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A Model to Predict Fear Control and COVID-19 Risk Control Behaviors among Patients with 
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Sahar Khanjani-Veshki5, Saeed Ghanbari6 

 

Abstract 
Background: The contagious respiratory disease outbreak is a recurring public health challenge, and the type of 

control responses, especially in people with chronic diseases, plays a significant role in its extent and severity. The 

public health system should learn from these experiences to prevent the recurrence of crises in the future. This study 

aimed to predict the behavioral responses of risk control of coronavirus disease 2019 (COVID-19) and fear control 

based on the extended parallel process model (EPPM) in patients with diabetes. 

Methods: This was a descriptive-analytical study conducted with the participation of 254 middle-aged patients with 

diabetes covered by Shahinshahr Comprehensive Health Centers (Isfahan Province, Iran) between 2021 and 2022. 

Samples were selected using simple random sampling. The data collection tool was a researcher-made questionnaire 

including demographic characteristics and questions related to EPPM, for the variables of fear control, risk control, 

perceptions, and fear; its validity was confirmed by experts and its reliability was also confirmed through test-retest 

method. The data were analyzed using statistical methods [t-test, analysis of variance (ANOVA), and structural 

equation modeling (SEM)] in SPSS software. 

Findings: Of the 254 participants, most were women (54.7%), had a diploma or higher education (65.8%), and were 

married (52.2%). Based on the obtained coefficients, favorable risk control responses were predictable by perceived 

efficiency (β = 0.649) with direct effect and fear control (β = -0.352) and fear (β = -0.153) responses with inverse effect 

(P < 0.05), but perceived threat (β = 0.11) had no significant effect on it (P > 0.05). Fear and negative emotions were 

significantly related to perceived threat (β = -0.32) and perceived efficiency (β = 0.30). 

Conclusion: Although the initial model of EPPM did not address the relationship between control responses, in the 

current study, an inverse relationship was found between fear control and risk control of the COVID-19 responses. 

This new result is likely to strengthen the original framework; however, the unexpected result was the inverse and 

significant relationship of perceived threat and the significant direct effect of perceived efficiency on fear, which 

requires more studies. 
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 ندهیآ یبرا ی: درسدیابت مبتلا به مارانیدر ب ۹۱ کنترل ترس و کنترل خطر کووید یهاپاسخ ینیبشیمدل پ
 

 6، سعيد قنبري5، سحر خانجاني وشکي4، مجيد رحيمي3آرش سلحشوري، 2فرشته زماني علويجه، 1دنا غفاري
 

 

 چكيده
ها از اسایی آندر آن دارد و شن ییماران مزمن نقش بسزایژه در بیو به یکنترل یهاسلامت جامعه است و نوع پاسخ در شونده تکرار یچالش ،ر تنفسییواگ یهایماریپاندمی ب مقدمه:

یا  EPPMی )مواز افتهی توسعه ندیفرا یالگوبر اساس و کنترل ترس  ۹۱ کنترل خطر کووید یهاپاسخ ینیبشیهدف پ با پژوهش حاضر. کندمی یرینده جلوگیها در آتکرار بحران

Extended parallel process model) انجام شد دیابت به ماران مبتلایدر ب. 

  یاهن سالیب شهر )استان اصفهان(ینتحت پوشش مراکز جامع سلامت شاه دیابت به انسالان مبتلاینفر از م 252بود که با مشارکت  یلیتحل -یفیمطالعه از نوع توصاین  :هاروش

 EPPMا ک و سؤالات مرتبط بیمحقق ساخته مشتمل بر مشخصات دموگراف یانامهها، پرسشداده یآورجمع. ابزار انتخاب شدندبه روش تصادفی ساده  هانمونه. شدانجام  ۹20۹-۹200

، tهای ه از آزمونها با استفاد. دادهگردیدد ییباز آزمون تأ -آزمونروش ز با ین ییایآن با نظر متخصصان و پا ییترس بود که روا و ادراک ،کنترل خطر ،کنترل ترس یرهایمتغ یبرا

ANOVA افزار ( در نرمیو مدل معادلات ساختارSPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

مطلوب  یهاآمده، پاسخ دست ب بهی( بودند. بر اساس ضرادرصد 2/52( و متأهل )درصد 8/55لات دیپلم و بالاتر )یتحص یدارا، (درصد 7/52زن ) کنندگانشرکتبیشتر  ها:یافته

 ینی بود بپیش( با اثر معکوس قابل β = -۹53/0( و ترس )β = -352/0) ترس کنترل یهاپاسخو  می( با اثر مستقβ = 52۱/0درک شده ) یدامکار کنترل خطر بر اساس سه عامل

(05/0 > P)، ( ۹۹0/0اما تهدید درک شده = βاثر )ی ( 05/0بر آن نداشت < Pترس و احساسات منفی به .) با تهدید درک یداریطور معن ( 32/0شده- = βو کار )درک شده  یمدا

(300/0 = βارتباط داشت ). 

جه ین نتی. اگردیدکشف  ۹۱ خطر کووید ترس و کنترل های کنترلحاضر رابطه معکوس پاسخ تحقیقهای کنترلی نپرداخت، اما در به رابطه پاسخ EPPMه یهرچند الگوی اول گیری:نتیجه

 .باشدمی ررسی بیشتربشده بر ترس بود که نیازمند  درک یمدام کاریو اثر مستق شده منتظره، ارتباط معکوس تهدید درک ریجه غیاما نت ،رسدیدکننده چارچوب اولیه به نظر مأیید تیجد

 یمواز افتهی توسعه ندیفرا یالگو ؛۹۱ دیکوو ؛ابتید های کلیدی:واژه

 
در  ۹۱ کنترل ترس و کنترل خطر کووید یهاپاسخ ینیبشیمدل پ .، قنبری سعیدسحر خانجانی وشکی، مجید رحیمی، آرش سلحشور، فرشته زمانی علویجه، دنا غفاری ارجاع:

 202 -212 (:1) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .ندهیآ یبرا ی: درسدیابت مبتلا به مارانیب

 ۹5/۹/۹205تاریخ چاپ:  25/۹0/۹203 پذیرش مقاله: ۹2/5/۹203 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

ن یتراز بزرگ یکی، 11 ردار ماانناد کوویدیواگ یهاای تنف ااایمااریپاانادمی ب
 . با(1-4)رود یبه شاامار م رانیجمله ا از مختلف یبشاار در کشااورها یهاچالش

 ها و عدمیمارین نوع بیانتشار ا یبالا ر، سارعتیاخ یوجود کاهش شادت پاندم
دوباره  یط بحرانینده شرای، ممکن است در آ(5، 6) یاختصااصا یهاوجود درمان
ها یمارین بیو درمان ا یریشااگیپ یراهبردها ییشااناسااان، یبنابرا. تکرار شااود
 د از آن غفلت کرد.یاست و نبا یضرور

همه افراد  یمشااابه برا یهایماریو ب 11 ابتلا به کووید یعواقب و کشااندگ
 دارد  یبه عوامل مختلف یو ب ااتگ (7)( درصااد 8/10تا  7/0از  اات )یک ااان نی
خون  یفشااارپرابت، یمانند د یانهیزم یهایماریمثال، ابتلا به ب عنوان . به(8، 1)

. بر (5)رگذار باشااد یتأث 11 دیاز کوو یتواند در عوارض و مرگ ناشاایم یو چاق
ر د ریم و ن عوامل مرگیتراز مهم یکیعنوان  ابت بهیر، دیاخ یهاافتهیاسااا  

عنوان نمونه، در  . به(10) شاده است شاناخته 11 دیبه کوو مبتلا یماران ب اتریب
 3/2 ،انیر مبتلایو در سااادرصااد  3/7 ،ابتیبه د ماران مبتلایزان مرگ بین میچ
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از  درصااد 3/20ابت در یا، دیتالیدر ا ،نی. همچن(11)شااده اساات  گزارش درصااد
 .(12)شده است  مشاهده 11 شده ناشی از کووید ماران فوتیب

نوز کاملاً ن ارتباط هیا یو مولکول یکیولوژیزیپاتوف یها میکه مکان یحال در
هم پاسخ به سؤالات م یبرا ین موضوع و آمادگیبا ا یی، آشنااست نشده شاناخته
در  یاطیاحت یاتخاا  رفتاارها ،هاا و همچنینت بحرانیاریو ماد یریشاااگیدر پ

 ییهاتی(. محدود1، 12، 13ابت ضااروری اساات )یبه د ماران مبتلایمحافظت از ب
کنند، مانند یتجربه م 11 دیوع کوویابت در زمان شااایباه د مااران مبتلاایکاه ب
گلوکومتر، محدود شااادن  یابت و نوارهایضاااد د یه داروهایادر ته یدشاااوار

، منجر به ییر عادات غذاییو تغ یت بدنیهاا، کاهش فعالمعمول آن یهااتیازیو
ش استر ، اضطراب و اح اسات نامطلوب در یو افزا یشاناختروان یرات منفیتأث
 .(7، 13، 14) دگردیف قند خون میباعث کنترل ضع ،تینها شود که دریها مآن

مشااااوره در مورد سااابک  ،ابتید یماریبودن ب ساااو به علت مزمن کیاز 
 و (15) ددار یدرمان یاز به ارتباط مکرر با مراکز بهداشااتیم درمان نیو تنظ یزندگ
در شرایط پاندمی، م تلزم در خانه ماندن  11 از کووید یریشگیگر، پید یاز ساو

 یبرا 11 از کووید یریشگیخدمات پ ن،ی. بنابرا(16) است یو حفظ فاصله اجتماع
 ماران دشوارتر است. یاین ب

 یبه دیابت، رفتارها ماران مبتلایدتر در بیاحتمال عوارض شاااد باا توجه به
 ،نیو همچن این بیماران یمنی اااتم ایت سااایکنترل ماداوم قند خون جهت تقو

. (17، 18)د ت داشته باشید اولویگیر باهمه یماریرانه از ابتلا به بیشگیپ یرفتارها
ک ضاارورت ی، 11 و عوارض کوویدم یل ساارعت و شاادت علایحال، به دل هر به

تا از قرار گرفتن در  (17، 11)باشاااند  تربه دیابت محتاط اسااات که بیماران مبتلا
 11 رو  عامل کوویدیکه و نیند. با توجه به اینما یریرو  جلوگین ویمعرض ا
واد م با میا تما  م ااتقیق تنفس و یا عط ااه و احتمالاً از طریق ساارفه یاز طر

مانند  یین، اتخا  رفتارهای. بنابرا(20، 21) انتقال است ار قابلیرو  ب یآلوده به و
د آلوده ک با افرایز از تما  نزدی، پرهیزات حفاظت تنف یح از تجهیاستفاده صح

و کنترل عفونت  یریشااگیپ ین راهبردهایتراز مهم ،هابهداشات دسااتت یو رعا
 .(16)شود یمح وب م
، محققان 11 دیاز کوو یریشگیپ یعوامل مرتبط با رفتارها ییشاناساا یبرا
 یمدل اعتقاد بهداشااات ،هااز آن یکیاند که اساااتفاده کرده یمختلف یاز الگوهاا

(Health beliefs model  یاHBM) احتمال مدل، نیا اسااا  رباشااد. بمی 
 و ررفتا آن انجام در خود یمداکار و دیتهد از فرد درک به یریشااگیپ رفتار اتخا 
 درک و ماسک از استفاده مانند رانهیشگیپ یرفتارها یسودمند درک به ،نیهمچن
 یباورها ییشناسا بهتوان ین الگو، می. با ا(22) دارد یب اتگ آن یمنف یهاجنبه
 ییدر شناسا ن مدلیاما ا، (25، 26) پرداخت رفتارها گونهنیا با آن ارتباط و یفرد

فرد در کنترل تر  و خطرات  یهادر اح اااسااات و پاسااخ ین ادراکیبازتاب چن
 است. یناکاف
 را در فوق یعوامل ادراک بیشترکه  نیتر که علاوه بر اجامع یاز الگوها یکی
افته ی هند توسعیفرا یپردازد، الگویز میفرد ن یاح ااسا یندهایبه فرا ،ردیگیبرم
باشد )شکل می (EPPMیا  Extended parallel process model) یمواز
توان به ین چارچوب میبا ا. (23)ه شد یارا 1112در ساال  Witte( که توساط 1
ه ها و نحوامیاو به پ یهاپاسخ و باورها و اح ااسات فرد پرداخت لیتحل و هیتجز

 .(24، 25) کرد ینیبشیشده را پ هیتوص یاتخا  رفتارها
شااده که  د درکیتهد» یر ادراکیمتغچهار  یطیمح یهاامی، پEPPMطبق 

 شده شدت درک ،(یریپذبیدرک آس یمعن هشده )ب خود شاامل ح اسیت درک
به مفهوم ) درک شاااده یمداکار ،(26))درک شااادت، وخامت و جدیت بیماری( 

 یمداو کار (27)( شده هیز رفتار توصیآمتیموفق یاجرا یخود برا یدرک توانمند
را تحت  (28)( دیاز تهد یریشااگیر رفتار فوق در پیو تأث ییاعتقاد به کارا)پاسااخ 
ه نام بر پنجم یمتغاین مدل علاوه بر متغیرهای ادراکی، شامل . دهندیر قرار میتأث

 ریتأثتحت  احتمالاًکه خود  اسااات تر  انندم یجاانات منفیاح ااااساااات و ه
 .(21)شودیممتغیرهای ادراکی حاصل 

 

 
  مطابق با 11 ديترس در پاندمي کوو کنترلخطر و  کنترل يگاه رفتارهايو جا ي. چارچوب نظر1شکل 

Extended parallel process model (EPPM )(25) 
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ح یتوض یر( برایمتغ 6 در مجموعر )یدسته متغ ن مدل دویدر ااین،  علاوه بر

 یهاواکنش که مربوط بهتر   کنترل یهاپاسااخ -1پاسااخ افراد مطرا اساات. 

 یارهیمتغ ،ن حالتی. در اباشاادمیشااده بالا  د درکیناسااازگار فرد در مقابل تهد

ها و امیف پیها، تحرامیپ یارزشیب یتلق شااملساه نوع واکنش  یریگاندازه قابل

 یهادسااته پاسااخ در -2. (25) د ه ااتندیتهد یحاو یهاامیافت پیاجتناب از در

ازدهم شاامل نگرش، قصاد و رفتار سازگار ینهم، دهم و  یرهایخطر، متغ کنترل

د یکه افراد باور کنند که با تهد ی، هنگامEPPMبر اسا   .(25) وجود دارندفرد 

اب انتخخطر را  کنترل ایتر   از دو پاسااخ کنترل یکیشااوند، یرو مهروب یجد

ر یتأث ییشناسا یشاتر برایقات بیتحق انجام به لزوم یمطالعات قبل .(25) کنندیم

  اندد داشاااتهیتأک 11 دیمربوط به کوو یبر رفتار بهداشااات یارساااانه یهااامیاپ

مت در سلا ییهان بحرانیچن ینیخطرآفر و حاتین توضای. با توجه به ا(32-30)

 ینیبشیپ یک مدل برایه یارا هدف حاضااار با پژوهشابت، یبه د ماران مبتلایب

به  ماران مبتلایدر ب «11 دیکنترل خطر کووو  امیتر  از پ کنترل» یرفتاارها

نده یآ یکه برا ییهاابت تحت پوشاااش نظام سااالامت انجام شاااد تا از در ید

 نده بهتر استفاده شود.یدر آ شده است، آموخته

 

 هاروش
 ی ااه( بود که در فاصااله زمانیمداخله و مقا هایمقطعی )گروه از نوع مطالعه این
و  11 دیکنترل خطر کوو» یهاپاسااخ ینیبشیپ هدف با 1400-1401 هایساال

 لامتمراکز ساا تحقیقمحیط  به دیابت انجام شااد. ماران مبتلایدر ب کنترل تر 
 رابرب سه احت اب با هاهنمون بود. رانیشهر در استان اصفهان انیشاهشاهر  جامع
  282 زش،یردرصاااد  25 احتمال و نفر 225 رها،یمتغ یریگاندازه یهااگویاه
 از یفهرساات ابتدا ها،نمونه انتخاب منظور به. گردید نییتع( مرد 141 و زن 141)
 به و هیهت شهرنیشاه سلامت جامع مراکز پوشش تحت ابتید به مبتلا ان االانیم

 .ندشد پژوهش وارد شناسایی شماره اساا  بر سااده تصاادفی یریگنمونه روش
 و دشا گرفته تما  هاآن یبهداشات پرونده در مندرج یهاتلفن شاماره با ساسس
به  و شاادند دعوت مرکز به ،مطالعه اهداف یسااازشاافاف و خود یمعرف از پس

مشارکت  یدر مورد اهداف، داوطلبانه و محرمانه بودن و چگونگ یحضورصورت 
 نکیو ل اعلام نمودند یخود را شفاه لیتما کنندگانشارکت یتمام ه شادند.یتوج
 کردند. افتینامه را درتیرضاو  نینامه آنلاپرسش
ابت ید به مبتلا هسااال 30-60ان ااالان یم تحقیق شاااملورود به  یارهایمع

سااواد ، پژوهششاارکت در  یت برایرضااا ،ساالامت منتخبتحت پوشااش مراکز 
 ییداشاتن تلفن همراه هوشاامند و توانا شاهر،نیسااکن شااهخواندن و نوشاتن، 

تلا به ص ابیبدون سابقه تشخ ،یمجاز یهات در گروهینترنت و عضویاستفاده از ا
ل به یا عدم تمایعدم امکان . بود این متغیر یک ااان باشااند( نظر از)تا  11 دیکوو

 در خروج یارهایمعنیز به عنوان  نامهل پرسااشیادامه شاارکت در مطالعه و تکم
 نظر گرفته شد.
 ابتدا. شد یآورجمع ساخته محقق یق مت چند نامهشپرسا قیطر از هاداده
 و در( 24، 25، 32، 33) تحقیقات پیشاینبر اساا   (Item pool) هابانک گویه
ی و از نظر روایی و ن مدل طراحیا یهاسازه یریگاندازه یبرا EPPMچارچوب 

 د.یگرد پایایی ارزیابی
ساان، مانند  بخش اول شااامل اطلاعات دموگرافیکنامه نهایی، در پرسااش

ون و یک آیتم در مورد سابقه واک یناسی تحصیلات ،جن یت، وضعیت تأهل، شغل

 ی ازاح اااساا و یادراکی هاسااازه سااؤالاتبه  نامهشپرساا دوم بخشبود.  کرونا
EPPM  شده درک تیح اس متشکل ازو  گویه 37 شامل که داشت اختصاا: 

مدی درک ارگویه، خودکا 5 :مدی پاساخاکار ،هیگو 1 :شادت درک شااده، گویه 7
 یندهاایفر نیز شامل سوم بخش. بود گویه 5 :گویه، تر  و اح اسات 11 :شاده

  بااا امیااپ ارزش کاااهاش صاااورت هیااگاو 30 بااا( یرفاتااار و) یکاناتارلا
 ه،یگو 3 شامل یدفاع اجتناب ه،یگو 1 با یکاردست و فیتحر اح اا  ه،یگو 4
 هیگو 4 ءجز به .باشدمی هیگو 4 قصاد و هیگو 11 با نگرش ،هیگو 8 شاامل رفتار
، (2 ازیامت)، متوسااط (1 ازیامت) کمی ادرجه چهار کرتیل ا یمق در که ینگرشاا
 دوم بخش یهاهیگو سایر گردید،ی بند( رتبه4 ازیامت) ادیزو ب یار ( 3 ازیامت)زیاد 
 مخالفم کاملاً تا( 5 ازیامت) موافقم کاملاً از یادرجه پنج کرتیل ا یمق با سااوم و
 .شدند یبند( رتبه1 ازیامت)

نفر از  10نفر متخصااص و  11ابزار، با  یفیک یصااور ییروا یجهت بررساا
زان ی، میو نظرات آنان درباره ساطح دشوار صاورت گرفتگروه هدف مصااحبه 

و جالب برای  یو ظاهر منطق یبندها، نگارش، جملههیتنااساااب، ابهام گوعادم 
 و اعمال شد. ینامه بررسسؤالات پرسش
مشابه با نمونه  کنندگاننفر شارکت 30از  ،یکم یصاور یین رواییجهت تع

نامه را در پرسش یهاهیک از گوی ت هریزان اهمید تا مگردیخواست در نظرمورد 
)کاملاً مهم اساات(  5 اات( تا ی)اصاالاً مهم ن 1از  ایپنج درجهکرت یف لیک طی

مره که ن ییهاهیو گو شااد ه محاساابهیر هر گویتأث نمرهسااسس  ند.یمشااخص نما
 .(34)د یبود، حفظ گرد 5/1ها بالاتر از ر آنیتأث

 یفیز به دو صورت کینامه ن( پرساشContent validity) یمحتوا ییروا
 محتوا، نظرات متخصااصااان در ییروا یفیک یشااد. جهت بررساا یبررساا یو کم
اشتباه از عبارات و  یها، سطح ابهام )احتمال وجود برداشتینه ساطح دشواریزم
 ، اساتفاده از کلماتیت دساتور زبان فارسایکلمات(، رعا یمعان ییا وجود نارساای

. دیاخذ گرد مناسب یو امتیازدهمناساب خود  یکلمات در جا یریمناساب، قرارگ
یا  CVRروایی محتوا )ن اابت  ،یکم یمحتوا ییساانجش روا یآن برا از پس

Content validity ratioمتخصص در مورد  1از  ی و اخذ نمرات( با نظرسنج
 یدارا یهاگویه Lawsheطبق جدول  ه محاسبه شد ویهر گو «بودن ضروری»
شاااخص روایی محتوا  .(35) قبول در نظر گرفته شااد ، قابل78/0ر بالاتر از یمقاد
(Content validity index  یاCVI )از  ،در این روش. گردید نیز محاسااابه

ط مرتب»برای سه معیار  نامهپرسشهر آیتم  در موردن امتخصص نمرات مورد نظر
 71/0با نمرات بالاتر از  یهاهیاستفاده شد. گو «ساده بودنبودن، شافاف بودن و 

کمتر از نمرات و  شدند و اصلاا یبازنگر 70/0-71/0ن ی؛ نمرات ببودند مناساب
خوراندها و افت پسیاو حاذف شااادناد. پس از در یقبول تلق قاابال ریغ 70/0
 ،در نهایتد و یجاد گردیشنهادهای خبرگان، اصلاحات لازم در ابزارهای مطالعه ایپ
 د شد.ییابزارها تأ ییروا

ن یدر اشد. ارزیابی  (36) آزمونباز -ق روش آزمونینامه از طرپرسش ییایپا
 طیدو هفته تحت شااراشااده در دو نوبت و به فاصااله  ینامه طراحپرسااش ،روش

 یدارا عاداب .ل کنندیتا آن را تکم ارایه گردیدکنندگان نفر از شرکت 30مشابه، به 
 قبول در نظر گرفته شد.  قابل 70/0ر بالاتر از یمقاد

هاا باا اساااتفاده از آزمون ع دادهید نرماال بودن توزییاو تاأ یابیااز ارز پس
Kolmogorov-Smirnovیهاو آزمون یفیآمار توصااها از ل دادهیتحل ی، برا 

ANOVA مختلف و  یهان گروهین بیانگیم یهااتفااوت یبررسااا باه منظور
رها و ین متغیده بیچیروابط پ تحلیل یبرا یمعادلات ساختار یسازمدل ،نیهمچن
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  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب ۹۱ دیکنترل خطر کوو یهاپاسخ ینیبشیپ

 1405 بهار/ 1شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  205

 

 ک روش ی یهاا اساااتفاده شاااد. مدل معادلات سااااختاررات متقاابال آنیتاأث
ن یوابط بر برای تعیین و رها اسااتین متغیده بیچیل روابط پیتحل یشاارفته برایپ
به ل برازش مد ییکوین یابی. ارزشودمیاستفاده شده و پنهان  مشاهده یرهایمتغ

 برای یمعادلات سااااختار یساااازل مدلیدر تحل یدیاز مراحال کل یکعنوان ی
 دش مانجارها ین متغیها و روابط بح دادهیمدل در توضا ییت و کارایفیک سانجش

 Stata افزارنرم در هاداده .گردیدبرازش محاساابه  ییکوین یهاشاااخص و (37)
ساااطح به عنوان  P < 05/0. مورد تجزیاه و تحلیل قرار گرفت 14ن اااخاه 

 گرفته شد. در نظر یداریمعن
در  IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.126با کد پروتکل مطالعه 

سا  . روش پژوهش بر اگردیدد ییکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تأ
 بررسی ک از واحدهای موردیانجام شد. در شروع مطالعه، هر  Helsinkiمعاهده 

 یبودن و چگونگ، داوطلبانه و محرمانه تحقیقشیوه انجام  اهداف ودر خصاو  
داوطلبانه بود. کلیه  مشاااارکت برای افراد ،. همچنینه شااادندیمشاااارکات توج
صورت کتبی تکمیل نمودند و در هر  کنندگان فرم رضایت آگاهانه را بهمشاارکت

 توان تند از ادامه شرکت در پژوهش انصراف دهند.یمرحله از مطالعه م

 

 هايافته

ک خود را ثبت یمشااخصااات دموگراف کننده نهایی، ک ااانی کهشاارکت 254از 
(، درصااد 7/36) یلات دانشاگاهیتحصاا ی(، دارادرصاد 7/54زن ) بیشاترنمودند، 
 (.1 جدول( بودند )درصد 2/52( و متأهل )درصد 0/11کارمند )
 

 کيدموگراف يرهايع متغيتوز. 1جدول 

 تعداد )درصد(  متغير

 931( 45/7) زن تیجنس

 994( 54/3) مرد 

 31( 91/7) ییابتدا لاتیسطح تحص

 45( 19/4) ییراهنما 

 73( 11/9) پلمید 

 11( 33/7) یدانشگاه 

 54( 97/1) کاریب شغل

 54( 91/9) کارمند 

 45( 33/4) آزاد 

 43( 11/3) دارخانه 

 94( 7/1) بازنشسته 

 75( 11/4) مجرد ت تأهلیوضع

 939( 41/1) متأهل 

 53( 94/3) هویمطلقه/ ب 

 13( 34/4) 33-31 )سال( سن

 51-53 (33/1 )44 

 33-43 (33/3 )73 

 
 یچ نوبت واک اانیه کنندگاندرصااد از شاارکت 14 داد کهنشااان  2شااکل 

 

 .نکرده بودندافت یدر
 

 
 مبتلا به ديابتماران يون در بيناسيت واکسيوضع .1شکل 

 
 یرهای)متغ یادراک یرهای، رابطه متغ2 در جدول ANOVAج آزمون ینتاا
 یرهایدهد. متغیک را نشان مینامه( با عوامل دموگرافدر هر بعد پرساش یاصال
 یمداو کار (P=  001/0(، شدت درک شده )P < 001/0ت درک شده )یح ااس
ن ین ایانگیلات داشااتند. میزان تحصاایبا م یداریرابطه معن (P=  002/0پاسااخ )
سلم، یتا سااطح د ییلات از سااطح ابتدایش سااطح تحصاایبا افزا یادراک یرهایمتغ
ن یت درک شده در بین ح اسیانگیاما بر اساا  نوع شغل، تنها م ،افتی شیافزا

( 31/27 ± 05/6کارمندان )و در  (P=  001/0داشاات ) یداریتفاوت معنها گروه
 شتر بود.یها بر گروهیاز سا

 (،P < 001/0)ام یتر  شااامل کاهش ارزش پ کنترل یرهایهر سااه متغ
نظر  از(، P < 001/0) ی( و اجتناب دفاعP=  003/0) یکارف و دساتیابراز تحر
 و گروه مطلقه/ شاااتنددا یداریمختلف اختلاف معن یهاهل در گروهأتت یوضاااع
تفاده تر  اس ناسازگارانه کنترل یهان پاسخیش از مجردان و متأهلان از ایوه بیب
دار یتفاوت معن دهنده (، نشااانP = 005/0 ااه رفتار )ی(. مقا3کردند )جدول یم
اما ، ر بودشتیب یسلم و دانشگاهید ی تحصیلیها. نمره رفتار در گروهباشدمیها آن

های ن گروهی( بP=  073/0( و قصااد )P = 060/0ن نگرش )یانگیتفاوت نمره م
 قصااااد  (،P < 001/0)ن نمرات نگرش یانگیاادار نبود. میمعن ،یلیتاحصااا

(006/0 = P و رفتار )(001/0 > P)  تفاوت  ت تأهلیافراد بر اسااا  وضااعدر
وه یب ا مطلقه/یش از افراد مجرد یر در افراد متأهل بیداشت. هر سه متغ یداریمعن
 (.3)جدول  بود

 یج معادلات ساختارینتا
ر رها بیمتغ یزمان )اثرگذارصااورت هم رها بهین متغیروابط ب یبررساا یبرا
ر یر متغرها بیمتغ ریتأث ی، چگونگیانجیار میدا کردن متغیار پااساااخ، پیمتغ یرو
 یر پاساااخ( از مدل معادلات سااااختاریبر متغ یانجیر میمتغ یرگذاری، تأثیانجیم

 کنترل یها، پاسخ4مشااهده در جدول  ب قابلیبا توجه به ضارا. گردیداساتفاده 
دار و ی( اثر معن641/0شده ) درک یمداکار .باشادمیر ساه عامل یخطر تحت تأث
تر  ل کنتر یهااما پاسااخ شااات،داخطر  کنترل یهاپاساااخ بر پا یمیم ااتق
 یهاپاسخ( بر -153/0) یبا شدت کمتر، ی( و تر  و اح ااساات منف-352/0)

 تهدید درکهمچنین، (. P < 050/0داشتند ) یدار و معکوسیاثر معن خطر کنترل
 (.P > 050/0) شتنداخطر  کنترل یهاپاسخبر  یداری( اثر معن11/0شده )

, واک ن نزده
36 ,14%

, 16, یک نوبت
6%

, 50, دو نوبت
, 162, سه نوبت11%

61%

واک ن نزده یک نوبت دو نوبت سه نوبت
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 و همکاران دنا غفاری 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 207

 

 *کيک عوامل دموگرافيبه تفک يو احساس ين نمره عوامل ادراکيانگيتفاوت م. 2جدول 

 ترس و هيجانات منفي خودکارامدي کارامدي پاسخ شدت درک شده ت درک شدهيحساس  متغير

/13 ییابتدا لاتیتحص  31 ± 3 /43 14/  45 ± 4 /97 93/  31 ± 3 /97 17/  49 ± 7 /94 97/  17 ± 5 /39 

/11 ییراهنما   14 ± 3 /49 11/  41 ± 7 /14 95/  31 ± 3 /14 33/  53 ± 7 /94 94/  33 ± 5 /91 

/15 پلمید   35 ± 4 /44 39/  37 ± 3 /13 94/  43 ± 3 /51 39/  11 ± 4 /11 97/  55 ± 5 /54 

/14 یدانشگاه   44 ± 4 /15 39/  53 ± 3 /44 94/  33 ± 3 /93 39/  34 ± 4 /35 97/  74 ± 5 /54 

 P 339/3 > 339/3 331/3 311/3 744/3مقدار 

/11 کاریب شغل  13 ± 3 /13 11/  57 ± 7 /93 94/  39 ± 1 /79 33/  55 ± 7 /51 94/53± 3 /44 

/17 کارمند   39 ± 3 /34 31/  34 ± 3 /51 94/  19 ± 3 /37 33/  71 ± 4 /51 97/44± 5 /71 

/13 آزاد   43 ± 3 /44 11/  44 ± 7 /33 95/  75 ± 3 /47 33/  17 ± 7 /74 97/44± 5 /19 

±13/93 دارخانه  4 /13 33/  59 ± 7 /49 95/  31 ± 3 /31 39/  53 ± 4 /53 94/99± 5 /44 

/11 بازنشسته   43 ± 5 /49 33/  99 ± 7 /95 93/  99 ± 3 /39 33/  55 ± 7 /13 94/14± 5 /43 

 P 339/3 533/3 549/3 333/3 933/3مقدار 

/11 مجرد تأهل  11 ± 4 /19 11/  31 ± 3 /19 94/  33 ± 3 /93 33/  49 ± 7 /54 94/  33 ± 5 /13 

/14 متأهل   11 ± 3 /97 39/  19 ± 3 /11 94/  49 ± 3 /53 39/  35 ± 4 /54 97/  57 ± 5 /31 

/19 هویب مطلقه/   45 ± 3 /43 17/  34 ± 7 /55 93/37 ± 3 /11 14/  47 ± 7 /14 94/  51 ± 3 /71 

 P 331/3 339/3 333/3 393/3 345/3مقدار 

/14 33-31 سن  34 ± 4 /44 39/  45 ± 3 /14 94/  55 ± 3 /33 31/  47 ± 4 /33 94/  47 ± 5 /34 

 51-53 15/  59 ± 7 /51 33/  74 ± 7 /74 95/  37 ± 3 /54 11/  34 ± 4 /31 97/  47 ± 5 /41 

 41-43 11/  15 ± 4 /93 14/  45 ± 7 /31 95/  13 ± 3 /11 33/  14 ± 3 /31 93/  11 ± 5 /41 

 P 391/3 313/3 117/3 395/3 339/3مقدار 
 ANOVAنتایج آزمون *

 استانحراف معیار گزارش شده  ±ها بر اساس میانگین داده

 
 3 گر در شاااکلیکدی یرهاا بر رویک از متغیاهر  یرگاذاریتاأث یچگونگ
 رها با توجه بهیک از متغیم و معکو  هر یم تق یشاده است. اثرگذار مشاخص
 ( نشان_____وسته )یشاده اسات. خطوط پ ب مربوطه مشاخصیعلامت ضارا

دهنده روابط  ( نشااان---ن )یچخطوط نقطه ودار و جهت آن یدهنده روابط معن
 باشد.میدار یر معنیغ

 یبرازش مدل معادلات ساختار ییکوین یهاشاخص
 یابیبرازش ارز ییکوین شاخص نیبا استفاده از چند ، مدلحاضار در مطالعه

عمل کرده اسات و  یخوب که مدل به دادها نشاان ن شااخصی(. ا3)شاکل  شاد
 نمودل ین مدل تحلیله ایوس توان بهیرها را مین متغیروابط ب
 یخطا مربعات نیانگیم شااهیر شاااخص ،مطلوب و مناسااب مدل کی در
 ین شااااخص در مدل مفهومیا . مقدار(37) باشاااد 1/0 از شاااتریب دینبا برآورد
 87/0، یشنهادیدر مدل پ یقیتطبشاخص برازش . به دست آمد 10/0 ،یشنهادیپ

 Tuker-Luisمقدار شاخص  باشاد.می کینزد اریب ا 1/0 به کهگزارش گردید 
مانده استاندارد ین مربعات باقیانگیمجذور م .بود 1/0 و مقداری کمتر از 84/0ز ین
مدل  کی یشنهادیبا توجه به مقدار شاخص، مدل پ ،نیبنابرا به دست آمد. 10/0

 عنوان شد 18/0 ،یشنهادیدر مدل پ نییب تعیمقدار ضر شود.یخوب مح وب م
، یزیار اطلاعات بیو مع کیار اطلاعات آکائیمع .قرار داشت یار خوبیو در سطح ب 
ها در این مدل به ترتیب برازش ه اااتناد کاه مقاادیر آن ییکویدو شااااخص ن

 باشد.می 2/163174 و6/161386

 بحث
 یها و رفتارهان ارتباط ادراک، اح اااا  و واکنشییهدف تع حاضااار با پژوهش
 یمرتبط، بر اسااا  الگو یهاامیو پ 11-دیابت به کوویبه د ماران مبتلایب یکنترل

EPPM  ر یکنترلی تحت تأث یاحتمالاً رفتارها پیشااین،انجام شااد. طبق مطالعات
افت یارامون دریط پیکاه از مح ییهااامیاباه پ و قرار داردهاا آن از ادراک یبرخ
از عوامل  یتعداد ،آمده سااتد ج بهیطبق نتا .(23-25) دارد یشااود، ب ااتگیم

رفتارها و  با یمیدار و م اااتقیمعن ارتباط ،از ادراک یادساااتاهو  کیادموگراف
 ر بودند. یتأثیگر بید داشتند، اما دست خطر کنترل یهاپاسخ

ش یاکه با افز یطور به؛ لات بودیسطح تحص ،از عوامل مرتبط با ادراک یکی
ز ین یقبل اتتحقیق. افتی شیز افزایرها نین متغین نمره ایانگیم ،لاتیساطح تحص
ا ارتباط آن ب به یو حتپرداخته  یارتباط سااطح سااواد با عوامل ادراک یبه بررساا
 .(38)کرده بود  ر رفتار اشااارهییمرتبط با ساالامت و تغ یهاامیفعال پ یج ااتجو

 سهن یانگینشان داد که م ان الیبه دیابت م حاضر در بیماران مبتلا پژوهشج ینتا
ت درک شده، شدت درک شده مرتبط با یشاامل ح ااسا یر از عوامل ادراکیمتغ
نمره نگرش و رفتار با  ،از آن و علاوه بر آن یریشااگیپ یو خودکارآمد 11 کووید

ش سااطح یکه با افزا یطور به ؛دارد یداریارتباط معن هالات آنیسااطح تحصاا
در مطالعه دیگری نیز  افت.یش یماران افزایرهاا در بین متغینمره ا ،لااتیتحصااا
، COVIDدر برخورد با  یلات دانشااگاهید نمودند که افراد با تحصااییمحققان تأ

 .(31) ت لط بیشتری دارند هان بت به سایر گروه
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  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب ۹۱ دیکنترل خطر کوو یهاپاسخ ینیبشیپ

 1405 بهار/ 1شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  208

 

 کيک عوامل دموگرافيبه تفکخطر  کنترل يهاترس و پاسخ کنترل يهان نمره پاسخيانگيتفاوت م. 3جدول 

 خطر کنترل يهان نمره پاسخيانگيتفاوت م ترس يهان نمره پاسخيانگيتفاوت م  متغير

 رفتار قصد نگرش اجتناب دفاعي ابراز تحريف کاهش ارزش

/95 ییابتدا لاتیتحص  33 ± 5 /13 3/  33 ± 9 /49 99/  35 ± 3 /47 11/  11 ± 1 /19 4/  91 ± 3 /47 13/  75 ± 3 /34 

/91 ییراهنما   39 ± 5 /54 3/  33 ± 9 /57 93/  43 ± 3 /49 39/  15 ± 4 /31 1/  97 ± 3 /94 14/  55 ± 3 /34 

/99 پلمید   74 ± 5 /54 1/  31 ± 9 /37 1/  71 ± 3 /34 33/  37 ± 4 /71 1/  74 ± 3 /13 14/  33 ± 3 /11 

/99 یدانشگاه   11 ± 5 /51 1/  71 ± 9 /55 1/  49 ± 3 /49 33/  35 ± 4 /37 1/  19 ± 3 /33 17/  59 ± 3 /34 

 P 339/3 > 939/3 444/3 333/3 373/3 334/3مقدار 

/91 کاریب شغل  43 ± 5 /33 3/  99 ± 9 /51 93/  47 ± 3 /93 33/  41 ± 4 /13 1/  33 ± 3 /54 13/  57 ± 3 /33 

/99 کارمند   37 ± 5 /43 1/  54 ± 9 /35 1/  15 ± 3 /41 33/  35 ± 4 /91 1/  43 ± 3 /39 13/  31 ± 4 /44 

/91 آزاد   41 ± 5 /33 3/  39 ± 9 /55 93/  53 ± 3 /53 39/  13 ± 4 /44 1/  94 ± 3 /34 14/  43 ± 3 /13 

/99 دارخانه   13 ± 5 /54 1/  41 ± 9 /53 1/  14 ± 3 /13 35/  14 ± 1 /74 1/  45 ± 3 /43 17/  13 ± 7 /33 

/93 بازنشسته   47 ± 4 /34 1/  31 ± 9 /44 4/  74 ± 5 /91 33/  14 ± 7 /51 99/  97 ± 1 /71 11/  33 ± 4 /73 

 P 147/3 935/3 131/3 313/3 933/3 991/3مقدار 

/91 مجرد تأهل  43 ± 5 /31 3/33± 9 /59 93/  51 ± 3 /14 39/  11 ± 7 /19 1/  34 ± 3 /99 13/  33 ± 4 /57 

/99 متأهل   17 ± 5 /71 1/47± 51 /9  1/  59 ± 3 /34 35/  73 ± 1 /33 93/  99 ± 3 /34 14/  31 ± 3 /45 

/95 هویب مطلقه/   41 ± 5 /37 3/  34 ± 9 /34 99/  13 ± 3 /13 11/  59 ± 7 /11 4/  37 ± 3 /39 13/  99 ± 3 /31 

 < P 339/3 > 333/3 339/3 > 339/3 > 333/3 339/3مقدار 

/91 33-31 سن  97 ± 3 /73 1/  44 ± 9 /34 1/  44 ± 3 /33 33/  34 ± 7 /14 93/  91 ± 3 /33 14/  15 ± 3 /95 

 51-53 91/  71 ± 5 /13 1/  14 ± 9 /54 99/  31 ± 1 /11 33/  43 ± 1 /53 1/  94 ± 3 /44 15/  11 ± 3 /19 

 41-43 99/  73 ± 5 /14 1/  73 ± 9 /49 1/  41 ± 5 /11 35/  39 ± 4 /47 1/  33 ± 3 /35 13/  74 ± 4 /33 

 P 347/3 417/3 394/3 313/3 344/3 335/3مقدار 

 
 شااود کهیاسااتنباط م تحقیقاتر یج مطالعه حاضاار و سااایاز نتا ،مجموع در
، یریشااگیپ یهاامیبر درک پ تواندمی یتوجه طور قابل تواند بهلات مییتحصاا
که  ی، افرادبه عبارت دیگرر بگذارد. یها تأثآن یمداخطر و کار کنترل یهاپاسااخ

رک و بر را د یریشگیپ یهاامیتوانند پدارند، احتمالاً بهتر می یساطح سواد بالاتر
 نمایند.ها عمل اسا  آن

  ت درکیح ااس یرهایارتباط داشات. متغ مدل یرهایاز متغ یشاغل با برخ

ابطه ر ،خطر شامل نگرش کنترل ندیشده در فرا فیتعر یارهایاز مع یکیشاده و 
 گزارش یهانیانگیداشاات. با توجه به م بررساای با شااغل افراد مورد یداریمعن
 یهاه گروهیاز بق یداریطور معن شااده در گروه کارمندان به تهدید درک ،شااده
شااده با شااغل افراد تحت پوشااش ارتباط  هرچند تهدید درک بود؛شااتر یب یشااغل

. مشاهده گردیدت درک شده و شغل ین جزء ح اسین ارتباط فقط بیااما داشات، 
. را نشان نداد یداریمعنشدت درک شده با شغل ارتباط 

 يشنهاديپ يب استاندارد مدل معادلات ساختاريضرا. 4جدول 

 درصد 15نان يفاصله اطم Pمقدار  Zآماره  استانداردانحراف  ب استاندارديضرا 

      خطر کنترل یهاپاسخ

 -941/3 < 339/3 -47/3 314/3 -341/3 ترسل کنتر یهاپاسخ

 739/3 < 339/3 59/99 347/3 351/3 درک شده یمداکار

 143/3 933/3 34/9 371/3 993/3 شده د درکیتهد

 335/3 354/3 17/9 377/3 -943/3 ترس احساسات

      ترسل کنتر یهاپاسخ

 -134/3 < 339/3 -34/4 379/3 -535/3 درک شده یمداکار

 -343/3 < 339/3 -11/7 334/3 -544/3 شده د درکیتهد

 114/3 < 339/3 35/3 373/3 551/3 ترس و احساسات
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 و همکاران دنا غفاری 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 20۱

 

 
RMSEA AIC BIC CFI TLI SRMR CD برازش مدل ییکوین یهاشاخص 

 مقدار 86/1 01/1 61/1 66/1 2/061061 6/060166 01/1

 برازش مدل ييکوين يهارها، همراه با شاخصين متغين روابط بييتب يبرا ي. مدل معادلات ساختار3شکل 

 
نتایج را  وجود نداشت. این یبا شغل ارتباط یریشگین نگرش، قصد و رفتار پیب
 یریشگیپ یرفتارها یاستناد نمود که به ارتباط برخ یبر اسا  نظر محققان توانیم

بودن ل آن را تفاوت در ساااطح موظف یاند و دلبا شاااغل افراد پرداخته 11 از کووید
طرا ون میناسیواک اا انندم یهای بهداشاتت دساتورالعملیبه رعا یهای شاغلگروه
اده پیشاگیری مانند واک یناسیون و استفها دریافتند که رفتارهای که آن چرا ؛نمودند

 .  (40) از ماسک از طرف سازمان محل اشتغالشان اجباری است
ج یو نتا مورد بررساای در تحقیق حاضاار بود یرهایز از متغیت تأهل نیوضااع

 یداریتر  و اح اسات، با آن رابطه معن یاستثنا رها بهینشاان داد که همه متغ
ه گاندر ابعاد ساااه تر  ن بود که نمره کنترلیا پژوهشج جاالب یدارناد. از نتاا
 مطلقه/در زنان  یو اجتناب دفاع یکارام، ابراز تحریف و دساااتیکاهش ارزش پ

 نترلبه ک ،خطر کنترل یجاه و ب گزارش گردیدشاااتر یب یداریمعن طور وه بهیب
، گانه نگرشخطر در ابعاد سه اما نمره کنترل ،اندتر  و اح ااسااتشاان پرداخته
ت تأهل ید که وضعدهیج نشان مین نتایشتر بود. ایقصد و رفتار در زنان متأهل ب

 یهااای کنترلو نوع پاااساااخ بر نوع ادراک یداریمعن طورتوانااد بااهز مییافراد ن
 Suenو  (32) و همکاران یمیکر اتمطالعهای یافته ج باین نتایرگذار باشد. ایتأث

افراد  یو رفتار یافتند که عوامل ادراکیهاا درآن .داشااات یهمخوانو همکااران 
در  یداریمعن طور به 11 کوویداز  یریشگین در جهت پیریمتأهل ن ابت به ساا

توان اسااتنباط نمود که افراد متأهل یم ،نیابرابن. (32، 41)اساات  یسااطح بالاتر
کردند. یشان مبادرت میجانات منفیکنترل ه یناسازگارانه برا یکمتر به رفتارها

 خطر بود. کنترل سازگارانه در جهت هاآن ینگرش، قصد و رفتارها

ت درک شده، شدت یح ااسا یرهاینشاان داد که متغ تحقیق حاضارج ینتا
 خطر: نگرش، قصد ، کنترلیاجتناب دفاع ،تر  کنترل ،یدام، خودکاردرک شده

خطر در کل رابطه  کنترل ودرک شاااده  یمداشاااده، کار و رفتار، تهدید درک
ل ن عوامیانگیکه م شااددیگری نیز گزارش  پژوهشبا ساان دارند. در  یداریمعن
 های مطالعهیافته با( که 42یابد )یش سااان کاهش میباا افزا یو رفتاار یادراک
ت مراقبت از پا با اساااتفاده از مدل ین وضاااعییتب هدفنجار و همکاران با  ییوفا

EPPM به این ها . آنباشاادراسااتا میهم (،43انجام شااد ) ابتیان به دیدر مبتلا
درک  یی، شدت درک شده و کارایر سن و آگاهین متغیکه ب نتیجه دسات یافتند
   .(43) وجود دارد یدارشده رابطه معنی

 یت مطلوبیافراد در وضع یمدامشاخص شاد که خودکاردر تحقیق حاضار 
ت و شدت یزان ح اسی، افراد در ابتدا مEPPMبر اساا  مفروضاات قرار ندارد. 

دهند و سسس یقرار م یبررس بودن، مورد ینظر جد موجود در رابطه با خطر را از
 یراهکاارها ییکاارا یابیاشاااده در جهات ارز درکزان تهادیاد یش میباا افزا
افراد ساااطح  ،تیاان موقعیکننااده مصااامم خواهنااد شااااد و در ایریشاااگیپ

 دیها تهداست که اگر آن یهیبد .دهندیقرار م یابیشاان را مورد ارزیمداخودکار
د و نخواهند بو یمداش سااطح کاریا افزای یابیبه دنبال ارز ،را درک نکرده باشااند

در رابطه با  پژوهش حاضاارج ینتا .(31) ن راسااتا نخواهند داشااتیدر ا یازهیانگ
در ت داشاات؛ چرا که رین مغایشااده در چ انجام های مطالعهیافتهبا  ،یمداخودکار

0.78 
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 از افراد ییار بالاین مشااخص شااد که تعداد ب ااایدر چ صااورت گرفته تحقیق
مدی در ااز خودکار ییزان بالایدرصاااد از م 8/86-8/87کننده در حدود شااارکت
که افراد  یزمان .(44) برخوردار بودند 11 دیکننده از کوویریشگیهای پانجام رفتار
هااای انجااام رفتااار یبرا یکااه امکااانااات کاااف نیماااننااد ا یل مختلفیااباه دلااا
ا یت و  یها نن امکانات در دساتر  آنیا ایرا ندارند  یماریاز بکننده یریشاگیپ
ل ساااطح یاز قب یلینند و دلایبیشاااده را مؤثر نم هیهای توصاااکاه راهکار نیا

 هیهای توصشود که در عمل ن بت به انجام راهکارین، باعث مییپا یمداخودکار
 ،نینابراب نمایند. یریجلوگ ید جدیک تهدیناتوان باشااند و نتوانند از وقوع  شااده
 ج با فرایندهای  کرینتا خطر غلبه خواهد کرد. این تر  بر کنترل ند کنترلیفرا

 یهمخوان یمختلف و با موضوعات مرتبط با سلامت یدر رفتارها EPPMشده در 
 .(23-25)داشت 
 یدر مدل آمار یرگذاریره نشاااان داد که روابط تأثیج آزمون چناد متغینتاا
 Witteه یجهات با مدل اول یاز برخ پژوهش حاضاارهای شااده از داده اسااتخراج
 درک یمدا، کار(23، 25) بینی کرده بودپیش اوگوناه که دارد. هماان یهمخوان

طر خ های کنترلبر پاسااخ یمیدار و م ااتقمعنی تأثیرشااده  د درکیشااده و تهد
ار ی شده ب درک یمداکار یاثرگذار ،شده ب گزارشیمقدار ضراطبق البته ؛داشتند
 حات طراا مدل ویجه هم طبق توضااین نتیشااده بود که ا د درکیشااتر از تهدیب

ن یه رابطه بی. هرچند در مدل اول(23، 25) باشااادیه میر محققان قابل توجیساااا
اما مطالعه حاضاار نشااان داد که  ،ح داده نشااده اسااتیتوضاا یهای موازپاسااخ
های بر پاسااخ (β = -603/0) یدار و معکوسااتر  اثر معنی های کنترلپاسااخ
ارچوب کننده چتأییدز ید نیجه جدین نتیرساااد که ایو به نظر م دخطر دار کنترل

EPPM دار تهدید یمنتظره، اثر معکو  و معن ریجه غیاما نت، (25، 45)باشد می
  درک شاااده یماادادار کااریمعن و می( و اثر م اااتقβ = -32/0) شاااده درک
(30/0  =β) از  یبا بخشج ین ق مت از نتایبر تر  و اح ااسات بود. اEPPM 
لا با یمداشااه کاریتوان ادعا نمود که همینم ،جهین نتیرت دارد. بر اسااا  ایمغا

البته ممکن اساات عوامل ؛ دهدیرا کاهش م یسااطح تر  و اح اااسااات منف
زمند ایها نآن ییر را مخدوش نموده اساات که شااناساااین تأثیا یگریناشااناخته د
ن یا تحقیقات آیندهحال در  هر به اسااات. یبیا ترکی یفیکرد کیبا رو یمطاالعات
 یزشااآمو یهاباشااد تا در برنامهیم یشااتریازمند توجه بیر نین دو متغیرابطه ب

 دیووک یماریخطر در برابر ب کنترل یهارفتار یمنظور ارتقا پرخطر به یهااگروه
 رد. ینظر قرار گ ردار مدیواگ یهایماریر بیسا ،نیو همچن 11
 

 گيرينتيجه
 ییهادر زمان بحران یجانات منفیحاضر، اح اسات و ه پژوهشج یبر اساا  نتا
 ک چارچوبیشاااده در ی نیبشیفراتر از عوامل پ یبه عوامل ،ریاخ یماانناد پاندم

 یرفتارها ینیبشیکه پ است یانگارساده ،نیبنابرا. دارد یک محدود ب اتگیتئور
بلکه  ردد،گه یتوج ییهان قالبیو همه عوامل مرتبط فقط بر اسا  چن یریشگیپ

تا  پرداخته شااودبه کشااف عوامل ناشااناخته  یفیقات کیق تحقیلازم اساات از طر
 آوری، هرچند جمعحاضر . در مطالعهشودشانهاد یتر پقیدق آینده یهایریگجهت

های تواند موجب در یم 11 تجربه پاندمی کووید های مرتبط باو تحلیال داده
ت اما کافی نی  ،شود یهایر چنین بحرانهای تکراارزشمندی از آن برای موقعیت

در پاسااخ به  یدهتوان به خودگزارشیم هاییپژوهشن یهای چنتیاز محدودو 
شااود. ید میسااؤالات ب ااته و ثابت اشاااره نمود که مانع از کشااف عوامل جد

ه ب ک گروه بیماران مبتلای یتنها رو آنق حاضااار، انجام یگر تحقیت دیمحدود
بر  یندهآ هایپژوهشج، ینتا یریپذمیمنظور تعم شااود بهیمشاانهاد یدیابت بود. پ

توان به یم ،ن صاااورتیدر از انجام شااود. یپرخطر جامعه ن یهاگر گروهید یرو
از عوامل  یکمک نمود تا با شاااناخت کاف یهای بهداشاااتمراقبت یهادساااتگاه

به  کمک یافراد برا یمنظور توانمندسااااز ه خدمات بهیبهبود ارا یرگذار، برایتأث
 یتر احتمالهای بزرگچالش یند و برایخودشاااان در مواقع خطر، موفق عمل نما

، اقدامات مشترک جامعه یاجتماع -یط روانینده آماده باشند و با کنترل شرایدر آ
 ند.یمراقبت از همه را جلب نما یبرا
 

 انيدتشکر و قدر
، 3400106با شماره  ارشد ینامه مقطع کارشاناسانیهش حاضار برگرفته از پاژوپ

 یدانشاکده بهداشات دانشااگاه علوم پزشک ییقات دانشاجویته تحقیمصاوب کم
ن کارکنا ،ن محترماولؤو م  یگرام اساتاداناز بدین وسایله  .باشادمیاصافهان 

ر کننده دماران مشارکتیب یتمامو شهر نیمحترم شابکه بهداشات و درمان شاه
 .آیدتشکر و قدردانی به عمل می ن مطالعهیا
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