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 Background: The coronavirus epidemic, caused one of the biggest crises in the field of public health. 

Despite the central role of dysfunctional health beliefs, how multiple levels of anxiety and its multiple 

foci influence and play a role in reducing health is largely unclear. It was therefore necessary to 

conduct studies on the levels of anxiety during the COVID-19 pandemic. 

Aims: This study aimed to compare health anxiety, multifaceted focus on health control, and 

COVID-19 anxiety in female students based on irrational health beliefs during the COVID-19 

pandemic. 

Methods: The present study was descriptive and causal-comparative. The statistical population 

included all female students studying in universities of Guilan province in the first semester of the 

academic year 2021-2022. Based on convenience sampling, 319 students participated through an 

online invitation. To collect data, the Corona Anxiety Questionnaire (Alipour et al., 2020), Irrational 

Health Beliefs Questionnaire (Christensen & Warwick, 1999), Multifaceted Health Control 

Questionnaire (Wallston et al., 1978), and the revised version of the Health Anxiety Questionnaire 

(Salicoskis et al., 2002) were used. The collected data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance using SPSS.26 software. 

Results: The results of multivariate analysis of covariance showed that internal health control, luck 

control, negative disease outcome, and overall health anxiety were significantly higher in the group 

with irrational health beliefs (P< 0.05) and the mean of corona anxiety was higher in people with low 

irrational beliefs (P< 0.05). 

Conclusion: In general, the results of the research showed that people with high scores on the scale 

of irrational health beliefs report higher scores in internal and chance locus of control, and health 

anxiety and report lower scores in Corona anxiety. Therefore, evidence-based psychological 

interventions in the multidimensional direction of anxiety are suggested for these people. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The coronavirus pandemic, which was declared in 

2019, caused one of the largest public health crises 

(Delpino et al, 2022). Uncertainty, disruption of daily 

routines, and concerns for the health and well-being 

of families and loved ones during the pandemic led to 

an increase in public anxiety in the community 

(Santomauro et al, 2021). In the first year of the 

pandemic, almost 76 million new cases of anxiety 

disorders were identified, representing a 25% 

increase in the number (Racine et al, 2021). In 

addition to the increase in generalized anxiety, the 

results of the research indicated a significant increase 

in people with depression, post-traumatic stress, and 

insomnia in the community (Arora et al, 2021; Kim et 

al, 2022). The high prevalence of psychological 

disorders during the pandemic supports the need to 

allocate adequate resources to ensure people's mental 

health. 

One of the factors affecting people's health-related 

behaviors is their beliefs (Turner et al, 2022). Beliefs 

are thoughts that determine how events are 

interpreted and meaningful and regulate the quality 

and quantity of behaviors and emotions (Vassou et al, 

2022a). People's beliefs play a pivotal and important 

role in their physical and mental health 

(De Landsheer, & Walburg, 2022). The concept of 

irrational health beliefs refers to a type of optimistic 

bias about people's judgment of the likelihood of 

suffering from a physical illness, in the sense that 

people tend to believe that they are less at risk than 

others (Vassou et al, 2021). People who score high on 

the Irrational Health Beliefs Scale tend to evaluate 

health-related information irrationally and show 

cognitive distortions about health-related information 

(Pitel, & Ballová Mikušková, 2021). 

There seems to be a relationship between irrational 

beliefs about people's health and their source of health 

control (Fathabadi et al, 2017). The source of health 

control refers to the degree to which a person believes 

that his or her health is controlled by internal factors, 

luck, or external factors (Lindström et al, 2022). The 

results of research related to this field have shown that 

there is a close relationship between the source of 

health control, health behaviors, and the sense of 

control and responsibility of patients in the process of 

care and treatment of the disease (Wang et al, 2021). 

In addition, other studies have shown that people with 

an internal health locus report greater resilience and 

less psychological suffering when suffering from 

chronic illnesses (Eriksson et al, 2023). The results of 

the study conducted in Iran also showed that students 

with internal health control reported a lower level of 

stress, while this rate was higher in students with 

external health control and luck (Shabani et al, 2023). 

Other factors that seem to be related to irrational 

beliefs about people's health include health anxiety 

(Vassou et al, 2022a). With the onset of the 

coronavirus pandemic, studies have reported a 

significant increase in health anxiety rates at the 

community level (Özdin, & Bayrak Özdin, 2021; 

Bareket-Bojmel et al, 2021). Also, the results of the 

research have shown that fear of getting sick and 

anxiety are the most common psychological 

symptoms at the onset of a disease (Ring et al, 2022). 

Health anxiety is characterized by persistent and 

intense concerns about health. People with this 

disorder experience severe anxiety and anxiety about 

their physical health without being at risk or suffering 

from a specific illness, and they perceive simple 

physical symptoms as a serious illness (Heinen et al, 

2022). 

There seems to be a relationship between people's 

irrational beliefs and their fear of contracting the 

coronavirus (De Landsheer, & Walburg, 2022) .

Corona anxiety is considered to mean anxiety caused 

by contracting the Coronavirus, which is often due to 

being unknown and creating cognitive ambiguity. 

The results of the research indicate that COVID-19 

anxiety can have a negative relationship with people's 

psychological well-being and increase their 

likelihood of suffering from psychological disorders 

such as anxiety and depression (Sun et al, 2021). On 

the other hand, the results of research have shown that 

high scores on scales related to people's irrational 

beliefs can predict the likelihood of suffering from 

Corona anxiety well (Balkıs, M., & Duru, 2023). 

Now, given that the coronavirus pandemic will 

certainly not be the last human experience in this 

field, psychology can help humans pass these periods 
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based on pandemic diseases with minimal damage by 

identifying psychological factors and intervening in 

them. Also, due to the importance of people's beliefs 

in how they react in times of crisis, and the very little 

research conducted in this field, both domestically 

and internationally, the need for more research in this 

field is felt more than ever. Therefore, the present 

study seeks to answer the question of whether there is 

a difference between the source of health control, 

health anxiety, and COVID-19 anxiety in people with 

irrational high and low health beliefs. 

Method 
The present study is descriptive in terms of purpose 

and a causal-comparative study in terms of 

methodology. The statistical population of the study 

consisted of all female students studying in Guilan 

universities in the first semester of the academic year 

2021-2021. The sample consisted of 319 people who 

were selected by convenience sampling and the link 

to the questionnaire was provided to them online 

through the social network Instagram and Telegram 

and WhatsApp groups. In this way, after obtaining the 

necessary licenses from the university's education, 

and considering that the research was conducted at 

the time of the Covid-19 pandemic and it was not 

possible to access the research sample, the 

questionnaires were provided to them online and 

through a link in the students' WhatsApp and 

Telegram groups. The conditions for participation in 

the study were: minimum age of 20 to 30 years, 

willingness to participate in the study, absence of 

chronic mental and physical disorders, and non-use of 

psychiatric referees (to the self-report questions at the 

beginning of the questionnaire). The exclusion 

criteria were: incomplete answers to the questionnaire 

questions, more than 20% of unanswered questions, 

unwillingness to complete the questionnaire during 

the study, and random answering of the 

questionnaires in terms of visual analysis (for 

example, choosing an option). To analyze the data, 

multivariate and univariate covariance methods were 

used through SPSS software version 26 with a 

significance level of P< 0.05. 

Results 
A total of 319 people participated in this study and the 

mean and standard deviation of the participants' age 

were 25.21 and 4.34 years, respectively. Of the 319 

participants, 68 percent (217 people) of the 

participants reported a history of COVID-19 

infection, 31 percent (99 people) reported that they 

had no history of COVID-19 infection, and 0.9% (3 

people) of the people left this question unanswered. 

In the following, the mean and standard deviation of 

the research variables are presented. 
 

Table 1. The mean and standard deviation along with the assumption of normality of the research variables 

Variables Group M SD Kurtosis Skewness 

Irrational Health Beliefs 
Irrational low belief 32.13 4.61 

1.16 2.716 
Irrational high belief 47.15 7.85 

Corona anxiety 
Irrational low belief 16.31 9.97 

0.915 -0.076 
Irrational high belief 13.77 7.9 

Controlling Inner Health 
Irrational low belief 25.40 3.49 

-0.637 0.672 
Irrational high belief 26.33 3.68 

Other Health Control 
Irrational low belief 21.83 5.82 

0.104 -0.344 
Irrational high belief 22.41 3.81 

Luck Health Control 
Irrational low belief 18.29 4.73 

-0.230 -0.459 
Irrational high belief 19.71 3.56 

Health Control Center 
Irrational low belief 64.27 7.17 

-0.298 0.01 
Irrational high belief 68.27 5.25 

Possibility of infection 
Irrational low belief 14.09 5.82 

0.572 0.386 
Irrational high belief 13.56 5.29 

Consequence of infection 
Irrational low belief 3.55 2.03 

1.201 2.286 
Irrational high belief 4.08 2.41 

Health Anxiety 
Irrational low belief 16.79 5.13 

1.072 2.67 
Irrational high belief 18.68 7.24 

 

As can be seen in Table 1, the mean (and standard 

deviation) of the research variables is given. 

According to the mean table (and standard deviation), 

irrational health beliefs in people with low irrational 
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beliefs were 32.13 (and 4.61) and in people with high 

irrational beliefs were 47.15 (and 7.85). The mean 

(and standard deviation) of COVID-19 anxiety in 

people with low irrational beliefs was 16.31 (and 

9.97) and in people with high irrational beliefs was 

13.77 (and 7.9). The mean (and standard deviation) of 

the health control locus was 64.85 (and 7.17) in 

people with low irrational beliefs and 68.27 (and 

5.25) in people with high irrational beliefs. Also, the 

mean (and standard deviation) of health anxiety in 

people with low irrational beliefs was 16.79 (and 

5.13) and in people with high irrational beliefs was 

18.68 (and 7.24). Before performing a multivariate 

analysis of covariance, its assumptions include 1. 

Data normality, 2. Correlation and linearity of 

variables, 3. Independence of observations, 4. 

Homogeneity of variances and 5. Regression slope 

homogeneity was investigated. 
 

Table 2. Results of Multivariate Analysis of Covariance of Multimodal Focus of Health Control, Health Anxiety and Their Subcomponents 

Variables SS df MS F P 

Controlling Inner Health 62.191 1 62.191 4.901 0.028 

Other Health Control 24.742 1 24.742 0.919 0.341 

Luck Health Control 146.235 1 146.235 7.683 0.006 

Health Control Center 856.152 1 856.152 20.045 0.001 

Possibility of infection 20.785 1 20.785 0.655 0.419 

Consequence of infection 21.184 1 21.184 4.466 0.035 

Health Anxiety 262.507 1 262.507 7.382 0.007 

Corona anxiety 469.9 1 469.9 5.478 0.020 

 

According to the obtained values and the significance 

level shown in Table 2 and considering age as the 

correlation variable, it is clear that the mean scores of 

internal health control (F= 4.901, P< 0.05), luck 

control (F= 7.683, P< 0.05) and overall health control 

(F= 20.045, P< 0.05) are significantly different 

between the two groups. In this way, the mean scores 

of internal health control, luck health control, and 

overall health control center were higher in people 

with high irrational beliefs than those with low 

irrational beliefs. Also, considering age as a variable, 

it is evident that the mean scores of infection outcome 

(F= 4.466, P< 0.05) and general health anxiety 

(F= 7.382, P< 0.05) are significantly different 

between the two groups. In this way, the mean scores 

of the outcome of the infection and general health 

anxiety in people with high irrational beliefs were 

higher than those with low irrational beliefs. Finally, 

the mean scores of COVID-19 anxieties (F= 5.478, 

P< 0.05) were significantly different between the two 

groups. In this way, the average scores of Corona 

anxiety in people with low irrational beliefs are 

higher than those with high irrational beliefs. 

Conclusion 
This study aimed to compare the multifaceted focus 

of health control, health anxiety, and COVID-19 

anxiety based on irrational health beliefs during the 

COVID-19 pandemic. The first finding of the study 

was that people with high scores in irrational health 

beliefs scored higher in controlling internal health and 

luck. In explaining these findings, it can be stated that 

the tendency of people with irrational health beliefs 

to cognitive distortions causes them to make mistakes 

in correctly estimating the role of internal and 

external factors in determining a person's health 

(Vassou et al, 2021). The results of multivariate 

analysis of covariance showed that people with high 

scores on irrational health beliefs reported a higher 

rate of health anxiety, as well as a greater level of 

concern about the consequences of illness compared 

to those with less irrational health beliefs. In 

explaining these findings, it can be said that the high 

level of irrational beliefs about people's health causes 

them to overestimate the possible consequences of the 

disease. This excessive anxiety can cause people to 

suffer from mental disorders such as panic attacks, 

generalized anxiety disorder, and obsessive-

compulsive disorder at different levels (Heinen et al, 

2021). The results of univariate analysis of 

covariance showed that people with less irrational 

health beliefs reported more COVID-19 anxiety. In 

explaining these findings, it can be stated that lower 

scores on the Irrational Health Beliefs Scale cause 

people to have a more realistic estimate of the 
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probability of contracting Corona disease, which 

increases the level of anxiety in these people. 
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 در لامتس غیرمنطقی باورهای اساس بر کرونا اضطراب و سلامت کنترل چندوجهی کانون سلامت، اضطراب مقایسه

 کرونا گیریهمه
 

 3نیاشاکری، ایرج 2، رضا سلطانی شال1بهنام یوسفی سالکده
 انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.کارشناس ارشد روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم. 1

 انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.. استادیار، گروه روانشناسی، دانشکدۀ ادبیات و علوم2

 رشت، ایران.انسانی، دانشگاه گیلان، . دانشیار، گروه روانشناسی، دانشکدۀ ادبیات و علوم3

 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 11/33/1131دریافت: 

 30/31/1131بازنگری: 

 11/31/1131پذیرش: 

 31/31/1131انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 اضطراب سلامتی،

 اضطراب کرونا،

 باورهای غیرمنطقی سلامت،

 ی کرونا،ریگهمه

 سلامتکانون چندوجهی کنترل 

 باورهای ینقش مرکز رغمیعلدر زمینه سلامت عمومی گردید.  هابحران نیتربزرگی ویروس کرونا موجب ایجاد یکی از ریگهمه زمینه: 

امشخص است. ن باًیتقر یآن در کاهش سلامت سطوح چندگانه اضطراب و کانون چندگانه و نقش ریتأث یچگونگ ،یناکارآمد درباره سلامت

 ضروری بود. 11-انجام مطالعات در خصوص سطوح چندگان اضطراب در دوران همه گیری کوویدبنابراین 

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اضطراب سلامت، کانون چندوجهی کنترل سلامت و اضطراب کرونا در دانشجویان زن بر اساس  هدف:

 ی کرونا انجام شده است.ریگهمهباورهای غیرمنطقی سلامت در طول 

 یهابه تحصیل در دانشگاه مشغول. جامعه آماری شامل تمامی دانشجویان زن بود یاسهیمقا -توصیفی از نوع علیهش حاضر پژو :روش

دانشجو از طریق فراخوان اینترنتی در  311 در دسترس، یریگبود. با روش نمونه 1131-1133در نیمسال اول سال تحصیلی  استان گیلان

باورهای غیرمنطقی سلامت (، 2323)علیپور و همکاران،  اضطراب کرونا یهاها از پرسشنامهداده یآورپژوهش شرکت کردند. جهت جمع

و نسخه تجدید نظر شده پرسشنامه اضطراب ( 1190)والتسون و همکاران، کنترل سلامت  یکانون چندوجه (،1111)کریستینسن و وارویک، 

ی جمع آوری شده با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری و با استفاده هاداده استفاده شد. (2332)سالکوسکیس و همکاران، سلامتی 

 انجام شد. SPSS.26 افزارنرماز 

 به بیماری ابتلا منفی دامیپ، کنترل سلامت شانسی، کنترل سلامت دروننتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان داد که  :هایافته

اضطراب کرونا در  ( و میانگینP< 31/3در گروه دارای باورغیرمنطقی سلامت بالا، بصورت معناداری بیشتر است ) یو اضطراب سلامت کل

 (.P< 31/3) است شتریب نییپا یرمنطقیباور غ یافراد دارا

ی نتایج پژوهش نشان داد که افراد دارای نمرات بالا در مقیاس باورهای غیرمنطقی سلامت، منبع کنترل سلامت طورکلبه :یریگجهینت

ختی مبتنی بر . لذا مداخلات روانشناکنندیمدرونی و مربوط به شانس بیشتر، اضطراب سلامتی بیشتر، و اضطراب کرونای کمتری را گزارش 

 .شودیمن افراد پیشنهاد شواهد در جهت چندبعدی اضطراب برای ای

 غیرمنطقی باورهای اساس بر کرونا اضطراب و سلامت کنترل چندوجهی کانون سلامت، اضطراب مقایسه(. 1131) ایرج، نیاشاکریو ؛ رضا، شال سلطانی؛ بهنام، سالکده یوسفی استناد:

 .19-1 ،119 شماره ،21 دوره ،روانشناختی علوم مجله .کرونا گیریهمه در سلامت

 jps.25.157.11: DOI/10.61186 .1133 ،119 شماره ،21 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 

 

 :رایانامه:  .ایران رشت، گیلان، دانشگاه انسانی،علوم و ادبیات دانشکدۀ روانشناسی، گروه استادیار،، شال سلطانی رضا نویسنده مسئولSoltani.Psy@gmail.com 

 31119161323تلفن: 
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 مقدمه
اعلام شد، موجب ایجاد یکی  2311ی ویروس کرونا که در سال ریگهمه

ی مرتبط با سلامت عمومی گردید )دلپینو و هابحران نیتربزرگاز 

ی ی روزمره، و نگرانی براهابرنامهبلاتکلیفی، اختلال در  (.2321 همکاران،

ی کرونا، منجر به افزایش ریگهمهسلامتی و رفاه خانواده و عزیزان در طول 

(. در 2321اضطراب عمومی در سطح جامعه گردید )سانتامارو و همکاران، 

 ه اختلالاتمیلیون مورد جدید مبتلا ب 96 باًیتقری کرونا، ریگهمهاولین سال 

درصدی در شمار این افراد  21اضطرابی شناسایی شدند، که بیانگر افزایش 

(. علاوه بر افزایش اضطراب عمومی، نتایج 2321بود )ریسین و همکاران، 

حاکی از افزایش قابل توجه افراد مبتلا به افسردگی، استرس پس  هاپژوهش

، کیم و 2323همکاران، و  ی در سطح جامعه بود )آروراخوابیباز تروما، و 

(. میزان شیوع بالا اختلالات رواشناختی در طول 2322همکاران، 

اد سلامت روان افر نیتأمی، از لزوم تخصیص منابع کافی برای ریگهمه

 .کندیمحمایت 

آنها  به باورهای توانیمبر رفتارهای مرتبط به سلامت افراد  مؤثراز عوامل 

 ریهستند که نحوه تفس یباورها افکار(. 2322اشاره کرد )ترنر و همکاران، 

رفتارها و  تیو کم تیفیو ک کنندیم نییرا تع دادهایبه رو دنیو معنا بخش

افراد  یباورهاالف(.  2322)واسو و همکاران،  کنندیم میاحساسات را تنظ

)لندشیر و  ها داردآن یو روان یدر سلامت جسم یو مهم ینقش محور

 یریسوگ ینوع به سلامت یرمنطقیغ یباورها مفهوم(. 2322والبرگ، 

 اشاره یمجس یماریب کی به ابتلا احتمال از مردم قضاوت درباره نانهیبخوش

 در رانگید از کمتر که دارند باور نیا به لیتما افراد که معنا نیا به دارد،

افراد که نمرات بالا در  (.2321واسو و همکاران، ) دارند قرار خطر معرض

بط اطلاعات مرت معمولاً، کنندیممقیاس باورهای غیرمنطقی سلامت کسب 

با سلامتی را به شیوه غیرمنطقی ارزیابی کرده و تحریفات شناختی درباره 

(. 2321)پیتل و میکوسکوا  دهندیماطلاعات مرتبط با سلامتی نشان 

ی با هدف مروری محدود بر امطالعه( در 2321مگرینی و همکاران )

نتایج نشان داد که شرایط ویژه  11 -دوران کووید باورهای غیرمنطقی در

به همراه سن  محیطی )به عنوان مثال سطح تحصیلات پایین -اجتماعی

مانند سطوح پایین اعتماد ) هانگرشیندهای روانشناختی و پایین(، فرآ

یت دشیفتگی جمعی و ذهنمعرفتی، پرهیز از عدم اطمینان، برونگرایی، خو

                                                           
1. Health locus of control 

)به عنوان مثال، سطوح بالای خطر و  یانهیو عوامل زمآسیب(  مستعد

د که زیربنای پایبندی به باورهایی باش رسدی( به نظر مادراک شدهاضطراب 

گسترده  یادهیکه فقط در حوزه پارانوئیدها و افراط گرایان نیستند، بلکه پد

و سیاسی مهمی را ایجاد کرده  هستند که پیامدهای بهداشتی، اجتماعی

 .است

 1بین باورهای غیرمنطقی سلامت افراد و منبع کنترل سلامت رسدیمبه نظر 

(. منبع کنترل سلامت 1316ی و همکاران، آبادفتحها رابطه وجود دارد )آن

 تا چه حد تحت کنترل عواملبه درجه اعتقاد فرد به این امر که سلامت وی 

، اشاره دارد )لیندستورم و همکاران، است یرونیعوامل ب ایشانس و  ،یدرون

 که ارتباطی مرتبط با این حوزه نشان داده که هاپژوهشنتایج  .(2322

کنترل و  و حس یبهداشت ی، رفتارهالامتمنبع کنترل س نیب یتنگاتنگ

 دارد وجود یماریب درمان و مراقبت روند در مارانیب یریپذتیمسئول

که افراد  اندداده(. به علاوه مطالعات دیگر نشان 2323)وانگ و همکاران، 

ی بیشتر و رنج روانشناختی آورتابدارای منبع کنترل سلامت درونی، 

ن و )اریکس کنندیمی مزمن گزارش هایماریبکمتری را در زمان ابتلا به 

(. نتایج پژوهش صورت گرفته در ایران نیز نشان داده که 2323همکاران، 

را  از استرس یکمتر زانیم یدرون سلامت منبع کنترل یدارا انیدانشجو

منبع کنترل  یدارا انیدر دانشجو زانیم نیکه ا یدر حال کرده،گزارش 

. (2323)شعبانی و همکاران،  است بوده شتریبو شانس  یرونیسلامت ب

منبع کنترل سلامت و ی با هدف امطالعه( در 2323سیمنووا و همکاران )

 هاافتهیتجزیه و تحلیل  11 -کووید ر بیماران مبتلا بهاضطراب سلامت د

همبستگی مثبت خفیفی را بین سطح اضطراب سلامت و هر دو منبع کنترل 

مبستگی ههمچنین ، نشان دادند سلامت بیرونی و منبع کنترل سلامت شانس

ه دست بمنفی خفیف بین اضطراب سلامت و منبع کنترل سلامت درونی 

نشان داد که سطح  11-کووید متغیرهای مرتبط باتجزیه و تحلیل آمد. 

س استرو  ویروس از بیماری کرونا ادراک شدهاضطراب سلامتی با خطر 

بین برونگرایی در نهایت  .در کل نمونه همبستگی مثبت دارد ادراک شده

همبستگی منفی مشاهده  11-و اضطراب سلامت در گروه بیماران کووید

 .شد

با باورهای غیرمنطقی سلامت افراد  رسدیم از دیگر عواملی که به نظر

 به اضطراب سلامتی اشاره کرد )واسو و همکاران، توانیممرتبط باشد، 
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ان ی از میزتوجهقابلی کرونا، مطالعات افزایش ریگهمه(. با شروع 2322

)ازدین و همکاران،  اندکردهاضطراب سلامتی را در سطح جامعه گزارش 

 هاپژوهش(. همچنین نتایج 2321مکاران، و ه بوجمن -و بارگت 2323

علائم  نیترعیشانشان داده که ترس از مبتلا شدن به بیماری و اضطراب 

ی در زمان شروع یک بیماری هستند )رینگ و همکاران، شناختروان

 یسلامت درباره دیشد و مداوم یهایبا نگران یاضطراب سلامت (.2322

 ای خطر معرض در نکهیا بدون اختلال نیا یدارا افراد. شودیم مشخص

 هب نسبت یدیشد اضطراب و ینگران دچار باشند، یخاص یماریب دچار

 یماریب کی عنوان به را ساده یبدن علائم و شوندیم خود یجسمان سلامت

این اضطراب بیش از حد  (.2321 ،همکاران و هنین) کنندیم تصور میوخ

در سطوح مختلف افراد را درگیر اختلالات روانی مانند حملات  تواندیم

(. 2321پانیک، اختلال اضطراب فراگیر و وسواس کند )هاینن و همکاران، 

( در یک مطالعه مقطعی آنلاین با هدف 2323شعبانی و همکاران )

گیری شناختی اضطراب سلامت در پاسخ به همههای روانهمبستگی

 اضطراب سلامتی، حساسیتتیجه دست یافتند که به این ن ویروس کرونا

 -کووید توجهی به ترس از ابتلا بهبه طور قابل یبدن هوشیاریاضطرابی و 

ها از نقش اصلی عدم تحمل عدم علاوه بر این، یافته .کندکمک می 11

 .کنندمی تیحما 11-کووید بینی اضطراباطمینان در پیش

یروس ها از ابتلا به وبین باورهای غیرمنطقی افراد و ترس آن رسدیمبه نظر 

(. اضطراب کرونا 2322کرونا رابطه وجود داشته باشد )لندشیر و والبورگ، 

به معنای اضطراب ناشی از مبتلا شدن به ویروس کرونا در نظر گرفته 

ر ودلیل آن ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی است )علیپ غالباًکه  شودیم

بیانگر آن است که اضطراب کرونا  هاپژوهش(. نتایج 1310و همکاران، 

ارتباط منفی با بهزیستی روانشناختی افراد داشته و احتمال ابتلای  تواندیم

آنها به اختلالات روانشناختی مانند اضطراب و افسردگی را افزایش دهد 

داده که  نشان هاپژوهش(. از سوی دیگر نتایج 2323)سان و همکاران، 

 دتوانیمی مرتبط با باورهای غیرمنطقی افراد، هااسیمقنمرات بالا در 

د )بالکیس ی کننیبشیپاحتمال ابتلا به اضطراب کرونا در آنها را به خوبی 

 درصد 0/13کرونا  یریگهمه دوران در نیز رانیا کشور در(. 2322و دورو، 

افراد  درصد 1/11تا متوسط اضطراب مرتبط با کرونا و  فیخف زانیم افراد

 و فرناندز) کردنداضطراب مرتبط با کرونا را گزارش  دیشد زانیم

 (.2321همکاران، 

ن زمینه آخرین تجربه بشر در ای ناًیقی کرونا، یریگهمهحال با توجه به اینکه 

و  یاختعوامل روانشن ییبا شناسا تواندیم یعلم روانشناسنخواهد بود، 

 رب یمبتن یهابرهه نیها کمک کند تا اها، به انسانآن یمداخله بر رو

ه به . همچنین با توجدنکن یسپر بیرا با حداقل آس ریاگیدن یهایماریب

در مواقع بحرانی، و  هاآنی دهواکنشاهمیت باورهای افراد در نحوه 

تحقیقات بسیار کم صورت گرفته در این زمینه چه در داخل کشور و چه 

ی، ضرورت پژوهش بیشتر در این زمینه بیش از پیش المللنیبدر سطح 

رو پژوهش حاضر با دنبال پاسخگویی به این سؤال ایناز. شودیماحساس 

اب کرونا اضطر است که آیا بین منبع کنترل سلامتی، اضطراب سلامتی و

 در افراد با باورهای غیرمنطقی سلامت بالا و پایین تفاوت وجود دارد.

 روش
پژوهش حاضر از لحاظ هدف  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ی اسهیمقا -یک پژوهش توصیفی و از نظر روش شناسی یک مطالعه علی

در  لیبه تحص مشغولزن  انیدانشجو پژوهش را کلیه ی. جامعه آماراست

تشکیل  1131-1133در نیمسال اول سال تحصیلی  گیلان یهادانشگاه

نفر بود که به صورت در دسترس انتخاب شدند  311دادند. نمونه پژوهش 

 یماعشبکه اجت قیاز طر نیمربوط به پرسشنامه به صورت آنلا و لینک

به . فتقرار گر هاآندر اختیار  اپیو واتس یتلگرام یهاو گروه نستاگرامیا

این صورت پس از کسب مجوزهای لازم از آموزش دانشگاه و با توجه به 

انجام شد و امکان دسترسی  11 -ی کوویدریگهمهاینکه پژوهش در زمان 

به صورت آنلاین و از طریق  هاپرسشنامهبه نمونه پژوهش وجود نداشت لذا 

ا هی واتساپی و تلگرامی دانشجویان در اختیار آنهاگروهیک لینک در 

 33 تا 23شرکت در پژوهش عبارت بود از: حداقل سن  طیشراقرار گرفت. 

، نبود اختلالات روانی و جسمانی مزمن، به شرکت در پژوهش لیتما ،سال

عدم مصرف داورهای روانپزشکی )به سؤالات خودگزارشی که در ابتدای 

خروج از پژوهش عبارت بود از: ناقص جواب دادن  طی. شراپرسشنامه بود(

بی پاسخ، عدم  سؤالاتدرصد  23، وجود بیش از ه سؤالات پرسشنامهب

 هارسشنامهپتمایل به تکمیل پرسشنامه در حین انجام، تصادفی پاسخ دادن به 

 هاهداد لیتحلاز نظر تحلیل دیداری )برای مثال انتخاب یک گزینه(. برای 

افزار نرم 26نسخه  از طریق کوواریانس چندمتغیری و تک متغیریاز روش 

SPSS  31/3و با سطح معناداری >P .استفاده شد 
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 ب( ابزار

 و همکاران پوریعلکه  مقیاس نی: ا(CDAS) 1اضطراب کرونا مقیاس

اضطراب  یمؤلفه علائم روان 2سؤال و  10 یدارا ( تدوین شده است2323)

 یعلائم روان 1تا  1 یهاسؤالاضطراب کرونا است.  یکرونا و علائم جسمان

 نیا یهاسؤال ی. تمامسنجندیرا م یعلائم جسمان 10تا  13 یهاسؤالو 

. شوندیم یگذارنمره شهیاز هرگز تا هم کرتیل یادرجه 1 فیدر ط مقیاس

ابزار  نیا ییایاضطراب بالاتر در افراد است. پا ٔ  دهندهبالاتر نشان یهانمره

عامل اول  یکرونباخ برا یآلفا همسانی درونی با محاسبه با استفاده از روش

 ییروا نهمچنی. آمددست به 11/3و کل پرسشنامه  061/3، عامل دوم 09/3

و  پوریلقرار گرفت )ع دییمورد تأ یعامل لیتحل قیپرسشنامه از طر نیسازه ا

ا ب ی درونیهمسان بیضر وهیپرسشنامه به ش پایایی(. 1310همکاران، 

به دست آمد )خساره و  01/3 برای کل مقیاسکرونباخ  یآلفامحاسبه 

روایی همزمان پرسشنامه از طریق همبسته بودن با  (.2322، میرتاج الدینی

ی هانشانهی اضطراب، هااسیمقنمره کل پرسشنامه سلامت عمومی و خرده 

، 13/3، 10/3جسمانی، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب 

روایی همزمان همگرا و  به دست آمد که نشانگر 26/3و  33/3، 11/3

(. در پژوهش حاضر 2323و همکاران،  پوریعلواگرای این پرسشنامه است )

و کل آزمون  99/3جسمانی  علائم، 13/3روانی  علائمآلفای کرونباخ برای 

 به دست آمد. 11/3

 10: فرم کوتاه (HAQ) 2ینظر شده پرسشنامه اضطراب سلامت دیتجد نسخه

( ساخته شد و 2332توسط ساکویس و وارویک )پرسشنامه  نیا یسؤال

احتمال ابتلا  اسیخرده مق 11تا  1 یهاسؤالدارای دو خرده مقیاس است و 

 را یماریابتلا به ب یامدهایپ اسیخرده مق 10تا  11 یهاو سؤال یماریبه ب

تا  از صفر کرتیل یاچهار درجه اسیمق کی. هر سؤال بر اساس سنجندیم

اد است. در افر شتربی اضطرابدهنده نمرات بالا نشان. ودشیپاسخ داده مسه 

و روایی همگرای این  13/3بازآزمون این پرسشنامه -اعتبار آزمون

به  63/3 ،هایماریبپرسشنامه از طریق همبسته بودن با پرسشنامه باورهای 

(. همسانی درونی این پرسشنامه به 2332دست آمد )ساکویس و وارویک، 

برای ابتلا  63/3برای عامل نگرانی کلی سلامتی،  11/3درونی شیوه همسانی 

شنامه پرس برای پیامدهای بیماری به دست آمد که پایایی 93/3به بیماری و 

                                                           
1. Corona Disease Anxiety Scale 
2. Health anxiety questionnaire 

در پژوهش حاضر  .(2319)نرگسی و همکاران،  دهدیرا مطلوب نشان م

، خرده 92/3آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس احتمال ابتلا به بیماری 

 آمد. دستبه 96/3و کل پرسشنامه  61/3امدهای ابتلا به بیماری مقیاس پی

چند  اسی: مق(MHLCQ) 3کنترل سلامت چندوجهی کانون پرسشنامه 

( تدوین شد. 1190توسط والستون و همکاران )منبع کنترل سلامت  یوجه

 یذارنمره گ مخالفم کاملاًتا  موافقم کاملاً از کرتیل اسیبا مق هانهیگز

 10 یدارا .شودیهم جمع م با اسیمق سؤالات هر رینحوه تفس یبرا. شودیم

-6-0-12-13-19 )سؤالات سه مؤلفه منبع کنترل سلامت درونی باسؤال 

-3-9-13-11-10 )سؤالات منبع کنترل سلامت مربوط به افراد مؤثر(، 1

( است. نمره 2-1-1-11-11-16 )سؤالات سلامت مربوط به شانس( و 1

قرار دارد. حداقل نمره  36تا  6در دامنه  هااسیمقاز خرده افراد در هر یک 

دهنده نمرات بالاتر در هر مؤلفه نشان. باشدیم 130و  10در این پرسشنامه 

مسانی پایایی این پرسشنامه به شیوه هبودن آن منبع کنترل است.  رومندترنی

ا از هدرونی از طریق محاسبه آلفای کرونباخ برای نمره کل و زیرمقیاس

(. روایی همزمان 2311به دست آمد )کانکولای و همکاران،  91/3تا  91/3

( برای عوامل شانس، 2339این پرسشنامه در مطالعه مشکی و همکاران )

به دست آمده است. پایایی  19/3و  11/3، 13/3بیرونی و درونی به ترتیب 

برای  خپرسشنامه به شیوه ضریب همسانی درونی با محاسبه آلفای کرونبا

 96/3و در مجموع  93/3، برای منبع کنترل درونی 62/3منبع کنترل بیرونی 

(. در پژوهش حاضر آلفای 1133به دست آمد )خساره و همکاران، 

و منبع  93/3، منبع کنترل درونی 60/3کرونباخ برای منبع کنترل بیرونی 

 آمد. دستبه 66/3کنترل مربوط به شانس 

جهت  پرسشنامه نی: ا(IJBQ) 1سلامت یرمنطقیغ یباورها پرسشنامه

( 1111توسط کریستینسن و همکاران )سلامت  یرمنطقیغ یسنجش باورها

است که بعد از توصیف باورها، ارزیابی از  هیگو 23ساخته شد که شامل 

 1بایستی در یک طیف لیکرتی  هایو آزمودن ردیگیموقعیت صورت م

)دقیقاً همیشه در حال  1ندارم به آن فکر کنم( تا  مایلی)اصلاً ت 1از  یانهیگز

فکر کردن در آن مورد هستم( مشخص نمایند تا چه اندازه ارزیابی آنان از 

 نیبا اقتضائات و شرایط آن موقعیت است. دامنه نمرات اموقعیت، مشابه 

روایی این پرسشنامه از طریق روش روایی  است. 23تا  1پرسشنامه از 

3. Multidimensional Health Locus of Control questionnaire 
4. Irrational Health Beliefs questionnaire 
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همزمان همگرا با تحلیل رگرسیون و با پرسشنامه پیروی از درمان بیماران 

( که معنادار بوده است )اندرسون و امری، β= -21/3قلبی به دست آمد )

 01/3یی این پرسشنامه به شیوه همسانی درونی در مطالعه اصلی (. پایا2311

به دست آمده است و  19/3ماهه  10و پایایی بازآزمایی آن طی یک دوره 

در فرم اولیه مقیاس باورهای غیرمنطقی سلامت، همسانی درونی از طریق 

به دست آمد  01/3دانشجو  312ی متشکل از انمونهآلفای کرونباخ در 

(. روایی این پرسشنامه در مطالعات داخلی 1111ن و همکاران، )کریستینس

از طریق روایی ملاکی به دست آمد که این مقیاس توانست سلامت 

ی کند. از طریق روش نیبشیپ (β= 10/3جسمانی را به صورت معناداری )

روایی همزمان همگرا با تحلیل رگرسیون و با پرسشنامه پیروی از درمان 

(. این پرسشنامه β= -21/3دست آمد که معنادار بوده است ) بیماران قلبی به

در  (.2322از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است )گلستانی و همکاران، 

 آمد. دستبه 96/3پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه 

 هایافته
راف و انح نیانگیپژوهش مشارکت کردند که م نینفر در ا 311در مجموع 

 نیسال بود. از ب 31/1و  21/21 بترتی بهکنندگان شرکت یاستاندارد سن

 تلااب سابقهکنندگان نفر( از شرکت 219درصد ) 60کننده نفر شرکت 311

گزارش کردند  نچنی افراد( نفر 11) درصد 31 کردند، گزارش را کرونا به

سؤال را  نای افراد از( نفر 3) درصد 1/3 واند که سابقه ابتلا به کرونا نداشته

ژوهش پ یرهایمتغ اریمع فو انحرا نیانگیبدون پاسخ گذاشتند. در ادامه م

 ارائه شده است.

 

 پژوهش یرهایمتغ . میانگین و انحراف استاندارد به همراه فرض نرمال بودن1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 سلامت یرمنطقیغ یباورها
 916/2 16/1 61/1 13/32 باور غیرمنطقی پایین

   01/9 11/19 غیرمنطقی بالا باور

 کرونا اضطراب
 -396/3 111/3 19/1 31/16 باور غیرمنطقی پایین

   1/9 99/13 باور غیرمنطقی بالا

 یدرون سلامت کنترل
 692/3 -639/3 11/3 13/21 باور غیرمنطقی پایین

   60/3 32/26 باور غیرمنطقی بالا

 یگریدسلامت  کنترل
 -311/3 131/3 02/1 03/21 باور غیرمنطقی پایین

   01/3 11/22 باور غیرمنطقی بالا

 شانس سلامت کنترل
 -111/3 -233/3 93/1 21/10 باور غیرمنطقی پایین

   16/3 91/11 باور غیرمنطقی بالا

 کانون کنترل سلامت کلی
 31/3 -210/3 19/9 01/61 باور غیرمنطقی پایین

   21/1 29/60 باور غیرمنطقی بالا

 احتمال ابتلا
 306/3 192/3 02/1 31/11 باور غیرمنطقی پایین

   21/1 16/13 باور غیرمنطقی بالا

 پیامد ابتلا
 206/2 231/1 33/2 11/3 باور غیرمنطقی پایین

   11/2 30/1 باور غیرمنطقی بالا

 اضطراب سلامتی کلی
 69/2 392/1 13/1 91/16 باور غیرمنطقی پایین

   21/9 60/10 بالاباور غیرمنطقی 

 

شود میانگین )و انحراف استاندارد( مشاهده می 1همانطور که در جدول 

متغیرهای پژوهش آمده است. بر اساس جدول میانگین )و انحراف 

استاندارد( باورهای غیرمنطقی سلامت در افراد با باورهای غیرمنطقی پایین 

( 01/9)و  11/19( و در افراد با باورهای غیرمنطقی بالا 61/1)و  13/32

ست. میانگین )و انحراف استاندارد( اضطراب کرونا در افراد با باورهای ا

( و در افراد با باورهای غیرمنطقی بالا 19/1)و  31/16غیرمنطقی پایین 

( است. میانگین )و انحراف استاندارد( کانون کنترل سلامت 1/9)و  99/13

اد با باورهای ( و در افر19/9)و  01/61در افراد با باورهای غیرمنطقی پایین 

( است. همچنین میانگین )و انحراف 21/1)و  29/60غیرمنطقی بالا 
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)و  91/16استاندارد( اضطراب سلامت در افراد با باورهای غیرمنطقی پایین 

 ( است.21/9)و  60/10( و در افراد با باورهای غیرمنطقی بالا 13/1

ن شامل های آهقبل از اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیری در ابتدا مفروض

. استقلال 3. همبستگی و خطی بودن متغیرها، 2ها، . نرمال بودن داده1

. همگنی شیب رگرسیونی بررسی 1ها و . همسانی واریانس1مشاهدات، 

 ها یکی ازشد. در ابتدا با توجه به نداشتن داده پرت و نرمال بودن داده

ین اساس در های انجام آزمون آماری است که بر افرضمهمترین پیش

کشیدگی و کجی متغیرها مورد بررسی قرار گرفته است. اعداد  1جدول 

دهد که کجی و بدست آمده از بررسی کجی و کشیدگی نشان می

قرار  -3و  3کشیدگی منحنی توزیع نمرات متغیرهای مورد مطالعه در بازه 

 ها از توزیع نرمال برخوردارند )هایر ودهند که دادهدارند و نشان می

(. بعلاوه میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد 2313همکاران، 

 مطالعه نمایه شده است.

های آزمون کوواریانس خطی بودن است برای تحقق از دیگر پیش فرض

این پیش فرض از ضریب همبستگی بین متغیرهای کوریت استفاده شد. با 

وواریانس، کمکی کتوجه به اینکه میزان ضریب همبستگی بین متغیرهای 

بیشتر نبود فرض خطی بودن به درستی رعایت شد. همچنین  r= 03/3از 

ها، به صورت رابطه خطی بین متغیر وابسته با متغیر کمکی برای همه گروه

خطی یا مستقیم وجود داشت لذا فرض خطی بودن به درستی رعایت شد. 

کی با متغیر مبرای بررسی همگنی شیب رگرسیونی باید رابطه بین متغیر ک

یر ها مشابه باشد با توجه به عدم معنی داری متغوابسته تحقیق برای همه گروه

همپراش با متغیرهای وابسته مفرضوه همگنی شیب رگرسیونی به درستی 

، P< 31/3داری آزمون ام. باکس و لوین )رعایت شد. با توجه به عدم معنی

629/13 =F 61/131؛ =BMیانس متغیرهای کووار-( ماتریس واریانس

وابسته دو گروه نسبت به هم ناهمگن هستند. با توجه به نتایج معنادار آزمون 

به  1ام باکس از بین چهار آزمون چندمتغیری مانکوا، از آزمون اثر پیلایی

عنوان روشی مقاومتر در مقابل تخطی از پیشفرض همگنی ماتریس 

جود مانکوا، و کوواریانس استفاده شد. پیشفرض دیگر آزمون-واریانس

 2همبستگی متوسط بین متغیرهای وابسته است که آزمون کرویت بارتلت

(، df= 1؛ P ،1/936 =Chi< 31/3برای بررسی این پیشفرض استفاده شد )

که نشان داد همبستگی کافی و مناسبی برای شروع روند آزمون مانکوا در 

غیری نشان چندمتبین متغیرهای وابسته وجود دارد. نتایج تحلیل کواریانس 

داد تفاوت معناداری بین واریانس متغیرهای مورد مقایسه در دو گروه وجود 

لامبدای(. برای بررسی الگوی تفاوت = P ،231/9 =F ،99/3< 331/3دارد )

بواسطه آزمون مانکوا به شرح زیر استفاده  3از آزمون اثرات بین آزمودنی

 شد.
 

 هاآن یو خردمولفه ها ، اضطراب سلامتکنترل سلامت یکانون چندوجهنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری  .2جدول 

 معناداری Fآماره  مجذورات نیانگیم یآزاددرجه مجموع مجذورات متغیرها

 P<320/3 131/1 111/62 1 111/62 یدرون سلامت کنترل

 311/3 111/3 912/21 1 912/21 یگریدسلامت  کنترل

 P<336/3 603/9 231/116 1 231/116 شانس سلامت کنترل

 P<331/3 311/23 112/016 1 112/016 کانون کنترل سلامت کلی

 111/3 611/3 901/23 1 901/23 احتمال ابتلا

 P<331/3 166/1 101/21 1 101/21 پیامد ابتلا

 P<339/3 302/9 139/262 1 139/262 اضطراب سلامت کلی

 

با توجه به مقادیر به دست آمده و سطح معنی داری نمایش داده شده در 

و در نظر گرفتن سن به عنوان متغیر همپراش )کوریت(،  2جدول شماره 

 ،P< 31/3ی )درون سلامت کنترلنمایان است که میانگین نمرات 

131/1 =F ،)شانس سلامت کنترل (31/3 >P ،603/9 =F و کانون کنترل )

                                                           
1. Pillai's Trace 
2. Bartlett's Test of Sphericity 

( در دو گروه تفاوت معناداری دارد. P ،311/23 =F< 31/3)سلامت کلی 

 لامتس کنترلی، درون سلامت کنترلبدین صورت که میانگین نمرات 

و کانون کنترل سلامت کلی در افراد دارای باور غیرمنطقی بالا بیشتر  شانس

از افراد دارای باور غیرمنطقی پایین است. همچنین با در نظر گرفتن سن به 

3. Tests of Between-Subjects Effects 
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 ابتلا امدیپتغیر همپراش )کوریت(، نمایان است که میانگین نمرات عنوان م

(31/3 >P ،166/1 =F و )اضطراب سلامت کل( 31/3ی >P ،302/9 =F )

 امدیپ در دو گروه تفاوت معناداری دارد. بدین صورت که میانگین نمرات

ی در افراد دارای باور غیرمنطقی بالا بیشتر از اضطراب سلامت کلو  ابتلا

 اد دارای باور غیرمنطقی پایین است.افر

به منظور مقایسه اضطراب کرونا در دو گروه با باور غیرمنطقی سلامت پایین 

و بالا، از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شد. پیش از آزمون 

رار آن مورد بررسی ق یهاتحلیل کوواریانس تک متغیری، باید مفروضه

و به علت وجود یک متغیر وابسته از آزمون  گیرد. برای تعدیل اثر سن

متغیری استفاده شد. مفروضه همگنی شیب آماری تحلیل کوواریانس تک

خط رگرسیون مورد بررسی قرار گرفت و حاکی از آن بود که تعامل بین 

ها (؛ یعنی داده=F 36/2و  >P 26/3باشد )آزمون معنادار نمیشرایط و پیش

ه ن نشان دهندییت کرد. نتایج آزمون لواز همگنی شیب رگرسیون حما

(. بنابراین =F 01/3و  >P 39/3ها بود )برقراری فرض همگنی واریانس

ه متغیری برقرار است کهای آزمون آماری تحلیل کوواریانس تکمفروضه

 ارائه شده است. 3نتایج آن در جدول 
 

 متغیری اضطراب کرونانس تک. نتایج تحلیل کوواریا3جدول 

 معناداری سطح Fنسبت  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منابع تغییر

 301/3 330/3 32/210 1 32/210 سن
 323/3 190/1 1/161 1 1/161 گروه
   90/01 316 36/29130 خطا

 

با توجه به مقادیر به دست آمده و سطح معنی داری نمایش داده شده در 

و در نظر گرفتن سن به عنوان متغیر همپراش )کوریت(، نمایان  3جدول 

( در دو P ،190/1 =F< 31/3کرونا )اضطراب است که میانگین نمرات 

 اضطراب گروه تفاوت معناداری دارد. بدین صورت که میانگین نمرات

افراد دارای باور غیرمنطقی پایین بیشتر از افراد دارای باور کرونا در 

 غیرمنطقی بالا است.

 یریگجهینت و بحث
پژوهش حاضر با هدف مقایسه کانون چندوجهی کنترل سلامت، اضطراب 

سلامتی و اضطراب کرونا بر اساس باورهای غیرمنطقی سلامت در طول 

ی کرونا انجام شد. نخستین یافته پژوهش بیانگر آن بود که افراد ریگهمه

دارای نمرات بالا در باورهای غیرمنطقی سلامت، نمرات بیشتری را در 

. این یافته با نتایج کنندیمکنترل سلامت درونی، و شانس کسب 

و  2323؛ سیمنووا و همکاران، 2321ی )مگرینی و همکاران، هاپژوهش

 همخوانی دارد. (2323ان، شعبانی و همکار

ی چنین بیان کرد که تمایل افراد دارای باورها توانیم هاافتهدر تبیین این ی

ن که در تخمی شودیمغیرمنطقی سلامت به تحریفات شناختی، موجب 

درست نقش عوامل درونی و بیرونی در تعیین سلامتی فرد دچار اشتباه شوند 

یل که تما شودیمیرمنطقی افراد سبب (. باورهای غ2321)واسو و همکاران، 

بیشتری به داشتن منبع کنترل مرتبط به شانس پیدا کرده و همین مساله 

ی آنها را در طول دوره آورتابی و ریپذتیمسئولرعایت موارد بهداشتی، 

)وانگ و همکاران،  دهدیمقرار  ریتأثی به صورت منفی تحت ریگهمه

از آنجایی که افراد دارای منبع کنترل (. 2323، اریکسن و همکاران، 2323

سلامت مرتبط به شانس، چنین باور دارند که عملکرد شخصی خودشان، 

 ریأثتچندانی در سلامت کلی آنها نخواهد داشت و سلامت آنها تحت  ریتأث

وارد از رعایت م معمولاًمرتبط با شانس قرار دارد،  عوامل غیرقابل کنترل و

، و بیشتر از کنندیممت خود خودداری بهداشتی لازم برای حفظ سلا

ی مختلف قرار دارند )کساوایث و هایماریبدیگران در خطر ابتلا به 

(. از سوی دیگر باید به این نکته نیز توجه داشت که در 2322همکاران، 

ه در ک شودیمبعضی از افراد باورهای غیرمنطقی مرتبط با سلامت موجب 

تخمین درست نقش عوامل درونی در تعیین سلامتی نیز دچار اشتباه شوند، 

بیش از حد تخمین بزنند. چنین  شانسلامتو نقش افراد را در تعیین 

منجر به این موضوع شود که بعد از ابتلا به بیماری، اقدام  تواندیمی امساله

 (.2322به سرزنش خود یا اطرافیان کنند )دوپلت و همکاران، 

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان داد که افراد دارای 

نمرات بالا در باورهای غیرمنطقی سلامت، میزان بیشتری از اضطراب 

سلامتی، و همچنین میزان بیشتری از نگرانی بابت پیامدهای ابتلا به بیماری 

 دارند، را در مقایسه با افرادی که باورهای غیرمنطقی سلامت کمتری
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ی )مگرینی و همکاران، هاپژوهش. این یافته با نتایج کنندیمگزارش 

و شعبانی و  2323؛ سیمنووا و همکاران، 2322؛ واسو و همکاران، 2321

ان چنین بی توانیم هاافتههمخوانی دارد. در تبیین این ی (2323همکاران، 

که  شودیمب داشت که میزان بالای باورهای غیرمنطقی سلامت افراد موج

پیامدهای احتمالی ابتلا به بیماری را بیش از حد برآورد کنند. این تخمین 

طراب که این افراد اض شودیماشتباه پیامدهای ابتلا به یک بیماری سبب 

در  تواندیمسلامت بیشتری را گزارش کنند. این اضطراب بیش از حد 

ملات پانیک، سطوح مختلف افراد را درگیر اختلالات روانی مانند ح

(. نتایج 2321اختلال اضطراب فراگیر و وسواس کند )هاینن و همکاران، 

مطالعات بیانگر این است که افزایش اضطراب واکنشی معمول در مراحل 

ی است. در ایجاد اضطراب سلامت، اطلاعات اشتباه درباره ریگهمهاولیه 

 ا بیماری وویروس، و باورهای غیرمنطقی فرد درباره توانایی مقابله ب

ت که ممکن اس کندیمپیامدهای احتمالی ابتلا به آن، نقش مهمی ایفاد 

 (.2321، ک)مالسزا و کژمار باعث بروز رفتارهای بهداشتی افراطی گردد

این نکته که وظیفه اصلی اضطراب، محافظت فرد در برابر صدمات  رغمیعل

ی را اب سلامتی احتمالی است، افرادی که سطح بالایی از اضطرهابیآسو 

ش یی علائم جسمی، رنج و تننمابزرگبه دلیل تحریف و  کنندیمتجربه 

 (.2322و همکاران،  د)فجرمست کنندیمیی را تجربه فرساطاقت

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیری نشان داد افرادی که دارای 

باورهای غیرمنطقی سلامت کمتر، اضطراب کرونای بیشتری را گزارش 

؛ لندشیر 2321ی )مگرینی و همکاران، هاپژوهش. این یافته با نتایج کنندیم

و شعبانی و همکاران،  2323؛ سیمنووا و همکاران، 2322و والبورگ، 

 چنین بیان کرد که توانیم هاافتههمخوانی دارد. در تبیین این ی (2323

که  دشویمدر مقیاس باورهای غیرمنطقی سلامت موجب  ترنییپانمرات 

، و ی از احتمال ابتلا به بیماری کرونا داشته باشندترنانهیبواقعافراد برآورد 

ته . باید به این نکدهدیمهمین مساله سطح اضطراب را در این افراد افزایش 

، و شودیمتلقی  هنجاربهی ادهیپدتوجه داشت که اضطراب در حد طبیعی 

ا ب احتمالاًسلامت بالا  اضطراب کمتر افراد دارای باورهای غیرمنطقی

تحریفات شناختی و شیوه غیرمنطقی ارزیابی اطلاعات مرتبط به سلامتی 

و اوگراس و همکاران،  2321توسط آنها رابطه دارد )پیتل و میکوسکوا، 

(. میزان بالای باورهای غیرمنطقی مرتبط با سلامت افراد موجب 2321

ند و از دیگران تخمین بزنکه خطر ابتلا به ویروس کرونا را کمتر  شودیم

به همین دلیل میزان اضطراب کمتری را نیز تجربه کنند )استانکویچ و 

 شودیم(. تخمین اشتباه درباره خطر ابتلا به بیماری موجب 2322همکاران، 

ی بیشتری به خرج دهند، و انگارسهلکه افراد در رعایت موارد بهداشتی، 

ی مختلف افزایش داده و هایماریب همین مساله احتمال ابتلای آنها را به

متعدی برای این افراد، و هزینه زیادی برای جامعه خواهد  بارانیزپیامدهای 

(. در مجموع نتایج پژوهش بیانگر این مساله 2323داشت )بالکیس و دورو، 

بود که افراد دارای نمرات بالا در مقیاس باورهای غیرمنطقی سلامت، منبع 

 مربوط به شانس بیشتر، اضطراب سلامتی بیشتر، و کنترل سلامت درونی و

. با توجه به این نکته که کنندیماضطراب کرونای کمتری را گزارش 

ی با ارتباط مستقیم تواندیمباورهای غیرمنطقی مرتبط با سلامت افراد، 

رفتارهای بهداشتی و مراقبتی آنها داشته باشد، و افراد دارای نمرات بالا در 

با داشتن این تصور اشتباه که هرگز بیمار نخواهند شد،  معمولاًاین مقیاس 

اینکه  ، و همچنیندهندیمقرار  هایماریبخودشان را بیشتر در معرض ابتلا به 

این باورهای اشتباه یکی از موانع اصلی عدم درمان و عدم توجه به دستورات 

ی مختلف هارسانه، ضروری است که از طریق شودیمپزشک محسوب 

تلاش برای اصلاح این باورهای اشتباه صورت بگیرد و بدین وسیله به 

 ارتقای سطح کلی سلامت جامعه کمک نماییم.

مواجه است و از  ییهاتیدر هنگام اجرا با محدود یپژوهش هر

 نیا یبه محدود بودن جامعه آمار توانیمطالعه م نیا یهاتیمحدود

وش ر لان،یگ یهادانشگاهدر  لیزن شاغل به تحص انیپژوهش به دانشجو

 بها هپرسشنامه عیو توز یخودگزارش یدر دسترس، ابزارها یریگنمونه

 مناطق وها گروه ریبه سا جینتا میدر تعم نیکرد. بنابرا شارها ینترنتای صورت

 شنهادیپ هاتیشود. با توجه به محدود تیرعا اطاحتی جانب که است لازم

 یتصادف یریگاز نمونه یکه در صورت امکان در مطالعات آت شودیم

 یبه صورت حضورو  گرید یآمار جوامع یاستفاده شده، پژوهش بر رو

ها داده یآورجمع یبرا زیصورت گرفته، علاوه بر پرسشنامه از مصاحبه ن

 شود بعدشنهاد میپی شوند. یبررس تیجنس کیبا تفک جنتای و گردد استفاده

های مختلف های متفاوت و در جمعیتپژوهش با سازه این شیوع کاهش از

گیری زمان همهشود در پیشنهاد می تری بررسی شود.و با حجم نمونه وسیع

پزشکی ) ریزی دقیقتری با مشارکت تیم درمانیبرنامه های ویروسیبیماری

صورت گیرد، ذکر این مطلب ضروری است که علاه بر  و روانشناسی(

 شگیرانه پزشکی و بهداشتی، اقدامات پیشگیرانه روان شناختی نیزاقدامات پی
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 شود با انجام مداخلات روانشناختی مبتنی. در نهایت پیشنهاد میالزامی است

بر شواهد از جمله درمان شناختی رفتاری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 

 ایمداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی در افراد با اضطراب سلامتی، باوره

ا هتوجهی از مشکلات روانشناختی آنغیرمنطقی، اضطراب کرونا سهم قابل

 را تعدیل کرد.

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ه جهت بنویسنده اول در رشته روانشناسی در دانشکده ادبیات و علوم انسانی گیلان است. 

آوری اطلاعات پس از جلب رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمعحفظ 

ظ کنندگان درباره رازداری در حفکنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

-پایان نامه کارشناسی ارشد و بدون حمایت مالی میاین پژوهش در قالب  :یمال یحام

 باشد.

 به اول و دهنویسن پایان نامه کارشناسی ارشد از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده راهنمایی

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و کلیه دانشجویانی بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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