آمــار نظــام پرســتاری اســتان تعــداد 3500 پرســتار در اســتان مشــغول فعالیــت هســتند کــه از بیــن ایــن افــراد، تعــداد 
382 نفــر  بــا فرمــول کوکــران بــه عنــوان نمونــه آمــاری انتخــاب شــدند و بــا قــرار دادن لینــک ســوالات در گــروه هــای تلگرامــی و واتس 
آپ در پژوهــش شــرکت کردنــد. در ایــن پژوهــش از مقیــاس اضطــراب بیمــاری کرونــا علیپــور و همــکاران )1398(، پرســش‌نامه ســبک 
زندگــی ارتقاءدهنــده ســامت والکــر )1987( و پرســش‌نامه باورهــای بهداشــتی ویــس فلــد و همــکاران )1990( اســتفاده شــد. تحلیــل داده 
هــا بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه بــه روش همزمــان و بــه کمــک نــرم افــزار 24SPSS انجــام شــد.
یافتــه هــا: نتایــج همبســتگی نشــان داد کــه اضطــراب کرونــا بــا نگرانــی هــای ســامتی عمومــی )r=0/61(، تهدیــد ســامتی عمومــی 
ــاری  ــای خودی ــکی )r=-0/44(، مزای ــان پزش ــای درم ــا مزای ــت و ب ــه مثب ــدت )r=0/28( رابط ــری )r=0/57(، ش ــیب پذی )r=0/37(، آس
)r=-0/44(، خودشــکوفایی )r=-0/45(، تغذیــه )r=-0/43(، ورزش )r=-0/52(، مدیریــت اســترس )r=-0/44(، مســئولیت پذیــری در مــورد 
اســترس )r=-0/55( و حمایــت بیــن فــردی )r=-0/59( رابطــه منفــی دارد. نتایــج تحلیــل رگرســیون نیــز نشــان داد کــه 67 درصــد از 
کل واریانــس اضطــراب کرونــا بــه وســیله باورهــای بهداشــتی و 62 درصــد از آن بــه وســیله رفتارهــای ارتقــا دهنــده تبییــن مــی شــود.

نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن پژوهــش نشــان می‌دهــد کــه رفتارهــای ارتقادهنــده ســامت و باورهــای بهداشــتی بــا اضطــراب کرونــای 
پاییــن همــراه اســت. از ایــن رو مداخــات متمرکــز بــر ایــن مولفــه هــا مــی توانــد جهــت پیشــگیری از ابتــای پرســتاران بــه اضطــراب 

کرونــا موثــر واقــع گــردد.
کلیدواژه ها: رفتارهای ارتقادهنده سلامتی، باورهای بهداشتی، اضطراب کرونا.

مقدمه
بــر اســاس اعــام ســازمان بهداشــت جهانــی، بیماری‌هــای 
ــتند  ــی هس ــت عموم ــرای بهداش ــدی ب ــئله‌ای ج ــی مس ویروس
و دولت‌هــای جهانــی در تلاش‌انــد اقدامــات متقابــل بــرای 
ــد  ــرا کنن ــا را اج ــی آن‌ه ــده احتمال ــرات ویران‌کنن ــری از اث جلوگی
)1(. در تاریــخ 31 دســامبر ســال 2019، یــک ویــروس جدیــد بــه 

ســازمان بهداشــت جهانــی اعــام شــد )2(. ایــن ویــروس كرونــای 
جدیــد به‌ســرعت در سراســر جهــان گســترش یافــت و بــرای اکثــر 
مــردم، زندگــی بــه‌ مراتــب بدتــر شــد؛ زیــرا نــرخ بی‌ســابقه‌ای در 
ــای ناشــی از  ــر و عفونت‌ه ــزوا، مرگ‌ومی از دســت دادن شــغل، ان
ــود )3(.  ــش ب ــه افزای ــان رو ب ــد 19( همچن ــا )کووی ــروس کرون وی
ــد  ــی ناشــی از کووی ــرایط بحران ــان در ش ــا آنکــه جه ــان ب همزم
ــه  ــا را ب ــه دنی ــید ك ــر می‌رس ــه نظ ــرد، و ب ــر می‌ب ــه س 19 ب
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مهران فریور و همکاران
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ــرس و اضطــراب در جهــان  ــت ت بن‌بســت رســانده اســت، وضعی
ــراد  ــراً در اف ــه اخی ــد ک ــک بررســی جدی ــت )4(. در ی شــکل گرف
ــزان شــیوع  ــد 19 انجــام شــد، می ــه کووی ــا ب بســیار مســتعد ابت
ــد،  ــردگی در 50/7 درص ــد، افس ــیب‌زا در 73/4 درص ــترس آس اس
اضطــراب عمومــی در 44/7 درصــد و بی‌خوابــی 36/1 درصــد 
ــراد  ــادی از اف ــداد زی ــود )5(. تع ــده ب ــه نگران‌کنن ــزارش شــد ک گ
در هنــگام شــیوع بیمــاری عفونــی، گرایــش بــه تــرس و اضطــراب 
فراوانــی را  از نظــر بالینــی تجربــه می‌کننــد )6(. پژوهش‌هــا 
ــا از  ــروس کرون ــه اضطــراب وی ــان ب ــه مبتلای ــد ک نشــان می‌ده
طیــف گســترده‌ای از مشــکلات روانــی رنــج ‌بــرده و داشــتن ایــن 
ــن  ــه، در بی ــت، تاجایی‌ک ــی اس ــر روان ــل خط ــک عام ــت ی عفون
مــردم ایالات‌متحــده، چیــن )7( و اخیــراً هنــد، افــراد از اضطــراب 
ابتــا بــه ایــن بیمــاری، دســت بــه خودکشــی زدنــد )8(. اگرچــه 
ــای پیشــین در  ــا پژوهش‌ه ــده اســت، ام ــا نگران‌کنن ــن یافته‌ه ای
ارتبــاط بــا تأثیــر روانــی شــیوع بیماری‌هــای جهانــی نیــز ارتبــاط 
آشــکاری را میــان اضطــراب مرتبــط بــا شــیوع بیمــاری و علائــم 
خودکشــی، اســترس پــس از آســیب و اضطــراب ســامتی نشــان 
داد )9،10(. اضطــراب از بیمــار شــدن یــا تــرس از مــرگ بــه دلیــل 
ویــروس کرونــا، احتمــالًا منجــر بــه احســاس ناتوانــی، ناامیــدی، 
خســتگی و فرســودگی شــغلی، احساســات منفــی، برهــم خــوردن 
تعــادل کار و زندگــی و ســامت روحــی می‌گــردد )11(. وضعیــت 
ــد  ــامت روان مانن ــکلات س ــه مش ــر ب ــد 19 منج ــدید کووی ش
ــردد و  ــتی می‌گ ــز بهداش ــان مراک ــترس در کارکن ــراب و اس اضط
یکــی از دلایــل آن تــرس از انتقــال و انتشــار ویــروس بــه خانــواده 
خویــش می‌باشــد و احتمــالا خانواده‌هــای افــراد شــاغل در مراکــز 
ــول  ــا در ط ــابه آن‌ه ــکلات مش ــز از مش ــتی نی ــی- بهداش درمان

ــرد )12(. ــج خواهنــد ب شــیوع کوویــد 19 رن
یکــی از راه‌هــای کاهــش و مقابلــۀ مؤثــر با کوویــد 19، تشــویق به 
اصــاح شــیوه زندگــی ســالم و تغییــر در رفتــار ارزیابــی اضطــراب 
ــی  ــل اصل ــد از عل ــه 53 درص ــد ک ــان می‌ده ــار نش ــت. آم اس
ــراد  ــالم اف ــای ناس ــی و رفتاره ــیوه زندگ ــی از ش ــر، ناش مرگ‌ومی
ــراد  ــق آن اف ــه از طری ــی ک ــن راه‌های ــی از بهتری ــت )13(. یک اس
ــوان  ــد و به‌عن ــرل کنن ــظ و کنت ــود را حف ــامت خ ــد س می‌توانن
ــاء  ــا و ارتق ــیاری از بیماری‌ه ــری از بس ــی در جلوگی ــل اصل عام
ــده ســامت اســت  ــه کار مــی‌رود، رفتارهــای ارتقادهن ســامت ب
ــر اســاس مــدل ارتقــای  )14(. رفتارهــای ارتقادهنــده ســامتی، ب
ــامت  ــا س ــط ب ــای مرتب ــده فعالیت‌ه ــدر، بیان‌کنن ــامت پن س
می‌باشــد کــه در جهــت افزایــش ســطوح ســامتی، خودشــکوفایی 

ــی  ــد و شــامل اقدامات ــرد کمــک می‌نمای و احســاس بهزیســتی ف
اســت کــه افــراد را در جهــت حفــظ و ترویــج شــیوه‌های زندگــی 
ــده  ــای ارتقادهن ــن، رفتاره ــاند )15(. همچنی ــاری می‌رس ــالم ی س
ــه  ــت ک ــه اس ــرد آگاهان ــزی و عملک ــوع برنامه‌ری ــر ن ــامت ه س
باهــدف پیشــگیری از بیمــاری، بهبود ســامت، افزایش بهــره‌وری، 
جلوگیــری از پیامدهــای منفــی و دســتیابی بــه خودســازی فــردی 
می‌باشــد )16(. رفتارهــای ارتقا‌دهنــده ســامت بــر اســاس مــدل 
ــردد:  ــدی می‌گ ــد طبقه‌بن ــش بع ــه ش ــدر، ب ــامت پن ــای س ارتق
فعالیــت بدنــی، تغذیــه، مدیریــت اســترس، مســئولیت  بهداشــتی، 

روابــط بیــن فــردی و رشــد معنــوی )15(. 
در پژوهشــی در بررســی نقــش رفتارهــای ارتقادهنــده ســامتی در 
ــده  ــای ارتقادهن ــه رفتاره ــد ک ــراب، مشــاهده ش ــی اضط پیش‌بین
ســامتی، به‌ویــژه فعالیــت بدنــی و مدیریــت اســترس بــا 
اضطــراب پاییــن همــراه اســت )17(. عطادخــت، رحیمــی و 
ــژاد )18(، در بررســی نقــش رفتارهــای ارتقادهنــده ســامت  ولی‌ن
ــای  ــه رفتاره ــتند ک ــان داش ــرگ، بی ــراب م ــی اضط در پیش‌بین
ارتقادهنــده ســامت، مســئولیت‌پذیری ســامت و فعالیــت بدنــی 
ــراب  ــت کاهــش اضط ــته و جه ــی داش ــه منف ــراب رابط ــا اضط ب
مــرگ در افــراد ســالمند، شایســته اســت کــه متخصصــان، تقویــت 
رفتارهــای ارتقادهنــده ســامت را موردتوجــه قــرار دهنــد. چهرازی، 
فرامــرزی، عبدالهــی، اســفندیاری و شــفیعی‌ریزی )19(، در پژوهش 
ــامل  ــده ســامت ش ــای ارتقادهن ــه رفتاره ــد ک ــود نشــان دادن خ
تغذیــه، فعالیــت بدنــی و مســئولیت‌پذیری در مــورد ســامت 
ــاط  ــا کاهــش اضطــراب در ارتب به‌طــور مســتقیم و غیرمســتقیم ب
ــل  ــه در مراح ــرادی ک ــد در اف ــاهده گردی ــن، مش ــت. همچنی اس
اولیــه رویارویــی بــا بیمــاری ســرطان می‌باشــند، میــزان رفتارهــای 
ــا اضطــراب آن‌هــا رابطــه منفــی داشــته و  ارتقادهنــده ســامت ب
رفتارهــای ارتقادهنــده ســامت به‌ویــژه خودشــکوفایی و حمایــت 
بیــن فــردی بــا اضطــراب پاییــن همــراه می‌باشــد )20(.  متیولــی 
و پوویانــی )21(، بیــان داشــتند کــه قرنطینــه طولانی‌مــدت بــرای 
مهــار انتشــار کرونــا منجــر بــه ســبک زندگــی ناســالم و اضطــراب 
می‌شــود و ســبک‌های فعالیــت بدنــی و تغذیــه ســالم بــا کاهــش 

ــا در ارتبــاط اســت.  اضطــراب کرون
یکــی دیگــر از روش‌هــای مقابلــه شــناختی بــا اضطــراب، باورهای 
بهداشــتی بــوده و نقــش مهمــی در نحــوه تفســیر و واکنــش افــراد 
ــی  ــد زندگ ــر می‌رس ــه نظ ــه ب ــی دارد ک ــه موقعیت‌های ــبت ب نس
ــه  ــتی ب ــاور بهداش ــوی ب ــد. از الگ ــد می‌کن ــا را تهدی ــاه آن‌ه و رف
‌طــور گســترده‌ای بــرای تبییــن رفتارهــای مرتبــط بــا ســامتی در 
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ــا ســرنخ‌هایی را  بســیاری از نقــاط جهــان اســتفاده شــده اســت ت
بــرای اقدامــات بیمــاران در طــول بیماری‌هــای خــود ارائــه دهــد 
ــادات  ــاس اعتق ــر اس ــا ب ــامتی آن‌ه ــه‌ س ــوط ب ــای مرب و رفتاره
ــر  ــط باک ــو توس ــن الگ ــود )22(. ای ــی ش ــن و پیش‌بین ــود تبیی خ
و همــکاران بــر اســاس تئوری‌هــای روان‌شــناختی انگیــزش، 
شــناخت و انتظــار ارزش ســاخته شــد )23(. باورهــای بهداشــتی، 
ــت  ــه اس ــار آگاهان ــه رفت ــل ب ــردی و عم ــای ف ــده باوره بیان‌کنن
و شــامل حساســیت درک شــده، شــدت درک شــده، تهدیــد درک 
شــده، موانــع درک شــده، مزایــای درک شــده و خودکارآمــدی درک 
شــده می‌باشــد )11(. الگــوی باورهــای بهداشــتی در ابتــدا جهــت 
ــه  ــراد ب ــاری اف ــای رفت ــی واکنش‌ه ــور پیش‌بین ــه ‌منظ ــک ب کم
بیمــاری ارائــه شــد و ده‌هــا ســال اســت کــه در مطالعــات حیطــه 
واکسیناســیون، خــود مراقبتــی و ســایر رفتارهــای اصلاحــی بیمــار 
ــه کار مــی‌رود )24(. ــرای ســامتی ب ــد ب در جهــت کاهــش تهدی

ایــن مــدل بــر نقــش فراینــد ذهنــی فــرد در رفتارهــا تأکیــد دارد 
ــای ســامتی را  ــادر اســت رفتاره ــای بهداشــتی ق ــر باوره و تغیی
ــکاران )17(، در  ــرپور و هم ــد )25(. بش ــر ده ــر تغیی ــور مؤث به‌ط
بررســی نقــش باورهــای ســامتی در پیش‌بینــی اضطــراب 
مشــاهده نمودنــد کــه باورهــای مثبــت دربــاره ســامتی در کاهش 
اضطــراب نقــش دارد و لــزوم آمــوزش باورهــای ســامتی در بهبود 
ســامت روان‌شــناختی و مقابلــه بــا اضطــراب مطــرح شــد. ژانــگ 
)26( بیــان داشــت کــه بــا اجــرای باورهــای بهداشــتی، احساســات 
ــوآی و  ــه آک ــی ک ــد. در پژوهش ــش می‌یاب ــراب کاه ــی اضط منف
ــراب  ــر اضط ــتی ب ــاور بهداش ــر ب ــی اث ــکاران )22(، در بررس هم
و افســردگی بیمــاران ســرطانی بــود، مشــاهده نمودنــد کــه 
بیمــاران ســرطانی نمــره بالایــی در اضطــراب، افســردگی، شــدت 
ــتی  ــای بهداش ــتند و باوره ــتی داش ــاور بهداش ــاس ب ــرده مقی و خ
پیش‌بینی‌کننــده اضطــراب و افســردگی بــالا در بیمــاران ســرطانی 
بــود. ایــن مطالعــه دانــش لازم را بــرای روابــط بیــن باور بهداشــتی 
و بهزیســتی روان‌شــناختی در بیمــاران فراهــم نمــود. همچنیــن در 
پژوهشــی دیگــر کــه در ارتبــاط بــا شــیوع و همبســتگی اضطــراب، 
اســترس و باورهــای بهداشــتی انجــام شــد، مشــاهده گردیــد کــه 
ــن و  ــی پایی ــبک زندگ ــای س ــن، رفتاره ــتی پایی ــای بهداش باوره
ــده اضطــراب و افســردگی می‌باشــند  ــالا پیش‌بینی‌کنن اســترس ب

.)27(
در حــال حاضــر، بــا توجــه بــه شــیوع ویــروس کرونــا، تغییــرات در 
زندگــی روزمــره ســریع و بی‌ســابقه اســت، شــمار تلفــات افزایــش 
ــاری در  ــن بیم ــیوع ای ــار ش ــرای مه ــات لازم ب ــد و اقدام می‌یاب

ــن  ــن ای ــت. در عی ــه اس ــش یافت ــان افزای ــف جه ــق مختل مناط
اقدامــات مقابلــه‌ای اضطــراب از ابتــا بــه کوویــد 19 نیــز شــیوع 
ــی در  ــات اندک ــه مطالع ــت ک ــی اس ــن در حال ــی دارد و ای بالای
خصــوص عوامــل پیــش بینــی کننــده اضطــراب کرونــا بــه ویــژه 
ــه  ــه ب ــا توج ــت. ب ــه اس ــام گرفت ــر انج ــرض خط ــراد در مع در اف
نوظهــور بــودن کوویــد 19 و انــدک بــودن پژوهش‌هایــی کــه در 
ایــن حیطــه انجــام شــده اســت، هــدف از مطالعــه حاضــر، بررســی 
ــتی  ــای بهداش ــامتی و‌ باوره ــده س ــای ارتقادهن ــش رفتاره نق
در پیش‌بینــی اضطــراب کرونــا پرســتاران در مراکــز درمانــی 

می‌باشــد.

روش کار
ایــن مطالعــه از نظــر هــدف کاربــردی و روش گــردآوری داده‌هــا 
توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش 
ــل در  ــتان اردبی ــی اس ــز درمان ــاغل در مراک ــتاران ش ــه پرس را کلی
ــار ســازمان  ــن آم ــد. براســاس آخری تابســتان 1399 تشــکیل دادن
ــز بهداشــتی و  ــداد پرســتاران شــاغل در مراک نظــام پرســتاری تع
ــل  ــر مــی باشــند. حداق ــل حــدود 3500 نف ــی اســتان اردبی درمان
ــه  ــد ک ــی باش ــر م ــران 347 نف ــول کوک ــا فرم ــه ب ــم نمون حج
ــر  ــداد 382 نف ــوالات تع ــه س ــی ب ــخدهی اینترنت ــل پاس ــه دلی ب
ــد. مشــارکت  ــا پاســخ دادن ــه پرسشــنامه ه ــل ب ــه صــورت کام ب
ــری  ــه روش نمونه‌گی ــن ب ــنامه آنلای ــق پرسش ــدگان از طری کنن
داوطلبانــه انتخــاب شــده و در پژوهــش شــرکت کردنــد. ایــن روش 
بــا توجــه بــه محدودیــت تــردد در شــرایط شــیوع ویــروس کرونــا 

ــد.  ــران انتخــاب گردی در ای
)CDAS( مقیاس اضطراب کرونا ویروس

ــروس  ــزار جهــت ســنجش اضطــراب ناشــی از شــیوع وی ــن اب ای
ــور و  ــی، علی‌پ ــور، قدم ــی پ ــط عل ــران توس ــور ای ــا در کش کرون
عبــدالله‌زاده )28( تهیــه و اعتباریابــی شــده اســت. نســخه نهایــی 
ایــن ابــزار دارای 18 گویــه و 2 مؤلفــه اســت. گویه¬هــای 
9-1 علائــم روانــی و گویه‌هــای 18-10 علائــم جســمانی را 
ــز: 0،  ــرت ) هرگ ــی لیک ــف 4 ارزش ــزار در طی ــن اب ــنجد. ای می‌س
ــن  ــترین و کمتری ــود. بیش ــزاری می‌ش ــره گ ــه: 3( نم ــا همیش ت
نمــره بیــن 0 تــا 54 خواهــد بــود. نمــره بــالا نشــان‌دهنده ســطح 
بالاتــری از اضطــراب در فــرد اســت. پایایــی ایــن ابــزار بــا اســتفاده 
از روش آلفــای کرونبــاخ بــرای عامــل اول 0/87 و عامــل دوم 0/86 
و بــرای کل پرسشــنامه 0/91 بــه دســت آمــد. در پژوهــش حاضــر 

ــد. ــرآورد گردی ــاخ 0/899 ب ــای کرونب ــه روش آلف ــی ب پایای
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پرسشنامه رفتارهای ارتقادهنده سلامت
ایــن پرسشــنامه توســط والکــر و هیــل- پولرســکی )29( ســاخته 
شــد. پرسشــنامه دارای 54 گویــه و 6 مؤلفــه شــامل تغذیــه 
در  مســئولیت‌پذیری  )ســؤال 12-24(،  ورزش  )ســؤال 1-11(، 
مــورد ســامت )ســؤال 32-25(، مدیریــت اســترس )ســؤال 
ــکوفایی )54- ــردی )46-39( و خودش ــن ف ــت بی 38-33(، حمای
ــف 4 ارزشــی لیکــرت از هرگــز  47( می‌باشــد. هــر ســؤال در طی
)1(، برخــی اوقــات )2(، اغلــب )3( و همیشــه )4( قــرار دارد. بــرای 
بــه دســت آوردن امتیــاز مربــوط بــه هــر بعــد، مجمــوع امتیــازات 
ــاز  ــت آوردن امتی ــه دس ــرای ب ــد و ب ــه آن بع ــوط ب ــؤالات مرب س
کلــی پرسشــنامه، مجمــوع امتیــازات همــه ســؤالات باهــم جمــع 
می‌شــود. حداقــل، متوســط و حداکثــر امتیــاز 54، 135 و 216 
می‌باشــد. پایایــی خــرده مقیاس‌هــای ایــن پرسشــنامه بــا 
ــا 0/94 گــزارش شــد. در  روش آلفــای کرونبــاخ در دامنــه 0/74 ت
ــای  ــدار آلف ــدی )30(، مق ــدی زی ــط محم ــی توس ــی داخل پژوهش
ــه )0/79(، ورزش )0/86(،  ــای تغذی ــرده مقیاس‌ه ــاخ در خ کرونب
ــترس  ــت اس ــامت )0/81(، مدیری ــورد س ــئولیت‌پذیری در م مس
ــکوفایی )0/81( و  ــردی )0/79( و خودش ــن ف ــت بی )0/91(، حمای
بــرای کل پرسشــنامه 0/82 گــزارش گردیــد. در پژوهــش حاضــر 
پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ در دامنــه 0/78 تــا 0/98 بــرآورد 

ــد.  گردی
پرسشنامه باورهای بهداشتی

ــروک )31(  ــت و ب ــد، کیرس ــس فل ــط وی ــنامه توس ــن پرسش ای
ســاخته شــد. پرسشــنامه دارای 32 ســؤال و 6 مؤلفــه شــامل 
ــامتی  ــد س ــؤال 4-1(، تهدی ــی )س ــامت عموم ــای س نگرانی‌ه
ــدت )12-16(،  ــیب‌پذیری )11-7(، ش ــؤال 5 و6(، آس ــی )س عموم
مزایــای درمــان پزشــکی )23-17( و مزایــای خودیــاری )24-32( 
ــا 6 ارزشــی لیکــرت  ــف 4 ت ــک از ســؤالات در طی ــر ی اســت. ه
ــه  ــاخ ایــن عوامــل ب درجه‌بنــدی می‌شــود. ضرایــب آلفــای کرونب
ترتیــب )0/74(، )0/65(، )0/77(، )0/89(، )0/72( و )0/84( گــزارش 
ــکاران  ــرپور و هم ــط بش ــی توس ــش داخل ــت. در پژوه ــده اس ش
ــا  ــرای شــدت ت ــه 0/73 ب ــاخ در دامن ــای کرونب ــب آلف )17(، ضری
0/95 بــرای نگرانی‌هــای ســامت عمومــی گــزارش شــد. در ایــن 
پژوهــش نیــز پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ در دامنــه 0/80 تــا 

ــد.  ــرآورد گردی 0/97 ب
روش اجرا

ــود  ــورت ب ــن ص ــه ای ــه ب ــن مطالع ــای ای ــردآوری داده‌ه روش گ

ــا  ــد و ب ــی گردی ــن طراح ــورت آنلای ــه ص ــنامه‌ها ب ــه پرسش ک
ــدان مراکــز  ــوم پزشــکی، کارمن ــان دانشــکده عل همــکاری کارکن
ــراد  ــی از اف ــی یک ــای خصوص ــگاه ه ــتی-درمانی و درمان بهداش
ــای کاری  ــروه ه ــه گ ــر را ب ــش حاض ــده در پژوه ــارکت کنن مش
ــی و  ــز دولت ــاغل در مراک ــتاران ش ــا پرس ــای آنه ــه اعض ــود ک خ
خصوصــی بودنــد افــزوده تــا بــا توضیــح عنــوان و اهــداف پژوهش 
و قــرار دادن لینــک پرسشــنامه آنلایــن در گــروه از ایــن عزیــزان 
ــه ســوالات پرسشــنامه  ــا در صــورت تمایــل ب درخواســت شــود ت
ــا،  ــا و گروه‌ه ــرگروه کانال‌ه ــکاری س ــا هم ــد . ب ــخ دهن ــا پاس ه
لینــک  پرسشــنامه در  اختیــار اعضــای گــروه قــرار داده شــد و از 
اعضــای گروه‌هــا و کانال‌هــا خواســته شــد تــا در صــورت تمایــل 
بــه همــکاری، بــه پرسشــنامه‌ها پاســخ دهنــد. همچنیــن، هــدف از 
انجــام پژوهــش، شــیوه پاســخ بــه ســؤالات و توضیحــات لازم نیــز 
ــرار  ــرکت‌کنندگان ق ــار ش ــازی در اختی ــبکه‌های مج ــق ش از طری
ــرکت  ــه ش ــاً داوطلبان ــورت کام ــرکت‌کنندگان به‌ص ــت و ش گرف
IR.( ــه منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی، کــد اخــاق ــد. ب نمودن
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ARUMS.REC.1399.335( از دانش
ــرار  ــار ق ــه و در اختی ــت آگاهان ــب رضای ــد. کس ــذ ش ــل اخ اردبی
دادن نتایــج بــه افــراد در صــورت تمایــل، از دیگــر اصــول اخلاقــی 
ــه پژوهــش،  ــار ورود ب ــود. معی ــن پژوهــش ب ــده در ای ــت ش رعای
تمایــل بــرای شــرکت در پژوهــش و اشــتغال در مراکــز بهداشــتی و 
درمانــی و معیــار خــروج، عــدم تکمیــل پرسشــنامه بــود. در بخــش 
ــار و همچنیــن از همبســتگی  توصیفــی از میانگیــن، انحــراف معی
پیرســون و رگرســیون چندگانــه همزمان اســتفاده شــد و بــا داده ها 
بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS 24 مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.

یافته ها
در ایــن پژوهــش 382 آزمودنــی  شــرکت کردنــد کــه تعــداد 208 
نفــر )54/5 درصــد( از آن هــا زن و تعــداد 174 نفــر )45/5 درصــد( 
ــه  ــوق ماهیان ــا حق ــر )41/3 درصــد( از آن ه ــد. 158 نف ــرد بودن م
ــا  ــنی آن ه ــه ی س ــتند. دامن ــان داش ــون توم ــا 5 میلی ــن 3 ت بی
ــار 7/251  ــن 33/39 و انحــراف معی ــا میانگی ــا 57 ســال ب از 21 ت
بــود. بــه منظــور تعییــن رابطــه بیــن اضطــراب کرونــا و رفتارهــای 
ــد،  ــده ســامتی از همبســتگی پیرســون اســتفاده گردی ــا دهن ارتق

کــه نتایــج آن در جــدول 1 گــزارش شــده اســت. 
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جدول1: میانگین و انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی بین رفتارهای ارتقا دهنده سلامتی و اضطراب کرونا

مسئولیت پذیری مدیریت استرسورزشتغذیهخودشکوفاییاضطراب کرونامتغیر
حمایت بین‌فردیدر مورد سلامت

1اضطراب کرونا

1**0/45-خودشکوفایی

1**0/38**0/43-تغذیه

1**0/34**0/37**0/52-ورزش

1*0/020/17**0/19**0/44-مدیریت استرس

مسئولیتپذیری در 
1**0/22**0/25**0/25**0/26**0/55-مورد سلامت

1**0/27**0/62**0/38**0/33**0/35**0/59-حمایت بین فردی
26/8920/5922/4121/5111/1824/5519/98میانگین

18/693/924/158/124/985/747/05انحراف معیار

** همبستگی در سطح P>0/01 معنی دار است.
* همبستگی در سطح P>0/05 معنی دار است.

ــا  ــا ب ــراب کرون ــه اضط ــد ک ــی ده ــان م ــدول 1 نش ــج ج نتای
-0/52( ورزش   ،)r=-0/43( تغذیــه   ،)r=-0/45( خودشــکوفایی 
ــورد  ــری در م ــت اســترس )r=-0/44(، مســئولیت پذی =r(، مدیری
ــه  ــردی )r=-0/59( رابط ــن ف ــت بی ــترس )r=-0/55( و حمای اس

ــا و  ــراب کرون ــن اضط ــه بی ــن رابط ــور تعیی ــه منظ ــی دارد. ب منف
باورهــای بهداشــتی نیــز از همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد کــه 

ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 2 گ ــج آن در ج نتای

جدول2: میانگین و انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی بین باورهای بهداشتی و اضطراب کرونا

نگرانیهای سلامت اضطراب کرونامتغیر
عمومی

تهدید سلامتی 
مزایای مزایای درمان پزشکیشدتآسیبپ ذیریعمومی

خودیاری

1اضطراب کرونا

نگرانیهای سلامتی 
1**0/61عمومی

0/081**0/37تهدید سلامتی عمومی

1**0/44**0/21**0/57آسیب پذیری

1**0/040/090/29-**0/28شدت

1**0/38-**0/48-**0/25-0/04-**0/44-مزایای درمان پزشکی

1**0/69**0/31-**0/59-**0/46-0/01-**0/44-مزایای خودیاری

26/8910/619/6817/6614/3122/9725/96میانگین

18/693/131/994/363/945/115/09انحراف معیار

** همبستگی در سطح P>0/01 معنی دار است.
* همبستگی در سطح P>0/05 معنی دار است.

ــا  ــا ب ــراب کرون ــه اضط ــد ک ــی ده ــان م ــدول 2 نش ــج ج نتای
ــامتی  ــد س ــی )r=0/61(، تهدی ــامتی عموم ــای س ــی ه نگران
 )r=0/28( ــدت ــری )r=0/57(، ش ــیب پذی ــی )r=0/37(، آس عموم
رابطــه مثبــت و بــا مزایــای درمــان پزشــکی )r=-0/44( و 

ــور  ــه منظ ــی دارد. ب ــه منف ــاری )r=-0/44( رابط ــای خودی مزای
آزمــون فرضیــه پژوهــش و بررســی رابطــه متغیرهــای پیــش بیــن 
)باورهــای بهداشــتی، رفتارهــای ارتقــا دهنــده ســامتی( بــا متغیــر 
ــه اســتفاده شــد.  ــا( از رگرســیون چندگان مــاک )اضطــراب کرون
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ــا،  ــون، پیــش فــرض هــای اســتقلال خطاه ــل از اجــرای آزم قب
ــای  ــودن متغیره ــی ب ــدم خط ــاک و ع ــر م ــودن متغی ــال ب نرم
ــج تحلیــل  ــرار گرفــت. نتای ــد ق پیــش بیــن مــورد بررســی و تایی

ــده  ــا دهن ــر اســاس رفتارهــای ارتق ــا ب رگرســیون اضطــراب کرون
ــت. ــده اس ــه ش ــدول 3 ارائ ــامتی، در ج س

 جدول 3. نتایج تحلیل رگرسیون پیش بینی اضطراب کرونا بر اساس رفتارهای ارتقا دهنده سلامتی

Sig of  FR2FBetaTSigمتغیرهای پیش بینمتغیر ملاک

0/0010/6253/68

2/310/02-0/11-خودشکوفایی

اضطراب کرونا

2/770/006-0/14-تغذیه

4/680/001-0/23-ورزش

2/860/005-0/16-مدیریت استرس

مسئولیت پذیری در 
6/770/001-0/32-مورد سلامت

3/420/001-0/21-حمایت بین فردی

جــدول 3 نشــان مــی دهد کــه 62 درصــد از کل واریانــس اضطراب 
کرونــا بــه وســیله رفتارهــای ارتقــا دهنــده ســامتی توجیــه مــی 
شــود. نتایــج آزمــون آنــوا نیــز معنــاداری مــدل رگرســیون را نشــان 
مــی دهــد )P>001 ،F=53/68(. نتایــج ضریــب رگرســیون نشــان 
  ،)p=0/02 ،t=-2/31( مــی دهــد کــه مولفــه هــای خودشــکوفایی
ــردی  ــن ف ــت بی ــترس )p=0/005 ،t=-2/86(، حمای ــت اس مدیری
ورزش   ،)p=0/006  ،t=-2/77( تغذیــه   ،)p=0/001  ،t=-3/42(
ــامت  ــورد س ــری در م ــئولیت پذی )p=0/001 ،t=-4/68( و مس
ــا  ــراب کرون ــوس اضط ــورت معک ــه ص )p=0/001 t=-6/77( ب

را پیــش بینــی مــی کننــد. همچنیــن ضرایــب رگرســیون نشــان 
ــت  ــای 0/11-، مدیری ــب بت ــا ضری می‌دهــد کــه خودشــکوفایی ب
ــورد  ــری در م ــای 0/16-، مســئولیت پذی ــب بت ــا ضری اســترس ب
ــای  ــب بت ــا ضری ــه ب ــای 0/32- ، تغذی ــب بت ــا ضری ــامت ب س
0/14-، ورزش بــا ضریــب بتــای 0/23- و حمایــت بیــن فــردی بــا 
ــد.  ــی می‌کنن ــا را پیش‌بین ــراب کرون ــای 0/21-، اضط ــب بت ضری
ــر اســاس باورهــای  ــا ب نتایــج تحلیــل رگرســیون اضطــراب کرون

بهداشــتی در جــدول 4 گــزارش شــده اســت.

 جدول 4. نتایج تحلیل رگرسیون پیش بینی اضطراب کرونا بر اساس باورهای بهداشتی

متغیر ملاک
Sig of FR2FBetaTSigمتغیرهای پیش بین

0/0010/6765/39

اضطراب کرونا

0/5512/880/001نگرانیهای سلامت عمومی

0/122/590/01تهدید سلامتی عمومی

0/224/070/001آسیب پذیری

0/132/990/003شدت

2/820/005-0/16-مزایای درمان پزشکی

1/240/215-0/08-مزایای خودیاری

جــدول 4 نشــان مــی دهد کــه 67 درصــد از کل واریانــس اضطراب 
ــا بــه وســیله باورهــای بهداشــتی توجیــه مــی شــود. نتایــج  کرون
آزمــون آنــوا نیــز معنــاداری مــدل رگرســیون را نشــان مــی دهــد 
)P>001 ،F=65/39(. نتایــج ضریــب رگرســیون نشــان مــی دهــد 

 ،t=12/88( ــی ــامتی عموم ــای س ــی ه ــای نگران ــه ه ــه مولف ک
p=0/001(،  تهدیــد ســامتی عمومی )p=0/01 ،t=2/59(، آســیب 
ــه  ــدت )p=0/003 ،t=2/99( ب ــری )p=0/001 ،t=4/07( و ش پذی
 )p=0/005 ،t=-2/82( صــورت مســتقیم و مزایای درمــان پزشــکی
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بــه صــورت معکــوس اضطــراب کرونــا را پیــش بینــی مــی کننــد.، 
امــا مزایــای خودیــاری نتوانســت اضطــراب کرونــا را پیــش بینــی 
کنــد. همچنیــن ضرایــب رگرســیون نشــان می‌دهــد کــه نگرانــی 
هــای ســامت عمومــی بــا ضریــب بتــای 0/55، تهدیــد ســامت 
عمومــی بــا ضریــب بتــای 0/12، آســیب پذیــری بــا ضریــب بتــای 
0/22، شــدت بــا ضریــب بتــای 0/13 و مزایــای درمــان پزشــکی 
بــا ضریــب بتــای 0/16- اضطــراب کرونــا را پیش‌بینــی می‌کننــد.

بحث 
ــده  ــای ارتقادهن ــش رفتاره ــی نق ــدف بررس ــر باه ــش حاض پژوه
ــا  ــراب کرون ــی اضط ــتی در پیش‌بین ــای بهداش ــامتی و‌ باوره س
انجــام شــد. یافته‌هــا نشــان داد کــه اضطــراب کرونــا بــا 
مؤلفه‌هــای رفتارهــای ارتقادهنــده ســامت یعنــی خودشــکوفایی، 
تغذیــه، ورزش، مدیریــت اســترس، مســئولیت‌پذیری در مــورد 
ــن،  ــی دارد. همچنی ــاط منف ــردی ارتب ــن ف ــت بی ــترس و حمای اس
ــوس  ــور معک ــا به‌ط ــراب کرون ــس اضط ــد از کل واریان 62 درص
به‌وســیله خودشــکوفایی، مدیریــت اســترس، حمایــت بیــن فــردی 
و مســئولیت‌پذیری در مــورد ســامت تبییــن می‌شــود. ایــن 
ــتند  ــان داش ــه بی ــکاران )17(، ک ــرپور و هم ــه بش ــا یافت ــج ب نتای
رفتارهــای ارتقادهنــده ســامتی، به‌ویــژه فعالیــت بدنــی و مدیریت 
اســترس بــا اضطــراب پاییــن همــراه اســت، پژوهــش عطادخــت و 
همــکاران )18( کــه نشــان دادنــد رفتارهــای ارتقادهنــده ســامت 
ــا اضطــراب  ــی ب شــامل مســئولیت‌پذیری ســامت و فعالیــت بدن
ــکاران )19(  ــرازی و هم ــه چه ــا یافت ــی دارد، ب ــه منف ــرگ رابط م
ــده  ــای ارتقادهن ــد رفتاره ــاهده نمودن ــود مش ــش خ ــه در پژوه ک
ســامت شــامل تغذیــه، فعالیــت بدنــی و مســئولیت‌پذیری 
ــش  ــا کاه ــتقیم ب ــتقیم و غیرمس ــور مس ــامت به‌ط ــورد س در م
اضطــراب در ارتبــاط اســت، کلــی و همــکاران )20( مبنــی 
ــکوفایی  ــژه خودش ــامت به‌وی ــده س ــای ارتقادهن ــه رفتاره براینک
ــد و  ــراه می‌باش ــن هم ــراب پایی ــا اضط ــردی ب ــن ف ــت بی و حمای
پژوهــش متیولــی و پوویانــی )21( کــه مشــاهده شــد ســبک‌های 
ــا در  ــراب کرون ــش اضط ــا کاه ــالم ب ــه س ــی و تغذی ــت بدن فعالی
ارتبــاط اســت، همســو می‌باشــد. درواقــع، هرچــه میــزان اســتفاده 
ــزان  ــد، می ــتر باش ــامت بیش ــده س ــای ارتقادهن ــرد از رفتاره ف
اضطــراب کرونــا در فــرد کاهــش خواهــد یافــت. نظریــه شــناختی 
ــتباه،  ــد اش ــکار و عقای ــه اف ــراب، نتیج ــه اضط ــی‌دارد ک ــان م بی
ــت. از  ــود اس ــرات موج ــورد خط ــز در م ــی و اغراق‌آمی غیرمنطق
ــزی  ــوع برنامه‌ری ــر ن ــامت ه ــده س ــای ارتقادهن ــی، رفتاره طرف

ــا هــدف پیشــگیری از بیمــاری،  ــه اســت کــه ب و عملکــرد آگاهان
بهبــود ســامت، افزایش بهــره‌وری، جلوگیــری از پیامدهــای منفی 
ــراد را وادار  ــردی می‌باشــد )16( و اف ــه خودســازی ف و دســتیابی ب
می‌کنــد در رفتارهــای ســامتی کــه بــه ســمت ارتقــای ســامت 
ــد )32(. در  ــر نمای ــد، درگی ــل دارن ــی تمای ــت زندگ ــود کیفی و بهب
ــت دادن  ــابقه‌ از دس ــرخ بی‌س ــه ن ــا ک ــروس کرون ــیوع وی دوره ش
شــغل، انــزوا، مرگ‌ومیــر و عفونت‌هــای ناشــی از ویــروس 
ــالم و  ــای س ــد، رفتاره ــدید می‌نمای ــرد را تش ــراب ف ــا، اضط کرون
ــه‌ای و  ــادر اســت راهــکار مقابل ــده ســامت ق رفتارهــای ارتقادهن
روشــی مؤثــر در پیشــگیری از اضطــراب باشــد. بــه نظــر می‌رســد 
خودشــکوفایی به‌واســطه توانایــی فــرد در درک واقعیــت و پذیــرش 
ــت  ــالم و فعالی ــی س ــم غذای ــطه رژی ــه و ورزش به‌واس آن، تغذی
جســمانی منظــم، مدیریــت اســترس بــه ‌واســطه مدیریــت بهتــر 
ــورد ســامت به‌واســطه  ــی، مســئولیت‌پذیری در م ــات منف هیجان
محتــاط شــدن افــراد نســبت بــه ســامتی خــود و ارتقای ســامتی 
و حمایــت بیــن فــردی به‌واســطه جــذب حمایت‌هــای اجتماعــی 
ــزارش  ــری را گ ــدی از نظــرات دیگــران، اضطــراب کمت و بهره‌من
می‌کننــد. مطابــق نتایــج، خودشــکوفایی، مدیریــت اســترس، 
حمایــت بیــن فــردی، مســئولیت‌پذیری، ورزش و تغذیــه در مــورد 
ــند  ــا می‌باش ــراب کرون ــوس اضط ــده معک ســامت، پیش‌بینی‌کنن
ــن رفتارهــا نقــش مهمــی در  ــن اســت کــه ای ــده ای کــه بیان‌کنن

ــد. ــا دارن کاهــش اضطــراب کرون
ــا مؤلفه‌هــای باورهــای  ــا ب  نتایــج نشــان داد کــه اضطــراب کرون
ــامت  ــد س ــی، تهدی ــامت عموم ــی س ــامل نگران ــتی ش بهداش
ــای  ــا مزای ــت و ب ــه مثب ــدت رابط ــیب‌پذیری و ش ــی، آس عموم
پزشــکی و خودیــاری رابطه منفــی دارد. همچنیــن، 67 درصد از کل 
ــا به‌صــورت مســتقیم به‌وســیله نگرانــی  واریانــس اضطــراب کرون
ــیب‌پذیری و  ــی، آس ــامتی عموم ــد س ــی، تهدی ــامت عموم س
شــدت و به‌صــورت معکــوس بــه ‌وســیله مزایــای درمــان پزشــکی 
ــا نتایــج بشــرپور و همــکاران )17(  تبییــن می‌شــود. ایــن یافتــه ب
ــای پزشــکی رابطــه منفــی  ــا مزای ــان داشــتند اضطــراب ب کــه بی
دارد، بــا یافتــه پژوهــش ژانــگ )26( مبنــی بــر اینکــه بــا اجــرای 
ــردگی  ــراب و افس ــی اضط ــات منف ــتی، احساس ــای بهداش رفتاره
ناشــی از بیمــاری کاهــش می‌یابــد، پژوهــش آکــوآی و همــکاران 
ــد باورهــای بهداشــتی پیش‌بینی‌کننــده  )22(، کــه مشــاهده نمودن
اضطــراب و افســردگی بــالا در بیمــاران ســرطانی اســت و مطالعــه 
هویینــگ و همــکاران )27(، کــه باورهــای بهداشــتی، رفتارهــای 
ســبک زندگــی پاییــن و اســترس بــالا پیش‌بینی‌کننــده اضطــراب 
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و افســردگی می‌باشــند، همســو اســت. باورهای بهداشــتی بــه افراد 
در درک تأثیــر جــدی احساســات منفــی خــود کمــک می‌نمایــد، در 
نابــودی احساســات منفــی ماننــد اضطــراب مفیــد بــوده و توانایــی 
ــم  ــاور محک ــک ب ــاد ی ــت ایج ــناختی جه ــی روان‌ش خودتنظیم
جهــت غلبــه بــر بیمــاری ایجــاد می‌گــردد )26(. بــه نظــر 
ــردی  ــانی و ف ــای انس ــتی، ویژگی‌ه ــای بهداش ــد، باوره می‌رس
ــناختی  ــای روان‌ش ــرد و از راهنمایی‌ه ــر می‌گی ــاران را در نظ بیم
حرفــه‌ای و نــکات مثبــت بــرای کاهــش احساســات منفــی آن‌هــا 
اســتفاده می‌کنــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد افــرادی کــه در 
دوران شــیوع ویــروس کرونــا، نگرانــی و آســیب‌پذیری بیشــتری از 
ابتــا بــه ویــروس کرونــا دارنــد، تهدیــد بیشــتری از ایــن بیمــاری 
ــیله آن  ــده به‌وس ــای خلق‌ش ــدت پیامده ــد و ش را ادراک می‌نمای
ــوند. در  ــار می‌ش ــتری دچ ــراب بیش ــه اضط ــد، ب ــتر می‌دانن را بیش
ــوده و  ــکی آگاه ب ــان پزش ــای درم ــه مزای ــه ب ــرادی ک ــل، اف مقاب
ــه  ــد، ب ــود می‌بینن ــرایط را در خ ــر ش ــه ب ــرل و غلب ــت کنت قابلی
ــای  ــج، مزای ــق نتای ــوند. مطاب ــار می‌ش ــری دچ ــراب کمت اضط
ــا  ــراب کرون ــوس اضط ــده معک ــکی، پیش‌بینی‌کنن ــان پزش درم
می‌باشــد و بیان‌کننــده ایــن اســت کــه ایــن رفتــار نقــش مهمــی 
ــه  ــد مقابل ــراد بای ــع، اف ــا دارد. در واق ــراب کرون ــش اضط در کاه
روان‌شــناختی را به‌عنــوان یــک اســتراتژی معقــول بــرای پرداختــن 
بــه وضعیــت ســامت روان خــود تفســیر کننــد تــا از مزایــای آن 
اســتفاده کننــد. افزایــش مزایــای پزشــکی می‌توانــد نقــش مهمــی 

در پیشــگیری از رفتــار بهداشــتی مضــر داشــته باشــد.

نتیجه گیری
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان می‌دهــد کــه رفتارهــای ارتقادهنــده 
ــن  ــای پایی ــراب کرون ــا اضط ــتی ب ــای بهداش ــامت و باوره س
ــای  ــوزش باوره ــزوم آم ــش ل ــن پژوه ــج ای ــت. نتای ــراه اس هم
ســامتی و ســبک زندگــی ارتقادهنــده ســامتی در شــرایط تهدیــد 
ــا  ــه ب ــناختی و مقابل ــامت روان‌ش ــود س ــت بهب ــد 19، جه کووی
اضطــراب را مطــرح می‌ســازد. هــر پژوهشــی بــا محدودیت‌هایــی 
ــنجش  ــرای س ــش ب ــن پژوه ــت، در ای ــه نخس ــت ک ــراه اس هم
متغیرهــا از پرسشــنامه اســتفاده شــد، بنابرایــن پیشــنهاد می‌شــود 
ــژه اضطــراب  ــه وی ــا ب ــرای ســنجش متغیره ــی ب ــات آت در مطالع
ــز اســتفاده شــود.  ــه نی ــر مصاحب ــا از ابزارهــای دیگــری نظی کرون
ناتوانــی در کنتــرل برخــی متغیرهــای مزاحــم نظیــر ســابقه 
ــت  ــه در آن فعالی ــی ک ــی و بخش ــوق دریافت ــزان حق ــتغال، می اش
ــذا  ــد، ل ــد از محدودیت‌هــای دیگــر مطالعــه حاضــر بودن مــی کنن
پیشــنهاد می‌شــود کــه پژوهشــگران، مطالعه‌هــای مشــابهی را بــا 
کنتــرل ایــن متغیرهــای مزاحــم در آینــده انجــام دهنــد. بــا توجــه 
بــه اینکــه کوویــد 19، یــک تهدیــد جهانــی بــرای بهداشــت روان 
ــز  ــی نی ــل فرهنگ ــای متقاب ــردد پژوهش‌ه ــنهاد می‌گ ــت، پیش اس
بــرای توســعه و ترویــج روش‌هــای درمانــی و سیاســت‌های مؤثــر 
در مقابلــه بــا تأثیــرات ایــن اضطــراب مرتبــط بــا بیمــاری انجــام 
ــالم و  ــناختی-رفتاری س ــه‌ای ش ــای مقابل ــن مهارت‌ه ــود. تمری ش
فرهنــگ ســامتی بــا تأکیــد بــر مزایــای درمــان پزشــکی، جهــت 

ــود. ــنهاد می‌ش ــالم پیش ــی س ــیوه‌های زندگ ــام در ش انج
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