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  چکیده
است که به سرعت در  عفونی اریبس يماریب کی (COVID-19)  19- کوویدمقدمه:  

گیري براي  . یکی از اقداماتی که از روزهاي اول همهاست در حال انتشارسراسر جهان 
هاي بهداشتی است.  ر بیشتر ویروس توصیه شده است، رعایت پروتکلجلوگیري از انتشا

هاي مکرر، هنوز هم بخش قابل توجهی از افراد ضمن داشتن قصد رعایت  رغم توصیه علی
 بین شکاف ها، در رعایت کردن آنها دچار مشکل هستند. پژوهش حاضر با هدف تبیینپروتکل

 متغیرهاي اساس بر وس کروناویر بهداشتی هاي پروتکل رعایت در رفتار- قصد
اجرایی طراحی شده است. روش: روش پژوهش حاضر  کارکردهاي و صفتی خودکنترلی

اي بود و جامعه آماري آن افراد بزرگسالی بودند که به اینترنت دسترسی داشتند. مقایسه - علی
ر گیري دنفر از بزرگسالانی بودند که بر اساس روش نمونه 60نمونه این پژوهش شامل 

قصد بالا - و معیارهاي ورود انتخاب شدند و پس از همتاسازي در دو گروه با شکاف دسترس
هاي خود کنترلی تانجی  و پایین جایگزین شدند . شرکت کنندگان این پژوهش به پرسشنامه

) و حافظه 2002)، برو نرو (1948هاي ویسکانسین (بندي کارتهاي دسته ) و آزمون2004(
 تحلیل رفتار پاسخ دادند. براي- و پرسشنامه محقق ساخته  شکاف قصد )1958فعال ان بک (

ها: نتایج نشان داد که  یافته .شد استفاده آزمون یومن ویتنی و آزمون استقلال (کاي دو) ها از داده
بین این دو گروه از نظر صفت خودکنترلی تفاوت معناداري وجودندارند، اما از نظر کارکردهاي 

توان چنین نتیجه گیري: در مجموع می ). نتیجهP=0.05اداري وجود داشت (اجرایی تفاوت معن
 کند. گرفت که کارکردهاي اجرایی در تبدیل قصد افراد به رفتار نقش اساسی ایفا می

هاي بهداشتی، خود کنترلی، رفتار، پروتکل - ویروس کرونا، شکاف قصدواژگان کلیدي: 
  کارکردهاي اجرایی

 

Abstract 
 
 
 

Aim: COVID-19 is an infectious disease that is spreading around the 
world very fast. One of the affairs recommended from the first days 
of the epidemic to prevent the further spread of the virus is to follow 
health protocols. Despite repeated recommendations, a significant 
portion of people still has difficulty following these protocols while 
intending to do so. The purpose of this study was the explanation of 
the intention-behavior gap in following the health protocols of 
coronavirus based on trait self-control and executive functions 
variables. Method: The methodology of this research was causal-
comparative, and the statistical population of this study was adults 
who had access to the Internet. The research sample consisted of 60 
adults who were selected by convenience sampling method and 
inclusion criteria, and after matching the two groups with high and 
low intention-behavior gaps were replaced. Participants in this study 
answered the Tanji self-control scale (2004), Wisconsin card sorting 
test (1948), Go/nogo test (2002), N-back test (1958), and intention-
behavior researcher-made scale. To analyze data Mann-Whitney and 
Chi-square tests were used. Results: The results showed that there 
was no significant difference between the two groups in terms of 
self-control, but there was a significant difference in terms of 
executive functions (P = 0.05). Conclusion: In general, it can be 
concluded that executive functions play a key role in transforming 
individuals' intentions into behavior. 
 
Keywords: Coronavirus, intention-behavior gap, health protocols, 
self-control, executive functions 
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  مقدمه
 اریبس يماریب کی (COVID-19) 19- کووید

در است که به سرعت در سراسر جهان  یعفون
). 2020، 1(تکیدین و آل تباه است حال انتشار

، کیتماس نزد قیعمدتاً از طر روسیواین 
شده هنگام سرفه، عطسه،  دیقطرات کوچک تول

افراد  نیدر ب آلوده حسط کیلمس  ایصحبت 
، 2(سازمان جهانی بهداشت ابدی یگسترش م

، 3بیماري پیشگیري و مدیریت ؛ مراکز2020
). یکی از اقداماتی که از روزهاي اول 2020

گیري به آن توصیه شده است رعایت  همه
هاي  رغم توصیه هاي بهداشتی است. علی پروتکل

مکرر سازمان جهانی بهداشت و کادر درمانی و 
نین الزامات قانونی، هنوز هم بخش قابل همچ

توجهی از افراد از رعایت این موارد امتناع 
ورزند. دلایل متفاوتی براي این رفتار ممکن  می

است وجود داشته باشد. یکی از این دلایل 
 چرا نکهیارفتار باشد. –تواند شکاف قصد می

در حال حاضر  شوند نمی لیها به عمل تبدقصد
بسیاري از پژوهشگران  موضوع مورد علاقه

   است.

ها  قصد به عنوان اولین گام درانجام فعالیت
شود، اما قصدهاي بسیاري هستند که  شناخته می

در  4فیشباین و آجزن شوند. تبدیل به رفتار نمی
 یقصد انقلاب يا نقش واسطه یبا معرف 1970دهه 

                                                        
1. Takieddine & Al Tabbah 
2. World Health Organization 
3. Centers for Disease Control and Prevention 
4. Fishbein & Ajzen 

 جادیو رفتار ا نگرش نیدر درك ما از رابطه ب
، فیشباین و آجزنل مستدل (عم هیطبق نظر. کرد

 نییتععامل به عنوان  ي)، قصد رفتار1975
نگرش به رفتار و  ، خود شاملرفتار يکننده

) 1985،1991( آجزن شود. یم یهنجار ذهن
 ارائه داد کهشده را  يزیررفتار برنامه ينظریه

 يریگاندازه يعمل مستدل برا هیگسترش نظر
خارج  يهارفتارو  است درك شده يکنترل رفتار

  گیرد.را دربرمی افراد ياز کنترل اراد
 حیتوض يمورد استفاده برا ينظر يها مدل شتریب

آجزن، ( عمل مستدل هی، مانند نظریرفتار بهداشت
، 5بندورا( یاجتماع یشناخت هاينظریه ای) 1991
 کی يبرا زهیکنند که قصد (انگ ی)، تصور م1991

رودز و (کننده رفتار است  ینیبشیرفتار خاص) پ
از نقش مهم  یتجرب مطالعات). 2013، 6دیکاو
کنند.  یم یبانیپشت رفتارهاي بهداشتی يبرا قصد
قصد  در تبدیلاز افراد  ياریحال، بس نیبا ا

 .ناتوان هستندخود به عمل  رفتارهاي بهداشتی
هنگام پیش نشان داده است  يمطالعات مرور

 یمقدار قابل توجه بینی رفتار از روي مقاصد آن
است  حیقابل توض ریدر رفتار غ انسیاز وار

، 8و وب یرانش ؛2013 ،7دبروجین و رودز(
 9رفتار- به عنوان شکاف قصد دهیپد نی). ا2016

جعبه  تیمنعکس کننده ماه و شود یشناخته م

                                                        
5. Bandura 
6. Rhodes & Dickau 
7. De Bruijn 
8. Sheeran & Webb 
9. Intention–Behavior Gap 
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را است که قصد  یاساس یروانشناخت فرایند اهیس
تواند  عوامل متعددي می .کندتبدیل میبه عمل 

تاثیر گذارد. صفت خود کنترلی و بر این شکاف 
کارکردهاي اجرایی از جمله این عوامل هستند 

مالدرز، فینکناور، استاك و - (دریدر، لنسولت
  .)2012، 1بامیستر

شخص  يها پاسخ رییتغ ییتوانا یکنترل خود 
ها و رفتارها) بر زهی(شامل افکار، احساسات، انگ

 ها و ها، هنجارها، برنامه اساس اهداف، آرمان
رسد استفاده از خود  . به نظر میارهاستیمع ریسا

کنترلی باعث کاهش منابع انرژي آن شود که به 
، 3بامیستر و وهس(گویند  می 2آن تقلیل ایگو

 دلیل خوبی براي احتمالاًکاهش  نیا. )2016
مربوط به چرا اهداف  است که نیا حیتوض
د (شوندوب، ابی یتحقق نم شهیهم یبدن تیفعال

، 5؛ فاریس2017، 4ودك و فوچسبرترامز، س
رفع موانع  يبرا ظاهراًکنترل خود ). 2016
تداخل  انجام رفتارهادر  احتمالی که ي بالقوه

است، بنابراین میزان بیشتر  سودمندکنند می جادیا
تر قصد و رفتار  خود کنترلی با شکاف کوچک

  ).2017، 6همراه است (ففر و استروباك
، شواهد در یناختش دگاهیداز سوي دیگر و طبق 

 ییاجرا يدهد که عملکردها یحال ظهور نشان م
 يرفتارها بر مؤثر یکنترل در خود مهمینقش 

                                                        
1. De Ridder, Lensvelt-Mulders, Finkenauer, 
Baumeister & Stok, 
2. Ego depletion 
3. Vohs 
4. Schöndube, Bertrams, Sudeck & Fuchs 
5. Fuchs 
6. Pfeffer & Strobach 

، 7امبروز- (بست، ناگاماستو و لیو دارند یسلامت
، 8آلی و مولر ؛ برکلی، کوهن، کرامر، مک2014
اتیآن دسته از عمل ییاجرا يکارکردها). 2014
و  خصمشکه به اهداف  ی هستندشناخت هاي

اشاره سطح بالاتر  یپردازش شناخت نیهمچن
را بر  نییرفتار از بالا به پا قیو کنترل دق کنند می
 ریتر امکان پذ نییسطح پا یشناخت يندهایفرا

در  .)2014، 9(هافمن، اسمیکل و بادل ندنک یم
چارجوب اتحاد/تنوع، کارکردهاي اجرایی سه 

را  12رییو تغ 11روز رسانی، به 10مهاري مولفه
) که 2012، 13(میاك و فریدمن شودشامل می

ها به نوعی در تبدیل قصد هریک از این مولفه
فانگ،  ،هالکنند. براي مثال، به عمل نقش ایفا می

 که مهارِ ندنشان داد 2008در سال  14اپ و الیاس
/ حرکت تکلیف کیشده توسط  يریگاندازه

رفتار را در - ، شکاف قصد15بدون حرکت
 لیتعد یبدنهاي ر فعالیتهایی نظیتیفعال

 زیآمتیموفق خود کنترل ،سوي دیگر از کند. یم
 با مرتبط اطلاعات و اهداف بازنمایی مستلزم
 به میمستق طور به ی نیزرسان روز به. است هدف

هاي  راه و فرد اهداف فعال یذهن بازنمایی
 نشان يمتعدد مطالعاترسیدن به آن کمک کند. 

 یسلامت با مرتبط هدف کی داشتن که اند داده
 فرد که بود خواهد سودمند یصورت در تنها

                                                        
7. Best, Nagamatsu & Liu-Ambrose 
8. Buckley, Cohen, Kramer, McAuley & Mullen 
9. Hofmann, Schmeichel & Baddeley 
10. Inhibition 
11. Updating 
12. Shifting 
13. Miyake & Friedman 
14. Hall, Fong, Epp & Elias 
15. Go/no-go 

185 



  
  

...ی ویروس کرونا هاي بهداشترفتار در رعایت پروتکل ـ تبیین شکاف بین قصدزهره رافضی و مسیح جانی:   

  

 

ی آن روزرسان به و حفظ يبرا یکاف ییتوانا
، 1(آلان، اسنیهوتا و جانسون باشد داشته را هدف
). از جهت 2009، 2؛ هافمن، فریز و روفس2013
 اهداف به یابیدست امکان ،بالا رییتغ ییتوانا ،دیگر

کنار گذاشتن  يراب افراد به دادن اجازه با ،را
 دنبال و) ها برنامه مثال، يبرا( هاي ناکارآمد روش
 به یابیدست يبرا نیگزیجا هاي سایر روش کردن
. کند یم فراهم ،)رییتغ يمعنا به( نظر مورد هدف
 باعث است ممکن رییتغ توانایی ن،یا بر علاوه
 فاصله خود فاهدا از یگاه از هر افراد شود

 که ،را بررسی کنند دیگر يها نهیگز و رندیبگ
 یابیدست يبرا یقیتطب ياستراتژ کی است ممکن

(دهل، دیل و  باشد مدت دراز در تیموفق به
). در 2012؛ هافمن و همکاران، 2017، 3همکاران
هاي دیگري نیز به طور غیر مستقیم به  پژوهش

اهمیت کارکردهاي اجرایی در انجام رفتارهاي 
اي نمونه بهداشتی و سالم اشاره شده است. بر

) در 1396نواب و عبداللهی ( امیري، قاسمیاست
نفر از افراد سیگاري،  90اي بر روي  مطالعه

سومصرف کنندگان مواد و افراد عادي نشان 
که افراد با سومصرف مواد و افراد سیگاري دادند 

ري را دارا ت در کارکردهاي اجرایی وضعیت پایین
) 1393زاده و خامسان ( فر، علی . معصومیبودند

نفر از نوجوانان داراي  30در پژوهشی بر روي 
سو مصرف مواد مخدر و نوجوانان عادي به این 

در  داراي سومصرف موادافراد نتیجه رسیدند که 
کارکردهاي اجرایی بازداري و حل مسأله 
                                                        
1. Allan, Sniehotta, & Johnston 
2. Hofmann, Friese, & Roefs 
3. Dohle, Diel & Hofmann 

هستند. تر از افراد بدون سومصرف مواد   ضعیف
 و پور وردي  حیدرنیا،  بشیریان، 1391در سال 

نفر از  650در پژوهشی بر روي  زاده یحاج
خود کنترلی نوجوانان شهر همدان نشان دادند که 

به عنوان عامل مهم و کلیدي درگرایش نوجوانان 
و همکاران در سال  4. ریمنبه مصرف مواد است

مقاله  114مند  و با انجام بررسی نظام 2020
 ییعملکرد اجرامختلف به این نتیجه رسیدند 

 یبهداشت يبا رفتارها یطور کلبه  تر پایین
که عملکرد بهتر  ی، در حالرابطه داردتر  فیضع

 یبه طور کل ییدر اقدامات عملکرد اجرا
ساندرز و  .را به دنبال دارد تر سالم يرفتارها

به  2018همکاران در مطالعه فراتحلیلی در سال 
این نتیجه رسیدند بین خود کنترلی خود گزارش 

یی مربوط به مهار شده و کارکردهاي اجرا
  همبستگی کم یا نزدیک به صفر وجود دارد.

ي این متغیرها در تبدیل با وجود نقش برجسته
هاي اندکی در این قصد به رفتار،  بررسی

خصوص انجام شده است و گاهی بررسی این 
، کنترل خودو  ییاجرا يکارکردها متغیرها،  مانند

 اند تهپیش رف و بدون ارتباط با هم يبه طور مواز
؛ هفامن و همکاران، 2014(برکلی و همکاران، 

2014.(  
هاي بهداشتی با توجه به اهمیت رعایت پروتکل

مربوط به ویروس کرونا و لزوم کاهش فاصله 
بین قصد رفتار افراد و نقش عوامل شناختی در 
این زمینه  از یک سو و همچنین نبود پژوهش 

ت کافی در این حیطه از سوي دیگر، ضروري اس
                                                        
4. Reimann 
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هایی با توجه به عوامل شناختی نظیر  تا پژوهش
خودکنترلی صفتی و کارکردهاي اجرایی انجام 

شکاف  شود. هدف از انجام این پژوهش تبیین
 یبهداشت يها پروتکل تیدر رعا رفتار- قصد

بر اساس متغیرهاي  کروناویروس 
  یی بود.اجرا يکارکردهاو صفتی  خودکنترلی

  
  روش

اي بود و ایسهمق- روش پژوهش حاضر علی
بودند  جامعه آماري این پژوهش افراد بزرگسالی

که به اینترنت دسترسی داشتند و واجد معیارهاي 
بودند. حجم نمونه با توجه به  ورود به پژوهش

- ي مورد قبول براي مطالعات علیحجم نمونه
نفر در نظر گرفته شد(دلاور،  60اي مقایسه
     از  ). به منظور انتخاب افراد نمونه1393
شد. بدین صورت  گیري در دسترس استفادهنمونه

ها را به طور که پرسشنامهکه از بین کلیه کسانی
هاي نفرجهت گروه 60بودند،  کامل تکمیل کرده

رفتار  –پژوهش (گروهی که نمره شکاف قصد 
کم دارد و گروهی که نمره شکاف قصد رفتارش 
  زیاد است) انتخاب شدند. لازم به ذکر است

دموگرافیک  هايهاي پژوهش از نظر ویژگیگروه
هاي  این همتا شدند. میانگین سنی آزمودنی

و  14، کمترین سن 90/29 ± 84/8پژوهش 
ها براي ورود به این  بود.  ملاك 52بیشترین سن 

مطالعه داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، حداقل 
سن هجده سال، نداشتن سابقه مشکلات 

وجود نمره روانشناختی و عصب شناختی،  
–رفتار کم، وجود نمره شکاف قصد–شکاف قصد

جهت همکاري و  رفتار زیاد، رضایت آگاهانه 
ها و تکمیل پرسشنامه  هاي خروج عدم ملاك

لازم  رفتار متوسط بود.–وجود نمره شکاف قصد
هاي این پژوهش  به ذکر است که جمع آوري یافته

ا با تأیید کمیتۀ اخلاق دانشگاه علامه طباطبائی ب
انجام شده  IR.ATU.REC.1400.002  شناسۀ

 آماري، هاي داده وتحلیل تجزیه است.  به منظور
 و استخراج ها پرسشنامه از حاصل اطلاعات ابتدا
 کلیه سپس شد، تنظیم کلی جدول اطلاعات در

 نرم طریق از و کامپیوتر از استفاده با اطلاعات
 و توصیفی بخش دو در SPSS-26آماري  افزار
 .گرفت قرار وتحلیل تجزیه مورد طیاستنبا

 جداول از اطلاعات، توصیفی تحلیل و تجزیه در
از  آن در و استفاده شده توصیفی آمار هاي شاخص
 و مرکزي گرایش شاخص به عنوان میانگین
 استفاده پراکندگی شاخص به عنوان معیار انحراف

هاي  گردید. در این مطالعه براي تحلیل داده
ها از آزمون یومن ویتنی و  حاصل از پرسشنامه

  آزمون استقلال (کاي دو) استفاده شد.
  ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش عبارتند از:

این پرسشنامه  پرسشنامه خود کنترلی تانجی:
 36) ساخته شده و داراي 2004( 1توسط تانجی

اي از ماده است و در یک طیف لیکرت پنج درجه
، 3رخی اوقات=، ب2، تا حدودي=1به هیچ وجه=

شود. گذاري مینمره 5و همیشه=4بیشتر اوقات= 
که به بررسی  ) با انجام پژوهشی2004تانجی (

هاي رابطه و اثر گذاري خودکنترلی بالا با موفقیت
بین فردي پرداخت، مشخصات روان سنجی این 
                                                        
1. Tanji 
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...ی ویروس کرونا هاي بهداشترفتار در رعایت پروتکل ـ تبیین شکاف بین قصدزهره رافضی و مسیح جانی:   

  

 

پرسشنامه را نیز بر اساس نمونه پژوهش خود 
نی درونی، ي برآورد همساگزارش کرد. با محاسبه

پایایی آزمون، بالا گزارش شده است. بدین گونه 
بدست  85/0سوالی  36که آلفا براي پرسشنامه 

آمده است. بنابراین این پرسشنامه همسانی درونی 
بالایی دارد.  در این پرسشنامه، مقیاس  

خودکنترلی  - 1خودکنترلی شامل دو خرده مقیاس 
  اولیه است.خودکنترلی  - 2منع کننده یا بازدارنده 

و  86/0آلفاي کرونباخ براي مقیاس منع کننده، 
گزارش شده است  68/0براي خودکنترلی اولیه، 

گر و  ). در ایران نیز، رزم2011و همکاران،  1(رید
براي این  77/0) آلفاي 1399آباد ( ابراهیم اصغري

  پرسشنامه به دست آوردند.
هاي ویسکانسین بندي کارتزمون دستهآ
)WCST:( 3و برگ 2ین آزمون توسط گرانتا 
) ساخته شده و توانایی انتزاع و تغییر 1948(

راهبردهاي شناختی را در پاسخ به بازخوردهاي 
. این )2003، 4(کاوالارو کند محیطی ارزیابی می

کارت غیر متشابه با  64آزمون متشکل از 
هاي متفاوت (مثلث، ستاره، صلیب و دایره)  شکل

براي اجراي آزمون  هاي مختلف است. و رنگ
کننده قرار داده کارت الگو در مقابل شرکت 4ابتدا 

گر ابتدا رنگ را به عنوان اصل  شود. آزمون می
گیرد بدون آنکه این اصل را  بندي در نظر می دسته

خواهد بقیه  کننده اطلاع دهد از وي می به شرکت
ها را یک به یک در زیر چهار کارت الگو  کارت

                                                        
1. Rid 
2. Grant 
3. Berg 
4. Cavallaro 

کننده گفته ز هر کوشش به شرکتقرار دهد. بعد ا
شود جایگذاري وي صحیح است یا خیر. اگر  می

دسته بندي  10کننده بتواند به طور متوالی شرکت
یابد و  بندي تغییر میصحیح انجام دهد اصل دسته

اصل بعدي شکل خواهد بود. تغییر اصل فقط با 
تغییر دادن الگوي بازخورد بلی و خیر انجام 

تیب پاسخ صحیح قبلی در اصل شود. بدین تر می
شود. مواقعی که شرکت  جدید پاسخ غلط تلقی می

بندي را آمیز قبلی دستهکننده بر طبق اصل موفقیت
ادامه دهد و همچنین زمانی که در اولین سري، در 

بندي بر یک حدس غلط اولیه پافشاري کند،  دسته
خطاي درجاماندگی وجود دارد، این آزمون یکی 

ي پیشانی  اصلی فعالیت قطعههاي  از شاخص
. اعتبار این )2009، 5(نیهوس و بارسل است

هاي آزمون براي نقایص شناختی به دنبال آسیب
(لزاك،  گزارش شده است 86/0مغزي بالاي 

. اعتبار این آزمون بر اساس ضریب توافق )1995
(اسپرین  گزارش شده است 83/0 ارزیابی کنندگان

ان نیز شاهقلین، ). در ایر1991، 6و استرائوس
) آلفاي 1390آشتیانی و خدادادي ( فلاح، فتحی آزاد

 بدست آوردند. 73/0کرونباخ این تست را 

از آزمون برو  براي سنجش توجه :زمون برو نروآ
کارکرد  این آزمون براي ارزیابی نرو استفاده شد.

بازداري پاسخ و با الگوبرداري از بنون و همکاران 
. در )2002و همکاران،  7(بانون طراحی شده است

ي محرك هدف  این آزمون فرد باید هنگام ارائه

                                                        
5. Nyhus & Barcel 
6. Spreen & Strauss, 
7. Bannon 
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(رنگ سبز) یک کلید را با بیشترین سرعت ممکن 
رنگ قرمز) (فشار دهد و وقتی محرك غیرهدف 

ارائه شد، از فشردن کلید خودداري کند. اعتبار 
ي مقدماتی قدیري و  این آزمون در مطالعه

 72/0ن به ترتیب همکاران روي بیماران اسکیزوفر
و همکاران،  1ه است (غدیريبه دست آمد 87/0و 

2006.(  
تکلیف  :)N-Back(ن بک اآزمون حافظه فعال 

N-Back  یک تکلیف سنجش عملکرد شناختی
مرتبط با کنش هاي اجرایی است. این تکلیف 

به وسیله کرچنر  1958براي نخستین بار در سال 
ر است معرفی شد. روند کلی تکلیف بر این قرا

اي از محرك ها عموما دیداري به منظور که دنباله
سنجش نگهداري اطلاعات شناختی و دست 
کاري آنها به صورت گام به گام به آزمودنی ارائه 
می شود و آزمودنی باید بررسی کند که آیا محرك 
ارایه شده فعلی با محرك قبل از آن همخوانی 

ایب . ضر)2015و همکاران،  2(والش دارد یا خیر
اعتبار بالاي  84/0تا  54/0اي بین اعتبار در دامنه

این آزمون را نشان داد. روایی این آزمون نیز به 
عنوان شاخص سنجش عملکرد حافظه کاري 

و همکاران،  3(ولف بسیار قابل قبول است
 محمدزاده نجاتی، زاده، تقی نیز ایران در .)2013

 پژوهشی در را آزمون این) 1393( اکبرزاده و
 قرار تأیید مورد را آن پایایی و کردند استفاده

  .دادند

                                                        
1. Ghadiri 
2. Walsh 
3. Wolfe 

در این پژوهش جهت رفتار: - شکاف قصد
 هايدر رعایت پروتکلرفتار - تعیین شکاف قصد

از یک پرسشنامه محقق  کرونا ویروس بهداشتی
ساخته شامل شش عبارت استفاده شد. عبارات 

 4این پرسشنامه با توجه به الگوي مقیاس مطابقت
)، که براي سنجش قصد 1994، 5ا(کورنی

رود، تنظیم شدند. سپس با توجه به رفتاربکار می
 نظر متخصصان روایی محتوایی آن بررسی شد.

جهت تعیین میزان نیت یا قصد هر فرد در انجام 
در هفته  "ها پرسیده شد: پروتکل از آزمودنی

 آینده چقدر قصد دارید نکات بهداشتی را درهر
شده زیر رعایت کنید، به یک از موارد مطرح 

نمره  10تا  0میزان قصد خود در هفته آینده  از 
همچنین جهت تعیین میزان رفتار و عمل  "د.دهی
ها سوال دیگري با این مضمون پرسیده شد که آن
اید نکات شما در هفته گذشته چقدر توانسته"

هاي مطرح شده زیر بهداشتی را در موقعیت
هفته  یت خود در طیرعایت کنید، به میزان رعا

. از تفاضل بین این "نمره دهید 10تا  0گذشته از 
دو نمره شکاف قصد و رفتار مشخص شد. آلفاي 
کرونباخ پرسشنامه قصد رفتار در پژوهش حاضر 

 80/0و براي عامل رفتار 75/0براي عامل قصد 
  بدست آمد.

 
  ها یافته

اطلاعات جمعیت شناسی پژوهش به تفکیک در 
  شده است.  ارائه 1جدول 

                                                        
4. Scale Correspondence 
5. Courneya 
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هاي بهداشتی ویروس کرونا ...تبیین شکاف بین قصد ـ رفتار در رعایت پروتکلزهره رافضی و مسیح جانی:   

  

 

 هاهاي جمعیت شناسی (جنسیت،تأهل، تحصیلات و بیماري) آزمودنیمقدار فراوانی و درصد فراوانی مشخصه .1جدول 
 N  درصد فراوانی  فراوانی  وضعیت هر مشخصه  مشخصه

  9/51  41  مرد  79  1/48  38  زن  جنسیت

  9/32  26  متأهل  79  1/67  53  مجرد  تأهل

  5/40  32  تکمیلی  79  5/59  47  کارشناسی به پایین  تحصیلات

  6/26  21  ندارد  79  4/73  58  دارد  بیماري
مقادیر میانگین، انحراف معیار، میانه، کمترین  2جدول 

 79رفتار حاصل از پاسخ -و بیشترین شکاف قصد
دهد. براي به دست آوردن مقدار آزمودنی را نشان می

ه رفتار هر آزمودنی را از نمره رفتار نمر- شکاف قصد
ایم، بنابراین مقدار مثبت قصد همان سوال کم کرده

رفتار به معناي این است که فرد تصمیم -شکاف قصد
ها و نکات بهداشتی را رعایت کند دارد که پروتکل

اي که از ها به گونهولیکن در عمل موفق به انجام آن
مقدار خود انتظار داشته نشده است. هرچقدر این 

بزرگتر (مثبت) باشد فاصله بین قصد و عمل انجام 
هاي داده شده شکاف شده بیشتر است. در بین پاسخ

ها منفی ها به سوالرفتار بعضی از آزمودنی-قصد
است که این به این معناست که افراد بدون هیچ قصد 

و انگیزه قبلی در عمل نکات بهداشتی را رعایت 
  اند.کرده
شود میانگین مشاهده می 2جدول  طور که درهمان

نکته بهداشتی و درنتیجه  6رفتار هر -شکاف قصد
شستشو و "میانگین کل نزدیک صفر است. 

با میانگین   "ها در مواقع لازمضدعفونی کردن دست
بدین معناست که افراد    -228/0رفتار -شکاف قصد

بیشتري بدون قصد قبلی (طبق عادت) به انجام این 
رعایت فاصله فیزیکی توصیه شده  "زند و پرداکار می

 430/0رفتار -با میانگین شکاف قصد "متر) 5/1تا  1(
رفتار را داراست و شاید -شکاف قصدداراي بیشترین 

هاي عمومی رعایت این خاطر است که در مکانبه 
  باشد.فاصله فیزیکی دشوار و گاهی غیرممکن می

  

 )n=79رفتار (- هاي توصیفی سوالات آزمون شکاف قصدآماره .2جدول 
  بیشترین  کمترین  میانه  انحراف معیار  میانگین  متغیر
  10  -5  00/0  891/1  038/0  1سوال
  2  -5  00/0  368/1  -228/0  2سوال
  6  -5  00/0  730/1  430/0  3سوال
  8  -5  00/0  972/1  215/0  4سوال
  9  -5  00/0  210/2  405/0  5سوال
  10  -5  00/0  088/2  114/0  6سوال

  20  - 29  00/1  691/8  975/0  نمره کل
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   میانگین نمره خودکنترلی : صفتی خودکنترلی
تا  82ها بین و نمرات آن 19/100 ± 95/6ها آزمودنی

  دهد.است که پراکندگی کمی را نشان می 118
هاي کارکردهاي اجرایی : آزمونکارکردهاي اجرایی

سایت استفاده شده در این پژوهش توسط وب
Psytoolkit اند که نتایج مورد ارزیابی قرار گرفته
ها به صورت میانگین زمان پاسخگویی ارزیابی آن

 کمترین)، میانه زمان پاسخگویی، بیشترین و  ms(برحسب
 

زمان پاسخگویی و همچنین تعداد پاسخ صحیح، تعداد 
پاسخ غلط و درصد پاسخ صحیح براي هر فرد 

پژوهش جهت بررسی گزارش شده است که در این 
رفتار از دو پارامتر -این کارکردها بر شکاف قصد

میانگین سرعت پاسخگویی بر حسب میلی ثانیه و 
درصد پاسخ صحیح استفاده شده است. همان گونه که 

هاي توصیفی آزمون  آماره 3شود در جدول مشاهده می
  صفت خودکنترلی و کارکردهاي اجرایی آمده است.

  

 WCST ،N-Back ،go-nogo (go)هاي توصیفی آزمون صفت خودکنترلی و کارکردهاي اجرایی مقدار آماره .3جدول 
 go-nogo (nogo)و

  رفتار- تعیین دو گروه شکاف بین قصد
رفتار را - نمودار فراوانی نمره شکاف قصد 1شکل

دهد. همان گونه که در این شکل مشاهده نشان می
پراکنده است.  20و  - 29رات بین شود نممی

  بیشترین  کمترین  انحراف معیار  میانگین  متغیر
  00/118  00/82  95/6  19/100  خود کنترلی

  
  
  

  کارکردهاي
  اجرایی

WCST 
  ms(  49/2344  80/610  28/1272  10/4820( میانگین زمان

  67/91  33/8  81/14  15/72  درصد پاسخ صحیح

N-Back  
  ms(  24/1362  63/367  85/535  00/2000( میانگین زمان

  00/100  00/15  78/24  00/52  درصد پاسخ صحیح
go-nogo 

(go)  
  ms(  97/532  66/194  35/335  70/1789( میانگین زمان

  00/100  00/20  15/9  35/98  درصد پاسخ صحیح
go-nogo 
(nogo)  

  ms(  64/1869  54/217  20/942  00/2000( میانگین زمان
  00/100  00/40  02/13  90/91  درصد پاسخ صحیح

 )n=79( رفتار-قصد شکاف نمره یفراوان نمودار .1 شکل
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...ی ویروس کرونا هاي بهداشترفتار در رعایت پروتکل ـ تبیین شکاف بین قصدزهره رافضی و مسیح جانی:   

  

 

شود در این طور که در این شکل مشاهده میهمان
پژوهش با استفاده از  روش آزمون و خطا افراد را به 

تقسیم  "زیاد"و  "کم"رفتار -دو گروه با شکاف قصد
تا  - 2ها بین ایم. افرادي که نمرات آنبندي کرده

فتار صفر است افرادي هستند که شکاف بین قصد و ر
است به عبارت دیگر در رعایت نکات  "کم"ها آن

چه قصد انجامش را بهداشتی مربوط به کرونا آن
اند و کسانی که داشتند به خوبی در عمل انجام داده

است افرادي هستند که شکاف  4ها بیش از نمرات آن
است به عبارتی کسانی  "زیاد"ها بین قصد و رفتار آن

هاي بهداشتی را دارند تکلهستند که قصد رعایت پرو
طور که مد نظرشان توانند آنولیکن در عمل نمی

ها رعایت کنند. افرادي که نمره شکاف هست آن
 30است که حدود  3تا  1ها بین رفتار آن -قصد

شوند به خاطر درصد افراد مورد آزمون را شامل می
رفتار -ایجاد تمایز بیشتر دو گروه با شکاف قصد

ها در نظر گرفته در تقسیم بندي "دزیا"و   "کم"
  اند. نشده

از آنجایی که در این پژوهش متغیر وابسته شکاف 
و  "کم"رفتار یک متغیر کیفی با دو گروه -قصد

است. جهت بررسی همبستگی این متغیر با  "زیاد"
متغیرهاي کیفی مستقل جنسیت، وضعیت تأهل، 

تحصیلات و داشتن بیماري خاص از آزمون استقلال 
(کاي دو) استفاده شده است. همچنین براي بررسی 
همبستگی این متغیر با متغیرهاي کمی مستقل سن، 

هاي خود کنترلی و عملکردهاي اجرایی نمره آزمون
استفاده کرد ولیکن در   tشد از آزمون پارامتریکمی

ها و نرمال نبودن این پروژه به دلیل تعداد کم آزمودنی
ون ناپارامتریک معادل با این ها از آزمتابع توزیع آن

  ایم.ویتنی استفاده کرده-آزمون یعنی آزمون من
براي بررسی وجود ارتباط بین متغیرهاي مستقل کمی 

از  "زیاد"و  "کم"رفتار در دو گروه -با شکاف قصد
ایم. نتایج ویتنی استفاده کرده-آزمون ناپارامتریک من

-صدوابسته شکاف ق ریمتغحاصل از این آزمون بین 
ی در مستقل سن و خود کنترل ي کمیرهایرفتار و متغ

گونه که در این جدول  آمده است. همان 5جدول 
آمده است میانگین رتبه سنی در گروه با شکاف 

 -کمتر از گروه با شکاف قصد "زیاد"رفتار  -قصد
است ولیکن این اختلاف معنادار نیست.  "کم"رفتار 

خود کنترلی افراد همچنین اگر چه میانگین رتبه نمره 
بیشتر از افراد با شکاف  "زیاد"رفتار  -با شکاف قصد

است ولیکن از آنجایی که سطح  "کم"رفتار  -قصد
این اختلاف نیز معنادار  05/0معناداري آن بیش از 

  نیست.
  

 )n=47( یخود کنترلمستقل سن و  يرهایرفتار و متغ-وابسته شکاف قصد ریمتغ نیب یتنیو-حاصل از آزمون من جینتا .4جدول 

  سطح معناداري Z  میانگین رتبه N  گروه  متغیر

  سن
  16/25  25  کم

619/0- 271/0  
  68/22  22  زیاد

  خود کنترلی
  48/22  25  کم

812/0-  212/0  
  73/25  22  زیاد
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 نیب یتنیو- حاصل از آزمون من جینتا 5جدول 
 يرهایرفتار و متغ- وابسته شکاف قصد ریمتغ

، WCST ،N-Back ییاجرا يهامستقل عملکرد
go-nogo (go) وgo-nogo (nogo)  را نشان

  طور که در این جدول مشاهده دهد. همانمی
) P >05/0( 043/0شود با سطح معناداري می

 ارتباط معناداري بین میانگین زمان پاسخگویی 

رفتار - با شکاف قصد WCSTآزمون  سوالات
 "کم"رفتار  - وجود دارد. افراد با شکاف قصد

ي زمانی بیشتري نسبت به داراي میانگین رتبه
  هستند. "زیاد"رفتار  - افراد با شکاف قصد

، WCST ،N-Backمستقل عملکردهاي اجرایی 
go-nogo (go) وgo-nogo (nogo)   )47=n(  

  
  

  رفتار و متغیرهاي-ویتنی بین متغیر وابسته شکاف قصد-نتایج حاصل از آزمون من .5جدول 

 >05/0اختلاف معناداري ( N-Backدر آزمون 
047/0=P در درصد پاسخ صحیح به سوالات (

رفتار  - این آزمون در بین دو گروه شکاف قصد
 وجود دارد. میانگین رتبه درصد پاسخ صحیح در 

 بیشتر از گروه  "کم"رفتار  - گروه با شکاف قصد

  است. "زیاد"رفتار  - با شکاف قصد
در آزمون برو نرو در قسمت برو تفاوت معناداري 

)05/0< 015/0=P(  بین میانگین زمان پاسخگویی
 - سوالات این آزمون در دو گروه شکاف قصد

رفتار  - ف قصدرفتار وجود دارد. در گروه با شکا

  سطح معناداري Z  میانگین رتبه N  گروه  متغیر  آزمون

  
 

WCST 

  )ms( میانگین زمان
  22/27  25  کم

724/1-  043/0  
  34/20  22  زیاد

  درصد پاسخ صحیح
  92/21  25  کم

109/1-  138/0  
  36/26  22  زیاد

  
 

N-Back  

  )ms( میانگین زمان
  00/26  25  کم

066/1-  147/0  
  73/21  22  زیاد

  درصد پاسخ صحیح
  14/27  25  مک

682/1-  047/0  
  43/20  22  زیاد

  
 

go-nogo 
(go)  

  )ms( میانگین زمان
  08/28  25  کم

175/2-  015/0  
  36/19  22  زیاد

  درصد پاسخ صحیح
  16/23  25  کم

773/0-  234/0  
  59/24  22  زیاد

  
 

go-nogo 
(nogo)  

  )ms( میانگین زمان
  48/23  25  کم

322/0-  374/0  
  59/24  22  زیاد

  درصد پاسخ صحیح
  50/23  25  کم

317/0-  391/0  
  57/24  22  زیاد
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ف رتبه میانگین زمانی بیش از گروه شکا "کم"
است. در قسمت نرو آزمون  "زیاد"رفتار  - قصد

  شود.برو نرو اختلاف معناداري مشاهده نمی
  

  نتیجه گیري و بحث
پژوهش حاضر با هدف پاسخگویی به این پرسش 

توان بر اساس متغیرهاي خودکنترلی که آیا می
 –صفتی و کارکردهاي اجرایی شکاف بین قصد 

ا تبیین هاي بهداشتی ر رفتار در رعایت پروتکل
  کرد، طراحی شد.

ها نشان داد که تفاوت نتایج حاصل از تحلیل یافته
معناداري در صفت خود کنترلی در بین افراد 
داراي شکاف قصد و رفتار کم و زیاد دیده 

هاي دیگر  هاي پژوهش شود. این یافته با یافته نمی
) و شاندوب، 2017از جمله ففر و استروبک (

) که نشان دادند 2017برترامز، سادك و فوچس (
رفتار - صفت خود کنترلی در تبیین شکاف قصد

هاي ورزشی (به عنوان یک  در انجام فعالیت
فعالیت بهداشتی) ناکارآمد است و همچنین 

) که به این نتیجه رسید که خود 2016فاریس (
صفتی در تغییر رفتار بیماران تاثیر چندانی  کنترلی

ن نکته حائز راستا است. توجه به ای ندارد، هم
صفتی  اهمیت است که در این پژوهش خودکنترلی

مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته است. در تبیین 
و  1خود کنترل ي فوق شاید بتوان گفت، قدرت یافته

کنترلی در انجام رفتارهاي بهداشتی  خود نه صفت
 توان می را خودکنترلی تاثیرگذار بوده باشد. قدرت

                                                        
1. Self-control strength 

 مشاهده شناختی کنترل شرایط در مشخص طور به
 کنترل مدار یک با رابطه کرد. این ویژگی در

 مرتبط( قدامی کمربندي قشر شامل مغزي شناختی
 قشر و) واقعی یا بالقوه ناخواسته نتایج بر نظارت با

 کنترل با مرتبط( جانبی پشتی مغز جلوي
قدرت  .است )واقعی یا بالقوه ناخواسته پیامدهاي
اراده،  يها هیدر نظر یساسا يساختار یخودکنترل

غلبه بر  ییو توانا ادیاز اعت ي، آزادنهیعملکرد به
(به  یمسئله ساز اجتماع يها و رفتارها زهیانگ

. (رابینسون، است )يعنوان مثال، پرخاشگر
این در حالی است  .)2010، 2اسمیکل، اینزلیخت

که صفت خود کنترلی در کاربرد صحیح هیجانات 
  ).2003 الووي،س و شود (مایر مطرح می

هاي مربوط به تفاوت نتایج حاصل از تحلیل داده
کارکردهاي اجرایی در بین افراد داراي شکاف 
قصد و رفتار کم و زیاد  نیز نشان داد که تفاوت 
معناداري بین این دو گروه از نظر کارکردهاي 

  اجرایی وجود دارد.
هاي جانستون و هاي پژوهش این یافته با یافته

) و هال، 2009( 4)، وانگ و مولان2011( 3کمپبل
راستا است. این  )، هم2008( 5فانگ، اپ و الیاس

پژوهشگران نیز در مطالعات خود به این نتیجه 
بینی کننده رسیدند که کارکردهاي اجرایی پیش

قوي براي شکاف قصد رفتار در زمینه رفتارهاي 
بهداشتی، مثل مصرف میوه و سبزیجات، فعالیت 

  ف صبحانه، هستند. جسمانی و صر

                                                        
2. Robinson, Schmeichel and Inzlicht 
3. Allan, Johnston & Campbell 
4. Wong & Mullan 
5. Hall, Fong, Epp & Elias 
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  توان با توجه به هاي بدست آمده را مییافته
ي کارکردهاي اجرایی، هاي تشکیل دهندهمولفه

یعنی بازداري، به روز رسانی و تغییر، در تبدیل 
قصد به رفتار تبیین کرد. همان طور که در مقدمه 

اي بیان شد، توانایی بازداري به عنوان یکی از مولفه
دهاي اجرایی با کمک کردن به اساسی در کارکر

هاي خودکارو افراد براي بازداري و کنترل پاسخ
هاي مناسب با استفاده از توجه و ایجاد پاسخ
تواند نقش مهمی در کاهش شکاف استدلال می

رفتار افراد ایفا کند (هال، فانگ، اپ و  - قصد
از طریق کمک  نیز یرسان روز به  .)2008الیاس، 

 و شاناهداف فعال یذهن نماییباز به افراد براي
هاي رسیدن به آن،  احتمالاً باعث شکاف بین  راه

 نشان ي هممتعددشود.  مطالعات رفتار می –قصد 
 تنها یسلامت با مرتبط هدف کی داشتن که اند داده
 یکاف ییتوانا فرد که بود خواهد دیمف یصورت در
 باشد داشته را هدف نیا یروزرسان به و حفظ يبرا

؛ هافمن، فریز و 2013، اسنیهوتا و جانسون، (آلان
  امکان بالا رییتغ ییتوانا). همچنین 2009روفس، 

کنار گذاشتن  از طریق با تبدیل قصد به عمل را
 دنبال و) ها مثال،برنامه يبرا( هاي ناکارآمد روش

 به یابیدست يبرا نیگزیجا هاي روش کردن سایر
. کندیتسهیل م) رییتغ يمعنا به( نظر مورد قصد

 از هر افراد شود باعث است ممکن رییتغ توانایی
 يها نهیگز و رندیبگ فاصله خود فاهدا از یگاه

 کی است ممکن که ،دیگر را بررسی کنند
 دراز در تیموفق به یابیدست يبرا یقیتطب ياستراتژ
؛ 2017(دهل، دیل و همکاران،  باشد باشد مدت

هاي  ). به طورکلی یافته2012هافمن و همکاران، 

این پژوهش بیانگر نقش کارکردهاي اجرایی در 
  تبدیل قصد به عمل بود. 

توان به شیوع  هاي پژوهش حاضر می ازمحدودیت
هاي اعمال شده و عدم  ویروس کرونا و محدودیت

گیري به صورتی حضوري اشاره کرد، امکان نمونه
که همین امر باعث عدم نظارت بر نحوه تکمیل 

هاي  ازي توضیحات آزمونسها و روشن پرسشنامه
کارکردهاي اجرایی شد. علاوه بر این وبسایت 

ها به اندازه نرم  استفاده شده براي این آزمون
افزارهاي آفلاین کامل نبود. این امر باعث شد تا 

ها از دست برود. قدرت  مقداري از داده
خودکنترلی، به عنوان یک متغیر مرتبط، در این 

قرار نگرفت. از این  مطالعه مورد سنجش و بررسی
رو در تعمیم نتایج پژوهش  حاضر باید جوانب 

شود در  احتیاط را در نظر گرفت. پیشنهاد می
گیري و انجام پژوهش به مطالعات آینده نمونه

صورت حضوري انجام گیرد تا علاوه بر نظارت بر 
ها، توضیحات تکمیلی در  نحوه تکمیل پرسشنامه

رایی در صورت اج هاي کارکردهاي مورد آزمون
داده شود. همچنین، پژوهشگران لازم است تا  لزوم

ها را ارتقا دهند. افزارهاي آنلاین آزمون کارایی نرم
هاي  شود، در پژوهش علاوه بر این پیشنهاد می

بعدي نمونه به صورت تصادفی انتخاب شود تا 
حاصله مشکلی وجود نداشته  براي تعمیم نتایج

کنترلی به  شود، قدرت باشد. همچنین پیشنهاد می
عنوان یک متغیر در مطالعات آینده مورد بررسی 
قرار گیرد. در کل،  نتایج این پژوهش بیانگر نقش 
مؤثر کارکردهاي اجرایی در محقق کردن قصدهاي 

 رفتاري افراد به رفتار بود.
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 تشکر و قدردانی

  طباطبائی  به دلیل حمایت مالی  از دانشگاه علامه
  گزاریم همچنین از تمام  ساز این پژوهش سپا

کنندگانی که با وجود شرایط دشوار به  شرکت
دلیل شیوع ویروس کرونا در این پژوهش شرکت 

  کنیم. کردند صمیمانه تشکر می
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  ح .عبداللهی، م  و .نواب، ا قاسمی .؛امیري، س
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