
 

 

  

 

 نشریه علمی روانشناسی سلامت

 (135-154)، 1401 بهار(، 41 )پیاپی اول ، شمارهیازدهمسال 

Quarterly Journal of Health Psychology 
Vol. 11, No. 1, (Series 41), Spring 2022 

 19-دیکوو یریگهمه در یبهداشت یهاهیتوص تیرعا ینیبشیپیِ زشیانگ مدلی ابیارز
 1زهرا عسگری، 2حسین کارشکی ،1وانلرشوفرهاد تنهای *

 .مشهد، ایران ،شناسی مشاوره و تربیتی، دانشگاه فردوسی مشهددانشجوی دکتری، گروه روان. 1

 .مشهد، ایرانشناسی مشاوره و تربیتی، دانشگاه فردوسی مشهد، دانشیار، گروه روان. 2
 

 (10/11/1400ـ تاریخ پذیرش:  29/11/99: )تاریخ دریافت مقاله

Evaluation of Motivational Model for Predict Adherence to the 
Measures in the Covid-19 Pandemic 

*Farhad Tanhaye Reshvanloo 1, Hossein Kareshki 2, Zahra Asgari 1 
1. Ph.D. Student, Department of Counseling and Educational Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, 

Mashhad, Iran. 

2. Associate Professor, Department of Counseling and Educational Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, 

Mashhad, Iran. 
 

 (Received: Feb. 17, 2021 - Accepted: Jan. 30, 2022) 
 

 چکیده
رعایت  ینیبشیپهدف از پژوهش حاضر ارزیابی مدل انگیزشیِ  مقدمه:
ر یک طرح د :روش .بود 19-کووید گیریهمههای بهداشتی در توصیه

مرد( از جمعیت  102زن،  204نفر ) 306اد همبستگی، تعد-توصیفی
گیری در دسترس انتخاب سال به روش نمونه 18عمومی بزرگتر از 
مقیاس های بهداشتی، رعایت توصیه سیاههها با دهشدند. گردآوری دا

اس عدم احسمقیاس ، شناختینیادین روانارضا و ناکامی نیازهای ب
مقیاس های بهداشتی و انگیزش رعایت توصیهمقیاس هدید، اطمینان و ت
سازی داده با مدل لیوتحلهیتجزصورت گرفت.  کسلر فشار روانی

 .داقل مربعات جزئی انجام شدمعادلات ساختاری بر اساس رویکرد ح
ای روانی که انگیزش در رابطه نیازهحاکی از آن است نتایج  :هایافته

ایت برآورده شده با فشار روانی، احساس عدم اطمینان و تهدید و رع
روانی و احساس عدم  دارد. فشار یاواسطههای بهداشتی نقش توصیه

ایت اکام شده و رعاطمینان و تهدید نیز در رابطه نیازهای روانی ن
ان ای منفی داشتند. سایر نتایج نشهای بهداشتی نقش واسطهتوصیه

ن م اطمیناکه نیازهای روانی، انگیزش، فشار روانی و احساس عد دهدمی
یین ای بهداشتی را تبهدرصد از تغییرات رعایت توصیه 33و تهدید 

شتی در های بهدارعایت توصیه رسدنظر می به :گیرینتیجه .کنندمی
بر  پذیرد.ی و هیجانی تأثیر میاز عوامل انگیزش 19-کووید گیریهمه

 تدارکو  مرتبط یهایریگمیتصم در مشارکت فرصت دادناین اساس 
دف هبا  یبهداشت یهاهیتوص تیرعا برابر در بازخورد یهاستمیس

و کاهش فشارهای روانی  یستگیشا خودمختاری و احساس افزایش
 .سدربه نظر می مؤثر

 
وانی، انگیزش، فشار روانی، ر، نیازهای 19-کووید کلیدی:واژگان 

 .های بهداشتیتوصیه

 
 

 

Abstract 
Objective: The purpose of present study was to evaluate the 
motivational model for predicting adherence to the measures in 
the Covid-19 pandemic. Method: In a descriptive-correlational 
design, 306 people (204 females, 102 males) from the 
community sample older than 18 years were selected by 
convenience sampling method. Data were collected with 
Adherence to governmental measures survey, Basic 
Psychological Need Satisfaction and Frustration Scale, Feelings 
of uncertainty and threat scale, Motivation to adhere to 
governmental measures scale, and Kessler Psychological 
Distress Scale. Data were analyzed with structural equation 
modeling based on the partial least squares approach. Findings: 
Results showed that motivation has a mediating role in relation 
to needs satisfaction with distress, feelings of uncertainty and 
threat and adherence to governmental measures. Psychological 
distress and feelings of uncertainty and threat also played a 
negative mediating role in the needs frustration and adherence to 
governmental measures. Other results showed that psychological 
needs, motivation, distress, and feelings of uncertainty and 
threat explain 33% of the adherence to governmental measures 
variance. Conclusion: It seems that the adherence to 
governmental measures in the Covid-19 pandemic is influenced 
by motivational and emotional factors. Accordingly, giving the 
opportunity to participate in related decisions and provide 
feedback systems seems to be effective in complying with 
adherence to governmental measures in order to increase the 
autonomy and competence and reduce stress. 

 

Keywords: Covid-19, Psychological Needs, Motivation, 
Psychological Distress, Governmental Measures. 
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 مقدمه

از آغاز  1(2019)کرونا ویروس جدید  19-کووید

 بیش ازمیلادی،  2022 ژانویه 28گیری تا همه

 سراسرنفر را در میلیون  وچهارشصتسیصد و 

هزار  ششصدمیلیون و  پنج بیش ازجهان مبتلا و 

نفر را به کام مرگ کشاند. در همین زمان در ایران 

نفر به ار هز سیصدمیلیون و  ششنزدیک به 

 ودویسیکصد و مبتلا شده و قریب به  19-کووید

هزار نفر جان خود را از دست دادند )سازمان 

 19-گیری کوویدهمه (.2022بهداشت جهانی، 

را  آموزشی و مناسبات مختلف اقتصادی، اجتماعی

که شاید بتوان تاریخ  یاگونهبهمتحول ساخت؛ 

ز آن جهان را به دو بخش پیش از کرونا و پس ا

(. این 2020هوپاتز، تقسیم کرد )متهیومان و 

جمعیت جهان را با  سومکیبیش از  گیریهمه

آموزشی  مشکلات معیشتی مواجه ساخت، مراکز

را تعطیل، روابط اجتماعی را محدود و 

های اوقات فراغت و مشاغل بسیاری را فعالیت

کاهش داده یا لغو کرد )قرائتی ستوده، علوی، 

بک س ( و بر2020رد و آرتونیان، اکبری، جنتی ف

گذاشت )شن، یانگ، ژائو،  تأثیر افراد زندگی

 (.2020جیانگ، جین و شانگ، 

با  ژهیوبهو  19-کووید گیریهمهاز آغاز 

ها و گسترش آن و افزایش تلفات جانی، دولت

هایی را اعمال های بهداشتی، محدودیتسازمان

از  های بهداشتیکرده و بر لزوم رعایت توصیه

، استفاده از ماسک هاقبیل شستشوی مرتب دست

گذاری فیزیکی تأکید کردند )گائو و و فاصله

های علمی در این (. با پیشرفت2020همکاران، 

                                                           
1. New Corona virus-2019 (COVID-19) 

، رعایت واکسیناسیون همگانیتا زمان  زمینه

ترین راه جهت های بهداشتی مطمئنتوصیه

محدود کردن گسترش ویروس و ممانعت از 

اما شواهد ؛ آن ذکر شده استپیامدهای گسترده 

دهد که با وجود شرایط بغرنج پیش آمده، نشان می

های بهداشتی از سوی افراد کمتر از اجرای توصیه

های بهداشتی بوده حد انتظار و تأکیدهای سازمان

(. بر این اساس 2020است )گلدستین و لاسیچ، 

های صیههای اثرگذار بر رعایت توبررسی شاخص

تبدیل های پژوهشگران کی از دغدغهبهداشتی به ی

؛ 1398زاده، پور و عبداللهپور، قدمی، علی)علی شد

دهکردی، محتشمی و تدریس تبریزی،  یاکبریعل

1399). 

یکی از رویکردهای تبیینی در زمینه رعایت 

های های بهداشتی، اثرگذاری دغدغهتوصیه

بهداشتی، اقتصادی و اجتماعی است. جانگ و 

سترش بر این باورند که شروع و گ( 2020جان )

های اقتصادی و ، باعث بروز دغدغه19-کووید

مالی در افراد شده و عدم تمایل به رعایت 

های بهداشتی را موجب شده است. توصیه

( نیز 1399عسگری، قدمی، امینایی و رضازاده )

خود به تأیید  ها را در پژوهشوجود این دغدغه

است که رعایت  رساندند. مطالعات نشان داده

هداشتی از عوامل بیرونی همچون های بتوصیه

الگوهای رفتاری منفی در سطح جامعه، عدم 

نظارت رسمی و غیر رسمی صحیح بر میزان 

های بهداشتی و کمبود تجهیزات اجرای توصیه

پذیرد )پولاک، دایانا، شوهام و برگر، لازم اثر می

2020.) 
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این ( بر 2020از سوی دیگر جانگ و جان )

، باعث 19-ش کوویدباورند که شروع و گستر

شناختی نابهنجار همچون های روانبروز واکنش

تجربه فشار روانی، اضطراب، انکار واقعیت، 

گریزی، اجتناب از تفکر درباره بحران، حقیقت

انگیزشی نسبت به امورات و بی یتوجهیب

شخصی زندگی و عدم تمایل به رعایت 

ها است. سایر پژوهش های بهداشتی شدهتوصیه

 وآمدرفتداده است که اعمال محدودیت در نشان 

و لزوم حفظ فاصله اجتماعی، ترس از ابتلا یا 

انتقال بیماری، نگرانی از دست دادن عزیزان، 

احساس تنهایی، مشکلات خواب، دریافت اخبار 

(، رشد 1399متناقض )عسگری و همکاران، 

شد احساسات منفی، سردرگمی و بدبینی، ر

شجویان )خدابخشی های فکری در دانوسواس

(، مشکلات مربوط به خودتنظیمی، 1399کولایی، 

افزایش مشکلات رفتاری، روانی و افسردگی در 

(، 1399خو و فولادی، کودکان )چوبداری، نیک

تجربه اضطراب، ناکامی، ترس، خشم، 

حوصلگی و استرس، مشکلات در ارتباط با بی

اطی با دوستان و معلمان، خانواده، محدودیت ارتب

حمایت اجتماعی ناکافی، افزایش بارشناختی، 

ضعف انگیزه، مشکلاتی در مدیریت زمان و 

های مجازی نگرانی از ارزشیابی ناشی از آموزش

( 1399در میان دانش آموزان )ابوالمعالی الحسینی، 

 19-گیری کوویدشناختی همهاز پیامدهای روان

( بر این باورند 2020بوده است. پارک و پارک )

نابع شناختی، رفتاری و حمایتی موجود، نقش که م

اساسی در چگونگی انطابق افراد با شرایط 

دارند.  19-گیری کوویدزای ناشی از همهاسترس

مقابله اجتنابی و هیجان مدار افراد با  کهیطوربه

زای ناشی از شیوع بیماری، پیامدهای استرس

های رعایت توصیه شود تا افراد ازباعث می

اجتناب کرده و خود را در معرض ابتلا  بهداشتی

 به بیماری قرار دهند.

 اندکرده( خاطر نشان 2020پولاک و همکاران )

که عوامل درون فردی همانند قصد، انگیزه و 

میزان  کنندهنییتعتوانند باورهای افراد نیز می

های بهداشتی در پایبندی آنان به رعایت توصیه

باشند. به نظر  19-گیری کوویدهه با همهمواج

لد، عامل مو عنوانبهنگیزش، ارسد در این میان می

ز اهمیت رفتار انسان، ا کنندهتیهدانگهدارنده و 

بالایی برخوردار باشد. بدیهی است که انگیزش 

بینی کننده مهمی برای آشکارسازی پیش ریمتغ

رفتارهای مختلف، همانند رفتارهای مرتبط با 

ط فقدان آن، وقوع فظ سلامت است و در شرایح

ار دور از انتظ مدتیطولانرفتار یا تداوم آن در 

 (.2020خواهد بود )شانک و دایبندتو، 

؛ 1985دسی و رایان، ) 1گرینظریه خودتعیین

های (، یکی از نظریه2020؛ 2000رایان و دسی، 

 طوربهپیش رو در زمینه انگیزش آدمی است که 

دلایل رفتارها  اسایی علل وتحلیل و شن ای بهویژه

پرداخته است. این نظریه بر این فرض استوار 

است که ارگانیسم زنده دارای یک نظام اولیه و 

گری در خودتعیین یسوبهدرونی است که وی را 

گری، منوط راند. این خودتعیینرفتارها به پیش می

شناختی مشتمل بر به تحقق سه نیاز بنیادین روان

ها، ادراک تخابدر ان 2دراک خودمختاریا

                                                           
1. Self-determination theory 

2. autonomy 
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در  2در انجام امور و احساس تعلق 1شایستگی

 شمولجهانتعامل با دیگران است. این نیازها 

بوده و در طول رشد و تعامل بیشتر با محیط 

(. نظریه 2019شوند )رایان و دسی، تر میپیچیده

کند که انگیزش گری چنین فرض میخودتعیین

گری ر روی پیوستاری از خودتعیینانجام رفتار، ب

 ، باآغاز شده 3انگیزگیقرار گرفته است که از بی

و تنظیم  5یفکندرون، تنظیم 4انگیزش بیرونی

به انگیزش  تیدرنهاادامه یافته و  6همانندسازی

که بالاترین سطح خودتعیین گری است،  7درونی

شود. تحول در این پیوستار انگیزشی منتهی می

گیرد. بر این سازی صورت میرونطی فرایند د

 کنندهلیتسهاساس اگر بافت پیرامونی افراد، 

شناختی آنان باشد، ارضای نیازهای بنیادین روان

زمینه انگیزش درونی و رفتارهای مبتنی بر 

خودتعیین گری فراهم شده و پیامدهای مثبت در 

های مختلف تحصیلی، شغلی، سلامت زمینه

اهد کرد )رایان و دسی، جسمانی و روانی بروز خو

شناختی (. به عبارتی اگر نیازهای روان2020

آورده شوند، احساس ارزشمندی و بهزیستی در بر

گیرد، اما در صورت ممانعت و عدم افراد شکل می

ها، افراد ادراکی شکننده، منفی، بیگانه و ارضای آن

انتقادآمیز از خود خواهند داشت )چن و چانگ، 

ماعی و بافت پاسخگو و (. حمایت اجت2010

مثبتی با تحقق نیازهای  طوربهحساس، 

های گروهی و تی و مشارکت در فعالیتشناخروان

                                                           
1. competence  

2. relatedness  

3. amotivation  

4. extrinsic motivation  

5. introjected regulation  

6. identified regulation  

7. intrinsic motivation  

 رغمعلیفردی رابطه دارد و عدم تحقق نیازها، 

وجود دانش، اطلاعات و مهارت در یک زمینه، 

مانع از بروز عملکرد بهینه خواهد بود )ایسولی، 

 (.2020تر و باسلی؛ فرنارو، گالت، کاسلا، پاترناس

مند ( در مروری نظام2012ان.جی و همکاران )

نشان دادند که در مطالعات صورت گرفته، تأثیر 

شناختی مثبت برآورده شده نیازهای بنیادین روان

و انگیزش خودمختار بر سلامت روانی و 

جسمانی به تأیید رسیده است. گیلیسون، روزه، 

یز در یک مرور ( ن2019استندیج، سبایر و رایان )

یین های مبتنی بر نظریه خودتعبر پژوهش مندنظام

، تأثیر تحقق نیازهای 2017تا  1970گری از سال 

روانی و افزایش انگیزش خودمختار را بر تبعات 

مختلف سلامت به تأیید رساندند. شیران و 

مند نشان ( نیز در مروری نظام2020همکاران )

ریه نظ در شدهمطرح یهاسازهدادند که 

نیاز به شایستگی برآورده  ویژهبهگری، خودتعیین

 تیفعالو انگیزش خودمختار، بر افزایش  شده

 ،ییغذا میرژرعایت  ،یتحرککم کاهش ،یبدن

اثربخش  گاریس ترک و الکل مصرفکاهش 

( در 2020هستند. شاکان، ژولچویچ و روکوویچ )

پژوهشی نشان دادند که نیازهای روانی برآورده 

ا ناکام شده نقش میانجی در ارتباط عواطف شده ی

 گیریهمهمثبت و منفی و رضایت از زندگی در 

مدرس کنند. بهزادنیا و فتاح ایفا می 19-کووید

دف با ه یامداخله( نیز در یک کار 2020)

شناختی به این افزایش تحقق نیازهای بنیادین روان

باعث افزایش  یامداخلهنتیجه رسیدند که چنین 

 گیریهمهدر دوران دگی و کاهش استرس سرزن

کانتاررو، تیبورگ و  شود.می 19-کووید
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در پژوهشی نشان دادند  (2021) تزیاسموکتونوو

که ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی با 

رابطه  19-کووید گیریهمهدر دوران  بهزیستی

دارد. آنان همچنین نشان دادند که مداخله مبتنی بر 

بنیادین روانشناختی بر افزایش تسهیل نیازهای 

 بهزیستی و کاهش استرس در افراد موثر است.

( نیز در پژوهشی نشان 2021) نینستیولیگیت و 

های بهداشتی که از منابع مختلف دادند که توصیه

شود اگر حامی خودمختاری افراد ارسال میبرای 

آنان باشد با افزایش انگیزش خودمختار باعث 

 گیریهمههای بهداشتی در هرعایت بیشتر توصی

 شود.می 19-کوودی

و با توجه به تأکید نظریه  درمجموع

گری بر اثرگذاری محیط و عوامل خودتعیین

به  ها و رفتار افراد،حمایتی موجود در آن بر انگیزه

رسد بتوان در چارچوب این نظریه نظر می

های بهداشتی در رفتارهای مرتبط با توصیه

د بررسی قرار داد. را مور 19-کووید گیریهمه

شود که تر میضرورت این مسأله زمانی مشخص

های مکرر، عدم تعهد و رعایت توصیه رغمعلی

های های بهداشتی به یکی از دغدغهنکردن توصیه

مر سلامت تبدیل شده است. بدیهی است متولیان ا

تواند راهگشای متولیان و نتایج این مطالعه می

کشور باشد تا با داشتن تبیین مسئولان امر سلامت 

های بهداشتی درستی از علت انجام یا ترک توصیه

، اقدامات پیشگیرانه و ریگهمههای در برابر بیماری

ه نمایند. تری ارائکننده را به گونه اثربخشیحمایت

طراحی مداخلات پایدارتر  منظوربهاز سوی دیگر 

که  لازم استگیرانه، در حوزه اقدامات پیش

کننده بیشتری درباره عوامل تعیینلاعات اط

، درواقعرفتارهای بهداشتی وجود داشته باشد؛ 

کننده بینیپیش ییتنهابهاطلاعات و دانش افراد 

را باید در رفتار آنان نیست و فاکتورهای متعددی 

این بین مدنظر قرار داد. بر این اساس هدف از 

 ینیبشیپپژوهش حاضر ارزیابی مدل انگیزشی 

-دیکوو یریگهمه در یبهداشت یهاهیتوص تیاعر

بر اساس نظریه خودتعیین گری بود. در مدل  19

مفهومی این پژوهش چنین فرض شده است که 

برآورده شده یا ناکام ماندن نیازهای بنیادین 

تواند بر انگیزش خودمختار شناختی میروان

اثرگذار بوده و با کاهش فشار روانی و همچنین 

های بهداشتی افراد بر رعایت توصیه هاینگرانی

 .اشداثرگذار ب

 

 روش

های پژوهش حاضر در زمره پژوهش طرح

 غیر علی توصیفی بوده و به بررسی روابط

روش معادلات ساختاری با رویکرد  به آزمایشی

پرداخته است. ( PLS) 1حداقل مربعات جزئی

جمعیت عمومی شامل  امعه آماری پژوهشج

در دسترس  یریگنمونهروش بود.  سال 18بالای 

 در آنلاین پرسشنامه بدین ترتیب که بود.

 پردازش کافه تیساوب

(http://www.cafepardazesh.ir) یطراح 

 یهاشبکه و لیمیا قیطر از آن نکیل و شد

( بله و اپ واتس تلگرام،) همراهتلفن  یاجتماع

 کارکنان ،ییدانشجو یهاگروه یاعضا یبرا

 تیجمع از یمخاطبان با ییهاکانال زین و ادارات

 1399مرداد  31لغایت  20در بازه زمانی  ی،عموم

                                                           
1. Partial leatest squares (PLS) 
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 در ها،پرسشنامه یاجرا از شیپ .گردیدارسال 

 .شد داده یحاتیتوض مطالعه اهداف خصوص

نام بوده و تکمیل آن کاملًا ها بیپرسشنامه

نفر مورد  306های داده تیدرنهاداوطلبانه بود. 

 گرفت. لیوتحلهیتجز

 جزبهرهای مورد استفاده در این پژوهش، زااب

به زبان  نیازاشیپ(، K6مقیاس فشار روانی )

 فارسی ترجمه نشده و مورد استفاده قرار نگرفته

ها، سازی ابزارهت آمادهبودند. بر این اساس ج

کنندگان، ترجمه به پس از کسب مجوز از تدوین

شناسی زبان فارسی توسط یک متخصص روان

بان انگلیسی صورت گرفت. سپس مسلط به ز

شناسی توسط یک نفر عضو هیات علمی روان

هر دو فرم  تیدرنهاترجمه معکوس گردید. 

توسط یک نفر عضو هیات علمی تطبیق داده 

 ولعه روایی و پایایی این ابزارها در این مطاشدند. 

د. شبا بررسی پایایی و روایی عاملی تأییدی انجام 

ده عرفی هر ابزار آورده شنتایج در ادامه و ذیل م

 است.

: این 1های بهداشتی( سیاهه رعایت توصیه1

 هر بیماری شیوع زمانمدت در»سیاهه با سوال 

 میزان چه به را زیر بهداشتی هایتوصیه از یک

به بررسی میزان رعایت شش « ؟دیاداده انجام

که توسط  19-توصیه بهداشتی مرتبط با کووید

ورد تأکید قرار گرفته سازمان بهداشت جهانی م

ها تا حد امکان، محدود بود، شامل شستن دست

ضروری )رفتن به اداره  یوآمدهارفتکردن 

پست، سوپرمارکت، داروخانه، دکتر و...(، 

داری از تماس با بیرون )خارج از کشور، خود

                                                           
1. Adherence to governmental measures 

استان، شهر، ....(، رعایت فاصله فیزیکی با 

کاری  یوآمدهارفتدیگران، محدود کردن 

سرکار  یجابهکار در خانه )دورکاری(  شغلی( و)

های پرداخت. پاسخگویان باید با گزینهرفتن، می

(، 1اصلاً ))بدون نمره(، « انجام بدهم شدینم»

تا جایی که  (3(، فقط برخی اوقات )2خیلی کم )

های ( میزان رعایت توصیه5) شهیهم( و 4شد )می

اران کردند. موربی و همکبهداشتی را مشخص می

را برای این  75/0( ضرایب آلفای کرونباخ 2020)

در بررسی روایی مقیاس از سیاهه گزارش کردند. 

 داد نشان نتایج. شد استفاده یدییتأ یعامل تحلیل

ساختار یک عاملی از برازش مناسبی برخوردار  که

، df/2 ،97/0 =GFI ،98/0 =FIC= 01/2بوده )

06/0 =RMSEA بار یادار هاعبارت یتمام( و 

 هستند معنادار و بوده 50/0 بزرگتر از یعامل

(05/0≥P.)  ضریب آلفای کرونباخ در این

 به دست آمد. 70/0پژوهش 

ارضا و ناکامی نیازهای بنیادین مقیاس ( 2

 چن و همکارانمقیاس توسط  این 2روانشناختی:

عبارت بوده و در  24و دارای  شدهنیتدو( 2015)

کاملاً ( تا 1) اصلاً لیکرت از یادرجهپنجطیف 

این مقیاس شش خرده شود. گذاری می( نمره5)

مقیاس شامل ارضای خودمختاری، ناکامی 

خودمختاری، ارضای شایستگی، ناکامی شایستگی، 

ارضای احساس تعلق، ناکامی در احساس تعلق را 

سنجد. هر خرده مقیاس دارای چهار عبارت می

به است. مجموع نمرات هر خرده مقیاس محاس

اس با اجرای همزمان مقی کنندگاننیتدوشود. می

در ایالات متحده، پرو، چین و بلژیک، روایی 
                                                           
2. Basic Psychological Need Satisfaction 

and Frustration Scale (BPNSFS) 
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عاملی اکتشافی و تأییدی مقیاس را در چهار 

فرهنگ مختلف به تأیید رساندند. آنان ضرایب 

گزارش کردند.  89/0تا  63/0آلفای کرونباخ را از 

در این پژوهش و در بررسی روایی مقیاس از 

 داد نشان نتایج. شد استفاده یدییتأ یعامل لیلتح

ساختار شش عاملی از برازش مناسبی  که

، df/2 ،99/0 =GFI= 22/1برخوردار بوده )

99/0 =CFI ،02/0 =RMSEA یتمام( و 

 حداکثر و 64/0 حداقل یعامل بار یدارا هاعبارت

 بیضرا و بودهزیر بنایی خود  عامل یرو بر 80/0

ضرایب آلفای کرونباخ (. P≤01/0) هستند معنادار

 در تغییر بودند. 79/0تا  62/0ها نیز از مقیاسزیر 

این  :1( مقیاس احساس عدم اطمینان و تهدید3

مقیاس توسط چن، ون اشه، ونس تین کیست، 

اصلًا ( در ده عبارت که از 2015سوئئنز و بیرز )

شوند، تدوین می یگذارنمره( 5کاملاً )( تا 1)

ا در های افراد رها نگرانیعبارت شده است. این

ارتباط با سلامتی خود و اطرافیان و مسائل مالی 

موربی و همکاران )در دهند. مورد بررسی قرار می

ها را در ارتباط با این نگرانی دست بررسی(

و تبعات آن مورد بررسی  19-کووید گیریهمه

که  شودیمقرار دادند. مقیاس با این سوال آغاز 

 کرونا بحران خلال در و گذشته هفته یک طی در»

 تجربه میزان چه به را زیر افکار و احساسات

هر دو عبارت در این مقیاس، یکی از «. ؟دیاکرده

شخصی،  سلامت بههای مربوط نگرانی

 نیتأماوضاع، نگرانی در  ثباتیبیهای مالی، دغدغه

غذا و سلامتی عزیزان را مورد بررسی قرار 

 شی در این پژوهدییتأ یعامل دهند. تحلیلمی

                                                           
1. Feelings of uncertainty and threat 

ساختار پنج عاملی از برازش مناسبی  که داد نشان

، df/2 ،98/0 =GFI= 32/1برخوردار بوده )

98/0 =CFI ،03/0 =RMSEA یتمام( و 

 بوده و 60/0بزرگتر از  یعامل بار یدارا هاعبارت

ضرایب آلفای کرونباخ (. P≤01/0) هستند معنادار

 تغییر بودند. در 83/0تا  71/0نیز از 

های مقیاس انگیزش رعایت توصیه( 4

مقیاس بر اساس مقیاسی که  این: 2بهداشتی

( 2009) کیمسوئئنز، ونس تبین کیست و نی 

جهت بررسی درونی سازی انگیزه نوجوانان برای 

اطاعت از قوانین والدین تدوین کرده بودند و 

موربی و ، توسط 19-کووی گیریهمهمتناسب با 

ست. از تدوین شده ا( 2020همکاران )

مشخص کنید که »شود که پاسخگویان خواسته می

در زمینه  شدههیتوص طی هفته گذشته اقداماتچرا 

در ادامه پاسخگویان «. کردید؟رعایت کرونا را 

که در  عبارت 12لازم است وضعیت خود را در 

( تا 1) ستیناز اصلاً درست  یادرجه 5طیف 

ظیم شده است، (، تن5کاملاً درست است )

کنند. از این مقیاس سه زیر مقیاس تنظیم  مشخص

شده و تنظیم  یفکندرونهمانندسازی شده، تنظیم 

گردد. سوئئنز، ونس تبین بیرونی استخراج می

( با تحلیل عاملی 2009) کیمکیست و نی 

اکتشافی و تأییدی، روایی نسخه اصلی را به تأیید 

لیل عاملی رسانده بودند. در این پژوهش نیز تح

شان داد که مقیاس دارای ساختاری سه تأییدی ن

دارای بار عاملی با  هاعبارتعاملی است و تمامی 

بر روی عوامل زیر بنایی خود  86/0تا  53/0دامنه 

. (P≤05/0)بوده و بارهای عاملی معنادار هستند 

                                                           
2. Motivation to adhere to governmental measures 
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مدل تحلیل عاملی از برازش مطلوبی نیز برخوردار 

، df/2 ،95/0=FIG ،96/0=FIC=45/2بود )

06/0=RMSEA ضرایب آلفای کرونباخ برای .)

شده و  یفکندرونتنظیم همانندسازی شده، تنظیم 

به  79/0و  85/0، 74/0تنظیم بیرونی به ترتیب 

 دست آمد.

این  (:6K) 1( مقیاس فشار روانی کسلر5

( 2002مقیاس توسط کسلر و همکاران )

 عبارت است که در طیف 6و دارای  شدهنیتدو

)صفر( تا  وقتچیهلیکرت و از  یادرجهپنج

شود. نمرات بالاتر در می یگذارنمره( 4همیشه )

این مقیاس به معنای فشار روانی بیشتر است. 

روایی و پایایی این مقیاس در مطالعات مختلف 

قرار گرفته و به تأیید رسیده است  مورد بررسی

(. تنهای رشوانلو، 2010)کسلر و همکاران،

( در 1398، اسفندیاری، امانی و ترکمنی )کارشکی

از جمعیت عمومی روایی عاملی اکتشافی  یانمونه

 یآلفا آنان. و تأییدی مقیاس را به تأیید رساند

را برای  83/0 کردن مهین دو و 86/0 کرونباخ

 با ارتباط در همگرا ییروا کردند. مقیاس گزارش

 یمطلوب سطح در استرس و اضطراب ،یافسردگ

آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر . شدگزارش 

 بود. 88/0

ضریب همبستگی ، هاداده لیوتحلهیتجزدر 

روایی عاملی  ،.25SPSS افزارنرمبا  متغیرها

 تیدرنهاو  .24Amos افزارنرمتأییدی با 

معادلات ساختاری با روش حداقل  یسازمدل

 افزارنرم با( و PLSمربعات جزئی )

3.3.2.SmartPLS دانجام ش. 

                                                           
1. Kessler Distress Scale  

 هایافته

 مورد نفر 306 به مربوط یهاداده پژوهش نیا در

 تیجمع یهاشاخص یبررس. گرفت قرار لیتحل

 از درصد 70/66 که داد نشان یشناخت

 9/70 دادند؛یم لیتشک زنان را کنندگانشرکت

 درصد 2/58 داشتند؛ سن سال 40 کمتر درصد

 واسطهبه درصد 3/3 و مجرد درصد 6/38 متأهل،

 افراد انیم در. بودند همسر بدون فوت ای طلاق

 نظر از. بودند فرزند یدارا درصد 4/44 متأهل

 لاتیتحص یدارا درصد 3/2 لاتیتحص زانیم

 درصد 9/6 پلم،ید درصد 5/7 پلم،ید از کمتر

 درصد 1/46 و یکارشناس درصد 3/37 ،یکاردان

. بودند بالاتر ای ارشد یکارشناس لاتیتحص یدارا

 کار،یب ای دارخانه نندگانکشرکت درصد 1/31

 درصد 7/0 آزاد، مشاغل یدارا درصد 5/12

 2/41 ،یردولتیغ بخش کارمند درصد 8/10 کارگر،

 بازنشسته درصد 7/3 و یدولت بخش کارمند درصد

 .بودند

 هاداده یغربالگر به یآمار لیتحل یاجرا از شیپ

 ایجعبه نمودار با رهیمتغ تک هایپرت ییشناسا و

 تک پرت که داد نشان جینتا. شد پرداخته

 هایپرت ییشناسا. ندارد وجود یارهیمتغ

 صورت سیماهالانوب آماره با زین رهیچندمتغ

 درجات اساس بر نظر مورد فواصل سپس. گرفت

 ریمتغ پانزده نجایا در که رهایمتغ تعداد) یآزاد

 دو یخ آزمون در( بود مدل در موجود نیبشیپ

(2 )001/0 سطح در و اصلاح>α یبررس مورد 

(. 2016 نو،یگوار و گامست رز،یم) گرفت قرار

 بر. بود رهیچندمتغ پرت وجود عدم از یحاک جینتا

 نفر 306 به مربوط یهاداده با لیتحل اساس نیا
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 در شدهاصلاح شاخص. افتی ادامه کنندهشرکت

 بزرگتر<α 002/0 از کنندگانشرکت یتمام مورد

 یهمبستگ  بیضرا  و یفیتوص  یهاشاخص. بود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دهد که نشان می 1در جدول  شدهدرجنتایج 

میان برآورده شدن نیازهای روانی و بعد انگیزشی 

تنظیم همانندسازی شده با نمره کل رعایت 

های بهداشتی رابطه مثبت و معناداری توصیه

(. میان نیازهای روانی ناکام P≤05/0وجود دارد )

شده و  یفکندرونیزشی تنظیم شده، ابعاد انگ

تنظیم بیرونی، فشار روانی و احساس عدم اطمینان 

های بهداشتی و تهدید با نمره کل رعایت توصیه

(. P≤05/0رابطه منفی و معناداری وجود دارد )

تنظیم بیرونی بیشترین و شایستگی ناکام شده 

  رعایت  کل   نمره   با   ا ر   همبستگی  کمترین 

 .است شده آورده 1 جدول در یوهشژپ یرهایمتغ

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برابر  در  r=-54/0) دارند  بهداشتی   هایتوصیه

13/0=r). 

معادلات ساختاری نیازمند بررسی مفروضات 

نرمال بودن تک متغیره و چند متغیره توزیع 

و استقلال خطاها  1متغیرها، عدم همخطی چندگانه

نشان داد که با در نظر  1است. نتایج جدول 

( و 2012)شوماخر و لوماکس،  2گرفتن کجی 

(، 1995)وست، فینچ و گوران،   7کشیدگی 

نرمال بودن تک متغیره برای تمامی متغیرها محقق 

شده است. در بررسی نرمال بودن چند متغیره، 

                                                           
1. Multicollinearity  

 یپژوهش یرهایمتغ یهمبستگ بیضرا و یفیتوص یهاشاخص .1 جدول

 توصیفی یهاشاخص های بهداشتیت توصیهرعای متغیرها 
 شستن

 هادست

 رفت

 و آمد

 خودداری

 از سفر

 فاصله

 فیزیکی

 سرکار

 رفتن

 دور

 کاری

 نمره

 کل

 انحراف میانگین

 معیار

 کشیدگی کجی

خودمختاااری باارآورده 

 شده

*13/0 *14/0 05/0 **23/

0 

*14/0 **17/

0 

**21/

0 

46/

15 

77/2 24/

0- 

74/0- 

/18** 12/0* شده شایستگی برآورده

0 

07/0 **25/

0 

02/0 10/0 **17/

0 

69/

17 

14/2 78/

0- 

36/0- 

/17** 10/0 تعلق برآورده شده

0 

07/0 **16/

0 

05/0 *13/0 **16/

0 

85/

16 

03/3 93/

0- 

05/0- 

14/0* -09/0 -08/0 -07/0 -06/0 خودمختاری ناکام شده

- 

*12/0

- 

*15/0

- 

78/

10 

52/3 14/

0 

72/0 

12/0* -05/0 -08/0 -08/0 -10/0 -08/0 شدهشایستگی ناکام 

- 

*13/0

- 

43/

10 

58/2 65/

0 

30/0- 

/15** تعلق ناکام شده

0- 

**18/

0- 

**16/

0- 

*13/0

- 

10/0- **17/

0- 

**22/

0- 

98/7 25/3 59/

0 

49/0- 
/24** 13/0* شدههمانندسازی تنظیم

0 

*13/0 **22/

0 

**18/

0 

**19/

0 

**28/

0 

36/

17 

19/4 41/

0- 

29/0- 
/18** 003/0 فکنی شدهدرونظیم تن

0- 

**18/

0- 

**17/

0- 

**22/

0- 

**17/

0- 

**25/

0- 

42/

15 

56/3 47/

0- 

80/0- 
13/0* تنظیم بیرونی

- 

**34/

0- 

**36/

0- 

**36/

0- 

**48/

0- 

**38/

0- 

**54/

0- 

05/7 56/3 67/

0 

62/0- 
/16** فشار روانی

0- 

**32/

0- 

**31/

0- 

**28/

0- 

**32/

0- 

**35/

0- 

**46/

0- 

25/7 60/2 78/

0- 

48/0- 
/24** -05/0 دغدغه مالی

0- 

**19/

0- 

**21/

0- 

**23/

0- 

**22/

0- 

**30/

0- 

66/5 81/2 08/

0- 

39/0- 
/20** -07/0 بودن مواد غذاییکافی

0- 

**18/

0- 

*13/0

- 

**23/

0- 

**21/

0- 

**27/

0- 

85/7 17/2 86/

0- 

40/0- 
/15** سلامتی عزیزان

0- 

**20/

0- 

**19/

0- 

**15/

0- 

**20/

0- 

**26/

0- 

**30/

0- 

15/5 72/2 36/

0 

28/0 
12/0* سلامتی خود

- 

**31/

0- 

**29/

0- 

**19/

0- 

**31/

0- 

**28/

0- 

**40/

0- 

63/8 74/1 01/

0- 

42/0- 
/20** -06/0 اوضاع یثباتیب

0- 

**18/

0- 

*14/0

- 

**19/

0- 

**23/

0- 

**27/

0- 

25/9 65/5 48/

0 

64/0- 
 32/25 00/4 22/4 22/4 35/4 00/4 53/4 میانگین

 19/4 43/1 19/1 83/1 29/1 94/1 62/1 انحراف معیار ***
 -43/0 -28/0 -76/0 -51/0 -94/0 -25/0 -94/0 کجی 

 80/0 16/0 11/0 29/0 22/0 40/0 -14/0 کشیدگی
**P≤ 01/0        *P≤ 05/  
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های پس از محاسبه مقادیر باقیمانده

آزمون ها با ، توزیع باقیمانده1استانداردشده

مورد بررسی  2یکراهه اسمیرنوف-کالموگروف

قرار گرفت. بزرگتر بودن سطح معناداری آزمون از 

نشان از نرمال بودن توزیع  P≥001/0آلفای 

. (2016 نو،یگوار و گامست رز،یم)متغیرها دارد 

 ها نرمال استنتایج نشان داد که توزیع باقیمانده

(05/0≤P ،306=df ،04/0=Z .)م در بررسی عد

اگر شاخص  ،مدل نیبشیپیرهای همخطی متغ

و شاخص  40/0و بزرگتر از  1کوچکتر از  3تحمل

باشد  10( کوچکتر از VIF) 4تورم واریانس

( مفروضه عدم همخطی 2012)استیونس، 

چندگانه محقق شده است. نتایج نشان داد که 

تا  42/0از  نیبشیپمتغیرهای ضرایب تحمل 

در تغییر  36/2تا  39/1و تورم واریانس از  72/0

توان رأی به تحقق س میهستند. بر این اسا

مفروضه داد. در بررسی مفروضه استقلال خطاها 

 5/1از آماره دوربین واتسون استفاده شد. ضرایب 

برای این آماره نشان از  2و نزدیک به  5/2تا 

)نتر، کاتنر، ناتشهیم و  دارنداستقلال خطاها 

 ینیبشیپدر مدل (. این ضریب 1996واسرمن، 

 بود. 15/2های بهداشتی برابر با رعایت توصیه

مفروضات، مدل مفهومی پژوهش  تحققپس از 

ارزیابی شد.  Smart PLS افزارنرمبا استفاده از 

 5برآورد خطای استاندارد با روش بوت استرپ

( و 2005لین و لاورو، )تننهاوس، وینزی، چات

شد. برای  تکرار انجام 1000بازتولید مدل با 

                                                           
1. Standardized residuals 

2. One way Kolmogorov-smirnov   

3. Tolerance  

4. Variance inflation facto(VIF)  

5. Bootstrapping 

، 6از پایایی شاخص یریگاندازههای ارزیابی مدل

استفاده شد )هالند،  8و روایی واگرا 7روایی همگرا

هر نشانگر  9های عاملیبار(. بررسی 1999

 1انعکاسی بر روی سازه متناظر آن در شکل 

های پایایی مدل مطلوب بودن دهندهنشان

در  و 96/1بزرگتر از  tاست. ضرایب  یریگاندازه

دار بودند )داوری و رضازاده، معنا 05/0سطح 

(. ضرایب مناسب برای این شاخص مقادیر 1392

 (.1999شوند )هالند، و بالاتر را شامل می 40/0

( CR)10ضرایب آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی

ها ی مناسب سازهنیز نشان از پایای 2در جدول 

باخ برای آلفای کرون 70/0دارد. ضرایب بالاتر از 

( نشان از همسانی درونی CRو پایایی ترکیبی )

فورنل و (. 1392ها دارد )داوری و رضازاده، سازه

و بزرگتر معیار  50/0( ضریب 1981) لارکر

( را AVE) 11شدهاستخراجمیانگین واریانس 

ها توصیه کردند. جدول سازهبرای روایی همگرای 

ها از روایی دهد که تمامی سازهنشان می 2

. در بررسی روایی برخوردارندای مناسب همگر

( استفاده 1981واگرا نیز از روش فورنل و لارکر )

شد. بر اساس این روش جذر میانگین واریانس 

( باید از همبستگی AVE) شدهاستخراج

جدول نشان  نشانگرهای هر سازه بزرگتر باشند.

ها روایی واگرا دهد که در مورد تمامی سازهمی

 محقق شده است.

 یریگاندازههای در مدل استانداردشده ضرایب

نیازهای  یریگاندازهآن بود که در مدل  دهندهنشان

                                                           
6. Item Reliability  

7. Convergent Validity 

8. Divergent Validity 

9. Factor Loadings 

1 0. Composite Reliability (CR)  

1 1. Average Variance Extracted (AVE) 
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روانی برآورده شده، خودمختاری و شایستگی 

(83/0=xλ دارای بیشترین بار عاملی هستند. در )

ری نیازهای روانی ناکام شده، گیمدل اندازه

(، در مدل انگیزش رعایت xλ=82/0شایستگی )

(، yλ=88/0نی )های بهداشتی، تنظیم بیرویهتوص

 ثباتیبیدر مدل احساس عدم اطمینان و تهدید، 

در مدل رعایت  تیدرنها( و yλ=83/0اوضاع )

( yλ=75/0های بهداشتی، سرکار رفتن )توصیه

 هستند. دارای بیشترین بار عاملی

در ادامه جهت بررسی برازش مدل ساختاری به 

ختاری میان متغیرهای بررسی معناداری ضرایب سا

نهفته پرداخته شد. نتایج نشان داد که مسیر 

ازهای روانی برآورده شده به احساس عدم نی

 یهاهیتوصاطمینان و تهدید و نیز رعایت 

(. علاوه بر آن P>05/0بهداشتی غیرمعنادار است )

ازهای روانی ناکام شده نیز اثر معناداری بر نی

ی، احساس های بهداشتانگیزش رعایت توصیه

 یهاهیتوصعدم اطمینان و تهدید و نیز رعایت 

(. بر این اساس با P>05/0بهداشتی نداشت )

حذف این مسیرها مدل اصلاح گردید. نتایج نشان 

بزرگتر  z=96/1برای مسیرها از  tداد که مقادیر 

 (. P<05/0از نظر آماری معنادار هستند )بوده و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدل در که است آن دهدهننشان 1نتایج شکل 

 شده برآورده یروان یازهاین میمستق اثر یساختار

-43/0)ی بهداشت یهاهیتوص تیرعا زشیانگ بر

= )یروان فشار بر و (11/0-= )معنادار و یفمن 

( 2Rدر ادامه به بررسی مقادیر ضریب تبیین )

به ترتیب  67/0و  33/0، 19/0پرداخته شد. مقادیر 

قوی برای این شاخص ملاک ضعیف، متوسط و 

(. بر 1392روند )داوری و رضازاده، به شمار می

های ساس در انگیزش برای رعایت توصیهاین ا

حساس عدم اطمینان و تهدید برازش بهداشتی و ا

ها متوسط است. از دیگر ضعیف و در بقیه سازه

 1نیبشیپمعیارهای برازش مدل معیار تناسب 

(2Qاست. مدل )رازش قابل هایی که دارای ب

های شاخص ینیبشیپقادر به  قبولی هستند باید

باشند. در مورد  زادرون یهاسازهمربوط به 

 35/0و  15/0، 02/0ه مقدار س زادرون یهاسازه

نشان از قدرت ضعیف، متوسط و قوی دارند 

(. نتایج بررسی این 1392)داوری و رضازاده، 

 تا 11/0ضرایب  دهندهنشان 2معیار در جدول 

های درون زاست که تناسب هبرای ساز 35/0

 بیضرادهد. متوسط را نشان می نیبشیپ

 یهاهیتوص تیرعا ینیبشیپ مدل استانداردشده

 .است شده آورده 1 شکل در یبهداشت

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Predictive relevance 

 یبرازندگ یهاشاخص و واگرا و همگرا ییروا ،ییایپا .2 جدول

آلفای  اهسازه 

 کرونباخ

C

R 

AV

E 

اشتراکا 2R 2Q روایی واگرا*

 ت
/85 75/0 نیازهای روانی برآورده شده

0 

66/0 (46/0- 55/0 )<81/0 - - 33/0 
 26/0 - - 79/0>( 48/0 - 41/0) 63/0 83/0 70/0 نیازهای روانی ناکام شده

 20/0 11/0 19/0 77/0>( 45/0 -28/0) 58/0 76/0 72/0 های بهداشتیانگیزش رعایت توصیه
 00/1 35/0 37/0 - 00/1 00/1 00/1 فشار روانی

 44/0 19/0 32/0 79/0>( 63/0 -40/0) 63/0 81/0 85/0 احساس عدم اطمینان و تهدید
 20/0 13/0 33/0 72/0>( 55/0 -11/0) 52/0 89/0 71/0 های بهداشتیت توصیهایرع

  ب همبستگی نشانگرهای هر سازه هستند.* اعداد داخل پرانتز ) .. ( حداقل و حداکثر ضرای
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 فشار بر شده ناکام یروان یازهاین میمستق اثر

(. =38/0) است معنادار و مثبت زین یروان

 احساس و( β=30/0)ی روان ارشف بر زین زشیانگ

 بر و یمنف اثر( β=29/0) دیتهد و نانیاطم عدم

 مثبت اثر( β=-35/0) یبهداشت یهاهیتوص تیرعا

 بر یروان فشار میمستق اثر. دارد یمعنادار و

  و مثبت( β=37/0) دیتهد و نانیاطم عدم احساس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دهد که مسیر نیازهای نشان می 3نتایج جدول 

های بهداشتی توصیهروانی برآورده شده به رعایت 

از طریق انگیزش بیشترین اثر غیرمستقیم را 

(. این مسیر از طریق فشار روانی 15/0داراست )

(. اثر نیازهای روانی P>05/0غیرمعنادار است )

های بهداشتی با برآورده شده بر رعایت توصیه

گری انگیزش و فشار روانی با حضور واسطه

و بدون  و تهدید نانیاطم( احساس عدم 01/0)

 ( نیز معنادار است.03/0حضور آن )

 یمنف( β=-25/0) یبهداشت یهاهیتوص تیرعا بر

 نانیاطم عدم احساس اثر تیدرنها. است معنادار و

 و یمنف یبهداشت یهاهیتوص تیرعا بر دیتهد و

 اثرات برآورد (.β=-11/0) است معنادار

 .است شده هآورد 3 جدول در میرمستقیغ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فشار روانی  واسطهبهنیازهای روانی ناکام شده 

های اثر غیرمستقیم و منفی بر رعایت توصیه

(. اثر غیرمستقیم نیازهای -09/0بهداشتی دارد )

فشار روانی و احساس  واسطهبهروانی ناکام شده 

های و تهدید بر رعایت توصیه اطمینانعدم 

(. -02/0است )و معنادار  تی نیز منفیبهداش

( و نیز فشار -08/0فشار روانی ) واسطهبهانگیزش 

 
رعایت  ینیبشیپ شدهاصلاحمدل  استانداردشدهنمودار مسیر و ضرایب  .1 شکل

 های بهداشتیتوصیه
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( -01/0) دیتهدروانی و احساس عدم اطمینان و 

های بهداشتی اثر غیرمستقیم و بر رعایت توصیه

اینکه فشار روانی  درنهایتدارد.  معناداری

عدم احساس اطمینان و تهدید بر رعایت  واسطهبه

( اثر غیر مستقیم و -04/0) های بهداشتیتوصیه

میزان واریانس تبیین شده رعایت معناداری دارد. 

 بینپیشمتغیرهای  برحسبهای بهداشتی توصیه

  کهبود   آن   گویای  بود. بدین معنی 33/0برابر با 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 گیری و بحثنتیجه

 یِ زشیانگ مدل یابیارز پژوهشاین  از هدف

 در یبهداشت یهاهیتوص تیرعا یبینپیش

 پژوهش یهاافتهی. بود 19-دیکوو یریگهمه

برآورده شدن یا ناکامی  که بود آن از یحاک

 های نیازهای روانی اثر مستقیمی بر رعایت توصیه

های بهداشتی رعایت توصیه درصد از تغییرات 33

متأثر از نیازهای روانی برآورده شده و ناکام شده، 

های بهداشتی، فشار روانی انگیزش رعایت توصیه

و احساس عدم اطمینان و تهدید است. بنا به 

و  30/0 بیضراتوان ( می1992پیشنهاد کوهن )

اندازه اثرهای متوسط به شمار  عنوانبهبزرگتر را 

 .آورد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 غیرمستقیم اثرات بررسی اما؛ بهداشتی ندارند

انگیزش، فشار روانی و احساس عدم اطمینان و 

نیازهای روانی و  تهدید رابطه برآورده شدن

های بهداشتی و فشار روانی و رعایت توصیه

احساس عدم اطمینان و تهدید رابطه ناکام شدن 

ی را های بهداشتنیازهای روانی و رعایت توصیه

س نظریه کنند. بر اساگری میواسطه

 بهداشتی یهاهیتوصرعایت  ینیبشیپ شدهاصلاح. برآورد ضرایب اثرات غیر مستقیم مدل 3 جدول

 
اثرغیر  هاسازه

 t مستقیم

سطح 
 معناداری

رعایات ←احساس عادم اطمیناان و تهدیاد←فشار روانی ←انگیزش ← شدهبرآوردهنیازهای روانی

 های بهداشتیتوصیه

01/0 13/2 03/0 
های رعایات توصایه ←تهدیاداحسااس عادم اطمیناان و  ←انگیزش ← شدهبرآوردهنیازهای روانی

 بهداشتی

01/0 83/1 07/0 
های رعایات توصایه ←احساس عدم اطمینان و تهدید ←ار روانیفش ← شدهبرآوردهنیازهای روانی

 بهداشتی

001/0 45/1 15/0 
 01/0 67/2 03/0 های بهداشتیرعایت توصیه ←فشار روانی ←انگیزش ← شدهبرآوردهنیازهای روانی
 001/0 49/5 15/0 های بهداشتیرعایت توصیه ←انگیزش ← شدهبرآوردهنیازهای روانی
 07/0 83/1 03/0 های بهداشتیرعایت توصیه ←فشار روانی ← شدهبرآوردهنیازهای روانی
 001/0 82/4 -13/0 فشار روانی ←انگیزش ← شدهبرآوردهنیازهای روانی
 001/0 31/4 -13/0 احساس عدم اطمینان و تهدید ←انگیزش ← شدهبرآوردهنیازهای روانی
 001/0 87/3 -05/0 احساس عدم اطمینان و تهدید ←نیفشار روا ←انگیزش ← شدهبرآوردهنیازهای روانی
 05/0 94/1 -04/0 احساس عدم اطمینان و تهدید ←فشار روانی ← شدهبرآوردهنیازهای روانی

های رعایات توصایه ←احساس عادم اطمیناان و تهدیاد ←فشار روانی ← شدهناکامروانینیازهای 

 بهداشتی

02/0- 00/2 05/0 
 001/0 83/3 -09/0 های بهداشتیرعایت توصیه ←فشار روانی ← شدهمناکانیازهای روانی
 001/0 09/5 14/0 احساس عدم اطمینان و تهدید ←فشار روانی ← شدهناکامنیازهای روانی

 03/0 12/2 -01/0 های بهداشتیرعایت توصیه ←احساس عدم اطمینان و تهدید ←فشار روانی ←انگیزش
 001/0 85/2 -08/0 های بهداشتییت توصیهرعا ←فشار روانی ←انگیزش
 06/0 87/1 -03/0 های بهداشتیرعایت توصیه ←احساس عدم اطمینان و تهدید ←انگیزش
 001/0 13/4 11/0 احساس عدم اطمینان و تهدید ←روانیفشار  ←انگیزش

 03/0 20/2 -04/0 های بهداشتیرعایت توصیه ←احساس عدم اطمینان و تهدید ←فشار روانی
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 برآورده(، 2019)رایان و دسی،  گریخودتعیین

شدن نیازهای روانی باعث تسهیل در فرایند 

درونی سازی انگیزش افراد و تحقق انگیزش 

خودمختار در آنان گردیده و از این طریق تبعات 

مختلفی در ابعاد مختلف تحصیلی، شغلی و 

 گریدعبارتبههد داشت. سلامت به دنبال خوا

شدن نیاز به خودمختاری، شایستگی و  برآورده

احساس تعلق در افراد، با ایجاد رفتارهای 

خودانگیخته و درونی، موجب بهبود عملکرد در 

 گردد.آنان می

سایر نتایج پژوهش حاضر نشان داد که انگیزش 

در مقایسه با فشار روانی و احساس عدم اطمینان 

های مستقیم بیشتری بر رعایت توصیهو تهدید، اثر 

بهداشتی دارد. علاوه بر آن این متغیر بیشترین 

را در رابطه برآورده شدن نیازهای  یاواسطهنقش 

ترین ایفا های بهداشتی بیشروانی با رعایت توصیه

کند. علاوه بر آن انگیزش در رابطه نیازهای می

روانی برآورده شده با فشار روانی و احساس عدم 

معناداری بر  یاواسطهاطمینان و تهدید نیز نقش 

انگیزش،  یریگاندازهدر مدل  ازآنجاکهعهده دارد. 

تنظیم بیرونی دارای بیشترین بار عاملی بر روی 

بودن اثر مستقیم آن بر  سازه نهفته است، منفی

های بهداشتی بدین معنی است که رعایت توصیه

رعایت  احتمال خودمختار ریغبا افزایش انگیزش 

های بهداشتی در افراد کاهش خواهد یافت. توصیه

بدین معنی که افراد نه بر اساس باور و اطمینان 

از  شدهاعمالشخصی، بلکه متأثر از فشارهای 

از سرزنش آنان  سوی دیگران یا اجتناب

های بهداشتی مرتبط با کرونا را رعایت توصیه

کنند و بر این اساس احتمال رعایت این می

 جاهمهطولانی و در  زمانمدتها در یهتوص

کاهش خواهد یافت. علاوه بر آن و همسو با 

؛ 1985نظریه خودتعیین گری )دسی و رایان، 

با  غیر خودمختار( انگیزش 2020رایان و دسی، 

بعات منفی در سلامت روانی افراد همراه است. ت

 غیر خودمختاربدین معنی که اگر افراد انگیزش 

احساس فشار روانی و نگرانی داشته باشند، 

بیشتری را تجربه خواهند کرد و این امر بر 

عملکرد بهینه آنان اثر منفی خواهد داشت. 

که در پژوهش حاضر نشان داده شده  طورهمان

ر روانی و احساس عدم اطمینان است افزایش فشا

های بهداشتی مرتبط با و تهدید نیز رعایت توصیه

 .دهندرا کاهش می 19-کووید

بررسی اثرات غیرمستقیم نیازهای بنیادین روانی 

های بهداشتی نشان داد که بر رعایت توصیه

انگیزش بر  واسطهبهبرآورده شدن نیازهای روانی 

اثر ان و تهدید فشار روانی و احساس عدم اطمین

های بهداشتی بر رعایت توصیه درنهایتو  گذاشته

ه شدن اثر مثبت دارند. بدین معنی که با برآورد

نیاز به خودمختاری، شایستگی و احساس تعلق در 

در آنان کاهش یافته  غیر خودمختارافراد، انگیزش 

و از این طریق با کاهش فشار روانی و احساس 

های عایت بیشتر توصیهعدم اطمینان و تهدید به ر

اما از سوی دیگر ناکام ؛ شودبهداشتی منتهی می

شار روانی و شدن نیازهای روانی موجب افزایش ف

احساس عدم اطمینان و تهدید و به همین نسبت 

گردد. این های بهداشتی میکاهش رعایت توصیه

گری  نییخود تعها در چارچوب نظریه یافته

( قابل 2020دسی،  ؛ رایان و1985)دسی و رایان، 

 واسطهبهتبیین هستند. بر اساس این نظریه اگر 
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ورده شدن گری بافت پیرامونی، زمینه برآتسهیل

شناختی در افراد فراهم نیازهای بنیادین روان

گیرد و گردد، انگیزش درونی در آنان شکل می

گری موجب پیامدهای مثبت در  نییخود تع

انی و سلامت جسم ازجملههای مختلف زمینه

اما در صورت ممانعت و عدم ؛ روانی خواهد شد

 ها، افراد ادراکی شکننده، منفی، بیگانه وارضای آن

انتقادآمیز از خود خواهند داشت )چن و چانگ، 

 رغمعلیشود تا ( و این امر موجب می2010

وجود دانش، اطلاعات و مهارت در یک زمینه، 

یسولی عملکرد بهینه افراد با مشکل مواجه شود )ا

 (.2020و همکاران، 

نیازهای روانی برآورده شده و  یریگاندازهمدل 

ت که نیاز به آن اس دهندهنشانناکام شده 

شایستگی در هر دو مدل از بار عاملی بالایی بر 

روی سازه نهفته برخوردار است. شیران و 

مند نشان دادند ( در مروری نظام2020همکاران )

رده شده و انگیزش که نیاز به شایستگی برآو

 کاهش ،یبدن تیفعالخودمختار، بر افزایش 

 مصرفکاهش  ،ییغذا میرژرعایت  ،یتحرککم

اثربخش هستند. بر این اساس  گاریس ترک و کلال

های رسد که اگر افراد در رعایت توصیهبه نظر می

احساس توانمندی و  19-بهداشتی مرتبط با کووید

نگیزش شایستگی بیشتری داشته باشند از ا

خودمختار بالاتر، فشار روانی و نگرانی کمتری 

برخوردار بوده و عملکرد آنان در رعایت 

بهداشتی افزایش خواهد یافت. شاکان  هایتوصیه

( نیز در پژوهشی نشان دادند 2020و همکاران )

که نیازهای روانی برآورده شده یا ناکام شده با 

 19-کووید گیریهمهعواطف مثبت و منفی در 

توان به ابطه دارند. در تبیین این یافته همچنین میر

( 2010) بندورا مفهوم خودکارآمدی اشاره داشت.

 یستگیشا و یکارآمد ادراک این باور است کهبر 

 عملکرد و رفتار یخودگردان یبرا یمهم منبع

 انجام رسدبه نظر میبر این اساس  .است مطلوب

 اصول رعایت به تعهد و یسلامت یرفتارها

 که است ینیبشیپ قابل افراد در یزمان یبهداشت

 .باشد آنان محرک یدرون یعامل

، و دسی انیرا) یرگنییخودتع هینظر اساس بر

 عوامل ریثأت تحت افراد زشیانگ( 2020؛ 2000

بدین  .ردیگیم قرارموجود در بافت زندگی آنان 

 ختهیبرانگ درونی صورتبه یزمان افراد معنی که

 را هاتیفعال آزادانه انتخاب فرصت که شوندیم

 و دهند انجام مهارت با را هاتیفعال باشند، داشته

 تیحما آنان از ،مهم انگرید که کنند احساس

 یارضا حمایت مراجع قدرت موجب .کنندیم

 سلامت، بهبود جهیدرنتو  یشناختروان یازهاین

 و نریاسک)شود یم یزندگ تیفیک و واریدیام

این امر (. 2005، آمورس و هالمبک ؛2002، ادج

شود زمانی از اهمیت بیشتری برخوردار می ویژهبه

های و نگرانی اوضاع یثباتیب ،یمال یهادغدغهکه 

 سبب تحمیل مربوط به سلامتی خود و اطرافیان

گردند. در چنین می بر افراد ینگران و شیتشو

 پاسخگو طیمح و یاجتماع یهاتیحماشرایطی 

 آن یحت و تحمل را هایدگیتن افراد شودیم سبب

 یبرا یامقابله یروین از و کنند برطرف را

 یهاچالش با آسان و زیآمتیموفق یارویرو

به  .(2011، چن و مریزشوند ) برخوردار روشیپ

 هاتیموقع لیتبد با یاجتماع تیحمارسد نظر می

 شوند، یتلق دکنندهیتهد کمتر که یتیوضع به
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 بر یزشیانگیب و یدگیتن راتیثأت یجلو تواندیم

 یدگیتن گرید یسو از ی را بگیرد.ستیز یندهایفرا

 بروز موجب مناسب یختگیبرانگ عدم و یروان

 حیناصح عادات مثل یبدن مضر یهاواکنش

 که یاشخاص یعبارت به. شود رهیغ و یبهداشت

 کنند،یم احساس یکمتر یدگیتن و یروان فشار

 دفعات تعداد به و داشته یشتریب یبهداشت تعهدات

 شادمهر، .کنندیم اجرا را رفتارها نیا یشتریب

 در کنند کهتوصیه می (1399ی )سنگان و رامک

اگر فشار روانی،  ،19 دویکو گیریهمه طیشرا

های مالی و نگرانی و بیماری ابتلا از ترس

همراه  لازم یاجتماع تیحما عدم اقتصادی با

 یبهداشت اصول تیرعا به تعهدبه کاهش  ،شوند

 .منتهی خواهند شد

پژوهش حاضر گویای آن بود که  درمجموع

-کووید گیریهمههای بهداشتی در رعایت توصیه

پذیرد. می از عوامل انگیزشی و هیجانی تأثیر 19

برآورده شدن نیاز به خودمختاری، شایستگی و 

کاهش  تعلق با افزایش انگیزش خودمختاری و

های تواند بر رعایت توصیههیجانات منفی می

در چارچوب نظریه  بهداشتی اثرگذار باشد.

خودتعیین گری، پورات، نایروپ، کالوو، پاودیال 

( در مروری سیستماتیک بر 2020) و فورد

گری پنج ها و مبانی نظری خودتعیینپژوهش

راهبرد مشتمل بر تدارک بافت سلامت مبتنی بر 

ودمختاری، فراهم کردن حق انتخاب، حمایت از خ

اجرایی کردن رویکرد پایین به بالا در روابط، 

ایجاد همبستگی، شفاف بودن و تأیید عدم قطعیت 

رکت افراد در رفتارهای را جهت افزایش مشا

کرونا  گیریهمهخودحمایتی و بهداشتی در 

نن، رایان و ونس تین مارتلا، هانکوپیشنهاد کردند. 

کنند، پیشنهاد مییز ( ن2021کیست )

و مجریان قوانین در تمامی سطوح  گذاراناستیس

با افزایش زمینه برای برآورده شدن نیازهای روانی 

در آنان افزایش دهند.  افراد، انگیزش خودمختار را

در این راستا دادن فرصت مشارکت در 

در  یبهداشتهای مرتبط با توصیه یهایریگمیتصم

در  ویژهبهی و حتی ملی، هاسطوح بومی و منطقه

مسائلی که با معیشت افراد سروکار دارند از 

های بازخورد در برابر ، تدارک سیستمسوکی

های بهداشتی که به رعایت توصیه

احساس شایستگی و توانمندی  کنندگانشارکتم

های افزایش فعالیت درنهایترا منتقل کند و 

ر حاکی از وفاق و همدلی که به احساس تعلق د

تواند سطوح مختلف اجتماعی منتهی شوند، می

( نیز 2021) نینستیولیگیت و  راهگشا باشد.

کنند که اگر سیاستگذاران و متصدیان پیشنهاد می

، جهت ترغیب افراد به ماندن در امور سلامت

خانه یا استفاده از ماسک از ادبیات دستوری و 

شوند، مطرح می« نباید»و « باید»که با  کنندهکنترل

های ضمن در نظر گرفتن سختیاستفاده نکرده و 

های بهداشتی برای افراد و ابراز رعایت توصیه

و حق  یریگمیتصمهمدلی با آنان، از قدرت 

منطقی و  حمایت کرده و دلایل نآناانتخاب 

 های بهداشتی ارائه کنند.برای توصیه کنندهقانع

از حیث شیوه  سوکیپژوهش حاضر از 

استفاده  واسطهبهها و از سوی دیگر گردآوری داده

ی جدید با محدودیت از ابزارهای خودگزارش

های ها با استفاده از فرممواجه بود. گردآوری داده

سهولت  رغمعلیر بستر اینترنت، الکترونیکی و د
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و سرعت، با محدودیت در تبیین اهداف مطالعه و 

ایجاد رغبت در پاسخگویان مواجه است. از سوی 

تلاش در بررسی روایی و پایایی  رغمعلیدیگر، 

عدم استفاده از  واسطهبه، یریگاندازهابزارهای 

ها در سایر مطالعات داخلی انجام مطالعه آن

احراز روایی و پایایی ضروری به  تر جهتدقیق

رسید. علاوه بر این موارد گستردگی در نظر می

جامعه آماری و داوطلبانه بودن تکمیل 

تواند با توجه به تأثیر عوامل ها، میپرسشنامه

لبان بر نتایج، موجب شخصیتی و انگیزشی داوط

ها شود. بر این اساس بررسی سوگیری در یافته

ابزارها و اجرای حضوری  روایی و پایایی مجدد

گردد. از ها به پژوهشگران آتی پیشنهاد میآن

 موردمطالعه یهاسازهرسد سوی دیگر به نظر می

در این پژوهش از جنسیت افراد تأثیرپذیر باشند. 

تواند های جنسیتی میایسهبه همین جهت انجام مق
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