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Investigating the Factors Related to the Use of Respirators 
in Industrial Workers: Application of 

Protection Motivation Theory 

ABSTRACT
Background and Objectives: Respiratory illnesses resulting from dust exposure 
have a long history as occupational diseases, constituting approximately 60% of 
work-related health issues. The aim of this research was to employ the protection 
motivation theory in examining the proper utilization of respirators by employees 
at the Alumina Company of Iran.
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2023 on 430 
workers from the Alumina Company of Iran who were selected as a cluster. Each of 
the 22 operating sites in Alumina Company of Iran was considered a cluster and 8 
sites were randomly selected. The data measurement tool was a researcher-made 
questionnaire, whose validity and reliability were also checked. Data collection 
was done using SPSS 22 statistical software and statistical models. Descriptive, 
T-Test, ANOVA, correlation coefficient, and linear regression analysis were analyzed.
Results: The results showed that the average age of the participants was 41.17±7.83 
years. In the regression model, perceived sensitivity and perceived response 
cost (p < 0.05) were significantly predictive of behavior. Among the constructs of 
motivational theory, perceived sensitivity was a predictor of behavior (p<0.05). 
Among the demographic variables, only the variables of education (P=0.026) and 
smoking had a significant relationship with the behavior score (P=0.005) and other 
variables had a significant relationship.
Conclusion: The perceived sensitivity and perceived cost rise, there is an increase 
in the utilization of respirators among individuals. Therefore, it is imperative to 
develop educational initiatives and interventions aimed at enhancing protective 
and safety practices, drawing from the constructs of protection motivation theory. 
It is crucial to highlight the significance of respirator usage among workers, and 
it is recommended that further exploration of this research be conducted across 
various industries.
Keywords: Occupational Injury, Protection Motivation Theory, Workers, 
Respiratory Protective
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بررسى عوامل مرتبط با ميزان استفاده از ماسك تنفسى در كارگران صنعتى:
 كاربردى از تئورى انگيزش محافظت

چكيد        ه
زمينه و هدف: بيمارى هاى تنفسى ناشى از گردوغبار از قديمى ترين بيمارى هاى شغلى مى باشد به طورى كه 
حدود 60 درصد بيمارى هاى مربوط به كار را تشكيل مى دهند. اين مطالعه با هدف به كارگيرى تئورى 
انگيزش محافظت جهت تعيين ميزان استفاده ى صحيح كارگران از ماسك تنفسى در شركت آلوميناى 

ايران انجام شده است.
مواد و روش ها: اين مطالعه ى تحليلى- مقطعى سال 1402 بر روى 430 نفر از كارگران شركت آلوميناى 
ايران به صورت نمونه گيرى خوشه اى انجام گرفت. هر يك از 22 سايت عملياتى در شركت آلوميناى ايران 
به عنوان يك خوشه در نظر گرفته شد و به صورت تصادفى 8 سايت انتخاب شد. ابزار سنجش اطلاعات 
آماري  نرم افزار  از  استفاده  با  داده ها  شد.  بررسى  نيز  آن  پايايى  و  روايي  كه  محقق ساخته  پرسشنامه اى 
22SPSS و آزمون هاي آماريتى تست ، آنووا ، ضريب همبستگي، آناليز رگرسيون خطى تجزيه وتحليل شدند. 
يافته ها: نتايج نشان داد ميانگين سن شركت كنندگان7/83±41/17 سال بود از بين متغير هاى دموگرافيك 
فقط متغير تحصيلات (P=0/026 ،F=3/122) و استعمال دخانيات رابطه ى معنى دارى با نمره ى رفتار 
داشتند (P=0/005 ،F=3/59 ) و ساير متغيرها ارتباط معنى دارى با رفتار نداشتند (P>0/05). در مدل 
رگرسيونى حساسيت درك شده (ß=٪35 ،>0p/05) و هزينه پاسخ درك شده (ß ٪36 ، >0p/05 =) به طور 

معنى دارى پيشگويى كننده ى رفتار بود. 
نتيجه گيرى: با توجه به مطالعه ى انجام شده تئورى انگيزش محافظت از پيش بينى كنندگى خوبى برخوردار 
بوده و به كارگيرى آن جهت طراحي برنامه ها و مداخلات آموزشى براى ارتقاى رفتارهاى حفاظتى و ايمنى 

در كارخانجات و صنايع موثر خواهد بود.
كليدواژه ها: آسيب شغلى، تئوري انگيزش محافظت، كارگران، ماسك تنفسى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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شغلى  حادثه ى  يك  از  ناشى  مرگ  يا  بيمارى  فردى،  آسيب  هر 
كه بار جهانى قابل توجهى را تشكيل دهد، آسيب شغلى محسوب 
مى شود (1, 2). سازمان جهانى بهداشت (WHO)ا١ گزارش داده است 
كه 20 تا 50 درصد كارگران صنعتى در سراسر جهان در معرض 
خطرات مختلف شغلى قرار دارند. اين رقم احتمالا در كشورهاى 
بين المللى  سازمان  گزارش   .(3) بود  خواهد  بيشتر  درحال توسعه 
كار (ILO)ا٢ نشان مى دهد كه بيش از 2/4 ميليون كارگر در اثر 
كار جان خود را از دست مى دهند. بيمارى هاى تنفسى مرتبط با 
كار، مربوط به ذرات معلق در هوا مى باشد. گزارش سازمان جهانى 
بهداشت نيز نشان مى دهد بيمارى ها و حوادث ناشى از كار سالانه 
حدود 2/1 درصد از كل مرگ وميرها و 2/7 درصد از كل بيمارى هاى 
جهان به حوادث شغلى نسبت داده مى شود. بيمارى هاى تنفسى 60 
درصد بيمارى هاى مربوط به كار و مرگ ومير ناشى از آن70 درصد 
از كل مرگ ومير مشاغل را شامل مى شود. اختلالات تنفسى ناشى 
از ذرات معلق هوا باعث مرگ حدود 386000 نفر مى شود و 6/6 
ميليون سال زندگى با ناتوانى تعديل شده (DALY)ا٣ در سراسر جهان 
شده است (4). حوادث شغلى يك مشكل بهداشت عمومى است و 
در صنايع مختلف حوادث، آسيب ها و ناتوانى هاى شغلى در ميان 
كارگران صنايع، اهميت بالايى دارد چرا كه عوامل شغلى و محيطى 
بسيارى در محيط هاى صنعتى وجود دارد و بر رفتارهاى ايمنى افراد 
و ميزان آسيب ديدگى آنان تأثير مى گذارد (3, 5). آسيب هاى شغلى 
به دليل عدم شرايط ايمن در حال افزايش مى باشد، كه اين امر باعث 
افزايش هزينه هاى مستقيم اقتصادى و پيامدهاى اجتماعى، از جمله 
پيامدهاى روانى، رفتارى و پيامدهاى مزمن ناتوانى، در سطح افراد، 

خانواده و ملى مى گردد (6, 7).
تجهيزات حفاظت فردى، تجهيزاتى هستند كه براى از بين بردن 
يا به حداقل رساندن يك آسيب شغلى خاص توسط كارگر مورد 
استفاده قرار مى گيرند و استفاده از آن يك نياز جهانى است و از 
1.  World Health Organization
2.  International Labor Organization
3.  Disability Adjusted Life Years

كارگران در مقابل صدمات در محل كار محافظت مى كند. استفاده 
از تجهيزات حفاظت فردى يكى از اقدامات مهم براى محافظت از 
كارگران است و قرارگرفتن در معرض خطرات شغلى، به ويژه در 
كشورهاى در حال توسعه بيشتر مشهود است (8, 9) از آنجاكه 
شيميايى،  عوامل  شامل  شغلى  آور  زيان  عوامل  همه  از  اجتناب 
فيزيكى، مكانيكى و زيست شناختى در منبع توليد و هم چنين در 
مسير انتقال عملى نيست و يا طراحى آن بسيار هزينه بر مى باشد، 
براى  استاندارد  و  مناسب  حفاظت فردى  وسايل  از  مى بايست  لذا 
كارگران استفاده نمود. يكى از اين وسايل، وسايل حفاظت فردى 
تنفسى مى باشد. ماسك هاى تنفسى اغلب براى محافظت در برابر 

گردوغبار، بخارات رنگ و حلال ها استفاده مى شدند (10).
 مطالعه سالازار بيان مى كند، كارگرانى كه از ماسك تنفسى 
مكرر استفاده مى كنند به طور قابل توجهى، اثرات سلامتى بهترى نسبت 
به كارگرانى كه كمتر استفاده مى كنند دارد (11). برخى مطالعات 
نشان مى دهند كه آگاهى، نگرش و عملكرد كارگران در ايمنى در 
كار و استفاده از وسايل حفاظت فردى تنفسى مناسب نمى باشد (8, 
9). در بررسى عوامل مؤثر بر درك ريسك و استفاده ى صحيح افراد 
از وسايل حفاظت تنفسى، درك صحيحى از رابطه بين درك ريسك، 
آگاهى و رفتارهاى محافظتى مى تواند نقش مهمى در مديريت ريسك 
شغلى داشته باشد (12). شناسايى اثرات عوامل زيان آور ازجمله 
موادشيميايى، گازها، تشعشعات، دود و ساير عوامل ديگر روى 
بدن انسان، پيش بينى وسايل و تكنولوژى ايمنى براى هر يك از 
موارد مذكور را ضرورى و اجتناب ناپذير ساخته است (13). جهت 
ارتقاى رفتار هاى بهداشتى استفاده از تئورى ها مى تواند موثر باشد. 
تئورى انگيزش محافظت يكى از تئورى هايى كه براى بررسى عوامل 
موثر بر انگيزه و در نهايت رفتار محافظتى فرد تمركز دارد (14).

تئورى انگيزش محافظت۴ يكى از الگوها و تئورى هاى مناسب 
جهت رفتارهاى پيشگيرانه مرتبط با سلامتى محسوب مى شود. اين 
تئورى ابتدا در سال 1975 توسط راجرز مطرح شد(15).كه شامل 

4.  Protection Motivation Theory
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صلن
دو فرآيند ميانجى شناختى است كه عبارتنداز: ارزيابى تهديد و ف

ارزيابى كنارآمدن. ارزيابى تهديد شامل پاداش (پاداش هايى كه 
فرد از پاسخ ناسازگار يا عدم حفاظت از خود مى گيرد)، حساسيت 
فرآيند  فاكتورهاى  مى باشد.  ترس  و  درك شده  شدت  درك شده، 
ارزيابى كنارآمدن شامل كارآيى پاسخ، خودكارآمدى و هزينه هاى 
پاسخ مى باشد. نتيجه ى حاصل از اين دو فرآيند عبارتست از تصميم 
يا قصد شروع، ادامه و يا نهى از پاسخ هاى سازگارانه قابل انجام 
مى باشد (16). اين تئورى بر عوامل مؤثر بر انگيزه و در نهايت رفتار 
فرد تاكيد مى كند و فرض بر اين است كه پذيرش رفتار بهداشتى 
(رفتار محافظت كننده) توصيه شده در برابر خطر بهداشتى، يك عمل 
مستقيم از انگيزش فرد براى حفاظت از خودش مى باشد (شكل 1).

شكل1. تئورى انگيرش محافظت (17)

از آن جايى كه تحقيقات نشان مى دهد كه كاهش عملكرد مرتبط 
با پوشيدن ماسك هاى تنفسى كاملا به دليل وزن كم و كم توجهى به 
اين موضوع مى باشد و در بيشتر موارد مشكل مهمى به نظر نمى رسد 
(18) و استفاده از تئورى و كاربرد آن در مطالعات مختلف جهت 
بررسى رفتار هاى ايمن مورد بررسى قرار گرفته است اما كاربرد 
بررسى، مدل انگيزش محافظت در  تئورى ها و مدل هاى در اين 
رفتارهاى خاص مانند استفاده از ماسك تنفسى كمتر مورد توجه 
قرار گرفته است كه اين مطالعه با هدف به كارگيرى تئورى انگيزش 
تنفسى در ميان  بررسى ميزان استفاده از ماسك  جهت  محافظت 
كارگران شركت آلوميناى ايران (جاجرم) طراحى و اجرا شده است.

مواد و روش ها
اين مطالعه ى تحليلى- مقطعى در سال 1402 (ارديبهشت تا دى) 
تعداد  شد.  انجام  ايران(جاجرم)  آلوميناى  شركت  كارگران  روى  بر 
 440 (50 + 8*p) (1991) Green حجم نمونه بر اساس فرمول
نفر محاسبه شد (19). نمونه گيرى به صورت خوشه اى انجام شد. 
يك  شركت  در  عملياتى  سايت هاى  از  يك  هر  كه  بدين صورت 
خوشه در نظر گرفته شد و از 22 سايت عملياتى به صورت تصادفى 
8 سايت انتخاب گرديد . با توجه به فعاليت مشترك سايت ها از 
هر يك از سايت ها بر اساس معيارهاى ورود به مطالعه 55 نفر 
به صورت تصادفى انتخاب شد. معيار ورود شامل: تمايل به شركت 
در مطالعه و نداشتن بيمارى هاى ريوى و معيار خروج از مطالعه 

تكميل پرسشنامه هاى ناقص بود. 
ابزار جمع آورى اطلاعات پرسشنامه اى محقق ساخته بود. اين 
پرسشنامه شامل دو بخش بود: بخش اول 15 سوال مربوط به مشخصات 
تحصيلات،  وضعيت  كار،  سابقه  قد،  وزن،  (سن،  افراد  زمينه اي 
مصرف سيگار، ورزش كردن) و مدت مواجهه با آلايند هاى هواى 
محيط كار و نحوه ى آموزش در مورد ماسك تنفسى و مشخص شدن 
نوع علائم بيمارى و بخش دوم مربوط به تعيين كننده هاي رفتارهاي 
محافظت كننده كه مشتمل بر 28 سوال كه مقياس سوالات در بخش 
رفتار به صورت ليكرت 3 گزينه اى و در بخش هاى ديگر به صورت 
ليكرت 5 گزينه اى؛ از كاملا مخالفم تا كاملا موافقم با نمره ى يك 
تا پنچ بود. 5 سؤال مربوط به قصد رفتار؛ (آيا در هنگام مواجهه 
با آلاينده ها از ماسك تنفسى استفاده مى كنيد؟ كه بازده نمره در 
اين بخش به ترتيب 15 و 3 بود) و 5 سوال مربوط به حساسيت 
درك شده (عوارض ناشى از استنشاق سود سوزآور وگردوغبارهاى 
آهك و بوكسيت در صورت عدم استفاده از ماسك تنفسى آنقدر 
زياد است كه مى تواند باعث زخم در ريه گردد. كه بازده نمره در 
اين بخش به ترتيب 25 و 5 بود). 7 سوال مربوط به هزينه هاى پاسخ 
درك شده (استفاده از ماسك تنفسى باعث اختلال در ارتباط كلامى 
با همكارانم مى شود. كه بازده نمره در اين بخش به ترتيب 35 و 5 
بود). 5 سوال مربوط به كارايى پاسخ درك شده (استفاده از ماسك 
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تنفسى باعث مى شود من به مشكلات تنفسى از استنشاق بخارات  

سود سوزآور و گردوغبارهاى آهك و بوكسيت مبتلا نشوم. كه 
بازده نمره در اين بخش به  رتيب 25 و 5 بود) و 6 سوال مربوط به 
خودكارآمدى (من مطمئنم با استفاده از ماسك تنفسى در محيط 
كار از بروز اختلالات و بيمارى هاى ناشى از بخارات سود سوزآور 
جلوگيرى مى كنم. كه بازده نمره در اين بخش به ترتيب 25 و 5 بود).

جهت روايى صورى پرسشنامه در اختيار 20 نفر از جامعه ى 
هدف (كارگران) قرار گرفت و مطابق نظر ايشان سوالات اصلاح شد 
و در روايى محتوايى نيز پرسشنامه در اختيار 10 نفر از متخصصين 
رشته آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت، بهداشت حرفه اى و بهداشت، 
ايمنى و محيط زيست قرار گرفت و پس از محاسبات آماري شاخص 

نسبت روايي محتوايى : CVI:0/90 ،  CVR:0/92 محاسبه شد.
شد.  استفاده  بازآزمون  آزمون -  از  پرسشنامه  پايايى  جهت   
بدين صورت اين پرسشنامه در اختيار 20 نفر از گروه هدف كه 
وارد مطالعه اصلى نشده اند قرار گرفت و به فاصله ى 10 روز مجدد 

.(ICC : 0/73) توسط اين افراد تكميل شد
براى  و  بود  آگاهانه  رضايت  با  پژوهش  در  افراد  حضور 
اطلاعات  تمام  كه  شد  داده  توضيح  پژوهش  در  شركت كنندگان 
كسب شده محرمانه باقى خواهد ماند. ابتدا در مورد نحوه ى تكميل 
پرسشنامه و سوالات آن توضيحاتى براى شركت كنندگان توسط 
محققين داده شد و سپس پرسشنامه توسط افراد شركت كننده تكميل 
ميانگين،  مانند  توصيفى  آزمون هاي  از  داده ها  تجزيه وتحليل  شد. 
انحراف معيار و آزمون هاى تحليلى مانند تى تست،آنووا ، ضريب 
همبستگي، آناليز رگرسيون خطى و نيز جداول توزيع فراواني توسط 
نرم افزار آماري SPSS22 در سطح معنى دارى 0/05 انجام شد. اين 
پژوهش در كميته ى اخلاق دانشگاه علوم پزشكى مشهد با كداخلاق 

 IR.MUMS.REC.1401.333تصويب شد.

يافته ها
در اين مطالعه در مجموع 430 نفر از كارگران شركت آلوميناى ايران 
بررسي شدند نتايج نشان داد ميانگين سنى افراد شاغل 41/17±7/83 

سال بود و بيشتر افراد شاغل (66 ٪ ) سابقه كار 10 سال و بيشتر 
داشتند. تحصيلات ديپلم با 34 ٪ بيشترين فراواني را به خود اختصاص 
داده بود. 55٪ افراد شاغل متاهل بودند. 97٪ افراد شاغل فعاليت 

ورزشى نداشتند و (93٪) غيرسيگارى بودند (جدول 1). 
از بين سازه هاي تئوري انگيزش محافظت، سازه ي خودكارآمدى 
درك شده بيشترين ميانگين نمره (2/08 ±29/14) و سازه ي رفتار 
كمترين ميانگين نمره (1/2±14/7) را داشت (جدول 2). ارتباط 
نمره ى رفتار با متغير هاى دموگرافيك در جدول 2 آمده است. نتايج 
آناليز واريانس يك طرفه در (جدول2) نشان داد، از بين متغير هاى 
و   (P=0/026  ،F=3/122) تحصيلات  متغير  فقط  دموگرافيك 
 ،F=3/59) استعمال دخانيات رابطه ى معنى دارى با نمره ى رفتار داشتند
نداشتند  رفتار  با  معنى دارى  ارتباط  متغيرها  ساير  و   (P=0/005
(P<0/05). ضريب همبستگي پيرسون نمره ى رفتار با متغير هاى 
دموگرافيك كمى و سازه هاى تئورى انگيزش محافظت در (جدول 
3) آمده است. نتايج بيانگر اين مطلب است بين حساسيت درك شده 
(r = 0/163) و هزينه درك شده (r= 0/256) با متغير هاى دموگرافيك 

كمى همبستگي معناداري وجود داشت (جدول 3). 
آناليز رگرسيون ارتباط سازه هاى تئورى انگيزش محافظت و 
رفتار با تعديل اثر متغير هاى سيگار و تحصيلات در (جدول 4) 
آمده است. با توجه به نتايج آزمون رگرسيون، سازه ى حساسيت 
درك شده  پاسخ  هزينه  و   (ß  =0/035 ،  P<0/05) درك شده 
(ß =0/27 ، P<0/05) تعديل اثر متغير هاى سيگار و تحصيلات 
به طور معنى دارى پيشگويى كننده رفتار انگيزش محافظت مى باشند 
و شدت درك شده ß =0/042 ،p= 0/139) و كارايى درك شده) 
 = 0/29 P = 0/04) و خودكارآمدى (ß =0/035 ، P=0/091
ß) پيشگويى كننده نبوده اند كه در بين سازه ها ، حساسيت درك شده 

پيشگويى كننده ى قوي تري مي باشد. 
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جدول 1. بررسى ارتباط نمره ى رفتار با متغير هاى دموگرافيك كمى و كيفى مطالعه ( تحليل تك متغيره)ف

نتيجه آزمونانحراف معيار ± ميانگينتعداد(درصد)متغير

7/83±41/17سن
4/13±27/13نمايه توده ى بدنى

سابقه كار
93F=0/464/.±1467/17(34)كمتر از 10 سال
*1/34p-value=0/643±2847/12(66)بيشتر از 10 سال

تحصيلات

1/27±906/83(21)بيسواد

F=3/122
p-value=0/026*

1/202±1487/11(34)ديپلم
1/18±917/31(21)فوق ديپلم

1/17±1017/30(23)ليسانس و بالاتر

وضعيت تاهل
1/24F=1/06±3807/12(88)متاهل
*97p-value=0/289/.±507/28(12)مجرد

استعمال 
دخانيات

914F=-3/59/.±326/56(7)سيگارى
*1/22p-value=0/005±3987/18(93)غيرسيگارى

فعاليت ورزشى
954F=-0/229/.±137/08(3)دارد
*1/18p-value=0/856±4177/14(97)ندارد

علائم بيمارى
1/33F=-1/01±877/26(20)دارد
*98/67p-value=0/276±3437(80)ندارد

 T- Test آزمون *         
جدول 2. توزيع سازه هاى تئورى انگيزش محافظت

انحراف معيار ± ميانگين سازه
1/77±15/54 حساسيت درك شده
1/41±20/72 شدت درك شده
1/63±27/78 هزينه درك شده
1/79±20/86 كارايى درك شده
2/08±14/29 خود كارامدى درك شده
1/2±7/14 رفتار

جدول3. بررسى ارتباط نمره ى رفتار با متغير هاى دموگرافيك كمى و سازه هاى تئورى انگيزش محافظت
p-valueضريب همبستگىمتغير

0/0160/742سن 
BMI0/0310/52

0/1630/001*حساسيت درك شده
0/0300/540شدت درك شده
0/2560/000-*هزينه درك شده
0/0060/894كارايى درك شده
0/0660/173خودكارآمدى

                            *همبستگى پيرسون
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بحث
با توجه به اينكه هر ساله ميليون ها حادثه ناشى از كار در دنيا اتفاق 
مى افتد و باعث مرگ و يا از كارافتادگى مى شوند كه ممكن است 
ماه ها ادامه يابد. افزايش ايمنى در كار، منابع انسانى را از عوامل 
مضرى كه مى تواند سلامتى آنان را به خطر اندازد، مصون مى دارد. 
ماسك ها ازجمله لوازم حفاظت فردى هستند كه در محيط هاى شغلى 
مورد استفاده قرار مى گيرد، در اين مطالعه تعيين كننده هاي رفتارهاي 
محافظت كننده از ماسك تنفسى بر اساس تئوري انگيزش محافظت 
در كارگران شاغل در شركت آلوميناى ايران (جاجرم) مورد بررسى قرار 
گرفت كه نتايج مطالعه نشان داد، درصد متوسط و رو به پايينى از 
كارگران هنگام مواجه با آلاينده ها از ماسك تنفسى استفاده مى كنند. 
اين موارد بى ميلى اين افراد را نسبت به انجام رفتار محافظت كننده 
از خطر مربوطه را نشان مى دهد. اين بي ميلي در مطالعه عزتى راد 
و همكاران (2021) و مروتي شريف آباد (1396) در مورد استفاده 
از ماسك هاى تنفسى نيز گزارش شده است اين بي ميلي فقط در 
مورد استفاده از ماسك در بين كارگران نيست بلكه در مورد ديگر 
رفتارهاي حفاظت فردي مانند نظافت و گندزدايى ماسك تنفسى در 
پايان شيفت كارى، نگهدارى ماسك تنفسى در محفظه ى مخصوص 

و تماس با غلظت هاى بالاى سود نيز مشاهده شده است.

در اين مطالعه بين رفتارهاى پيشگيرى كننده بيمارى هاى تنفسى 
با سازه هاى حساسيت درك شده و هزينه درك شده، همبستگى معنادار 
وجود داشت. اين نتايج نشان مى دهد، كه هر چه حساسيت درك شده 
و هزينه درك شده بيشتر باشد و هر چه موانع درك شده براي انجام 
رفتار محافظت كننده بيشتر باشد، انگيزش فرد براي انجام رفتار 
محافظت كننده بيشتر است. نتايج مطالعه ى عزتى راد و همكاران 
حاضر  مطالعه ى  نتايج  با  همكاران (2023)  و  خدى  و   (2021)
هم خوانى داشت. اين محققين رابطه ى مثبتى بين رفتارهاى پيشگيرانه 
كوويد-19و آسيب پذيرى درك شده ، شدت درك شده ،خودكارآمدى 

و انگيزه حفاظت گزارش كردند.
واحديان شاهرودى و همكاران (2013) مطالعه ى اثربخشى 
انگيزه حفاظتى، هزينه پاسخ درك شده، خودكارآمدى ادراك شده 

را تأكيد بر رفتار محافظت كننده نشان داد.
معنى دار  همبستگى  عدم  نشان دهنده  حاضر  مطالعه ى  نتايج 
بين متغيرهاى دموكرافيگ ازجمله سن و شاخص توده ى بدنى با 
مطالعه ى  در  بود.  تنفسى  بيمارى هاى  پيشگيرى كننده  رفتارهاى 
افشارى و همكاران (20) بين سن زنان روستايى و ميانگين نمره ى 
خودكارآمدى درك شده، هزينه درك شده، انگيزش همبستگى معنى دار 

جدول 4. بررسى ارتباط سازه هاى تئورى انگيزش با رفتار

خطاى استاندارد (ضريب متغير
رگرسيون)

ضريب رگرسيون 
استاندارد

R2

000/.202/.(35/.) 137/.حساسيت درك شده

R2=0/807

139/.072/.(042/.)063/.شدت درك شده
000/.276/.(036/.)204/.هزينه درك شده
091/.085/.(35/.)059/.كارايى درك شده

040/.101/.(029/.)059/.خودكارآمدى درك شده
استعمال دخانيات 

(سيگار)
---ندارد ( مرجع)

002/.144/.(215/.)661/.دارد

تحصيلات

---بيسواد (مرجع)
239/.073/.(158/.)186/.ديپلم

005/.162/.(172/.)486/.فوق ديپلم
010/.153/.(172/.)442/.ليسانس و بالاتر
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افزايش ف با  مى باشد  اين  نشان دهنده ى  موضوع  اين  داشت،  وجود 

سن به علت مواجهه ى بيشتر زنان روستايى با پيامدهاى ناشى از 
نور آفتاب بيشتر شده و تجربياتى در اين مورد كسب مى نمايند، 
بنابراين انگيزش آن ها و همچنين خودكارآمدى و هزينه درك شده 
اين  در  مى دهند.  نشان  پوست  سرطان  از  پيشگيرى  براى  بهترى 
پيشگيرى كننده  رفتارهاى  با  افراد  تحصيلات  ميزان  بين  بررسى 
بيمارى هاى تنفسى ارتباط معنى دار وجود داشت. اين ارتباط معنى دار 
نشان دهنده ى اين موضوع مى باشد كه با بالارفتن سطح تحصيلات 
افراد، درك افراد از اين كه از وسائل حفاظت كننده مى تواند از ابتلا 
به بيمارى هاى تنفسى پيشگيرى نمايد، لذا رفتارهاى محافظت كننده 

در بين كارگران بيشتر مى شود.
نتايج نشان داد كه سازه هاى حساسيت درك شده 35٪ ، هزينه 
درك شده 42٪ و خودكارامدى درك شده 29 ٪ و در مجموع اين 
مدل 80٪ واريانس رفتار انگيزش محافظت را پيشگويى كردند در 
حالى كه شدت درك شده و كارايى درك شده به طور معنى دار نتوانستند 
رفتار انگيزش محافظت را پيش گويى كنند. مروتي شريف آباد در 
مطالعه ى خود نشان داد تئوري انگيزش محافظت 22/6 ٪، واريانس 
نمودند كه  را پيش بيني  ريه  رفتار هاي محافظت كننده از سرطان 

هم سو با مطالعه ى حاضر مى باشد. 
نقاط قوت،محدوديت ها و پيشنهادات: از محدوديت هاى اين 
تحقيق مى توان به خود گزارش دهى كارگران اشاره كرد كه ممكن 
است اين داده ها نشان دهنده ى عملكرد واقعى كارگران نباشد. اين 
مطالعه داراى محدوديت هايى است كه بايستى در حين تفسير نتايج 
به آن پرداخته شود ازجمله تعداد كم افرادى  كه اعلام همكارى در 
مطالعه كردند. در مطالعه، كسب اطلاعات توسط پرسشنامه به صورت 
خودگزارشى و نبود امكان مشاهده ى رفتار و نبود كارگر زن در 
مطالعه نيز جزو محدوديت هاى اين پژوهش به شمار مى رود. پيشنهاد 

مى شود در مطالعات آتى به اين محدوديت ها نيز پرداخته شود.
نتيجه گيرى

نتايج نشان داد كه سازه هاى حساسيت درك شده، هزينه درك شده و 
خودكارآمدى به عنوان سازه هاى پيش بينى كننده در ميزان استفاده از 

ماسك تنفسى افراد مى باشد كه جهت طراحي برنامه ها و مداخلات 
آموزشى براى ارتقاى رفتارهاى حفاظتى و ايمنى كارگران صنايع مبتنى 
بر سازه هاى تئورى انگيزش محافظت موردتوجه قرار گيرد. با توجه 
به اهميت استفاده از ماسك تنفسى در كارگران پيشنهاد مى شود كه 
اين تحقيق در ديگر كارخانه ها و صنايع نيز مورد بررسى قرار گيرد.

تشكر و قدردانى: بدين وسيله نويسندگان مقاله از معاونت پژوهشى 
دانشگاه و مسئولين شركت آلوميناى ايران و كارگران محترم شركت كننده 

در اين پژوهش تشكر و قدردانى مى كنند.
تضاد منافع: بين نويسندگان هيچ گونه تضادى در منافع وجود ندارد.

حمايت مالى: اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسى ارشد آموزش 
بهداشت با شماره 4011554 مصوب شوراى پژوهشى دانشگاه علوم 

پزشكى مشهد بوده و با اعتبارات اين دانشگاه انجام شده است.
ملاحظات اخلاقى: جهت رعايت ملاحظات اخلاقى، پس از تصويب 
طرح و دريافت كداخلاق IR.MUMS.REC.1401.333 از دانشگاه 
علوم پزشكى مشهد و كسب مجوز از كارخانه آلوميناى جاجرم، 
در مورد اهداف مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات، توضيحات لازم به 
گروه هدف داده شد و به آن ها اعلام شد در صورت نارضايتى و عدم 

تمايل به همكارى مى توانند انصراف خود را اعلام كنند.
سهم نويسندگان: طراحى و ايده مطالعه: دكتر هادى طهرانى، دكتر 
رمضان ميرزايى و دكتر وحيد قوامى. اجراى طرح: دكتر هادى طهرانى، 
و ابولفضل ميرزايى. تجزيه و تحليل داده ها: دكتر وحيد قوامى. نگارش 
نسخه اوليه مقاله: دكتر الهه لعل منفرد، دكتر هادى طهرانى. ويرايش 

و تهيه نسخه نهايى: همه نويسندگان.
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