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بر اساس ) A(كننده از ابتلا و گسترش آنفلوانزاي نوع  گيري  بررسي وضعيت رفتارهاي پيش
   آموزان دختر دبيرستاني شهر اصفهان تئوري انگيزش محافظت در دانش

  
  4، زهره رهايي3آباد ، محمدعلي مروتي شريف2پرستو يارمحمدي ،1راد شريفي غلامرضا

  

  چكيده
گفته . قرار داده است رياز گذشته، سلامت مردم جهان را تحت تأث شيب كيبه طور پاندم) A( نوع يامروزه گسترش آنفلوانزا :مقدمه

 كيداشتن  از اين رو به منظور. است مؤثر اريبس يماريب نيگسترش ا در كنترل و ييدارو ريغ يها يريگ شياقدامات و پكه شود  يم
 نيا. كننده قابل توجه است يريگ شيپ يرفتارها راتييامل مؤثر در تغشناخت عو ،)A( نوع يآنفلوانزا كياثربخش در پاندم تيريمد

 زشيانگ يبر اساس تئور ،)A( نوع يآموزان دختر در ابتلا و گسترش آنفلوانزا كننده دانش يريگ شيپ يرفتارها تيوضع نييمطالعه با تع
 .محافظت انجام گرفت

نامه محقق ساخته  ها به وسيله پرسش داده .صورت گرفت يتصادف يا حلهمر چند يريگ با روش نمونه يمقطع وهيمطالعه به ش :ها روش
بر  ينامه مبتن سؤالات پرسش. ديگرد ليتكم 88 ماه سال يشهر اصفهان در د يرستانيآموز دختر دب دانش 300شد كه توسط  يآور جمع
 .انجام گرفت يو استنباط يفيو آمار توص 14SPSS افزار با استفاده از نرم اه داده زيآنال. محافظت بود زشيانگ يتئور

اطلاعات ) A(نوع  يكنندگان در خصوص آنفلوانزا اكثر شركت. سال بود) SE=  1/1( 62/15ميانگين سني افراد مورد مطالعه  :ها يافته
 رك شده ودرك شده، شدت د تيحساس انيرا م يدار يمثبت و معن يها همبستگ افتهي). 300/262 درصد، 3/87( كسب كرده بودند

 يابيو ارز) پاسخ يكارامدو  يكارامد خود(كنار آمدن  يابيارز). P > 01/0( كننده نشان دادند  يريگ شيپ يبا رفتارها يكارامدخود
رفتار را  درصد 11دو با هم  نيا با رفتار داشتند و يدار يو معن ميارتباط مستق) درك شده و شدت درك شده تيحساس( ديتهد
 .كردند يم ييگو شيپ

دهندگان سلامت  وجود آموزش ،رو نياز ا. نشان داد) A(نوع  يآنفلوانزا يبرا ييدرك شده بالا ديمطالعه، تهد نيا جينتا :گيري نتيجه
 كه نيبا توجه به ا نيهمچن. شود يم يتلق يضرور) A(نوع  يآنفلوانزا كيبر مقابله با پاندم يجهت مداخلات مبتن زانير و برنامه يعموم
آموزان را با  دانش يآگاه ديبا ديجد يها يگذار استيس كه رسد يبه نظر م .شدگزارش  يجمع يها ، رسانهيرسان نبع اطلاعم نيتر مهم

  .ارتقاء دهند ياستفاده از منابع گوناگون علم
  .آموزان ، تئوري انگيزش محافظت، دانش)A(كننده، آنفلوانزاي نوع   گيري رفتارهاي پيش :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :هنوع مقال
  20/4/89 :پذيرش مقاله  15/3/89 :مقاله دريافت
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 مقدمه

هاي عفوني در جهان به صورت يك  امروزه گسترش بيماري
). 1(شود  مشكل بسيار مهم در سلامت جامعه مطرح مي

هاي تنفسي با توجه به انتشار بسيار گسترده و سريع  عفونت
ر مرگ و توانند نقش بسيار مهمي د اهميت زيادي دارند و مي

عوامل . سالان ايفا كنند مير كودكان، نوجوانان و بزرگ
. هاي مجاري تنفسي بسيار متنوع هستند ويروسي عفونت
ها نيز در بين بيماران بر اساس سن، فصول  ميزان توزيع آن

ويروس ). 2(باشد  سال و مناطق جغرافيايي متفاوت مي
ويروس است و متعلق به خانواده  RNAآنفلوانزا، يك 

Orthomyxoviridae اين ويروس بر اساس . باشد مي
تقسيم  Cو  A ،Bپروتئين مركزي ويروس، به سه زير گروه 

اين . باشد بسيار شايع مي) A(ويروس آنفلوانزاي نوع . شود مي
هاي مختلف پستانداران و  تواند باعث ابتلاي گونه ويروس مي

همچنين ويرولانس بيشتري نسبت به . پرندگان شود
دارد و به طور تقريبي همه ساله باعث  Cو  Bانزاي آنفلو

  ).3، 4(شود  هاي مختلف مي اپيدمي با شدت
سال به صورت پاندمي جهاني  A( ،91(آنفلوانزاي نوع 

مطرح است و از آن پس، بروز اين بيماري به صورت 
سازمان جهاني بهداشت ). 5(اسپوراديك در آمده است 

)World health organization  ياWHO ( پاندمي آنفلوانزاي
طبق بيانيه اين ). 6(را در فاز ششم قرار داده است ) A(نوع 

مورد مبتلا به آنفلوانزا نوع  170000حدود ) WHO(سازمان 
)A ( مرگ ناشي از آن گزارش شده است  1428و)7 .(

، H2N3هاي  ، به وسيله يكي از زير رده)A(آنفلوانزاي نوع 
H3N2 ،H3N1 ،H1N2  وH1N1 پاندمي ). 8- 10(شود  يجاد ميا
به وجود آمده  H1N1ها توسط ويروس  در انسان 1918سال 
تواند از خوك به انسان و يا از انسان به  اين ويروس مي. است

 روسياز و يديگونه جد 2009در سال ). 11(خوك منتقل شود 
 روسينوع و نيچند ييكرد كه در واقع بازآرا دايپ وعيآنفلوانزا ش
 ). 12( بود H1N1 نوع رياز ز) A(نوع  يآنفلوانزا

 65 يشامل سن بالا يماريب نيافراد در معرض خطر ا
 يسال، زنان حامله، افراد دارا 5 كمتر از يها سال، بچه

) ابتيد ايآسم (خاص  يا نهيزم يماريمزمن و ب ياه يماريب
 5 نيدر سن) A(نوع  يآنفلوانزا يموارد ابتلا نيشتريب. باشد يم

از  H1N1انتقال ويروس ). 13( گزارش شده استسال  24تا 
از فرد مبتلا به فرد ) سرفه يا عطسه(طريق ريز قطرات تنفسي 

گاهي افراد از راه تماس غير مستقيم . باشد پذير مي ديگر امكان
با وسايل آلوده به ويروس و سپس تماس با دهان و بيني مبتلا 

ند اشك يا بزاق هايي مان احتمال انتقال عفونت از راه .شوند مي
مايعات  اما تمام ترشحات تنفسي و باشد، نميهنوز مشخص 

 زا تلقي كننده و بيماري  طور بالقوه آلودهه ب ،بدن بيماران آلوده
مدت انتقال اين ويروس، مشابه آنفلوانزاي فصلي  .دنشو مي

روز بعد از بروز  7در واقع بيماري از يك روز قبل تا . است
  ).14- 16(باشد  علايم مسري مي

 ،)CDC )Center of disease control اعلام بامطابق 
انسان مشابه  در) A(هاي آنفلوانزاي نوع  علايم و نشانه

هاي آن شامل تب، سرفه، گلو  آنفلوانزاي فصلي است، كه نشانه
در برخي . حالي و خستگي هستند درد، بدن درد، سر درد، بي

يز گزارش شده است افراد علايم گوارشي نظير اسهال و تهوع ن
هاي قابل توجه بهداشت عمومي،  يكي از نگراني). 17، 18(

مسري بودن خيلي شديد بيماري آنفلوانزا و به طبع آن بروز، 
حال با توجه به . باشد اپيدمي و مرگ و مير اين بيماري مي

آموزان سنين  شيوع اين بيماري در بين نوجوانان و دانش
هاي آموزش بهداشت  وسط برنامهسازي اين قشر ت  مدرسه، آگاه

 يها در برنامه). 19(تواند خيلي مؤثر و تأثيرگذار باشد  مي
مورد استفاده قرار  يمختلف يها و مدل يآموزش بهداشت تئور

ها، تئوري انگيزش  ها و تئوري ، يكي از اين مدلرديگ يم
 Rogersبه وسيله  1975اين تئوري در سال . محافظت است

براي توضيح اثرات ترس بر ) و همكاران Milneبه نقل از (
اين تئوري بر . ها و رفتارهاي بهداشتي بيان شده است نگرش

تئوري انگيزش . گذاري شده است پايه تئوري انتظار ارزش پايه
محافظت، يك شرح شناختي اجتماعي مهم از رفتارهاي 

اين تئوري شامل دو مرحله . دهد حفاظتي را به دست مي
حساسيت درك شده، شدت درك شده و (ارزيابي تهديد 

ي درك كارامدخود(و ارزيابي كنار آمدن ) هاي درك شده پاداش
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 و سازه) هاي درك شده ي پاسخ درك شده و هزينهكارامدشده، 
مرحله، انگيزش محافظت و رفتار  2بازده اين  .باشد ميترس 

  ).20(باشد  مي
 يرفتارها يدر رابطه با بررس همكاران و Jiang يقتحق

 يزشانگ يكننده مقابله با سارس توسط تئور  گيري يشپ
پاسخ  يكارامددرك شده و  يدتهد كهمحافظت، نشان داد 

 ،كننده از سارسگيري  يشدرك شده در خصوص رفتار پ
در  Valigosky). 21(كننده رفتار هستند  گويي يشپ ينتر مهم

 ،محافظت يزشانگ يتئور ياجزا كه مطالعه خود نشان داد
كننده از  گيري  يشپ يرفتارها براي يفيكننده ضعي گوي يشپ
 نيتر مهم كه نيبا توجه به ا. )22( باشند يم يعفون يها يماريب

 يريگ شيپ يرفتارها) A(نوع  يآنفلوانزا يماريموضوع در ب
 يمدل جامع برا كيمحافظت  زشيمدل انگ ،كننده بوده

آن  براز اين رو  .است يبهداشت يگونه رفتارها نيا ييگو شيپ
 هياصل و پا محافظت كه بر زشيبا استفاده از مدل انگتا  ميشد

آن در  يها سازه ،كننده بوده ي ريگ شيو پ يمحافظت يرفتارها
باشد،  يكننده م  يريگ شيپ يقصد رفتارها شيجهت افزا

كننده از ابتلا و گسترش   يريگ شيپ يرفتارها تيوضع
شهر  يرستانير دبآموزان دخت را در دانش) A( نوع يآنفلوانزا

  .مياصفهان بسنج
  
  ها روش

نفر  300تحليلي به روش مقطعي روي  -اين مطالعه توصيفي
 88شهر اصفهان در سال  4آموزان دبيرستاني ناحيه  از دانش

 -اي گيري به صورت چند مرحله روش نمونه. انجام شد
گانه آموزش و  5بدين ترتيب كه از ميان نواحي . تصادفي بود
سپس از . انتخاب گرديد) 4ناحيه (ان، يك ناحيه پرورش اصفه

 3ميان مدارس دخترانه در اين ناحيه به صورت تصادفي ساده 
بسته به . نظر گرفته شد در) هنرستان 1دبيرستان و  2(مدرسه 

ها پس از گرفتن  نامه ها و حجم نمونه، پرسش تعداد كلاس
ر د ن،يوالد تيپرورش و رضا مجوز لازم از اداره آموزش و

نامه مورد  پرسش .دش عياول، دوم و سوم توز يها كلاس
سؤال و بر اساس تئوري انگيزش  49استفاده مشتمل بر 

نامه، مشخصات دموگرافيك  قسمت اول پرسش. محافظت بود
نامه بر اساس  قسمت دوم پرسش. بود) سؤال 7(آموزان  دانش

تئوري انگيزش محافظت به ترتيب شامل حساسيت درك 
 6(ي پاسخ كارامد، )سؤال 3(، شدت درك شده )لسؤا 4(شده 
، )سؤال 4(، هزينه پاسخ )سؤال 5(ي كارامد، خود)سؤال
 6(، انگيزش محافظت )سؤال 3(، ترس )سؤال 3(ها  پاداش
جهت روايي و پايايي اين . بود) سؤال 6(، رفتار )سؤال

قرار  داناتنامه، پس از طراحي در اختيار چند تن از اس پرسش
ها اصلاحات لازم صورت  از دريافت نظرات آنپس . گرفت
 Cronbach's alphaنفري  30سپس در يك نمونه . گرفت

تمامي سؤالات بالاي  Cronbach's alpha. محاسبه گرديد
ري، آزمون بعد از دو هفته  -پس از آن آزمون. بود 65/0

ها نشان دادند كه همبستگي همه سؤالات  يافته. انجام شد
هاي تئوري انگيزش محافظت بر  سازه. دباش مي 9/0بالاي 

نمره هر عبارت . اي تدوين گرديد رتبه 5اساس مقياس ليكرت 
از يك تا پنج و براي رفتار ) از كاملاً مخالف تا كاملاً موافق(
. از يك تا چهار در نظر گرفته شد) از هرگز تا هميشه(

هاي تئوري انگيزش محافظت به صورت  محدوده نمره سازه
، 15تا  3، شدت درك شده 20تا  4رك شده حساسيت د

پاسخ  -، هزينه25تا  5ي كارامد، خود30تا  6ي پاسخ كارامد
 6، انگيزش محافظت 15تا  3، ترس 15تا  3، پاداش 20تا  4
  . مشخص شد 24تا  6و رفتار  30تا 

ي افزار آمار شده با استفاده از نرم يآور جمع يها داده
14SPSS يها آزمون و Mann Withney، Kruskal-Wallis ،

جهت  يخط ونيو رگرس Spearman ،Chi-Square يهمبستگ
شايان ذكر . قرار گرفتند ليو تحل هيرفتار مورد تجز ينيب شيپ

هاي آماري، نرمال بودن توزيع  است كه قبل از انجام آزمايش
  .متغيرهاي كمي مورد آزمون قرار گرفت و تأييد شد

  
 ها يافته

  اريو انحراف مع يسن نيانگيم يآموزان دارا دانش
بيشترين فراواني در گروه سني . بودند سال 62/15 ± 1/1

. بود) درصد 3/30(سال  16و ) درصد 7/32(سال  15مربوط به 
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درصد بالاترين فراواني را  7/46آموزان كلاس اول با  دانش
نفر از  140به خود اختصاص دادند؛ به طوري كه 

نفر  73فر در مقطع دوم و ن 83آموزان در مقطع اول،  دانش
و  )درصد 7/53( پدران اكثريت والدين،. در مقطع سوم بودند

) درصد 3/44(زير ديپلم و بيشتر پدران ) درصد 7/62(مادران 
وضعيت . دار بودند خانه) درصد 3/89(شغل آزاد و مادران 

هاي تئوري انگيزش  ميانگين و انحراف معيار نمره سازه

ابل اكتساب و درصد ميانگين نمره محافظت، محدوده نمره ق
و  1كسب شده از حداكثر نمره قابل اكتساب، در جدول 

 2ميانگين و انحراف معيار سؤالات مربوط به رفتار در جدول 
  .آمده است

دهد كه بيشترين ميانگين نمره،  نشان مي 1نتايج جدول 
و كمترين مربوط به ) درصد 23/78(ي پاسخ كارامدمربوط به 

  .باشد مي) درصد 4/58(سخ پا - هزينه
  

هاي  نمره قابل اكتساب سازه ميانگين، انحراف معيار، محدوده نمره قابل اكتساب درصد ميانگين نمره كسب شده از حداكثر: 1جدول 
  تئوري انگيزش محافظت

  هاي تئوري سازه
 انگيزش محافظت

 رهدرصد ميانگين از ماكزيمم نم نمره قابل اكتسابانحراف معيارميانگين

  77  4-20 4/2 29/15  حساسيت درك شده
  1/78  3- 15 24/2 67/11  شدت درك شده

  23/78  6-30 90/3 47/23  ي پاسخكارامد
  1/77  5- 25 39/4 27/19  يكارامدخود
  4/58  4-20 12/3 68/11  پاسخ-هزينه
  59  3- 15 36/3 84/8 پاداش
  70  3- 15 33/3 50/10 ترس

  23/70  60-30 76/5 17/23  انگيزش محافظت
  77  6- 24 96/4 38/18 رفتار

  
  آموزان مورد بررسي در دانش) A(گيري كننده از آنفلوانزاي نوع  توزيع فراواني مطلق و نسبي وضعيت رفتارهاي پيش: 2جدول 

  

 گاهي اوقات هرگز  رفتار
)بار در روز3-2(

  اغلب 
 )بار در روز 5(

      هميشه

 انحراف معيار ميانگيندرصد تعداد درصد تعداددرصدتعداد درصدتعداد 
  90/0  53/3 74 222 10.3 33411.331 9شتشوي مكرر دست با آب وصابون1

تقيم با افراداجتناب از تماس مس2
 بيمار و بدحال كه سرفه و تب دارند

4314.3602042 14 150 50 96/2  19/1  

خودداري از روبوسي ودست دادن 3
 با ديگران

57 19 92 30.7 49  16.3  95  31.7 56/2  18/1  

خودداري از تماس با افراد مشكوك 4
 به بيماري

44 14.7 60 20 40  13.3  148  49.3 92/2  23/1  

فاده از دستمال در موقع عطسه واست 5
 سرفه كردن

18 6 35 11.7 29  9.7  209  69.7 37/3  1/1  

فاصله گرفتن از افراد مشكوك به6
 بيماري حداقل يك متر

4615.34314.345 15 161 53.704/3  2/1  
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آموزان هميشه شستشوي مكرر  درصد از دانش 74
درصد هنگام عطسه  7/69دست با آب و صابون را دارند و 

درصد از  7/53. كنند و سرفه هميشه از دستمال استفاده مي
) حداقل يك متر(افراد مشكوك به بيماري هميشه فاصله 

. كنند مار خودداري ميدرصد از تماس با بي 3/49. گيرند مي
گاهي اوقات از روبوسي ) درصد 7/30(آموزان  اكثريت دانش

آناليز ). 2جدول (كنند  و دست دادن با ديگران خودداري مي
هاي مربوط به منابع كسب اطلاع در خصوص  داده

درصد از  3/87نشان داد كه ) A(آنفلوانزاي نوع 
عات اطلا) A(آموزان در خصوص آنفلوانزاي نوع  دانش

درصد هيچ اطلاعاتي كسب نكرده  24كسب كرده بودند و 
آموزان از  درصد فراواني كسب اطلاعات دانش. بودند

 75/34درصد، پوستر  3/25درصد، دوستان  3/37خانواده 
درصد، كاركنان  3/19درصد، اينترنت  16درصد، پمفلت 

درصد و  3/76درصد، راديو و تلويزيون  7/21بهداشتي 
براي تعيين همبستگي . درصد بود 7/19افراد متخصص 

هاي تئوري انگيزش محافظت و سن از آزمون  بين سازه
استفاده شد كه  Spearmanآماري ضريب همبستگي 

 ها نشان يافته. آمده است 3ضرايب همبستگي در جدول 
ي پاسخ كارامدهاي  دادند كه سن افراد مورد مطالعه با سازه 

دار  ستگي مثبت و معنيداراي همب 01/0و پاداش در سطح 
كننده از آنفلوآنزاي  گيري  همچنين رفتارهاي پيش. باشد مي

با حساسيت درك شده، شدت درك شده، ) A(نوع 
ي، ارزيابي كنار آمدن و انگيزش كارامدي پاسخ، خودكارامد

. دهند داري نشان مي محافظت همبستگي مثبت و معني
شده، انگيزش محافظت با حساسيت درك شده، شدت درك 

ي، ترس و ارزيابي كنار آمدن كارامدي پاسخ، خودكارامد
دار و با پاداش و ارزيابي تهديد،  همبستگي مثبت و معني
جدول (نشان داد  01/0دار در سطح  همبستگي منفي و معني

هاي تئوري انگيزش محافظت  در بررسي ميانگين نمره سازه). 3
داري  معني، ارتباط Kruskal-Wallisو پايه تحصيلي آزمون 
) P > 001/0(ي پاسخ كارامدآموزان با  بين پايه تحصيلي دانش

دهد؛ به طوري كه ميانگين  نشان مي) P=  05/0( و پاداش

ها بيشتر  ي پاسخ و پاداش در كلاس دوميكارامدنمره 
دار  شغل پدر با حساسيت درك شده رابطه معني. است

رك ؛ به طوري كه حساسيت د)P=  016/0(دهد  نشان مي
. آموزاني كه پدران بيكار دارند، بيشتر است شده در دانش

كننده داراي  گيري  همچنين شغل مادر با رفتارهاي پيش
؛ به طوري كه رفتار )P=  027/0( دار است  رابطه معني

آموزاني  در دانش) A(كننده از آنفلوانزاي نوع   گيري پيش
  .دار دارند، بيشتر است كه مادران خانه

داري بين  ارتباط معني Chi-Squareطالعه آزمون در اين م
تحصيلات بالاي مادر و كسب اطلاعات در خصوص آنفلوانزاي 

همچنين بين كسب ). P = 033/0(دهد  را نشان مي) A(نوع 
، انگيزش )P > 001/0(ي كارامداطلاعات از منابع و خود

دار  ارتباط معني) P=  47/0(و رفتار ) P=  006/0(محافظت 
ها با  آزمون رگرسيون خطي نشان داد كه سازه. ه شدمشاهد

كننده را  گيري  درصد از تغييرات رفتارهاي پيش 36يكديگر 
در اين ميان نقش انگيزش محافظت . كند گويي مي پيش

)569/0  =β (و ترس )102/0  =β (ها بود بيشتر از ساير سازه.  
گويي انگيزش محافظت به  همچنين در بررسي پيش

يابي تهديد و ارزيابي كنار آمدن، اين دو با وسيله ارز
درصد از تغييرات انگيزش محافظت را  14يكديگر 

در اين ميان نقش ارزيابي كنار آمدن . كنند گويي مي پيش
)262/0  =β(  بيشتر از ارزيابي تهديد)179/0 -  =β( بود .

درصد از  11ارزيابي تهديد و ارزيابي كنار آمدن، با يكديگر 
گويي  كننده را پيش گيري  تارهاي پيشتغييرات رف

بيشتر  )β=  229/0(كردند، كه نقش ارزيابي كنار آمدن  مي
گويي  در بررسي پيش. بود )β=  - 112/0( از ارزيابي تهديد
، انگيزش )A(كننده از آنفلوانزاي نوع  گيري  رفتارهاي پيش

كننده  گيري  درصد از تغييرات رفتارهاي پيش 34محافظت 
  .كند يي ميگو را پيش
  
  بحث

با توجه به اين كه مطالعه حاضر همچون مطالعات ديگر، در 
   صورت گرفته است، بيشترين مطلبي كه H1N1زمان پاندميك 
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  ماتريس ضريب همبستگي اجزاي تئوري انگيزش محافظت: 3جدول 
  12  11 10 9  8  7  6 5 4 3  2 1متغير

            1  سن -1
حساسيت -2

           1 059/0  درك شده

شدت  -3
          1 **325/0 039/0  درك شده

ي كارامد - 4
         1  **394/0  **345/0  *139/0  پاسخ

5 -
        1 **377/0 **276/0 **327/0-080/0 يكارامدخود

 -هزينه - 6
       1 - 095/0 068/0 027/0 000 102/0  پاسخ

      1 **185/0 **335/0 002/0 -039/0**-171/0**209/0  پاداش-7
     1 014/0 **207/0 **280/0 029/0 **220/0 *116/0 - 025/0  ترس -8
ارزيابي  -9

    1*-123/0 **725/0 097/0**-444/0**-300/0**-525/0**-675/0 086/0  تهديد

ارزيابي  - 10
   1**-409/0 112/0**-232/0**-407/0 **801/0 **671/0 **322/0 **356/0-020/0  كنار آمدن

انگيزش  - 11
  1 **443/0**-382/0 **308/0**-329/0 025/0 **498/0 **349/0 **213/0 **241/0 006/0  محافظت

 1 **472/0 **337/0**-286/0  095/0 **-263/0 -027/0 **327/0  **244/0 **149/0 **163/0 - 024/0  رفتار - 12

  
  يريگ مورد بحث قرار گرفت، افزايش انجام رفتارهاي پيش

كننده به خصوص شستشوي مكرر دست و استفاده از دستمال 
در اين مطالعه ). 23، 24(در موقع عطسه و سرفه كردن بود 

كننده در چهارچوب تئوري انگيزش   گيري رفتارهاي پيش
نتايج پژوهش نشان داد كه بيشترين . محافظت مطرح شد

به ) A(كننده از آنفلوانزاي نوع  گيري  ميانگين رفتارهاي پيش
با ميانگين  "صابون شتشوي مكرر دست با آب و"رفتارهاي 

با  "استفاده از دستمال در موقع عطسه و سرفه كردن"و  53/3
رسد شستن دست و  به نظر مي. شود مربوط مي) 37/3(ميانگين 

صورت به شكل يك عادت و استفاده از دستمال در زمان سرفه 
حال . زان رواج داردآمو و عطسه به عنوان عرف در ميان دانش

آگاهي از نحوه انجام اين گونه عادات در تعيين رفتارهاي 
در اين تحقيق بيشترين ميانگين . باشد بهداشتي حايز اهميت مي

تشوي مكرر دست سش"مربوط به مورد ) 33/4(ي پاسخ كارامد
) A(گيري از آنفلوانزاي نوع  منجر به پيش صابون با آب و

است بالا بودن اين مقياس به  ممكن. تعلق گرفت "شود مي
رابطه شستن دست  يكه به خوب علت شواهد و اطلاعاتي باشد

 و Park. دهد ميرا نشان  عفوني هاي بيمارياز  گيري يشو پ
از  درصد 7/95كه  كردند گزارش خود تحقيق همكاران در

دست در  شستشوي كه معتقدند ها از خانم درصد 1/96مردان و 
 يقدر تحق). 23( باشد مؤثر مي) A(زاي نوع گيري از آنفلوان پيش

درصد شستشوي  9/75، و همكاران Akanتوسط  يگرمشابه د
 گيري يشدرصد استفاده از ماسك را سودمند در پ 3/65دست و 

 و همكاران Eastwoodهمچنين ). 25( دانستنداز آنفلوانزا 
 و دست مكرر شستشوي افراد، درصد از 6/46 كه دادند نشان

استفاده از دستمال هنگام سرفه و عطسه را در  ددرص 8/27
 دادندنشان  ها يافته). 26( دانند مي مؤثر يماريب يتكاهش سرا

 يكديگردرك شده و شدت درك شده با  حساسيتكه 
 Kokمطالعه معكوس  يندارند كه ا دار معنيمثبت و  يهمبستگ

 و )23( همكاران و Park مطالعه با و) 27(همكاران  و
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Valigosky )22 (دار معني رابطه حاضر مطالعه. همخواني دارد 
داد؛ به  نشانپاسخ  يكارامد ،درك شده شدت يانم يقو و

طوري كه افرادي كه شدت درك شده بالاتري در خصوص 
ي پاسخ كارامدداشتند، ) A(خطرات بيماري آنفلوانزاي نوع 

 و McCoolمؤيد اين نتيجه، تحقيق . بالاتري را گزارش كردند
 دار معنيمطالعه خود به رابطه  در ايشان كه باشد ان ميهمكار
  ). 28( كنند مي اشارهدرك شده با رفتار  شدت ميان

كه شستشوي مكرر دست با  دادنتايج اين تحقيق نشان 
دار با حساسيت درك  آب و صابون همبستگي مثبت و معني

اين همبستگي . ي داردكارامدي پاسخ و خودكارامدشده، 
پذير در برابر  افرادي كه خود را بيشتر آسيبكه  دادنشان 

دانستند و اعتقاد داشتند كه رفتارهاي  مي) A(آنفلوانزاي نوع 
تواند در كاهش خطر ابتلا به بيماري مؤثر باشد و  حفاظتي مي

كننده در برابر  خود را توانا در انجام رفتارهاي محافظت
ر دست مكر يرفتار شستشو دانستند، مي) A(آنفلوانزاي نوع 

و  Park مطالعه در. دادند ميانجام  يشتربا آب و صابون را ب
 شدت و پاسخ يكارامد با تنها دست همكاران شستشوي

ترس از  ).23( داشت دار معنيمثبت و  يهمبستگ شده، درك
كه  يدبرآورد گرد درصد 70 حاضرابتلا به آنفلوانزا در مطالعه 

 و Barr و) 29(و همكاران  Rubinدر مطالعات مشابه  ينا
. بود درصد 5/45 و درصد 21 يبترت به) 30(همكاران 

 بودن مؤثر خصوص در اين مطالعه در پاسخ يكارامد
) A( نوع آنفلوانزاياز ابتلا به  كننده گيري  پيش يرفتارها
با مطالعه  موضوع اين كه داردبا انجام رفتار  دار معني ارتباط

 مطالعات). 22( همخواني دارد Valigoskyانجام شده توسط 
 يدرك شده از رفتارها يكارامد كه دادند نشان ديگر
كننده در برابر   گيري كننده با انجام رفتارهاي پيش  گيري پيش

سارس، آنفلوانزاي پرندگان و آنفلوانزاي خوكي ارتباط دارد 
ترين  در خصوص موانع مطرح شده در نتايج، مهم). 31، 32(

كننده، تلاش   گيري پيشمانع در خصوص انجام رفتارهاي 
توان  كننده بود كه مي گيري  زياد جهت انجام رفتارهاي پيش

با آموزش و تأكيد بر اهميت موضوع تا حدي اين مانع را 
درصد بود كه  77در اين بررسي نمره كل رفتار . كاهش داد

مطالعه مشابه ديگر نيز . توان در حد مطلوب گزارش كرد مي
 و همكاران Rubin). 33( شتني دابا نتايج تحقيق ما همخوا

 40 كه كردند گزارش) A(در زمان پاندميك آنفلوانزاي نوع 
  گيري پيش ياز رفتارها يتعداد كنندگان از شركت درصد
و همكاران انجام برخي  Akan ).29( دهند ميرا انجام  كننده

 نظافتدست و  يشستشو( كننده گيري  رفتارهاي پيش
در ). 25( ندگزارش كرد درصد 5/53 دانشجويان در را) عمومي
از  كدام يچافراد هاز  درصد 8/61همكاران و  Vanمطالعه 
درصد  ينا كه دهند نمي انجام را كننده  گيري پيش يرفتارها
  ).34( باشد ميبالا  يارما بس يجبا نتا يسهدر مقا
 بيشترين ها سازه يرسا ميان در ترس سازه مطالعه اين در
 كننده بيان موضوع اين. دهد مي نشانرا  رفتار بيني پيش قدرت

 ابتلاي خطر برابر در خود كه كند درك فرد اگرآن است كه 
براي انجام  اش انگيزه است، پذير آسيب ،)A( نوع آنفلوانزاي

با توجه به نتايج بررسي . يابد كننده افزايش مي رفتار محافظت
كننده در   گيري حاضر بين انگيزش محافظت و رفتار پيش

داري وجود دارد كه  همبستگي معني) A(رابر آنفلوانزاي نوع ب
دهد كه هر چه قصد فرد براي انجام  اين موضوع نشان مي

  .رفتار بيشتر باشد، احتمال انجام آن رفتار نيز بيشتر است
ي كارامدي درك شده، كارامدخود(ارزيابي كنار آمدن 

بيش از ارزيابي  )هاي درك شده پاسخ درك شده و هزينه
هاي  حساسيت درك شده، شدت درك شده و پاداش(تهديد 

مطالعه  عكس بر .كنند گويي مي ، رفتار را پيش)درك شده
) و همكاران Plotnikoffبه نقل از ( Grunfeld حاضر،
 اجزاي آن از بعد و تهديد ارزيابي اجزاي كه كند مي عنوان
گويي قوي براي قصد انجام  پيش آمدن، كنار ارزيابي

اين ). 35(باشند  كننده در برابر آفتاب مي محافظترفتارهاي 
هاي فرد در  نتايج گوياي آن است كه هر چه توانايي و پاسخ

كنار آمدن با تهديد درك شده بيشتر باشد، احتمال انجام رفتار 
  .بيشتر خواهد شد Aكننده از آنفلوانزاي نوع  گيري  پيش

عات خود آموزان اطلا كه اكثر دانش دادمطالعه حاضر نشان 
در . ندا را از تلويزيون و راديو، خانواده و دوستان كسب كرده

 9/19 اينترنت درصد، 1/72 و همكاران رسانه Vanتحقيق 
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 بودند اطلاعات كسب منابع درصد 8 يو كاركنان بهداشت درصد
)34 .(Kristiansen  منبع كسب  نيتر مهمو همكاران

گزارش  )درصد 85(و روزنامه  )درصد 95( ونيزياطلاعات را تلو
 ونيزيخود تلو قيدر تحق Kamat نيهمچن. )36( كرده است

اطلاعات در رابطه با  افتيمنبع در نيتر را مهم) درصد 6/38(
پژوهش  نيا يها تياز محدود). 37( آنفلوانزا عنوان كرده است

استفاده از  ليبه دل كردعمل يريگ اندازه يتوان به دشوار يم
 نيانجام ا نيهمچن. اشاره كرد) مهنا پرسش( يروش خودابراز

اصفهان  هيناح كيآموزان دختر و در  دانش يتنها بر رو قيتحق
با توجه به  .مطالعه برشمرد نيا گريد تيتوان از محدود يرا م

نگرش افراد در خصوص محافظت خود در برابر  كه نيا
 هيتوص ،و عملكرد آنان در ارتباط بود رفتاربا ) A(نوع  يآنفلوانزا

مناسب به افراد و  يها در جهت دادن آگاه تلاش كه شود يم
ها صورت  يدميآنان در اپ بهبود عملكرد يبرا يآموزش همگان

محافظت را  زشيانگ يمطالعه كاربرد تئور نيا يها افتهي. رديگ
الگو در  نيتوان از ا ينشان داده است كه م ،رفتار ييگو شيدر پ
 رييجهت تغ يا مداخله يها كيو تكن يآموزش يها برنامه نيتدو

  . آموزان استفاده كرد نگرش و رفتار دانش
  
  و قدرداني تشكر

 يدانشگاه علوم پزشك يمعاونت پژوهش از لهيوس نيبد
محترم آموزش و  استيبودجه طرح، ر نياصفهان به خاطر تأم

طرح ما را  نيا يكه در اجرا يآموزان و همكاران دانش پرورش،
  .شود يم يانتشكر و قدرد نمودند، ياري
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The Status of Preventive Behaviors Regarding Influenza (A) H1N1 
Pandemic Based on Protection Motivation Theory among Female High 

School Students in Isfahan, Iran 
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Mohammad Ali Morowati Sharifabad3, Zohreh Rahayi4 

Abstract 
Background: Influenza A (H1N1) pandemic is recently threatening the health of world's population. Non-
pharmaceutical measures are important to prevent the spread of influenza A (H1N1) and to prevent a 
pandemic. Effective influenza pandemic management requires understanding of the factors influencing 
preventive behavioral changes. This study determined the status of preventive behaviors regarding H1N1 
(swine) influenza pandemic based on protection motivation theory (PMT) among female high school 
students in Isfahan, Iran. 

Methods: In a cross-sectional survey, multiple-stage randomized sampling was used to select 300 female 
students in Isfahan who completed a questionnaire during December 2009. The questionnaire was 
developed by the researchers based on PMT. The obtained data was analyzed using descriptive and 
deductive statistics in SPSS 14. 

Findings: The mean age of participants was 15.62 (SE = 1.1) years. A majority of participants were 
informed regarding H1N1 (swine) influenza pandemic (87.3%, 262 out of 300). There were significant 
positive correlations between preventive behaviors and perceived susceptibility, perceived severity, and 
self-efficacy (P < 0.01). PMT's coping appraisal component of self-efficacy and response efficacy, and 
PMT's threat appraisal variables of perceived sensitivity and perceived severity had a significant positive 
relation with preventive behavior and predicted 11% of the behavior. 

Conclusion: A high perceived threat of influenza A was found in this research. Therefore, public health 
educators and planners are required to implement pandemic prevention interventions. In addition, since 
mass media was reported as the major information source, new policies must be developed to improve the 
knowledge of students by different and more scientific information sources. 

Key words: Preventive Behaviors, Influenza A (H1N1), Protection Motivation Theory, Students. 
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