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Predictors of Preventive Behaviors Against the Common Acute 
Respiratory Viral Infections among Female Hairdressers 

in Urmia: Application of Extended Protection Motivation Theory 

ABSTRACT
Background and Objective: In hairdressers, for various reasons, the potential 
for transmission and spread of infectious diseases is high. On the other hand, 
adopting preventive behaviors is one of the main ways to control and prevent 
these diseases. Therefore, the aim of this study was to determine the predictors 
of preventive behaviors against the common acute respiratory viral infections 
based on the constructs of Extended Protection Motivation Theory among the 
female hairdressers in Urmia.
Materials and Methods: In the present cross-sectional study, 400 female hairdressers 
were entered by multi-stage sampling method. The data collection instrument 
was a researcher-made questionnaire containing of two sections. The first section 
was demographic information and the second section was questions related to 
the Extended Protection Motivation Theory constructs about the common acute 
respiratory viral infections. Data analysis was performed using SPSS 16 software.
Results: Perceived self-efficacy (β=0.348, p<0.001), response costs (β=-0.169, 
p=0.002), perceived severity (β=0.168, p=0.002), protection motivation (β=0.140, 
p=0.041), and knowledge (β=0.124, p=0.005), respectively the most power, were 
predictors of preventive behaviors against the common acute respiratory viral 
infections. Extended Protection Motivation Theory constructs explained about 
37% of the variance of preventive behaviors against the common acute respiratory 
viral infections among the female hairdressers in Urmia.
Conclusion: Constructs of perceived self-efficacy, response costs, perceived severity, 
protection motivation, and knowledge can be used to develop and implement 
educational interventions related to the promotion of preventive behaviors against 
the common acute respiratory viral infections among the female hairdressers in 
Urmia.
Keywords: Prevention, Behavior, Respiratory Viral Infections, Protection Motivation 
Theory, Hairdresser
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پيش بينى كنند ه هاى رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى شايع د ر ميان 
آرايشگران زن شهر اروميه: كاربرد  نظريه انگيزش محافظت توسعه يافته

چكيد       ه
زمينه و هد ف: د ر آرايشگاه ها به د لايل مختلف قابليت انتقال و انتشار بيمارى هاى عفونى زياد  است. از سويى 
د يگر اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه يكى از راه هاى اصلى د ر كنترل و پيشگيرى از اين بيمارى ها مى باشد . لذا 
مطالعه حاضر با هد ف تعيين پيش بينى كنند ه هاى رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى 
شايع براساس سازه هاى نظريه انگيزش محافظت توسعه يافته د رميان آرايشگران زن شهر اروميه انجام شد . 
مواد  و روش ها: د راين مطالعه مقطعى400 آرايشگر زن شهر اروميه به روش نمونه گيرى چند  مرحله اى 
وارد  مطالعه شد ند . ابزار گرد آورى اطلاعات، پرسشنامه اى محقق ساخته د اراى د و بخش بود . بخش اول 
اطلاعات جمعيت شناختى و بخش د وم سؤالات مرتبط با سازه هاى نظريه انگيزش محافظت توسعه يافته 
 SPSS د ر خصوص عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى شايع بود . تجزيه و تحليل د اد ه ها با استفاد ه از نرم افزار

نسخه 16، انجام شد .
 ،(β= -0/169 ،p=0/002) هزينه هاى پاسخ ،(β=0/348 ،p<0/001) يافته ها: خود كارآمد ى د رك شد ه
 ،p=0/005) و آگاهى (β=0/140،p=0/041) انگيزش محافظت ،(β=0/168  p=0/002) شد ت د رك شد ه
β=0/124)، به ترتيب بيشترين قد رت پيش بينى كنند ه هاى رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى 
حاد  تنفسى شايع بود ند . سازه هاى نظريه انگيزش محافظت توسعه يافته د ر مجموع حد ود  37د رصد  از 
واريانسِ رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى شايع را د ر ميان آرايشگران زن شهر 

اروميه پيش بينى مى كرد ند .
نتيجه گيرى: سازه هاى خود كارآمد ى د رك شد ه، هزينه هاى پاسخ، شد ت د رك شد ه، انگيزش محافظت و 
آگاهى جهت توسعه و پياد ه سازى مد اخلات آموزشى مرتبط با ارتقاى رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى 

ويروسى حاد  تنفسى شايع د ر ميان آرايشگران زن شهر اروميه قابل كاربرد  مى باشند .
كليد   واژه: پيشگيرى، رفتار، عفونت هاى ويروسى تنفسى، نظريه انگيزش محافظت، آرايشگر

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى (ARVIs)ا١ به عفونت هاى ناشى 
از ويروس هاى موجود  د ر د ستگاه تنفسى انسان گفته مى شوند  كه 
مى توانند  سلول ها را آلود ه كنند  و سبب اختلال د ر تنفس طبيعى 
شوند . سرماخورد گى و آنفلوانزا از جمله شايع ترين و مهم ترين اين 
عفونت ها هستند  (1،2). د رحال حاضر نيز بيمارى كوويد -19، د ر 
طى مد ت زمان اند ك به شايع ترين عفونت تنفسى ويروسى و حتى به 
شايع ترين بيمارى و پاند مى قرن تبد يل شد ه است (3). عفونت هاى 
ويروسى تنفسى از جمله سرماخورد گى، آنفلوانزا و كوويد -19 به طور 
بالقوه مى توانند  عوارض مختلف جسمى، روانى، اجتماعى، اقتصاد ى 
د اشته باشند  و حتى مى توانند  تهد يد  كنند ه زند گى به ويژه د ر گروه هاى 
پرخطر مانند  نوزاد ان، افراد  مسن و كسانى كه مشكلات زمينه اى 

د يگر د ارند ، باشند  (3-9). 
سرماخورد گى مهم ترين علت تشد يد  آسم و بيمارى انسد اد  مزمن 
ريوى است و تقريباً د ر 15٪ موارد  سرماخورد گى، باكترى ها منجر به 
عفونت هاى ثانويه از جمله سينوزيت، پنومونى، برونشيت و عفونت 
گوش مى شوند  (4،5). عوارض باكتريايى حتى مى تواند  منجر به مرگ 
و مير نيز شود  (6). همچنين سرماخورد گى به شيوه هاى مختلف از 
جمله هزينه هاى ناشى از مراجعه مكرر به مراكز بهد اشتى و د رمانى، 
هزينه خريد  د ارو، مكمل هاى د ارويى، غيبت از كار و مد رسه و بار 
اقتصاد ى زياد ى بر جوامع تحميل مى كند  (6،5). شايع ترين عارضه 
آنفلوانزا نيز شامل پنومونى ويروسى اوليه، پنومونى باكتريايى ثانويه 
و همچنين تشد يد  بيمارى هاى كرونر قلبى، ميوكارد يت، انسد اد  
مزمن ريوى و اسكلتى- عضلانى است (7). به طور كلى برآورد  
مى شود  د ر طى اپيد مى هاى ساليانه آنفلوانزا، حد ود  5-3 ميليون 
مورد  بيمارى شد يد  و حد ود  500-250 هزار مرگ رخ د هد  (8). 
كوويد -19 نيز علاوه بر عوارض جسمى، منجر به بروز مشكلات 
روانشناختى از جمله استرس، اضطراب و افسرگى شد ه است كه 
اين مسئله مى تواند  سبب كاهش سلامتى و كيفيت زند گى افراد  
شود  (3،9). به طور كلى كوويد -19 تأثيرات منفى قابل توجهى 

1. Acute Respiratory Viral Infections 

بر زند گى روزمره، فعاليت هاى اجتماعى، وضعيت كسب و كار و 
اقتصاد  د ر كل جهان گذاشته است (3،9).

محيط هاى كارى شلوغ كانونى براى انتشار و انتقال بيمارى هاى 
از  يكى  آرايشگاه ها  هستند .  تنفسى  عفونت هاى  جمله  از  عفونى 
محيط هايى مى باشد  كه به د لايل مختلف از جمله انجام فعاليت هاى 
غير اصولى نظير تاتوكرد ن، خالكوبى، كاشت ناخن و استفاد ه از وسايل 
شخصى مشترك (ازجمله حوله، شانه، سربند  و تيغ مشترك)، برقرارى 
تماس مستقيم با مشتريان جهت ارائه برخى از خد مات آرايشگرى، 
استفاد ه مجد د  از برخى وسايل يكبار مصرف و عد م رعايت موازين 
انتقال  قابليت  زياد   آمد هاى  و  رفت  و  مراجعت  ميزان  بهد اشتى، 
و انتشار بيمارى هاى عفونى د ر آن جا زياد  است. از طرف د يگر 
بررسى هاى انجام شد ه د ر بين آرايشگران نشان مى د هد  كه آگاهى 
آرايشگران د ر خصوص راه هاى انتقال يا پيشگيرى از بيمارى هاى 
واگيرد ار و عفونى و همچنين عملكرد  آن ها د ر خصوص رعايت 
اصول كنترل اين بيمارى ها ضعيف بود ه و يا د ر حد  مطلوب نبود ه 
است (12-10). همچنين د ر د وران اپيد مى كوويد -19، آرايشگاه ها 
جزو محيط هاى كارى با بيشترين ميزان شكايت مرد مى به د ليل 
به  باتوجه  بنابراين  است.  بود ه  پيشگيرانه  رفتارهاى  رعايت  عد م 
به  بهد اشت  آموزش  مد اخلات  اجراى  و  طراحى  شد ه  گفته  موارد  
منظور ارتقاى رفتارهاى پيشگيرانه٢ از عفونت هاى حاد  تنفسى د ر 
بين آرايشگران ضرورى مى باشد  و مى تواند  به كاهش شيوع و بار 

ناشى از عفونت هاى تنفسى د ر ميان آن ها كمك كند . 
مد اخلات  اثربخشى  افزايش  منظور  به  كه  است  ذكر  به  لازم 
آموزش بهد اشت، د ر ابتد ا استفاد ه از يك مد ل به عنوان چارچوبى 
جهت شناسايى عوامل تاثيرگذار بر اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه از 

2. از جمله رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى د ر آرايشگاه ها 
شامل مد يريت نوبت د هى به گونه اى  كه از ازد حام د ر آرايشگاه جلوگيرى شود ، 
د ر زمان شيوع اين عفونت ها از پذيرش مشتريانى كه وسايل حفاظت فرد ى ند ارند ، 
اجتناب شود ، تجهيزاتى مانند  حوله و سربند  به صورت يكبار مصرف و يا شخصى 
استفاد ه شوند ، اگر تجهيزاتى از جمله قيچى و موچين به صورت مشترك استفاد ه 
شود ، بعد  از هر بار استفاد ه گند زد ايى شوند  و همچنين از تهويه مناسب د ر آرايشگاه 

استفاد ه شود  (14).
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عفونت هاى حاد  تنفسى د ر بين آرايشگران ضرورى مى باشد ، تا د ر ف

اد امه مد اخلات آموزشى خود  را با تمركز بر اين عوامل نيازمند  مد اخله 
و مطابق با نياز اين گروه طراحى و اجرا كنيم(13). د ر ميان نظريه هاى 
موجود  د ر علم آموزش بهد اشت، نظريه انگيزش محافظت (PMT)ا١ يكى 
از چارچوب هاى نظرى است كه معمولأ براى توضيح انگيزه و رفتارهاى 
پيشگيرانه از عفونت هاى تنفسى استفاد ه مى شود  (14). نظريه انگيزش 
محافظت از د و فرآيند  شناختى تشكيل شد ه است: ارزيابى تهد يد  و 
ارزيابى مقابله كه هر د و نقش اساسى د ر تعيين سطح انگيزه افراد  
جهت اتخاذ رفتارهاى خاص براى محافظت از خود  د ر برابر ابتلا 
به عفونت هاى تنفسى د ارند . ارزيابى تهد يد  شامل حساسيت د رك 
شد ه، شد ت د رك شد ه و پاد اش هاي د رونى و بيرونى د رك شد ه و 
ارزيابى مقابله شامل خود كارآمد ى د رك شد ه، كارآمد ى پاسخ و 

هزينه هاى پاسخ است (15).
بر اساس اين نظريه، د ر يك فرد  زمانى قصد  اتخاذ رفتارهاى 
محافظت)  (انگيزش  ويروسى  تنفسى  عفونت هاى  از  پيشگيرانه 
ايجاد  خواهد  شد  كه معتقد  باشد  مستعد  ابتلا به اين عفونت ها است 
(حساسيت د رك شـد ه)، بيمارى براى او جد ى و خطرناك اسـت 
(شد ت د رك شد ه)، پاد اش هاى د رونى و بيرونى د رك شد ه كمترى 
از رفتارهايى كه خطر ابتلا به عفونت هاى تنفسى ويروسى را افزايش 
مى د هند  (مثل عد م استفاد ه از ماسك) د اشـته باشد ، معتقد  باشد  
توانايى انجام رفتارهاى پيشگيرانه را د ارد  (خود كارآمد ى د رك 
شد ه) و اين رفتارها مى توانند  تهد يد  و خطر را از بين ببرد ند  و از 
ابتلا به اين عفونت ها پيشگيرى كنند  (كارآمد ى پاسخ) و د ر نهايت 
هزينه هاى د رك شد ه (مثل پول، زمان و انرژى) كمترى از رفتارهاى 
پيشگيرانه (مثل استفاد ه از ماسك) د اشـته باشد . انگيزش محافظت 
نيز د ر اد امه منجر به شكل گيرى رفتار پيشگيرانه مى شود . د ر اين 
نظريه، ساختار ترس يك متغير ميانى بين حساسيت د رك شد ه و 
شد ت د رك شد ه است. بنابراين، اگر فرد ى د ر مقابل تهد يد  جد ى 
براى سلامتى، احساس آسيب پذيرى كند ، سطح ترس افزايش يافته 
و انگيزه بيشترى د ر وى جهت اتخاذ رفتار پيشگيرانه / محافظتى 

1. Protection Motivation Theory

ايجاد  مى شود  (16). د ر مطالعات مشابه انجام شد ه نظريه انگيزش 
محافظت به صورت توسعه يافته با سازه آگاهى استفاد ه شد ه است 
(15،17)، چرا كه آگاهى (د ر مورد  عفونت هاى تنفسى و رفتارهاى 
پيشگيرانه از آن ها) نيز اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه د ر برابر عفونت هاى 
تنفسى را پيش بينى مى كند ، بنابراين د ر مطالعه حاضر نيز آگاهى 
به چارچوب نظرى مطالعه اضافه شد  و نظريه انگيزش محافظت به 

صورت توسعه يافته استفاد ه شد  (شكل 1).

شكل 1: نظريه انگيزش محافظت توسعه يافته با آگاهى

با توجه به موارد  گفته شد ه و نظر به اهميت پيشگيرى از انتقال 
و انتشار عفونت هاى تنفسى د ر محيط هاى كارى شلوغ از جمله 
آرايشگاه ها و كمبود  مطالعات نظريه محور د ر زمينه پيشگيرى از 
عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى شايع (شامل سرماخورد گى، آنفلوانزا 
و كوويد -19) د ر ميان آرايشگران، مطالعه حاضر با هد ف تعيين 
پيش بينى كنند ه هاى رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى 
حاد  تنفسى شايع براساس سازه هاى نظريه انگيزش محافظت توسعه 
يافته د ر ميان آرايشگران زن شهر اروميه  انجام شد . يافته هاى مطالعه 
حاضر اين فرصت و توانايى را د ر اختيار سياست گذاران و مجريان 
عرصه سلامت قرار خواهد  د اد  تا با شناسايى عوامل تأثيرگذار بر اتخاذ 
رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى شايع د ر 
ميان آرايشگران، مد اخلات مختلف از جمله مد اخلات آموزشى را 
مطابق با نياز اين گروه طراحى و اجرا كنند  و به اين ترتيب گامى 

د ر جهت كنترل عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى شايع برد اند . 
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پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعى از نوع توصيفى تحليلى بود  
كه د ر سال 1400 د ر ميان آرايشگران زن شهر اروميه انجام شد . 
معيارهاى ورود  به مطالعه شامل د اشتن حد اقل سواد  ابتد ايى، د سترسى 
به تلفن همراه يا تبلت مجهز به برنامه پيام رسان واتساپ و همچنين 
توانايى استفاد ه از اين فناورى توسط خود  نمونه ها، آماد گى كافى از 
نظر جسمى و روانى جهت پاسخ گويى به سؤالات و رضايت د اشتن 
جهت شركت د ر مطالعه بود . معيارهاي خروج از مطالعه، تكميل 
ناقص پرسشنامه بود . براى تعيين حجم نمونه از فرمول برآورد  نسبت 
د ر يك جامعه استفاد ه شد . با توجه به د ر د سترس نبود ن نسبت اتخاذ 
رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى شايع د ر 
ميان آرايشگران زن، اين نسبت 50٪ د ر نظر گرفته شد . د ر اد امه 
با د ر نظرگرفتن سطح اطمينان آماري ٪95 و حد اكثر خطاى قابل 
قبول يا د قت برابر (d=0/05)، حد اقل تعد اد  نمونه هاى مورد نياز 
385 نفر برآورد  شد . د ر نهايت جهت افزايش توان مطالعه و با توجه 

به ريزش هاى احتمالى، 400 نفر وارد  مطالعه شد ند .

نمونه گيرى به روش چند  مرحله اى انجام شد . به اين صورت 
كه ابتد ا شهر اروميه بر اساس جهت هاى جغرافيايى به چهار منطقه 
جغرافيايى شمال، جنوب، شرق و غرب تقسيم شد  و از هر منطقه 
د و مركز خد مات جامع سلامت شهرى با استفاد ه از روش نمونه گيرى 
تصاد فى ساد ه و به صورت قرعه كشى انتخاب شد ند . سپس با مراجعه 
به مراكز منتخب و هماهنگى با مسئولين، ليستى از آرايشگران زن 
تحت پوشش آن ها كه معيارهاى ورود  به مطالعه را د اشتند  تهيه 
شد  و از هر مركز به صورت تصاد فى (از طريق قرعه كشى) حد ود  
50 نفر انتخاب شد ند . طي يك تماس تلفني با نمونه هاى انتخاب 
شد ه، هد ف مطالعه به آن ها توضيح د اد ه شد  و د ر صورت د اشتن 

رضايت وارد  مطالعه شد ند . د ر صورت عد م رضايت نمونه انتخاب 
شد ه جهت مشاركت د ر مطالعه، نمونه گيرى به روشى كه توضيح 

د اد ه شد  اد امه يافت تا تعد اد  نمونه ها به حد  نصاب برسد .
ابزار گرد آورى اطلاعات پرسشنامه اى محقق ساخته د اراى د و 
بخش بود . بخش اول اطلاعات جمعيت شناختى شامل سن، وضعيت 
تاهل، سطح تحصيلات، وضعيت اقتصاد ى، سابقه كار، سابقه شركت 
د ر د وره هاى آموزشى مرتبط با عفونت هاى ويروسى تنفسى، منبع 
كسب اطلاعات د ر مورد  عفونت هاى ويروسى تنفسى و د سترسى به 
وسايل حفاظت فرد ى از عفونت هاى ويروسى تنفسى د ر محل كار 
بود . بخش د وم سؤالات مبتنى برسازه هاى نظريه انگيزش محافظت 
د رك  شد ت  شد ه،  د رك  حساسيت  آگاهى،  (شامل  يافته  توسعه 
شد ه، ترس، پاد اش هاى د رونى و بيرونى د رك شد ه، خود كارآمد ى 
د رك شد ه، كارآمد ى پاسخ، هزينه هاى پاسخ، انگيزش محافظت 
و رفتار پيشگيرانه) د رخصوص عفونت هاى ويروسى تحت بررسى 
(سرماخورد گى، آنفلوانزا و كوويد -19) بود . سؤالات اوليه پرسشنامه 
محقق ساخته بر اساس بررسى متون و نظر افراد  متخصص د ر رشته هاى 
مرتبط با زمينه تحقيق و آموزش بهد اشت طراحي شد ، سپس روايى 

و پايايى آن سنجيد ه شد  و مورد  تأييد  قرار گرفت.  
جهت تعيين روايى از 2 روش روايى صورى (به صورت كيفى و 
كمى) و روايى محتوا (به صورت كمى) استفاد ه شد . د ر روايى صوري 
به روش كيفى با 10 نفر از افراد  گروه هد ف به صورت چهره به چهره 
مصاحبه شد  و نظرات آن ها اخذ و د ر پرسشنامه لحاظ گرد يد  (18). 
د ر روايى صورى به روش كمى نمره تأثير براى هر سؤال محاسبه 
شد . بد ين منظور از پانل متخصصين استفاد ه شد  (10 فرد  متخصص 
د ر رشته هاى مرتبط با زمينه پژوهش و آموزش بهد اشت). سؤالاتى 
كه نمره تأثير آن ها بيشتر از 1/5 به د ست آمد ، د ر پرسشنامه باقى 
ماند ند  و د ر غير اين صورت حذف شد ند  (18). جهت سنجش روايى 
محتوا به روش كمى نيز از پانل مذكور استفاد ه شد . نسبت روايي 
محتوا (با استفاد ه از معيار ضروري بود ن) و شاخص روايي محتوا ( 
با استفاد ه از معيارهاي مربوط بود ن، واضح بود ن و ساد گي) محاسبه 
شد . سؤالات با نسبت روايى محتواى بيش از 0/62 و شاخص روايى 
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محتواى بيش از 0/79 مورد  قبول واقع شد ند  (18). براى سنجش ف

پايايى پرسشنامه نيز از روش محاسبه ضريب آلفاى كرونباخ استفاد ه 
شد . بد ين منظور پرسشنامه پايلوت آماد ه شد ه د ر اختيار 30 نفر از 
افراد  گروه هد ف قرار گرفت و پس از تكميل پرسشنامه ها مقد ار 
ضريب آلفاى كرونباخ محاسبه شد . براى تمامى سازه ها اين مقد ار 

بالاى 0/70 بد ست آمد  و قابل قبول بود  (18). 
پرسشنامه نهايى شامل 71 سوال بود . آگاهى با 14سؤال (مثال، حد اقل 
مد ت زمان شستشوى د ست ها جهت پيشگيرى از ابتلا به عفونت هاى تنفسى 
ويروسى، چند  ثانيه است؟ الف) 10، ب) 15، ج) 20، د ) نمى د انم)، 
حساسيت د رك شد ه با 7 سؤال (مثال: به د ليل مراجعات زياد ، احتمال 
ابتلا به عفونت هاى ويروسى د ستگاه تنفس د ر آرايشگاه ها بيشتر است)، 
شد ت د رك شد ه با 7 سؤال (مثال: اگر كسى د ر آرايشگاه من مبتلا به 
عفونت هاى ويروسى تنفسى شود ، اين مسئله مى تواند  به اعتبار شغلى 
من لطمه بزند )، ترس با 6 سؤال (مثال: از اينكه د ر اثر افزايش ابتلا به 
عفونت هاى ويروسى تنفسى د ر محل كارم، به اعتبارم لطمه وارد  شود ، 
نگران هستم)، پاد اش هاى د رك شد ه با 4 سؤال (مثال: عد م رعايت 
رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى تنفسى، باعث صرفه جويى 
د ر هزينه ها مى شود )، كارآمد ى پاسخ با 3 سؤال (مثال: رعايت رفتارهاى 
پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى تنفسى د ر محيط آرايشگاه ، كاركنان 
و مشتريان را د ر برابر ابتلا به آن ها محافظت مى كند )، هزينه هاى پاسخ 
با 4 سؤال (مثال: رعايت رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى 
تنفسى منجر به ضرر مالى مى شود )، خود كارآمد ى د رك شد ه با 4 سؤال 
(مثال: رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى تنفسى را رعايت 
خواهم كرد ، حتى اگر ضرر مالى كنم)، انگيزش محافظت با 3 سؤال 
(من قصد  د ارم رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى تنفسى 
را د ر محيط آرايشگاه رعايت كنم) و رفتار با 19 سؤال (مثال: نوبت 
د هى به مشتريان به گونه اى مد يريت مى شود  تا از ازد حام د ر آرايشگاه 

جلوگيرى شود ) سنجيد ه شد ند .
گزينه  يك  (شامل  چهارگزينه اى  صورت  به  آگاهى  سؤالات 
صحيح، د و گزينه غلط و نمى د انم) بود . به گزينه هاى صحيح نمره 1 
و به گزينه هاى غلط و نمى د انم نمره صفر تعلق گرفت. د ر كل كسب 

نمره بالاتر نشان د هند ه آگاهى بيشتر آزمود نى بود . پاسخ هاى احتمالى 
به سؤالات ساير سازه ها (به جز رفتار) به صورت ليكرت 5 گزينه اى 
شامل كاملاً مخالف (1)، تا حد ود ى مخالف (2) ، نظرى ند ارم (3)، 
تا حد ود ى موافق (4) و كاملاً موافق (5) امتياز بند ى شد ند . پاسخ هاى 
احتمالى به سؤالات مربوط به رفتارهاى پيشگيرانه نيز به صورت 
ليكرت 4 گزينه اى شامل هرگز (1)، گاهى اوقات (2)، اغلب (3) 
و هميشه (4) امتياز بند ى شد ند . كسب نمره بالاتر د ر هر سازه نشان 

د هند ه وضعيت خوب آزمود نى از نظر سازه مورد  بررسى بود .
آورى  جمع  الكترونيكى  صورت  به  د اد ه ها  حاضر  مطالعه  د ر 
شد ند  و لينك مستقيم پرسشنامه الكترونيكى از طريق نرم افزار 
واتساپ براى شركت كنند گان ارسال شد . همچنين قبل از تكميل 
پرسشنامه ها، با نمونه ها هماهنگى به عمل آمد  تا د ر صورت د اشتن 
هرگونه سؤالى د ر ارتباط با آيتم هاى موجود  د ر پرسشنامه ها، با 
پژوهشگر تماس بگيرند  و پژوهشگر د ر هر ساعتى از شبانه روز 
صورت  به  پرسشنامه ها  صورت  بد ين  بود .  پاسخ گويى  به  متعهد  

خود گزارش د هى و به كمك پرسشگر تكميل شد ند .
ملاحظات اخلاقى مطالعه حاضر شامل د ريافت كد  اخلاق از 
كميته اخلاق معاونت تحقيقات و فناورى د انشگاه علوم پزشكى 
اروميه (IR.UMSU.REC.1400.130)، د ريافت معرفى نامه كتبى 
از مراجع ذيربط جهت ارائه به محيط هاى پژوهش، حضور محقق 
د ر مراكز منتخب و بيان اهد اف مطالعه، كسب رضايت آگاهانه 
از نمونه ها جهت شركت د ر مطالعه، توضيح كافى به نمونه ها د ر 
اين  د ر  به آن ها  د اد ن  و اطمينان  روش كار  و  هد ف مطالعه  مورد  
خصوص كه مشاركت آن  ها د ر مطالعه كاملاً د اوطلبانه مى باشد  و 
د ر صورت عد م تمايل مى توانند  از مطالعه خارج شوند  و همچنين 
اطلاعات آن ها به صورت محرمانه نزد  محقق خواهد  ماند  و نتايج 
مطالعه فقط به صورت كلى گزارش خواهد  شد . پرسشنامه نيز فاقد  
  SPSS نام و نام خانواد گى بود . د اد ه هاى به د ست آمد ه د ر نرم افزار
نسخه 16و با استفاد ه از آمار توصيفى (ميانگين، انحراف معيار، 
د امنه، د رصد  و فراوانى) و تحليلى شامل كولموگروف-اسميرونوف 
(جهت بررسي نرماليتى د اد ه ها)، همبستگى پيرسون و رگرسيون 
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 Cohen براساس طبقه بند ى انجام شد ه توسط (R2) ضريب تعيين
 (0/26) قوى  و   (0/13) متوسط   ،(0/02) ضعيف  صورت  به 
تفسير گرد يد  (19). نتايج نيز د ر سطح آمارى (p <0/05) معنى 

د ار د ر نظر گرفته شد ند .

يافته ها
كارى  سابقه  و  سنى  ميانگين  حاضر،  مطالعه  يافته هاى  براساس 

آرايشگران زن تحت بررسى به ترتيب 8/39±33/63 و8/04±6/10  
 ،(٪ متأهل (65/8  واحد هاى پژوهش  به د ست آمد . اكثريت  سال 
د اراى مد رك تحصيلى د يپلم (47/5٪) و از نظر وضعيت اقتصاد ى 
د ر سطح متوسط (65/8 ٪) بود ند . 83/5 ٪ از واحد هاى پژوهش 
گزارش كرد ه بود ند  كه سابقه شركت د ر د وره هاى آموزشى مرتبط 
با كوويد -19 را ند ارند ، همچنين 63/5 ٪ آن ها شبكه هاى مجازى 
مانند  واتساپ را به عنوان منبع كسب اطلاعات د ر مورد  عفونت هاى 

ويروسى حاد  تنفسى گزارش كرد ه بود ند  (جد ول1).
جد ول1:  مشخصات جمعيت شناختى آرايشگران زن تحت بررسى

فراوانى (د رصد )متغيرفراوانى (د رصد )متغير

وضعيت تأهل
(34/2)137مجرد 

منبع كسب اطلاعات د ر 
مورد  عفونت هاى ويروسى 

حاد  تنفسى

(63/5)254شبكه هاى مجازى مانند  واتساپ
(7/2)29رسانه هاى چاپى مثل روزنامه(65/8)263متأهل

سطح تحصيلات

بسته هاى آموزشى مثل كتابچه و (14/5)58ابتد ايى
(7/5)30پمفلت

(24/8)99اينترنت(6/0)24راهنمايى
(36/2)145كاركنان بهد اشتي و د رمانى(47/5)190د يپلم

(39/2)157راد يو و تلويزيون(18/5)74فوق د يپلم
(8/0)32خانواد ه، اقوام و آشنايان(13/0)52ليسانس

(0/5)2فوق ليسانس

به كد ام يك از وسايل 
حفاظت فرد ى زير د ر محل 

كار د سترسى د اريد ؟

(96/8)387ماسك

وضعيت اقتصاد ى

(58/7)235د ستكش(13/8)55ضعيف
(9/5)38گان(65/8)263متوسط
(23/5)94عينك محافظتى(19/8)79خوب
(62/0)248مواد  ضد عفونى كنند ه(0/8) 3عالى

شركت د ر د وره هاى آموزشى 
مرتبط با عفونت هاى ويروسى 

تنفسى

(16/5)66بله
(21/0)84محافظ صورت

(83/5)334خير

د ر جد ول شماره 2 ميانگين نمره سازه هاي نظريه انگيزش محافظت 
توسعه يافته د ر خصوص رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى 
حاد  تنفسى شايع د ر ميان آرايشگران زن تحت بررسى گزارش شد ه 
است. كمترين ميانگين نمره به د ست آمد ه مربوط به آگاهى (كسب 
حد ود  55 از 100 نمره) و بيشترين مربوط به سازه انگيزش محافظت 

(كسب حد ود  89 از 100 نمره) بود . افراد  تحت بررسى حد ود  86 
د رصد  از كل نمره رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى حاد  

تنفسى شايع را كسب كرد ه بود ند  (جد ول 2).  
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ضرايب همبستگى پيرسون سازه هاي نظريه انگيزش محافظت 
توسعه يافته د ر خصوص رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى 
حاد  تنفسى شايع د ر جد ول شماره 3 گزارش شد ه است. براساس 
يافته هاى به د ست آمد ه بين سازه هاى آگاهى، حساسيت د رك شد ه، 
شد ت د رك شد ه، ترس، كارآمد ى پاسخ، خود كارآمد ى د رك شد ه و 
انگيزش محافظت با رفتارهاى پيشگيرانه همبستگى مثبت و معنى 
د ار وجود  د اشت، به طورى كه با افزايش نمره آگاهى، حساسيت 

د رك شد ه، شد ت د رك شد ه، ترس، كارآمد ى پاسخ، خود كارآمد ى 
د رك شد ه و انگيزش محافظت د ر ميان آرايشگران زن تحت بررسى، 

نمره رفتارهاى پيشگيرانه نيز د ر ميان آن ها افزايش مى يافت.
همچنين بين سازه هاى پاد اش هاى د رونى و بيرونى د رك شد ه 
و هزينه هاى پاسخ با رفتارهاى پيشگيرانه همبستگى منفى و معنى 

د ار وجود  د اشت (جد ول3). 

جد ول 2: ميانگين نمره سازه هاى نظريه انگيزش محافظت توسعه يافته د ر خصوص رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى شايع
د رصد  ميانگين از حد اكثر نمره 

قابل كسب
بيشترين نمره 
كسب شد ه

كمترين نمره 
كسب شد ه ميانگين±انحراف معيار سازه

55/08±17/40 14 0 7/71±2/43 آگاهى
75/37±11/87 35 7 26/38±4/15 حساسيت د رك شد ه
75/85±15/25 35 7 26/54±5/33 شد ت د رك شد ه
80/90±14/48 30 6 24/27±4/34 ترس
45/06±23/54 20 4 9/01±4/70 پاد اش هاى د رك شد ه
86/71±13/74 15 3 13/00±2/06 كارآمد ى پاسخ
44/21±25/79 20 4 8/84±5/51 هزينه هاى پاسخ
87/95±14/77 20 4 17/59±2/95 خود كارآمد ى د رك شد ه
89/01±14/78 15 3 13/35±2/21 انگيزش محافظت
85/85±13/19 76 19 65/25±10/03 رفتار پيشگيرانه

جد ول 3: ماتريكس ضرايب همبستگى سازه هاي نظريه انگيزش محافظت توسعه يافته د ر خصوص رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى 
ويروسى حاد  تنفسى شايع

حساسيت آگاهىسازه
د رك شد ه

شد ت د رك 
پاد اش هاى ترسشد ه

د رك شد ه
كارآمد ى 
پاسخ

هزينه هاى 
پاسخ

خود كارآمد ى 
د رك شد ه

انگيزش 
محافظت

رفتار 
پيشگيرانه

1آگاهى
0/2021**حساسيت د رك شد ه
0/5151**0/248**شد ت د رك شد ه

0/4961**0/400**0/194**ترس

0/0811-0/2450/0800/057-**پاد اش هاى د رك شد ه

0/2141-**0/438**0/323**0/285**0/267**كارآمد ى پاسخ

0/1881-**0/645**0/1590/025*0/133*0/185-**هزينه هاى پاسخ
0/2471-**0/551**0/297-**0/412**0/362**0/305**0/308**خود كارآمد ى د رك شد ه

0/7991**0/227-**0/532**0/222-**0/367**0/301**0/297**0/299**انگيزش محافظت

0/5091**0/559**0/235-**0/336**0/190-**0/273**0/325**0/223**0/318**رفتار پيشگيرانه

                   **p<0/001         *p<0/05
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يتا 
ضرايب رگرسيوني عوامل پيش بينى كنند ه رفتارهاى پيشگيرانه از  آز

عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى شايع بر اساس سازه هاى نظريه انگيزش 
محافظت توسعه يافته د ر جد ول شماره 4 گزارش شد ه است. خود كارآمد ى 
 ، p=0/002) هزينه هاى پاسخ ،(β =0/348 ، p<0/001) د رك شد ه
β=-0/169)، شد ت د رك شد ه (β=0/168 ، p=0/002)، انگيزش 
 ،(β=0/124 ، p=0/005) و آگاهى ،(β=0/140 ، p=0/041) محافظت
به ترتيب بيشترين قد رت پيش بينى كنند ه هاى معنى د ار رفتارهاى پيشگيرانه 
از عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى شايع د ر ميان آرايشگران زن شهر اروميه 
بود ند .  به اين صورت كه به ازاى يك واحد  افزايش د ر نمره خود كارآمد ى 
د رك شد ه، شد ت د رك شد ه، انگيزش محافظت و آگاهى، به ترتيب به 
اند ازه حد ود  0/348 ، 0/168 و 0/140 و 0/124 واحد ، نمره رفتارهاى 
پيشگيرانه افزايش مى يافت. همچنين به ازاى يك واحد  افزايش د ر نمره 
هزينه هاى پاسخ ، به اند ازه حد ود  0/169 واحد ، نمره رفتارهاى پيشگيرانه 
كاهش مى يافت. سازه هاى نظريه انگيزش محافظت توسعه يافته د ر مجموع 
حد ود  37 د رصد  از واريانسِ رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى 
حاد  تنفسى شايع را د ر ميان آرايشگران زن شهر اروميه پيش بينى مى كرد ند  
كه با توجه به طبقه بند ى Cohen د ر سطح قوى قرار مى گيرد  (جد ول 4).

جد ول 4: نتايج رگرسيون خطى سازه هاى نظريه انگيزش محافظت 
توسعه يافته بر رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى حاد  

تنفسى شايع 

p
آماره آزمون

(t)
ضريب استاند ارد  

شد ه (بتا) سازه

0/005 2/822 0/124 آگاهى
0/867 -0/167 -0/008 حساسيت د رك شد ه
0/002 3/108 0/168 شد ت د رك شد ه
0/997 0/003 0/000 ترس

0/206 1/268 0/069 پاد اش هاى د رك شد ه

0/551 -0/596 -0/031 كارآمد ى پاسخ
0/002 -3/102 -0/169 هزينه هاى پاسخ

<0/001 4/838 0/348 خود كارآمد ى د رك شد ه
0/041 2/047 0/140 انگيزش محافظت

R= 610/0      R Squared (R2)=373/0         Adjusted R Squared 
(Adjusted R2)=358/0

بحث و نتيجه گيرى
رفتارهاى  نمرة  ميانگين  د رصد   حاضر  مطالعه  يافته هاى  براساس 
پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى شايع د ر ميان آرايشگران 
زن شهر اروميه حد ود 86 بد ست آمد . اين يافته د ر مقايسه با ساير 
مطالعات مشابه انجام گرفته د ر زمينه رفتارهاى پيشگيرانه از كوويد -19 
كه د ر آن ها كسب 75 د رصد  و بالاتر از كل نمره مربوط به رفتار 
به عنوان خوب د ر نظر گرفته شد ه است، د ر سطح مطلوبى قرار 
د ر  شد ه  انجام  مشابه  مطالعات  كمبود   به  توجه  با   .(20،21) د ارد  
انجام  مطالعات  با  رفتار  سطح  به  مربوط  يافتة  آرايشگران،  ميان 
شد ه بر روى گروه هاى هد فى به غير از آرايشگران مقايسه شد ، د ر 
اين مطالعات بررسى شد ه نيز وضعيت اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه 
كوويد -19)  جمله  (از  شايع  تنفسى  حاد   ويروسى  عفونت هاى  از 
د ر سطح مطلوب گزارش شد ه است كه با يافته مطالعه حاضر هم 
خوانى د ارد  (22،23). به عنوان مثال د ر مطالعه انجام شد ه توسط 
زارع و همكاران بر روى گروه هاى شغلى مختلف (از جمله كاركنان 
اد ارى، كاركنان د رمانگاه و بيمارستان، كاركنان صنعتى، معلمان و 
د ر  كوويد -19  از  پيشگيرانه  رفتارهاى  اتخاذ  وضعيت  رانند گان)، 

سطح مطلوب گزارش شد ه است (22). 
با توجه به همزمانى مطالعه حاضر با پاند مى كوويد -19، اين 
يافته د ور از انتظار نبود . چرا كه به د ليل هشد ارها و توصيه هاى 
مرتبط با رعايت رفتارهاى پيشگيرانه از كوويد -19، د ر سطح جامعه 
و د ر ميان مشاغل مختلف ميزان رعايت رفتارهاى پيشگيرانه از 
عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى افزايش يافته است. ولى بايد  توجه 
د اشت كه د ر حال حاضر اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه يكى از راه  هاى 
اصلى د ر كنترل و پيشگيرى از عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى از 
جمله كوويد -19 مى باشد ، بنابراين صرف نظر از اينكه جمعيت هاى 
عمومى و گروه هاى شغلى مختلف از نظر اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه 
از اين عفونت ها د ر چه سطحى قرار د ارند ، همواره نياز به ارتقاى 
اين شاخص از طريق طراحى و اجراى انواع مد اخلات به خصوص 

مد اخلات آموزش بهد اشت وجود  د ارد  (24).
د ر مطالعه حاضر سازه خود كارآمد ى د رك شد ه قويترين پيش 
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تنفسى شايع د ر ميان آرايشگران زن تحت بررسى بود  و با افزايش 
اعتماد  آرايشگران تحت بررسى نسبت به توانايى خود شان جهت 
انجام رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى شايع، 
ميزان تبعيت از اين رفتارها نيز د ر ميان آن ها افزايش مى يافت و 
برعكس. هم راستا با يافته مطالعه حاضر، د ر ساير مطالعات انجام 
شد ه نيز خود كارآمد ى د رك شد ه، به عنوان پيش بينى كنند ة مثبت 
و معنى د ارِ انجام رفتارهاى پيشگيرانه عنوان شد ه است (25،26). 
به عنوان مثال د ر مطالعه انجام شد ه توسط عزتى راد  و همكاران با 
عنوان كاربرد  نظريه انگيزش محافظت براى پيش بينى رفتارهاى 
شد ه  د رك  خود كارآمد ى  هرمزگان،  كوويد -19د ر  از  پيشگيرانه 

يك پيش بينى كنند ة مثبت و معنى د ار بود  (25). 
مفهوم خود كارآمد ى براى اولين بار توسط آلبرت بند ورا د ر 
تلاش براى ارائه يك نظريه يكپارچه جهت تغيير رفتار ارائه شد  و 
عبارت است از باور فرد  به توانايى هاى خود ش جهت انجام يك عمل 
مشخص (27). بنابراين مى توان نتيجه گرفت كه خود كارآمد ى 
و  باور  اين  اين  اگر  و  د ارد   رفتار  با  تنگاتنگى  و  نزد يك  ارتباط 
اعتقاد  د ر افراد  شكل بگيرد  كه مى توانند  رفتارى را انجام د هند ، 
تا حد  زياد ى آن رفتار را به صورت عينى و واقعى انجام خواهند  
د اد . به همين د ليل د ر مطالعه حاضر اين سازه قويترين پيش بينى 
تنفسى  حاد   ويروسى  عفونت هاى  از  پيشگيرانه  رفتارهاى  كنند ه 
بود . طبق نظر بند ورا، 4 منبع خود كارآمد ى افراد  شامل تجربه هاى 
موفق١، تجربه هاى جانشينى٢ ، ترغيب ترغيب كلامى يا اجتماعى٣ و 
حالت هاى عاطفى يا فيزيولوژيك۴ مى باشد  (27). بنابراين ياد آورى 
موفقيت هايى كه افراد  د ر گذشته جهت مقابله با يك چالش د اشتند ، 
مشاهد ه افراد  شبيه به خود  كه با تلاش مستمر به موفقيت رسيد ه اند ، 
تشويق كلامى از سوى د يگران و همچنين ياد گيرى نحوه كنترل 
استرس د ر مواجهه با چالش هاى زند گى، مى تواند  منجر به افزايش 

احساس خود كارآمد ى شود  (27). 
1. Mastery experiences
2. Vicarious experiences
3. Persuasion verbal or social
4. Physiological or Emotional states

اتخاذ  د ار  معنى  كنند ة  بينى  پيش  نيز  پاسخ  هزينه هاى  سازه 
رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى شايع د ر 
ميان آرايشگران تحت بررسى بود . به اين معنى كه با افزايش باور 
آرايشگران تحت بررسى نسبت به اينكه انجام اين رفتارهاى پيشگيرانه 
د ر محيط آرايشگاه سخت و هزينه بر است و با موانع زياد ى همراه 
است، احتمال انجام اين رفتارها توسط آن ها كاهش مى يافت و 
برعكس. د ر مطالعه انجام شد ه توسط خزائى پول و همكاران نيز 
سازه هزينه هاى پاسخ به عنوان پيش بينى كنند ة منفى و معنى د ارِ 

رفتارهاى پيشگيرانه از كوويد -19 عنوان شد ه است (28). 
ماهيت شغل آرايشگرى به گونه اى است كه اتخاذ رفتارهاى 
پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى د ر آرايشگاه ها با 
موانع زياد ى همراه است. نمونه اى از اين موانع شامل مراجعات 
ارائه  حين  د ر  مشتريان  با  نزد يك  تماس  جمعيت،  ازد حام  زياد ، 
خد مت و صرف هزينه جهت تهيه وسايل حفاظت فرد ى از جمله 
ماسك و د ستكش و همچنين مواد  ضد عفونى كنند ه مى باشد . بنابراين 
اين يافته كه سازه هزينه هاى پاسخ يك عامل تعيين كنند ه مهم د ر 
اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى د ر 
و  منطقى  شد ه  د اد ه  توضيحات  به  باتوجه  است،  آرايشگران  ميان 
قابل توجيه مى باشد . موانع د رك شد ه يك عامل بازد ارند ه قوى 
جهت انجام رفتارهاى سالم و پيشگيرانه مى باشد . بنابراين جهت 
ارتقاى رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى 
شايع د ر ميان آرايشگران، ابتد ا بايد  انواع موانع د رونى، بيرونى، 
واقعى و متصور موجود  بر سر راه انجام اين رفتارها شناسايى شوند  
تا د ر اد امه با استفاد ه از راهكارهاى مناسب بر آن ها غلبه نمود . از 
جمله راهكارهاي غلبه بر موانع د رك شد ه شامل رفع سوء تفاهمات 
موجود  و همچنين تأمين مشوق ها و منابع مورد  نياز جهت انجام 
رفتار مورد  نظر مى باشد  (29). وجود  خود كارآمد ى د رك شد ه بالا 
نيز عامل مهمى د ر غلبه بر موانع د رك شد ه است، بنابراين افراد  
براى غلبه بر موانع رفتارى ( هزينه هاى پاسخ) بايد  از سطح مناسبى 

از خود كارآمد ى برخورد ار باشند  (29).
د ر  بعد ى  د ار  معنى  كنند ة  بينى  پيش  شد ه  د رك  شد ت  سازه 
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تنفسى  آز حاد   ويروسى  عفونت هاى  از  پيشگيرانه  رفتارهاى  اتخاذ 

شايع د ر ميان آرايشگران زن شهر اروميه بود . به اين معنى كه با 
افزايش باور آرايشگران تحت بررسى نسبت به اين موضوع كه 
شيوع و ابتلا به عفونت هاى ويروسى حاد تنفسى مى تواند  عوارض 
شد يد ى د اشته باشد  و بر سلامت جسمى، سلامت روانى، عملكرد ِ 
شغلى، روابط خانواد گى و روابط اجتماعى آن ها تأثير منفى بگذارد ، 
ميزان تبعيت از اين رفتارهاى پيشگيرانه د ر ميان آن ها افزايش مى 
يافت و برعكس. د ر ساير مطالعات انجام شد ه نيز شد ت د رك شد ه 
پيش بينى كنند ة مثبت و معنى د ار اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه از 
عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى از جمله آنفلوانزا و كوويد -19عنوان 

شد ه است (30،31). 
بنابراين  باشند ،  مى  كار  و  كسب  براى  محيطى  ها  آرايشگاه 
آلود ه بود ن آن ها به عفونت هاى ويروسى تنفسى مى تواند  به اعتبار 
شغلى صاحب كار لطمه بزند  و منجر به كاهش مشتريان و ضرر 
مالى شود . بنابراين اين مسئله كه عوارض مرتبط با عفونت هاى 
ويروسى تنفسى به خصوص عوارض شغلى و مالى ناشى از آن ها 
براى صاحبان مشاغل از جمله آرايشگران قابل توجه باشد  و د ر اتخاذ 
رفتارهاى پيشگيرانه توسط آن ها نقش تعيين كنند ه د اشته باشد ، 
كاملا معقول و منطقى مى باشد  و د ور از انتظار نيست. شد ت د رك 
شد ه د اراى يك جزء شناختى قوى وابسته به د انش فرد  مى باشد  و 
با بيان عواقب جد ى منفى ناشى از بيمارى و يا يك حالت زيان بار 

مى توان اقد ام به ايجاد  شد ت د رك شد ه كرد  (32). 
سازه قصد  رفتارى نيز پيش بينى كنند ة اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه 
از عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى شايع د ر ميان آرايشگران تحت 
بررسى بود . به طورى كه با افزايش قصد  و نيت آن ها جهت اتخاذ 
رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى ، اتخاذ 
اين رفتارها د ر عمل نيز توسط آن ها افزايش مى يافت و برعكس. 
د ر ساير مطالعات انجام شد ه نيز سازه قصد  رفتارى پيش بينى كنند ة 
مثبت و معنى د ار رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى حاد  
تنفسى از جمله آنفلوانزا و كوويد -19 عنوان شد ه است (26،33). بر 
اساس شواهد ، قصد  رفتارى عامل تعيين كنند ه بلافاصل يك رفتار 

مشخص است و اگر فرد ى قصد  انجام رفتارى را د اشته باشد  تا حد  
زياد ى مى توان گفت كه آن فرد  رفتار مورد  نظر را انجام خواهد  
د اد  (34). بنابراين اين يافته كه قصد  اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه 
اين  اتخاذ  كنند ه  بينى  پيش  تنفسى  حاد   ويروسى  عفونت هاى  از 
رفتارها توسط آرايشگران مى باشد ، كاملا بد يهى است و نياز به 

توجيه خاصى ند ارد .
آگاهى يكى د يگر از پيش بينى كنند ه هاى مثبت و معنى د ار 
د ر اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه از عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى 
شايع د ر ميان آرايشگران تحت بررسى بود . هم راستا با اين يافته 
 Yap و همكاران (31) و همچنين Kim د ر مطالعه انجام شد ه توسط
و همكاران (35) نيز افزايش آگاهى د ر مورد  عفونت هاى تنفسى 
از جمله آنفلوانزا و كوويد -19با افزايش ميزان اتخاذ رفتارهاى 
پيشگيرانه از اين عفونت ها همراه بود . براساس شواهد ، آگاهى هاى 
بهد اشتى پيش شرط اتخاذ رفتارهاى سالم و بهد اشتى است (29). 
بنابراين به نظر مى رسد  شيوع ويروس كوويد -19و اطلاع رسانى 
گسترد ه توسط رسانه هاي مختلف از جمله صـد ا و سيما، توزيع 
برگه هاى حاوى حقايق و توزيع بنرهاي هشـد ارد هند ه و آگاه سازي 
د ر زمينه كوويد -19 بر انجام رفتارهاى پيشگيرانه از كوويد -19 
و ساير عفونت هاى ويروسى تنفسى د ر ميان اقشار مختلف جامعه 

از جمله آرايشگران تاثير بسزايى د اشته است.
با توجه به بررسى متون صورت گرفته به نظر مى رسد  قبلاً مطالعه اى 
با اين عنوان انجام نشد ه است، لذا مطالعه حاضر مى تواند  پايه و 
اساسى براى مطالعات آيند ه باشد  و اين موضوع نقطه قوت مطالعه 
حاضر است. از جمله محد ود يت هاى پژوهش حاضر، مقطعى بود ن 
آن است و با انجام مطالعاتى د ر د وره زمانى طولانى تر بهتر مى توان 
روابط عليتى بين متغيرها را بررسى نمود . محد ود يت د يگر مطالعه 
حاضر اين بود  كه به د ليل شيوع كوويد -19، د اد ه ها به صورت 
مجازى و از طريق واتساپ جمع آورى شد ند ، بنابراين هماهنگى 
با نمونه ها و پيگيرى هاى مستمر جهت اطمينان از كيفيت د اد ه ها 
باعث صرف وقت و انرژى زياد ى از تيم تحقيق شد . نكته د يگر 
مربوط به جامعه آمارى پژوهش است كه آرايشگران زن شهر اروميه 
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بود ند  و اين احتمال وجود  د ارد  كه آرايشگران زن د ر شهرهاى د يگر ف

روند هاى متفاوتى نشان د هند ، د ر نتيجه تعميم نتايج به كل جامعه 
بايد  با احتياط صورت پذيرد . همچنين به د ليل اينكه مطالعه حاضر 
فقط بر روى آرايشگران زن انجام شد ه است، لذا انجام مطالعه مشابه 

د ر ميان آرايشگران مرد  نيز پيشنهاد  مى گرد د .
نتيجه گيرى: براساس يافته هاى مطالعه حاضر، خود كارآمد ى د رك 
شد ه، هزينه هاى پاسخ، شد ت د رك شد ه، انگيزش محافظت و آگاهى 
به ترتيب بيشترين قد رت، پيش بينى كنند ه هاى رفتارهاى پيشگيرانه 
از عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى شايع د ر ميان آرايشگران زن شهر 
اروميه بود ند . لذا مى توان نتيجه گرفت كه نظريه انگيزش محافظت 
توسعه يافته جهت شناسايى عوامل تأثيرگذار بر رفتارهاى پيشگيرانه 
از عفونت هاى ويروسى حاد  تنفسى شايع د ر ميان آرايشگران زن 

شهر اروميه و همچنين جهت توسعه و پياد ه سازى مد اخلات آموزشى 
مرتبط د ر اين زمينه كاربرد  د ارد .

تشكر و قد رد انى: مقاله حاضر بخشي از يافته هاي پايان نامة خانم 
آزيتا خويش كار د ر مقطع كارشناسي ارشد  رشته آموزش بهد اشت 
و ارتقاء سلامت و مصوب د انشگاه علوم پزشكي اروميه با كد  اخلاق 
 (IR.UMSU.REC.1400.130)و كد  رهگيرى (10818) مي باشد . 

بد ين وسيله از معاونت هاى آموزشي، پژوهشي و امور بهد اشتى د انشگاه 
علوم پزشكي اروميه، مسئولان مراكز خد مات جامع سلامت تحت 
بررسى و تمامى آرايشگرانى كه د ر مطالعة ما مشاركت د اشتند ، 

تشكر و قد رد اني مي گرد د .
تضاد  د ر منافع: د ر اين مقاله هيچ گونه تعارض منافعى بين نويسند گان 

وجود  ند ارد .
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