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Abstract 
In 2015, Sharma introduced the Multi-Theory Model (MTM), 
providing descriptions and comparisons with other behavioral 
theories that had preceded it. According to Sharma’s own 
perspective, MTM was proposed as one of the fourth-generation 
theories and was intended to undergo empirical testing. It can 
be argued that MTM is still in the first decade of its empirical 
testing and has a considerable path ahead before it can become 
a theory supported by a substantial body of empirical evidence. 
According to a systematic review of studies conducted using 
MTM, which included diverse target populations and a variety of 
health behaviors from the introduction of the model through 
2023 (69 articles in total), 56, 6, and 7 studies employed cross-
sectional, qualitative, and experimental designs, respectively. 
These findings indicate that MTM has primarily been used by 
researchers to explain health behavior change. What is 
important, given the dual-model structure of MTM and the 
multiple explanatory constructs of each section, which to some 
extent also adds to its complexity, is the close attention that 
researchers pay to how to use this model in research. For 
example, in interventional studies, sections such as educational 
program design, intervention implementation, measurement 
tools design and psychometrics, and evaluation based on MTM 
must have sufficient coherence, coordination and adaptability, 
comprehensiveness, and transparency. Finally, it is 
recommended that more care and attention be paid to research 
designs when using models and theories, especially those that 
are in the empirical stages, such as MTM. 
Keywords: Health Behavior Change, Model, Theory, Multi-
Theory Model (MTM) 
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 چکیده

را با توصیف هایی  (MTM)، الگوی چند نظریه ای 2015شارما در سال 

به او خود  اعتقادو به  نظریه های رفتاری قبل خودا سایر در مقایسه ب

می برای آزمایش تجربی ارائه داد. عنوان یکی از نظریه های نسل چهارم و 

در دهه اول آزمون خود قرار دارد و برای اینکه این الگو  MTMوان گفت ت

، مسیری شودتبدیل به یک نظریه ای دارای پشتوانه تجربی بسیار بالا ب

 از مطالعات انجام شده با استفاده نظام مندمرور  یکپیش رو دارد. طبق 

MTM  شامل طیفی از گروه های هدف متنوع و رفتارهای بهداشتی

(، به ترتیب مقاله 6۹مجموع  )در 202۳از زمان ارائه این الگو تا  مختلف

یج مقطعی، کیفی و تجربی بودند که این نتامورد با طراحی  7و  6، 56

با هدف توضیح تغییر رفتار  عمدهبه طور  MTMکه اساساً  نشان می دهد

است. آنچه با توجه به  توسط پژوهشگران مورد استفاده قرار گرفتهسلامت 

و سازه های تبیینی متعدد هر یک از بخش ها  MTMساختار دو الگویی 

ن که تا حدی بر پیچیدگی آن نیز می افزاید، مهم است توجه بالای محققا

در نحوه استفاده از این الگو در پژوهش هاست. به عنوان مثال، در مطالعات 

مداخله ای، بخش هایی مانند طراحی برنامه آموزشی، اجرای مداخله، و 

 MTMطراحی و روانسنجی ابزارهای اندازه گیری و ارزشیابی بر اساس 

دار باید از انسجام، هماهنگی و انطباق، جامعیت، و شفافیت کافی برخور

باشند. در پایان، توصیه می شود در بکارگیری الگوها و نظریه ها خصوصاً 

در مراحل تجربی هستند دقت و اهتمام  MTMآن هایی که مانند 

 بیشتری در طراحی های پژوهشی به عمل آید.

 ایالگو، نظریه، الگوی چند نظریهتغییر رفتار سلامت،  :هادواژهیکل

: ای در مطالعاتکارگیری الگوی چند نظریهبه .محتشم غفاری استناد:    

 زمستان .آموزش بهداشت و ارتقا سلامت یفصلنامه. ملاحظات روش شناختی

1405;15(1 :)7۹- 8۳. 
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    سردبیر محترم

های یکی از چارچوب (MTM)الگوی چند نظریه ای 

نسبتاً جدید در حوزه آموزش و ارتقای سلامت است که با 

بینی رفتارهای سلامت و طراحی هدف تبیین و پیش

فرض این الگو مداخلات مبتنی بر نظریه مطرح شده است. 

شروع و تداوم یا دو وجه  تغییر رفتار شاملکند که می

، فرد باید متقاعد شود تغییر رفتار نگهداری است. در شروع

که مزایا بر معایب غلبه دارد )گفتگوی مشارکتی(، باید 

نفس رفتاری داشته باشد و از محیط فیزیکی ه اعتماد ب

حمایت شود. در حفظ تغییر رفتار، فرد باید بتواند 

به اهداف تبدیل کند، به طور مداوم احساسات خود را 

برای تغییر تلاش کند )تمرین برای تغییر( و باید از محیط 

با توجه به افزایش استفاده از اجتماعی خود حمایت شود. 

رسد های رفتار سلامت، به نظر میاین الگو در پژوهش

شناختی در نحوه توجه به برخی ملاحظات نظری و روش

های آن ضروری ازی و تفسیر سازهسکارگیری، عملیاتیبه

تواند به شفافیت بیشتر مطالعات باشد. طرح این نکات می

های رفتاری آینده و ارتقای کیفیت کاربرد الگوها و نظریه

شارما ای کمک کند. ای و مشاهدههای مداخلهدر پژوهش

خود او به عنوان  اعتقادو به ا ر MTM 2015در سال 

توصیف هایی از جمله و با  ،یکی از نظریه های نسل چهارم

مختص آموزش بهداشت است؛ سازه های تغییر اینکه؛ 

رفتار سلامت را به صورت تجربی آزمایش کرده است؛ بر 

حوزه های شناختی، رفتاری و محیطی تأثیر می گذارد؛ 

 ار یک؛ هم برای تغییر رفتداردپذیر  انعطافی سازه های

بلند مدت مناسب است؛ در سطوح تغییر رفتار باره و هم 

های  کند؛ و در فرهنگ فردی، گروهی و اجتماعی کار می

. ، برای آزمایش تجربی ارائه دادمختلف قابل اجرا است

که او  – نظر ارائه دهنده اصلی آن با توجه بهبنابراین، 

و در هرچه بیشتر این الگ و آزمون محققان را به بکارگیری

آن توصیه می  و اصلاح پژوهش ها برای تکمیل و توسعه

در و قرار دارد خود اول آزمون دهه در  MTM -کند 

های رفتار سلامت، سابقه مقایسه با بسیاری از نظریه

مطرح  توصیف هایممکن است  و تری داردتجربی کوتاه

نقد ابعادی از آن قابل شده درباره آن قابل توضیح بیشتر و 

 ای تبدیل به یک نظریهبتواند برای اینکه این الگو و  باشد،

مسیری ، استکه دارای پشتوانه تجربی بسیار بالا  بشود

های تجربی همچنان نیازمند بررسیو  داردپیش رو 

های ها و فرهنگگسترده، تکرار مطالعات در جمعیت

های آن مختلف و ارزیابی انتقادی ساختار نظریه ای و سازه

ها مستلزم ین، استفاده از این الگو در پژوهشاست. بنابرا

در های آن است که ها و محدودیتدقت در تفسیر ظرفیت

 یادآوری می شود.  چند نکتهاینجا 

تمایز "ترین ملاحظات، و آن هم یکی از مهمبه  نکته اول؛
شروع  یعنیMTM میان دو فرآیند اصلی تغییر رفتار در 

است. در این الگو، تغییر رفتار مربوط  "رفتار و تداوم رفتار

صرفاً به معنای ایجاد یک رفتار جدید نیست، بلکه استمرار 

شود. از آن نیز بخش مهمی از فرآیند تغییر محسوب می

این رو، در مطالعاتی که با هدف بررسی یا ایجاد تغییر در 

شوند، ضروری است هر دو رفتارهای سلامت انجام می

گیری شوند و ف، عملیاتی و اندازهطور روشن تعریفرآیند به

چنانچه مطالعه ای، محدودیت بررسی در یکی از فرآیندها 

را دارد با منطق نظری محکمی آن را تبیین نماید. 

در صورتی که ابزار مورد استفاده برای سنجش همچنین، 

در مطالعات قبلی  MTM هایساختارو سایر رفتار 

های مربوط به شروع و تداوم به شاخص طراحی شده باشد،

نادیده در کنار همه سازه ها توجه جدی شود که  رفتار

تواند موجب شود ارزیابی کامل و از ابعاد می یگرفتن یک

علاوه بر  .صورت نگیردیه ای الگو منطبق با ساختار نظر

در تعریف عملیاتی و اندازه که ، موضوع مهم دیگر این

داوم رفتار و یا هر دو در یک مطالعه گیری شروع رفتار یا ت

 باشد اینست که آیا این متغیرها به صورت مورد توجهباید 

گذشته نگرانه مورد بررسی قرار می گیرند یا رویکرد 

معطوف به آینده مورد نظر است؟ که در حالت دوم 

طبیعی است که سنجش مشابه آنچه در مورد متغیری 

 نکته دوم؛  رد.مانند قصد رفتاری است صورت می پذی

به عنوان چارچوب  MTMاز  تفاوت بین استفادهتوجه به 

 "نظریه تغییر"یعنی  نظریه ای در یک مطالعه مداخله ای

و یک مطالعه مقطعی با رویکرد استفاده از آن به عنوان 

ای یا در مطالعات مشاهده. است "نظریه توضیحی"

های تواند بررسی روابط میان سازهمقطعی، هدف اصلی می

و رفتار مورد نظر باشد؛ در حالی که در مطالعات  الگو

ای، لازم است ارتباط منطقی و روشنی میان مداخله

ی، اهداف تغییر رفتار، محتوای آموزشی، یه اهای نظرسازه

ارزشیابی برقرار باشد. های اجرای مداخله و ابزارهای روش

 در طراحی یک  الگوبنابراین، صرف استفاده از نام یک 
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« مداخله مبتنی بر نظریه»تنهایی به معنای مداخله، به

های نیست؛ بلکه باید نشان داده شود که چگونه سازه

اند و ی به اجزای مشخص مداخله تبدیل شدهیه انظر

تواند به تغییر ها میچگونه تغییرات مورد انتظار در سازه

انسجام میان چارچوب  " به عبارتی، .رفتار منجر شود
گیری، طراحی مداخله و روش تحلیل ی، ابزار اندازهیه انظر
از الزامات اساسی مطالعات مبتنی بر نظریه است.  "اهداده

مشخص باشد هر یک از باید ای در یک مطالعه مداخله

یا مداخله مورد ها چگونه در طراحی برنامه آموزشی سازه

اند، چه محتوایی برای تأثیرگذاری بر استفاده قرار گرفته

، چه گروه یا افرادی از است هر سازه در نظر گرفته شده

اند و در نهایت، تغییرات مند شدهای بهرهچه نوع مداخله

برای اند. ها و پیامدهای رفتاری چگونه ارزیابی شدهسازه

وب نظریه ای و طراحی در بخش انسجام بین چارچ ،مثال

بخش های مختلف مداخله براساس هریک از ، مداخله

سازه ها مشخص بوده و بیان شود. به عنوان نمونه، 

را با تأکید بیشتر بر  وگوی مشارکتیگفتتوان سازه می

مزایای تغییر رفتار و در عین حال پرداختن به معایب و 

ییرات تغپیامدهای احتمالی آن در مداخلات تقویت کرد. 

های حمایتی باید از طریق ایجاد نظام در محیط اجتماعی

قدرتمند که خانواده، دوستان، متخصصان سلامت، 

های اجتماعی و سایر بسترهای اجتماعی را رسانه

ها، همچنین، جداول، شکل.گیرد، تقویت شوددربرمی

دهنده برنامه مداخله توضیحات متنی و سایر اجزای ارائه

ی و سازگاری کافی برخوردار باشند تا باید از هماهنگ

خواننده بتواند مسیر تبدیل نظریه به مداخله و سپس 

در  .طور شفاف دنبال کندیابی اثربخشی آن را بهشارز

واقع، در یافته های یک تحقیق مبتنی بر این نظریه، 

با فرض استفاده از آن به عنوان  –صرفنظر از نوع طراحی 

انتظار می رود تمام سازه های دو قسمت این  -یک کلیت 

نظریه و متغیر نهایی در هر ساختار یعنی شروع رفتار و 

تداوم رفتار در بخش های مختلف گزارش پژوهش آورده 

نیز  "سازی مداخلاتشخصی"در این زمینه،  شود.

به اینکه افراد ممکن تواند موضوع مهمی باشد. با توجه می

است در مرحله شروع یا تداوم یک رفتار سلامت قرار 

داشته باشند و عوامل مؤثر بر این دو فرایند نیز الزاماً 

ای یکسان نباشند، منطقی است در مطالعات مداخله

آیا اساساً با توجه به دو مشخص شود  MTM مبتنی بر

ازی شخصی س، MTMوجه شروع و تداوم تغییر رفتار در 

تواند توجه به این موضوع می صورت گرفته است؟ مداخله

به افزایش تناسب مداخله با ساختار نظریه ای الگو و در 

به عبارتی،  نتیجه افزایش احتمال اثربخشی آن کمک کند.

با درنظر گرفتن ساختار دوگانه این الگو، در مداخلات ابتدا 

باید به تقسیم بندی مخاطبان از نظر اینکه در کدام 

مرحله از تغییر رفتار قرار دارند توجه کرد و برنامه مداخله 

نکته ای سفارشی هر گروه از آنها را طراحی و ارایه کرد. 

ب نوع طراحی انتخا"است،  دقتکه نیازمند  ؛سوم
. اگرچه استفاده از می باشد "MTMپژوهش مبتنی بر 

ای، تواند در شناسایی عوامل زمینههای کیفی میروش

شده درک تجارب افراد و بررسی ابعاد کمتر شناخته

رفتارهای سلامت مفید باشد، پیشنهاد انجام یک مطالعه 

کیفی باید بر اساس سؤال پژوهش، خلأ دانشی مشخص و 

 MTMشناختی آن توجیه شود. در مورد روشضرورت 

انتخاب روش کیفی صرفاً به دلیل استفاده از یک نیز 

کننده چنین طراحی نیست الگوی نظریه ای، الزاماً توجیه

توانند در های کمی، تجربی و آمیخته نیز میو روش

مراحل مختلف توسعه و ارزیابی یک چارچوب نظریه ای 

 نظام مندطبق شاید تنها مرور  .نقش مهمی داشته باشند

 8در بازه زمانی  MTMمطالعات انجام شده با استفاده از 

، از مجموع 202۳ساله از زمان ارائه این الگو تا دسامبر 

مقاله شامل طیفی از گروه های هدف متنوع و  6۹

مورد به  7، و 6، 56رفتارهای بهداشتی مختلف، به ترتیب 

که این نتایج نشان  ندصورت مقطعی، کیفی و تجربی بود

به طور عمده با هدف توضیح  MTMمی دهد که اساساً 

تغییر رفتار سلامت توسط پژوهشگران مورد استفاده قرار 

ن در و البته این مسأله ناقض استفاده از آگرفته است. 

طراحی های پژوهشی دیگر نیست و چنانچه شارما توصیه 

، آن را ریهمی کند محققان برای توسعه و اصلاح این نظ

 مورد آزمون قرار دهند.

و  MTMآنچه با توجه به ساختار دوالگویی در پایان، 

های تبیینی متعدد هر یک از بخش ها که تا حدی ه ساز

بر پیچیدگی آن نیز می افزاید، مهم است توجه بالای 

و  این الگو در پژوهش هاست استفاده ازمحققان در نحوه 

تعریف دقیق این الگو نیازمند توجه ویژه به به کارگیری 

سازی مناسب، انتخاب ابزارهای معتبر، ها، عملیاتیسازه

تمایز میان شروع و تداوم رفتار، هماهنگی میان نظریه و 

اجزای مداخله، انسجام میان مداخله و روش ارزشیابی و 
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است.  انتخاب طراحی پژوهشی متناسب با سؤال تحقیق

 خصوصاًظریه ها ها و نوبکارگیری الگ توصیه می شود در

هستند تجربی خود در مراحل  MTMهایی که مانند  آن

به عمل های پژوهشی  یاهتمام بیشتری در طراح دقت و

های تجربی مستقل و تداوم نقد علمی، آزمون .آید

های فرهنگی ها و زمینهمطالعات چندروشی در جمعیت

ها قوت، محدودیتتر شدن نقاط تواند به روشنمتفاوت می

 و در نهایت به تقویت پشتوانه  MTM و دامنه کاربرد

 .تجربی این چارچوب کمک کند

نویسنده مقاله مراتب تشکر خود را از  تشکر و قدردانی:

 داوران محترم مجله اعلام می دارد.

هیچ گونه تضاد منافعی در خصوص این مقاله  افع:تضاد من

 وجود ندارد. 

این مقاله هیچ حمایت مالی دریافت نکرده است. حمایت مالی:
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