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Investigating the Effect of the Educational Program Based on the 
Multi-Theory Model on the Preventive Behaviors of Getting 

Infected with Covid-19 in the Students of Yazd City

ABSTRACT
Background and Objectives: Considering the importance of preventive behaviors 
against contracting covid-19, especially among students, this study was conducted 
with the aim of investigating the effect of the educational program based on the 
multi-theory model on preventive behaviors against contracting covid-19 among 
students in Yazd city.
Materials and Methods: The current research is an intervention study that was 
conducted on undergraduate students of Yazd universities. They were selected 
by simple random sampling for the intervention group and the control group 
(50 people). The required information was collected by means of questionnaires 
whose reliability and validity were measured by the research team, before and 1 
month after the implementation of the intervention. Also, a significance level of 
5% was considered. Analyzes were done with SPSS 18 software.
Results: The average age of the participants was 20.91±1.77. And most of them 
were women (71%). The mean scores in the field of emotional transformation and 
change in the social environment of hand washing behavior showed a significant 
increase after the intervention in the intervention group. In the vaccine acceptance 
behavior before and after the intervention, a significant difference was observed in 
the average score of cooperative dialogue in the intervention group. In the area of   
cooperative dialogue, change in physical environment, emotional transformation, 
training for change and change in the social environment of the behavior of 
wearing a mask, after the intervention, a significant difference was observed in 
the average score of the intervention group (P-Value ≤ 05).
Conclusion: The educational program based on multi-theoretical model structures 
can have a significant impact on the adoption of preventive behaviors against the 
infection of covid-19 in students. It is suggested that by conducting a comprehensive 
qualitative study, the impact of preventive behaviors against contracting Covid-19 and 
other emerging infectious diseases in the future based on a multi-theoretical model.
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 بررسى تأثير برنامه آموزشى مبتنى بر مدل چند نظريه اى بر رفتارهاى پيشگيرانه 
از ابتلا به كوويد-19 در دانشجويان شهر يزد 

چكيد        ه
زمينه و هدف: با توجه به اهميت رفتارهاى پيشگيرانه از ابتلا به كوويد- 19 به ويژه در دانشجويان، اين 
مطالعه با هدف بررسى تأثير برنامه آموزشى مبتنى بر مدل چند نظريه اى بر رفتارهاى پيشگيرانه از ابتلا 

به كوويد-19 در دانشجويان شهر يزد انجام شده است. 
مواد و روش ها: پژوهش حاضر، يك مطالعه ى مداخله اى است كه بر روى دانشجويان در حال تحصيل مقطع 
كارشناسى دانشگاه هاى شهر يزد در سال 1400 انجام شد. با روش نمونه گيرى تصادفى ساده براى گروه 
مداخله (50 نفر) و كنترل (50 نفر) انتخاب شدند. اطلاعات مورد نياز به وسيله ى پرسشنامه هايى كه توسط 
تيم تحقيق پايايى و روايى آن سنجيده شده بود، قبل و 1 ماه بعد از اجراى مداخله جمع آورى شد. هم چنين 

سطح معنادارى 5 ٪ در نظر گرفته شد. تحليل ها با نرم افزار SPSS 18 انجام شد. 
يافته ها: ميانگين سنى شركت كنندگان ، 1/77±20/91 بوده است. و اكثر آن ها زن (71٪) بودند. ميانگين 
نمره ها در حيطه ى تحول عاطفى و تغيير در محيط اجتماعى رفتار شست و شوى دست ، افزايش قابل توجهى را 
بعد از مداخله در گروه مداخله نشان داد(Pvalue0/05). در رفتار پذيرش واكسن پيش از مداخله و پس از 
 .(Pvalue0/05) آن تفاوت معنى دارى در ميانگين نمره  ى گفتگوى مشاركتى در گروه مداخله مشاهده شد
در حيطه  ى گفتگوى مشاركتى، تغيير در محيط فيزيكى، تحول عاطفى، تمرين براى تغيير و تغيير در محيط 
اجتماعى رفتار پوشيدن ماسك، بعد از مداخله تفاوت معنى دارى در ميانگين نمره گروه مداخله مشاهده شد 

 .(Pvalue0/05)
اتخاذ  در  بسزايى  تاثير  مى تواند  نظريه اى  چند  مدل  سازه هاى  بر  مبتنى  آموزشى  برنامه ى  نتيجه گيرى: 
رفتار هاى پيشگيرانه از ابتلا به كوويد-19 در دانشجويان داشته باشد. پيشنهاد مى شود با انجام مطالعه 
كيفى جامع، تاثير رفتار هاى پيشگيرانه از ابتلا به بيمارى كوويد -19 و ساير بيمارى هاى واگيردار نوظهور 

در آينده براساس مدل چند نظريه اى بررسى شود. 
كليدواژه ها: آموزش، كوويد-19، مدل چند نظريه اى (MTM)، دانشجويان

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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ويروس كرونا١ ناشى از ويروس سارس-كوو-2٢ به سرعت در سراسر 
جهان پيچيد و روند همه گيرى شديد و كشنده اى را در پيش گرفت (1). 
تا 18 آگوست 2024 ، 776،007،137 مورد تاييدشده ى كوويد-19 
وجود داشته است، هم چنين 7،059،612 مرگ قابل انتساب به كوويد 
19، گزارش شده است و 13،642،098،070 دوز واكسن در سراسر 
جهان تجويز شده است (2). در كشور ايران نيز طبق آخرين اخبار 
تا  پزشكى  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  سوى  از  شده  اعلام 
17 شهريور 1403، 7،627،186 مورد تاييد شده بيمارى كوويد-19، 
146،811 مورد جان باخته در اثر اين بيمارى و تزريق واكسن از مرز 

155،058،516 دوز گذشت (3).
گروه مهمى از جوانان كه هدف رفتار هاى پيشگيرانه ازجمله 
(واكسيناسيون كوويد-19 ، شست وشوى دست و پوشيدن ماسك) 
هستند، دانشجويان  مى باشند. دانشجويان به دليل عوامل مختلف در 
معرض عفونت SARS-Cov-2 قرار دارند؛ مانند اقامت در خوابگاه 
و  فعاليت ها  و  دانشگاه ها  بازگشايى  دانشگاه،  از  خارج  مسكن  و 

ضرورت سفر بين خانه و دانشگاه.
از آن جا كه راه اصلى انتقال SARS-Cov-2 از طريق قطرات 
كوچك خارج شده هنگام صحبت، سرفه يا عطسه  مى باشد، مركز 
كنترل و پيشگيرى از بيمارى ها(CDC)ا٣ دستورالعمل هاى سطح 
 CDC .فردى را براى جلوگيرى از شيوع كوويد-19 تهيه نموده است
توصيه  مى كند كه افراد دست هاى خود را مرتب بشويند. سطوح را 
مرتباً ضدعفونى كنند، فاصله اجتماعى را رعايت كنند و در برخورد 
با  افراد از دهان و بينى خود با يك پوشش صورت (يعنى ماسك) 
محافظت كنند (5, 4). در حال حاضر استفاده از ماسك به عنوان 
يكى از راهكارهاى موثر براى كاهش و كنترل شيوع كوويد-19 در 
نظر گرفته شده است. در بسيارى از كشورهاى جهان ، ازجمله ايران، 
مردم ملزم به استفاده از ماسك در مكان هاى عمومى و محيط هاى 
 CDC  كار و آموزشى مانند دانشگاه ها و مدارس هستند. هم چنين
1.  (COVID-19)  
2.  SARS-CoV-2
3.  CDC (Centers for Disease Control and Prevention) 

تأييد كرد كه دليل اصلى استفاده اجبارى از ماسك ها، حفظ سلامت 
اعضاى جامعه است (6).  هم چنين براى كاهش شيوع كوويد-19 
كاهش  و  ايمنى  مختلف  راهكارهاى  عمومى  بهداشت  مقامات   ،
بيمارى، ازجمله اقدامات بهداشتى مانند شستن دست، عطسه كردن 
در آرنج، جلوگيرى از لمس سطوح و استفاده از تجهيزات محافظتى 
شخصى را توصيه كرده اند. يكى از اقدامات ساده و در عين حال مؤثر 
كه توسط دولت ها و آژانس هاى بهداشت عمومى توصيه  مى شود، 
شستن مكرر و كامل دست است (7). شست وشوى دست يك اقدام 
بهداشتى عمومى و غيردارويى است كه ثابت كرده است به ترتيب 
31 و 21 درصد شيوع عفونت هاى دستگاه گوارش و تنفس را به 
از  را  ميكروارگانيسم ها  دست  شستن   .(8  ,9) مى رساند  حداقل  
دست خارج  مى كند و از انتقال آن ها از طريق واسطه هاى مختلف 
مانند غذاها، نوشيدنى ها و اشياء بى جان جلوگيرى  مى كند (10). 
مركز پيشگيرى و كنترل بيمارى ها (CDC) توصيه  مى كند دست ها 
را به مدت حداقل 20 ثانيه زير آب روان كاملاً با آب و صابون 
بشوييد سپس دست ها را با حوله ى تميز يا دستگاه خشك كننده 
دست، خشك كنيد CDC .(11) مردم را تشويق  مى كند تا حداقل 
در شرايط زير دست هاى خود را بشويند: 1) پس از حضور در 
جمع، 2) قبل و بعد از ارائه مراقبت از كسى كه بيمار است، 3) 
پس از عطسه يا سرفه، 4) قبل، در حين و بعد از تهيه غذا، 5) قبل 
از خوردن غذا، 6) پس از استفاده از توالت، 7) پس از لمس يك 
حيوان، و 8) پس از دست زدن به زباله (12). دستان ما يك واسطه ى 
اين  متقاطع  انتقال  هستند.  ميكروارگانيسم ها  انتقال  براى  حياتى 
موجودات به ديگران زمانى اتفاق  مى افتد كه ما نتوانيم به طور مؤثر 
دست ها را بشوييم. در سيستم ها و خدمات مراقبت هاى بهداشتى، 
تقريبا به طور مستمر كمپين هاى آگاهى بخشى براى تشويق شستن 
دست در بين پرسنل خدمات بهداشتى، بيماران و بازديدكنندگان 
كوويد-19   از  قبل  دوره ى  در  تحقيقات  است (13).  شده  انجام 
عدم رعايت دستورالعمل شستن دست در بين دانشجويان دانشگاه 
و جامعه دانشگاهى را گزارش نمودند (16-14). مداخلات قبلى 
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مبتنى بر نظريه با موفقيت باعث پيشرفت روش هاى خوب شستن 

دست در بزرگسالان جوان شده است (18, 17).
هم چنين، شدت و شيوع بيمارى همه گير كوويد-19 ضرورت 
استفاده از واكسن كوويد-19 را ايجاب كرده بود اما ترديدهايى 
در مورد پذيرش واكسن كوويد-19 در ميان برخى گروه ها، ازجمله 
دانشجويان دانشگاه هاى ايران و ساير كشورها، وجود داشت (19). 
تحقيقات در ميان دانشجويان دانشگاه در ايتاليا در مورد قصد واكسن 
كوويد-19 نشان  مى دهد كه برخى از زير گروه هاى دانشجويى ممكن 
است قصد واكسيناسيون بيشترى داشته باشند، ازجمله: دانشجويان 
پزشكى، دانشجويانى كه قبلا واكسيناسيون آنفولانزا را گرفته اند، 
دانشجويانى با نگرانى بالاتر در مورد كوويد-19 و دانشجويان با 
آسيب پذيرى بالا نسبت به كوويد-19 (21, 20). بنابراين اتخاذ 
استراتژى هاى هاى موثر براى افزايش واكسيناسيون كوويد-19 
به ويژه در دانشجويانى كه در تزريق واكسن ترديد دارند، ضرورى 

و حياتى  مى باشد. 
در اين پژوهش از يك چارچوب نظرى نسل چهارم ، مدل چند 
نظريه اى(١MTM)  براى تغيير رفتار سلامتى ، جهت بررسى رفتار 
شستن دست، پوشيدن ماسك و پذيرش واكسن در ميان دانشجويان 
دانشگاه هاى مختلف شهر يزد استفاده شده است. مداخلات مبتنى بر 
نظريه در تسهيل تغيير رفتار موثرتر از مداخلات فاقد چنين مبناى 
نظرى هستند. علاوه بر اين ، مدل MTM تغيير رفتار سلامت نقاط 
قوت مفهومى نظريه هاى رفتارى اجتماعى موجود را تركيب كرده و 
از آن ها براى پيش بينى شروع و نگهدارى رفتار استفاده  مى كند (22). 
مدل چند نظريه اى يك تئورى تغيير رفتار بهداشتى با توانايى منحصر 
به فرد در توضيح عوامل مربوط به درگير شدن يك بار (مثلا شروع) 
و بلند مدت (به عنوان مثال نگهدارى) در رفتارهاى بهداشتى است 
(23). اين سازه ها در رفتارهاى بهداشتى سازگار هستند و براى 
توضيح انواع رفتارهاى بهداشتى در بين دانشجويان استفاده شده است 
(27-24). براى شروع، سازه هاى گفتگوهاى مشاركتى (به عنوان 
مثال، مزاياى مقابله با موانع شستن دست)، اعتماد رفتارى (يعنى 

1.  Multi-Theory Model

اطمينان در مراحل صحيح پيروى از شست وشوى كامل دستى با 
وجود موانع) و تغيير در محيط فيزيكى (به عنوان مثال، در دسترس 
بودن و دسترسى منابع لازم براى شستن دست) در تغيير رفتار مؤثر 
تحول  سازه هاى  رفتار،  نگهدارى  براى   ، حالى كه  در  بود.  خواهد 
عاطفى (به عنوان مثال ، تبديل احساسات به اهداف براى شستن 
منظم دست)، تمرين براى تغيير (يعنى ايجاد عادت شستن دست 
و تبديل آن به روشى براى زندگى) و تغيير در محيط اجتماعى 
(به عنوان مثال پرورش اجتماعى حمايت از محيط) براى پيروى 
طولانى مدت از رفتارهاى تغيير يافته وجود دارند. مدل هاى نظرى 
رفتار بهداشتى قبلى كه بيشتر به جاى تغيير بر كسب رفتار متمركز 
بودند، هنگام بررسى تغيير رفتار، نتايج متفاوتى را به همراه داشته اند 
و فاقد قدرت پيشگويى كنندگى واقعى هستند و براى تعيين تغيير 
رفتار طولانى مدت مناسب نيستند. مدل چند نظريه اى يك چارچوب 
نظرى منحصر به فرد براى شروع و نگهدارى رفتارها است (25).

دست،  شستن  نگهدارى  و  شروع  با  مرتبط  عوامل  شناسايى 
  MTM از  استفاده  با  واكسن  پذيرش  شروع  و  ماسك  پوشيدن 
مى تواند براى برنامه ريزى مداخلات شست وشوى دست، پوشيدن 
ماسك و پذيرش واكسن براى دانشجويان در كوتاه مدت و بلندمدت 
مفيد واقع شود. در مطالعه شارما و همكاران (2021) تحت عنوان 
پيش بينى كننده هاى شستشوى دست در ميان دانشجويان در دوران 
پاندمى كرونا براساس مدل چند نظريه اى، 713 دانشجو به صورت 
الكترونيك، پرسشنامه ها پژوهشگر ساخته را تكميل نمودند كه نتايج 
نشان داد سازه هاى گفتگوى مشاركتى و اعتماد رفتارى در شروع 
رفتار و سازه هاى تحول عاطفى، تمرين براى تغيير و تغيير محيط 
اجتماعى در نگهدارى رفتار پيش گويى كنندگى معنى دارى داشتند 
(16). در مطالعه ى مقطعى ديگرى كه توسط شارما و همكاران 
(2021)، با هدف توضيح همبستگى پذيرش واكسن كوويد-19 
در بين دانشجويان كالج كه ترديد نسبت به واكسن كوويد-19 را 
گزارش كردند و كسانى كه از مؤلفه ى شروع مدل MTM تغيير 
رفتار سلامت استفاده نكردند، انجام گرفت. تقريبا نيمى (47/5٪) از 
شركت كنندگان در دريافت واكسن كوويد-19 ترديد داشتند (28). 
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در مطالعه اى كه ديويس و همكاران (2021)،  با هدف مفهوم سازى  سي
رفتارهاى پوشيدن ماسك مربوط به كوويد-19 دانشجويان دانشگاه 
عمومى بزرگ جنوب شرقى ايالات متحده با استفاده از مدل چند 
نظريه اى تغيير رفتار سلامت  انجام دادند، يافته ها نشان  مى دهد كه 
نياز به طراحى برنامه هاى آموزشى مبتنى بر MTM  براى ارتقاى 
رفتار پوشيدن ماسك در بين افرادى  مى باشد كه از دستورالعمل ها، 
توصيه ها و دستورات پوشيدن ماسك صورت سرپيچى  مى كنند (4).

با توجه به اهميت رفتار هاى پيشگيرانه از ابتلا به كوويد-19 
و از آن جايى كه در كشور ما مطالعات انجام شده در خصوص سه 
بر  ماسك)  پوشيدن  و  واكسن  پذيرش  دست،  (شستشوى  رفتار 
اساس مدل MTM ، به صورت توصيفى  مى باشند و ضرورت انجام 
مطالعه مداخله اى (اجراى برنامه آموزشى) بر اساس اين مدل به چشم  
مى خورد؛ بنابراين اين مطالعه با هدف بررسى تأثير برنامه آموزشى 
مبتنى بر مدل چند نظريه اى بر رفتار هاى پيشگيرانه از ابتلا به كوويد 
-19 با اولويت اين سه رفتار (شستشوى دست، پوشيدن ماسك و 

پذيرش واكسن )، در دانشجويان شهر يزد انجام شد. 

مواد و روش ها
نمونه گيرى

پژوهش حاضر، يك مطالعه ى مداخله اى است كه بر روى 100 نفر 
از دانشجويان در حال تحصيل مقطع كارشناسى دانشگاه هاى شهر 
يزد در سال 1400 انجام شد. ابتدا دانشجويان به روش نمونه گيرى 
طبقه اى به دو گروه پزشكى و غيرپزشكى تقسيم شدند، سپس با 
روش نمونه گيرى خوشه اى دو مرحله اى نمونه گيرى انجام شد. ابتدا 
بين  از  و  خوشه  به عنوان  طبقه،  هر  مختلف  رشته هاى  از  هريك 
خوشه ها، تعداد 50 نفر با توجه به معيار هاى ورود (مشغول به تحصيل 
بودن در دانشگاه هاى شهر يزد، داشتن گوشى هوشمند، دسترسى به 
اينترنت، داشتن اپليكيشن هاى ايتا و سروش و عضويت در آن ها و 
دانشجويان مقطع كارشناسى) و شرايط يكسان به صورت تصادفى 
ساده براى گروه مداخله (50 نفر) و كنترل (50 نفر) انتخاب شدند. 

حجم نمونه
حجم نمونه با در نظر گرفتن سطح اطمينان 95٪ و توان 90٪ و 
در نظر گرفتن انحراف معيار 3/66 براى سازه ى تغيير در محيط 
فيزيكى در گروه پذيرش واكسن و ميانگين 5/19 در همين گروه و 
در نظر گرفتن ميانگين 8/19 براى متغير تغيير در محيط فيزيكى 
و انحراف معيار 3/12 براى گروه عدم پذيرش واكسن حداقل حجم 
نمونه مورد نياز در هر گروه 50 نمونه است. با توجه به معيار هاى 
در نظر گرفته شده، پيش بينى  مى شود ريزش در تعداد نمونه هاى 
دو گروه مشاهده نشود. حجم نمونه با استفاده از نتايج مطالعه شارما 
شد.  تعيين   PASS15 نرم افزار  و  سال 2021(28)  در  همكاران  و 

(نمونه گيرى هر مرحله به صورت جداگانه انجام شد).
 

n= ((Z_ (1-α/2) +Z_ (1- β)) ^2× (s1^2) + (s2^2)

ابزار گردآورى اطلاعات
اطلاعات مورد نياز به وسيله ى پرسشنامه هاى استاندارد طراحى شده 
توسط مطالعه ى شارما (4،29،30) كه شامل 4 بخش:  1) اطلاعات 
دموگرافيك، 2) پرسشنامه ى رفتار شست وشوى دست، 3) پرسشنامه ى 
رفتار پذيرش واكسن و 4) پرسشنامه ى رفتار پوشيدن ماسك  جمع آورى  
 «forward-backward» مى شد. اين پرسشنامه ها با روش استاندارد
از انگليسى به فارسى ترجمه شدند. دو متخصص بهداشت به صورت 
مستقل موارد را ترجمه كردند و دو نفر ديگر دسته هاى پاسخ را 
ترجمه نمودند و نسخه ى موقت آن تهيه شد. پس از آن دوباره به 
انگليسى ترجمه شد و پس از يك تطبيق دقيق فرهنگى نسخه ى 
نهايى ارائه شد. روايى صورى، محتوا، سازه و پايايى نسخه ى فارسى 
نهايى شده، توسط پنل خبرگان مورد بررسى نهايى قرار گرفت (43, 
42). براى تعيين اعتبار محتوا به روش كمى، پرسشنامه در اختيار 
پانل متخصصين قرار گرفت و از آن ها خواسته شد تا با توجه به 
هدف تحقيق در مورد نسبت روايى محتواى پرسشنامه١ در سه آيتم 
(ضرورى است، مفيد است ولى ضرورى نيست، ضرورى نيست) 
پيرامون «ضرورت» آيتم ها و در مورد شاخص روايى محتوى٢ (كيفى) 

1.  Content Validity Ratio (CVR)
2.  Content  Validity  Index (CVI)
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پرسشنامه، پيرامون چهار آيتم «مرتبط نيست، تا اندازه اى مرتبط 
است، مرتبط است و كاملاً مرتبط است» اظهارنظر كنند. هم چنين 
در مطالعه اعتبار محتوا به روش كيفى (رعايت دستور زبان، استفاده 
از كلمات مناسب و...) نيز توسط 10 نفر از متخصصان مورد بررسى 

قرار گرفت (44-46).

 

فرمول1

فرمول 2
به منظور ارزيابى اعتبار صورى (كيفى)، پرسشنامه در اختيار 10 نفر از 
متخصصين و 20 نفر دانشجويان مشابه گروه هدف قرار داده شد تا آن را مطالعه 
نمايند و آيتم ها را از نظر“سادگى و روان بودن“ ”مربوط يا اختصاصى بودن“ 
و ”وضوح يا شفاف بودن“ مورد ارزيابى قرار دهند. پس از اصلاح موارد بر 
اساس نظرات پاسخ دهندگان، در گام بعدى به منظور ارزيابى اعتبار صورى 
(كمى) و تعيين اهميت هر يك از آيتم ها، طيف ليكرتى 5 قسمتى شامل: 
«كاملا مهم است“، ”مهم است“، ”به طور متوسط مهم است“، ”اندكى مهم 

است“ و ”اصلا مهم نيست“ در نظر گرفته شد (47-51).
بر اساس نتايج به دست آمده از محاسبه ى نسبت روايى محتوا 

(CVR) در گويه هاى پرسشنامه ى مذكور، تمامى 69 گويه پرسشنامه 
از  هيچ كدام  و  گرفتند  قرار  نهايى  تأييد  و  پذيرش  بررسى  مورد 
مطالعه ى حاضر حذف نشدند. و شاخص روايى محتوا (CVI) كل 
پرسشنامه رفتار شست وشوى دست، پذيرش واكسن و پوشيدن 
ماسك در سطح بالايى محاسبه شد (0/94، 0/95، 0/94). با 
توجه به محاسبه اين شاخص در سطح بالا، اين امر نشان دهنده ى 

قابليت اجراى پرسشنامه هاى نهايى است.  
نتايج حاصل از ضرايب آلفاى كرونباخ با استفاده از يك مطالعه 
پايلوت نشان داد كه پرسشنامه هاى طراحى شده، همسانى درونى بالايى 
دارند. ضرايب آلفاى كرونباخ براى همبستگى درون خوشه اى براى 
پرسشنامه ى  رفتار شست وشوى دست (0/880)، پرسشنامه ى رفتار 
پذيرش واكسن (0/753) و پرسشنامه ى رفتار پوشيدن ماسك (0/875)  
مى باشد. هم سو با اين نتايج ضريب آلفاى كرونباخ براى پرسشنامه هاى 
رفتار شستشوى دست، پذيرش واكسن و پوشيدن ماسك به ترتيب 
0/786، 0/792 و 0/700 به دست آمد. به اين ترتيب پرسشنامه هاى 
حاضر از روايى و پايايى لازم برخوردار  مى باشد. در اين مطالعه براى 
اندازه گيرى و تعيين روايى سازه كه به بررسى كفايت ابزار براى اندازه گيرى 
سازه هاى موجود  مى پردازد، از روش تحليل عاملى استفاده شد. در اين 
روش، گويه ها داراى همبستگى هاى هم سو در قالب متغيرهاى جديدى 
به نام عامل خلاصه شدند. تمامى شاخص ها تاييد كننده برازش مناسب 

مدل نهايى هر سه پرسشنامه بودند(جدول1).

CVR = 
تعداد متخصصيني كه گزينه ضروري را انتخاب كرده اند   -  

 تعداد كل متخصصين

2 

 تعداد كل متخصصين

2 

داده اند 4و  3تعداد متخصصيني كه به گويه نمره   

 تعداد كل متخصصين
CVI = 

جدول 1. ارزيابى شاخص هاى برازش مدل

CFIPNFIPCFIGFIRMSEAPvalueرفتار

0/001>2/830718/8252540/9460/7780/8010/9300/052شست وشوى دست
0/001>4/859184/654380/9630/6600/6660/9550/075پذيرش واكسن
0/001>3/997835/2842090/9280/7490/7670/9030/066پوشيدن ماسك

كمتر از0/08بيشتر از0/90بيشتر از0/50بيشتر از0/50بيشتر از0/90كمتر از3ملاك
برازش مطلوببرازش مطلوببرازش مطلوببرازش مطلوببرازش مطلوببرازش مطلوبتفسير

پرسشنامه ى رفتار شست وشوى دست
توسط شارما١ و همكاران در دانشگاه لاسوگاس آمريكا طراحى و 
استاندارد شده است (16). اين پرسشنامه شامل 27 سؤال است كه 
1. sharma

داراى سازه هاى (مزايا، معايب، گفتگوى مشاركتى (براى محاسبه ى 
نمره ى سازه امتياز معايب را از امتياز مزايا كم  مى كنيم) ، اعتماد 
رفتارى، تغييرات در محيط فيزيكى براى حيطه شروع رفتار و سازه هاى 
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تحول عاطفى، تمرين براى تغيير، تغييرات در محيط اجتماعى براى  سي
حيطه ى نگهدارى رفتار  مى باشد. دامنه ى نمره دهى پرسشنامه بين 

0-20  مى باشد. 
پرسشنامه ى پذيرش واكسن

 توسط شارما و همكاران در دانشگاه لاسوگاس آمريكا طراحى و 
استاندارد شده است (28). اين پرسشنامه شامل 27 سؤال است كه 
داراى سازه هاى (مزايا، معايب، گفتگوى مشاركتى (براى محاسبه ى 
نمره ى سازه امتياز معايب را از امتياز مزايا كم  مى كنيم) ، اعتماد 
رفتارى، تغييرات در محيط فيزيكى براى حيطه ى شروع رفتار  مى باشد. 

دامنه ى نمره دهى پرسشنامه بين 0-20  مى باشد. 
پرسشنامه ى رفتار پوشيدن ماسك 

و  طراحى  آمريكا  لاسوگاس  دانشگاه  در  همكاران  و  شارما  توسط 
استاندارد شده است (4). اين پرسشنامه شامل 33 سوال است. داراى 
سازه هاى (مزايا، معايب، گفتگوى مشاركتى (براى محاسبه ى نمره ى 
سازه امتياز معايب را از امتياز مزايا كم  مى كنيم) ، اعتماد رفتارى، 
تغييرات در محيط فيزيكى براى حيطه ى شروع رفتار و سازه هاى 
اجتماعى  محيط  در  تغييرات  تغيير،  براى  تمرين  عاطفى،  تحول 
پرسشنامه  نمره دهى  دامنه ى  مى باشد.  رفتار   نگهدارى  حيطه  براى 

بين 0-20  مى باشد. 
بخش پيش آزمون مطالعه

پرسشنامه ى رفتار شست وشوى دست، پذيرش واكسن و پوشيدن 
ماسك توسط دانشجويان مقطع كارشناسى شهر يزد در دو گروه 

بود  آنلاين  به صورت  داده ها  جمع آورى  شد.  تكميل  شاهد  و  مورد 
اختيار  در  لينك  و  شد  طراحى  پرس لاين  سايت  در  پرسشنامه  و 

دانشجويان قرار گرفت. 
برنامه ى آموزشى

 حدود برنامه ى آموزشى با توجه به اطلاعات حاصل از مرحله ى پيش آزمون 
مشخص شد و علاوه بر آن بر اساس اطلاعات به دست آمده از قسمت 
پيش آزمون اجراى برنامه ى آموزشى (مداخله) شامل راهكارهايى براى 
تغيير رفتار شست وشوى دست، پذيرش واكسن و پوشيدن ماسك 
بر اساس سازه هاى مدل چند نظريه اى طراحى شد(شكل2). محتواى 
CDC- آموزشى با استفاده از منابع علمى معتبر و به روز (شامل سايت

WHO، كتب و مقالات مرتبط) تهيه شد. براى گروه مداخله، بعد از 

تكميل پرسشنامه ها، برنامه ى آموزشى تدوين شده به اجرا درآمد. روش 
آموزش با توجه به نوع محتوا و دسترسى مخاطب انتخاب شد. بر اساس 
شرايط موجود در زمان اجرا، آموزش به صورت مجازى، حضورى يا 
تركيبى از هر دو در نظر گرفته شده بود و در گروه كنترل هيچ گونه 

برنامه ى آموزشى اجرايى نشده است(شكل1)(شكل2). 
بخش پس آزمون مطالعه

نهايتا تغييرات رفتار ، با توجه به شرايط بحرانى آن زمان و ضرورت 
اجراى سريع برنامه آموزشى و دستيابى به نتايج مداخله، 1 ماه بعد 
از اجراى مداخله با استفاده از پرسشنامه هاى ذكرشده سنجيده شد. 
جمع آورى داده ها به صورت آنلاين بود و پرسشنامه در سايت پرس لاين 

طراحى شد و لينك در اختيار دانشجويان قرار گرفت. 

جدول2. برنامه آموزشى
مكانمدت جلسهوسايل آموزشىروش آموزشىمحتواى برنامهجلسات

بحث و تبادل نظر در خصوص سازه هاى جلسه اول
پرسشنامه شست وشوى دست

بحث گروهى، پرسش 
و پاسخ

كامپيوتر، لپتاپ، گوشى 
فضاى مجازى اسكاى 40 دقيقههمراه

روم

بحث و تبادل نظر در خصوص سازه هاى جلسه دوم
پرسشنامه پذيرش واكسن

بحث گروهى، پرسش 
و پاسخ

كامپيوتر، لپتاپ، گوشى 
فضاى مجازى اسكاى 40 دقيقههمراه

روم

بحث و تبادل نظر در خصوص سازه هاى جلسه سوم
پرسشنامه پوشيدن ماسك

بحث گروهى، پرسش 
و پاسخ

كامپيوتر، لپتاپ، گوشى 
فضاى مجازى اسكاى 40 دقيقههمراه

روم

بحث و تبادل نظر در خصوص سازه هاى هر جلسه چهارم
سه پرسشنامه

بحث گروهى، پرسش 
و پاسخ

اسلايد آموزشى، ويديو 
كلاس آموزشى 40 دقيقهپروژكتور

دانشكده
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تجزيه وتحليل اطلاعات
براى ارائه ى آمار توصيفى متغيرهاى كمى از ميانگين و انحراف معيار 
و براى متغيرهاى كيفى از تعداد و درصد استفاده شد. آمار استنباطى 
نرمال بودن متغيرهاى كمى با استفاده از آزمون شپيرو-ويلك١ بررسى 
شد. در صورت عدم برقرارى فرض نرماليتى از آزمون هاى ناپارامترى 
معادل استفاده شد. براى مقايسه ى ميانگين، نمره ى قبل و بعد از 
مداخله از آزمون related sample-2 استفاده شد. هم چنين سطح 
معنادارى 5 ٪ در نظر گرفته شد. همه ى تحليل هاى مطالعه با استفاده 

از نرم افزار SPSS 18 انجام شد. 

1.  Shapiro-Wilk

يافته ها
گروه  دو  از  حاصل  تحليلى  و  توصيفى  اطلاعات  قسمت  اين  در 
مداخله و كنترل با استفاده از شاخص هاى توصيفى (فراوانى، درصد، 
ميانگين و انحراف معيار) و آمار تحليلى (مقايسه ميانگين ها) ارائه 
شده است. هم چنين در تمام آزمون هاى فوق سطح معنى دارى 0/05 

در نظر گرفته شد.
ميانگين سنى شركت كنندگان ، 1/77±20/91 بوده است. 71 
درصد شركت كنندگان زن و 79 درصد آن ها دانشجوى رشته هاى 

پزشكى و پيراپزشكى بوده اند. 
پس از انجام آزمون related sample-2 ، اثر مداخله بر سازه 

شكل 1. فلوچارت اجراى مداخله آموزشى

كنترلگروه  مداخلهگروه    
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گفتگوى مشاركتى رفتار شست وشوى دست، پذيرش واكسن و 
پوشيدن ماسك بررسى شد. نتايج آزمون نشان داد، با وجود اين كه 
ميانگين نمره گفت وگوى مشاركتى در گروه مداخله نسبت به زمان 
گفت وگوى  نمره ى  ميانگين  به  نسبت  هم چنين  و  مداخله  از  قبل 
مشاركتى در گروه كنترل افزايش يافته است اما اين اختلاف معنى دار 
نبود (p=0/06). در خصوص رفتار پذيرش واكسن، قبل و بعد از 
 (p=0/00) مداخله تفاوت معنى دارى درگروه مداخله وجود داشت
از  بعد  ماه  يك  مشاركتى  گفت وگوى  سازه ى  نمره ى  ميانگين  و 
مداخله افزايشى بوده است. اما در رفتار پوشيدن ماسك در گروه 
مداخله تفاوت معنى دارى مشاهده شد (P=0/01) به طورى كه بعد 

از مداخله، ميانگين نمره ى گفت وگوى مشاركتى در گروه مداخله 
نسبت به زمان قبل از مداخله و هم چنين نسبت به ميانگين نمره ى 
گفت وگوى مشاركتى در گروه كنترل افزايش يافته است (جدول3). 
اثر مداخله بر سازه ى اعتماد رفتارى شست وشوى دست، پذيرش 
واكسن و پوشيدن ماسك بررسى شد. نتايج آزمون نشان داد ، قبل 
و بعد از مداخله تفاوت معنى دارى در دو گروه مداخله و كنترل 
در رفتار شست وشوى دست ، پذيرش واكسن و پوشيدن ماسك 
 (P=0/71) (P=0/10) (P=0/06) .(4جدول) وجود نداشت

(P=0/78) (P=0/07) (P=0/56)

multi-theory model (MTM) of health behavior change شكل 2. مدل چند نظريه اى تغيير رفتار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گفت و گوي مشاركتي

 شروع رفتار
نمايش عملي در 

ي كوچك، هاگام
تمرينات ايجاد 

اطلاعاتي در مورد 
حمايت سازماني و 

 سياستها

نمايش رواني يا 
 ايفاي نقش

ي خود هايادداشت
 انعكاسي

ايجاد حمايت 
 اجتماعي

 اعتماد رفتاري

 تغيير محيط فيزيكي

 تحول عاطفي

 تمرين براي تغيير

تغيير محيط 
 اجتماعي

 نگهداري رفتار

رفتار شستن دست 
 و  پوشيدن ماسك

بحث گروهي 
 كوچك و بزرگ

نمايش عملي در 
ي كوچك، هاگام

تمرينات ايجاد  
ا ا

اطلاعاتي در مورد 
حمايت سازماني و 

 سياستها

 مشاركتي گفتگوي

 اعتماد رفتاري

 تغيير محيط فيزيكي

 شروع رفتار
 رفتار پذيرش واكسن

بحث گروهي 
 كوچك و بزرگ
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قبل و بعد از مداخله تفاوت معنى دارى در هر دو گروه مداخله و 
 .(p=0/04) (p=0/00) كنترل رفتار پوشيدن ماسك مشاهده گرديد
به طورى كه يك ماه بعد از مداخله، ميانگين نمره ى سازه ى تغيير 
در محيط فيزيكى در گروه مداخله نسبت به زمان قبل از مداخله 
افزايش يافته بود. اما ميانگين نمره ى اين سازه در گروه كنترل ، 
قبل و بعد از مداخله تفاوتى نداشته است. رفتار شست وشوى دست 
و پذيرش واكسن، بعد از مداخله تفاوت معنى دارى در دو گروه 
 .(p=0/19) (p=0/05) .(5جدول) مداخله و كنترل وجود نداشت
در خصوص رفتار شست وشوى دست و پوشيدن ماسك در گروه 
مداخله، يك ماه از مداخله نسبت به زمان قبل از مداخله تفاوت 
معنى دارى وجود داشت (p=0/03) (p=0/03). به طورى كه كه 
بعد از مداخله، ميانگين نمره ى تحول عاطفى در گروه مداخله نسبت 
به زمان قبل از مداخله و هم چنين نسبت به ميانگين نمره در گروه 

كنترل افزايش يافته است (جدول6). 
در خصوص رفتار پوشيدن ماسك، بعد از مداخله تفاوت معنى دارى 
در گروه مداخله مشاهده شد (p=0/02) و ميانگين نمره ى سازه ى 
تمرين براى تغيير يك ماه بعد از مداخله نسبت به زمان قبل از 
مداخله افزايش يافته بود. رفتار شست وشوى دست با وجود اين كه 
تفاوت معنى دارى در گروه كنترل قبل و بعد از مداخله وجود داشت 
(p=0/04). اما ميانگين نمره ى اين سازه يك ماه بعد از مداخله 

كاهشى بوده است (جدول7).
در خصوص رفتار شست وشوى دست و پوشيدن ماسك، قبل 
و بعد از مداخله تفاوت معنى دارى در گروه مداخله وجود داشت 
(p=0/02) (p=0/01). به گونه اى كه بعد از مداخله ميانگين 
نمره ى سازه ى تغيير در محيط اجتماعى در اين گروه افزايش يافته 

بود (جدول8).

جدول 3. تعيين و مقايسه ميانگين نمره ى گفتگوى مشاركتى قبل و يك ماه بعد از مداخله در دو گروه مداخله و كنترل

p-valueگفت و گو مشاركتى بعد از مداخلهگفت و گو مشاركتى قبل از مداخلهگروهپرسشنامه

رفتار شست وشوى دست
15/1331/230/05مداخله                        ميانگين

16/7819/630/73كنترل                          ميانگين

رفتار پذيرش واكسن
19/8325/720/00مداخله                        ميانگين

11/3822/290/07كنترل                          ميانگين

رفتار پوشيدن ماسك 
20/5328/300/01مداخله                         ميانگين

28/1122/180/14كنترل                          ميانگين

جدول 4. تعيين و مقايسه ميانگين نمره ى اعتماد رفتارى قبل و يك ماه بعد از مداخله در دو گروه مداخله و كنترل

p-valueاعتماد رفتارى بعد از مداخلهاعتماد رفتارى قبل از مداخلهگروهپرسشنامه

رفتار شست وشوى دست
19/8224/190/06مداخله                             ميانگين

23/0012/710/10كنترل                              ميانگين

رفتار پذيرش واكسن
19/1620/800/71مداخله                             ميانگين

14/5618/440/56كنترل                              ميانگين

رفتار پوشيدن ماسك
21/6722/180/07مداخله                            ميانگين

19/5222/550/78كنترل                             ميانگين
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به
آموزشى مبتنى بر مدل چند نظريه اى بر رفتارهاى پيشگيرانه از ابتلا 
به كوويد-19  (با اولويت سه رفتار شست وشوى دست، پذيرش 
واكسن و پوشيدن ماسك) در دانشجويان شهر يزد انجام شده است. 

پيش از انجام مطالعه گروه  هاى مداخله و كنترل از لحاظ متغيرهاى 
نشان  مطالعه  نتايج  نداشتند.  معنى دارى  تفاوت  شناختى  جمعيت 
داد سازه هاى مدل چند نظريه اى مى توانند تاثير به سزايى در اتخاذ 
رفتار پيشگيرانه از ابتلا به كوويد-19 در دانشجويان داشته باشند. 
به دليل نقش غيرقابل چشم پوشى جمعيت جوان بر سلامت و 

جدول 5. تعيين و مقايسه ميانگين نمره ى تغيير در محيط فيزيكى قبل و يك ماه بعد از مداخله در دو گروه مداخله و كنترل
p-valueتغيير در محيط فيزيكى بعد از مداخلهتغيير در محيط فيزيكى قبل از مداخلهگروهپرسشنامه

رفتار شست وشوى 
دست

18/1821/020/05مداخله                              ميانگين
15/2516/470/19كنترل                                ميانگين

رفتار پذيرش 
واكسن

16/9221/190/64مداخله                              ميانگين
16/9320/700/72كنترل                               ميانگين

رفتار پوشيدن 
ماسك 

10/5025/700/00مداخله                              ميانگين
19/5019/500/04كنترل                               ميانگين

جدول 6. تعيين و مقايسه ميانگين نمره ى تحول عاطفى قبل و يك ماه بعد از مداخله در دو گروه مداخله و كنترل
p-valueتحول عاطفى بعد از مداخلهتحول عاطفى قبل از مداخلهگروهپرسشنامه

رفتار شست وشوى دست
18/9123/830/03مداخله                              ميانگين
17/3915/810/70كنترل                                ميانگين

رفتار پوشيدن ماسك 
15/2722/260/03مداخله                              ميانگين
18/9015/230/08كنترل                               ميانگين

جدول 7. مقايسه ميانگين نمره ى تمرين براى تغيير قبل و يك ماه بعد از مداخله در دو گروه مداخله و كنترل
p-valueتمرين براى تغيير بعد از مداخلهتمرين براى تغيير قبل از مداخلهگروهپرسشنامه

رفتار شست وشوى دست
17/4525/600/08مداخله                           ميانگين
18/3815/170/04كنترل                            ميانگين

رفتار پوشيدن ماسك 
20/1924/550/02مداخله                         ميانگين
19/3522/570/57كنترل                          ميانگين

جدول 8. تعيين و مقايسه ميانگين نمره ى تغيير در محيط اجتماعى قبل و يك ماه بعد از مداخله در دو گروه مداخله و كنترل

تغيير در محيط اجتماعى بعد از تغيير در محيط اجتماعى قبل از مداخلهگروهپرسشنامه
p-valueمداخله

رفتار شست وشوى 
دست

23/1226/000/02مداخله                             ميانگين
20/4118/760/73كنترل                              ميانگين

رفتار پوشيدن ماسك
17/8226/140/01مداخله                            ميانگين
22/0017/680/78كنترل                             ميانگين

بحث
با توجه به اهميت رفتارهاى پيشگيرانه از ابتلا به كوويد- 19 
برنامه  تأثير  بررسى  هدف  با  مطالعه  اين  دانشجويان،  در   ويژه 
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رفتارهاى گروه هاى با سنين پايين تر و هم چنين دانش و نگرش نو 
در اين جمعيت، اطلاعات به دست آمده از طريق تكميل پرسشنامه 
و صحبت با اين افراد به عنوان معيارى مناسب جهت روان سنجى 
سازه هاى پرسشنامه و در نتيجه طراحى، اجرا و ارزشيابى برنامه ى 
آموزشى مبتنى مدل چند نظريه اى در خصوص رفتارهاى پيشگيرانه 

از ابتلا به كوويد-19 مى تواند مورد استفاده قرار گيرد.
تغيير معنى دار امتيازات رفتارهاى تحت تاثير مداخله، نسبت 
به گروه كنترل، كاملا قابل انتظار و بيانگر اثر مداخله ى آموزشى 
بر ارتقاى آگاهى دانشجويان در گروه مداخله است. در گروه كنترل 
بسيارى  در  معنى دارى  تغيير  مداخله اى،  هيچ گونه  انجام  بدون  و 
يافته ها  اين  نشد.  مشاهده  بعد  ماه  يك  و  قبل  ماه  يك  موارد  از 
در  دارد؛  هم سويى  و  مشابهت  مطالعات  از  بسيارى  يافته هاى  با 
مطالعه  يوشنى(29)، گلبابايى(30) و پورتقى (31) كه در خصوص 
رفتارهاى پيشگيرى كننده از ابتلا به كوويد-19 انجام شده نتايج 
حاصله، ارتباط معنى دارى را از پيش آزمون تا پس آزمون در گروه 
مداخله نشان داد اما در گروه كنترل كه مداخله اى صورت نگرفته 
آگاهى  عدم  مى دهد  نشان  مطالعات  نشد.  مشاهده  اختلافات  اين 
كافى دانشجويان در مواجهه با رويدادهايى به بزرگى كوويد-19 

مى تواند دال بر عدم آموزش كافى بهداشت باشد. 
و  دانش  افزايش  و  مطالعه  اين  در  آموزشى  مداخله  انجام  با 
اطلاعات دانشجويان در زمينه ى رفتار هاى پيشگيرانه، سبب شد تا 
ميانگين نمره ى سازه هاى (تحول عاطفى، تغيير در محيط اجتماعى) 
رفتار شست وشوى دست و سازه ى (گفتگوى مشاركتى) در رفتار 
پذيرش واكسن و (گفتگوى مشاركتى، تغيير در محيط فيزيكى، 
تحول عاطفى، تمرين براى تغيير و تغيير در محيط اجتماعى) در رفتار 
پوشيدن ماسك، به طور قابل توجهى افزايش يابد. يافته هاى مطالعه اى 
نشان داد كه بعد از مداخله ى آموزشى در دو گروه مداخله و كنترل، 
بين سازه هاى مدل اختلاف معنادارى وجود داشت (32)،كه با نتايج 
مطالعه حاضر هم خوانى دارد. هم چنين نتايج مطالعه ى مسعودى نشان 
داد، ميانگين نمره ى آگاهى قبل و بعد از آموزش در گروه آزمون 
به طور معنى دارى افزايش يافت كه با يافته هاى مطالعه ى حاضر 

هم سو  مى باشد، آموزش آگاهى در زمينه رفتارهاى پيشگيرانه در 
جوانان باعث افزايش نمره ى آگاهى به عنوان يكى از اجزاى مهم مدل 
درگروه مداخله شده است (33). هم چنين بين نمره ى شدت درك شده 
در گروه آزمون و كنترل بعد از مداخله اختلاف معنادارى مشاهده 
شد (32). اين نتايج با يافته هاى مطالعه ى حاضر هم راستا  مى باشد.

رفتار  اجتماعى  محيط  در  تغيير  و  عاطفى  تحول  حيطه ى  در 
شست وشوى دست تفاوت معنى دارى قبل و بعد از مداخله در گروه 
مداخله مشاهده شد به گونه اى كه ميانگين نمره ها بعد از مداخله افزايش 
 (P-Value =0/02 ) (P-Value =0/03 ) .قابل توجهى داشت
در دوران مقابله با كوويد-19 پس از اجراى برنامه هاى پيشگيرانه 
افراد بيش از پيش به بهداشت دست خود اهميت مى دادند به گونه اى 
كه در مطالعه اى توسط حسن و همكاران (34) در سال 2021  كه 
با نتايج اين مطالعه هم سو  مى باشد، نشان داد كه در كشور امارات 
اكثر دانشجويان 95/5٪ هنگام سرفه يا عطسه، بينى و دهان خود 
را با آرنج يا دستمال مى پوشانند و 96/2٪ دستمال هاى استفاده شده 
را داخل سطل زباله مى اندازند. دانشجويان هنگام بازگشت به خانه 
92/3٪، بعد از توالت 90 ٪، قبل از غذا 87/1٪، پس از دست زدن 
به دستگيره در يا دكمه ى آسانسور 85/5٪، پس از دست زدن به 
خورده اند  سرما  يا  و  مى كنند  سرفه   كه  اشخاصى  شخصى  وسايل 
84٪، پس از دست دادن با ديگران (75/5٪) و قبل از لمس چشم 
يا بينى (62 ٪). تقريبا همه ى دانشجويان (99/4٪) در حين شستن 
دست ها از صابون استفاده كردند. هم چنين مطالعه ى ديگرى توسط 
رضايى پندرى و همكاران در سال 1397 نشان داده شد كه از بين 
رفتار هاى پيشگيرى كننده از ابتلا به بيمارى آنفولانزا نوع A  شستن 
دست ها با آب و صابون به طور منظم (58٪ هميشه و 24/2٪ اغلب) 

با نتايج مطالعه ى حاضر مطابقت داشت (35). 
در حيطه ى تمرين براى تغيير رفتار شست وشوى دست با وجود 
مداخله  از  بعد  و  قبل  كنترل  گروه  در  معنى دارى  تفاوت  اين كه 
وجود داشت (P-Value =0/04).  اما ميانگين نمره ى اين سازه 
نمره ى  كاهشى بودن  است.  بوده  كاهشى  مداخله  از  بعد  ماه  يك 
ميانگين اين سازه در گروه كنترل كه به مدت يك ماه تحت هيچ گونه 
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برنامه ى آموزشى قرار نداشتند، نشان دهنده ى عدم پايبندى نسبت  سي
به رفتارهاى پيشگيرانه در ابتلا به كوويد-19  مى باشد. اين يافته  
با نتايج مطالعه ى سلطانيان (36) در جهت پايبندى به توصيه هاى 

بهداشتى مطابقت دارد. 
در مطالعه ى حاضر براى رفتار شست وشوى دست در حيطه ى 
و  فيزيكى  محيط  در  تغيير  رفتارى،  اعتماد  مشاركتى،  گفتگوى 
تمرين براى تغيير با وجود اين كه بعد از مداخله در گروه مداخله 
 ،0/06 ،0/05) P-Value ميانگين نمره ها افزايش يافته است اما
0/05 و 0/08) معنى دار نشد و از نظر آمارى در گروه مداخله 
قبل و بعد از مداخله در مقايسه با گروه كنترل تفاوت معنى دارى 
مشاهده نگرديد. در گروه كنترل نيز تفاوت معنى دارى قبل و بعد 

از مداخله مشاهده نشد.
يافته هاى مطالعه شارما (28) كه بين دانشجويان در خصوص 
توصيه هايى براى شستن دست صورت گرفت، حاكى از آن است كه 
سازه هاى گفتگوى مشاركتى (β =0/152 ؛ p <0/05) و اعتماد 
رفتارى (β =0/474  ؛p<0/0001) از نظر آمارى معنى دار بوده 
و 27/2 درصد از واريانس احتمال شروع را تشكيل مى دهند. علاوه 
 ،(p <0/0001 0؛= β /330) بر اين، سازه هاى تحول عاطفى
تمرين براى تغيير (β 0/296 =؛p< 0/0001)، و تغييرات در 
محيط اجتماعى (β  0/180 =؛p<0/05 ) از نظر آمارى معنى دار 
بودند كه نشان دهنده ى عدم هم خوانى با نتايج مطالعه ى حاضر در 
حيطه ى گفتگوى مشاركتى، اعتماد رفتارى، تغيير در محيط فيزيكى 

و تمرين براى تغيير است.
در مورد رفتار پذيرش واكسن پيش از مداخله و پس از آن تفاوت 
معنى دارى در ميانگين نمره ى گفتگوى مشاركتى در گروه مداخله 
مشاهده شد (P-Value =0) و ميانگين از 19/83 به 25/72 تغيير 
يافت.  با اين حال تفاوت مشاهده شده در گروه كنترل از نظر آمارى 
معنى دار نشد (P-Value =0/07). يافته هاى اين بخش از مطالعه 
با نتايج پژوهش هاى شارما هم خوانى دارد. در مطالعه ى شارما، سه 
ساختار مدل شروع MTM، اعتماد رفتارى، گفتگوى مشاركتى و 
تغييرات در محيط فيزيكى به طور قابل توجهى با پذيرش واكسن 

مرتبط بودند. پذيرش واكسن كوويد-19 در ميان افرادى كه در 
مصرف واكسن ترديد نداشتند؛ 54/8 درصد از واريانس را به خود 
اختصاص دادند. در ميان كسانى كه در تزريق واكسن كوويد-19 
مردد بودند، ساختار اعتماد رفتارى همراه با وابستگى سياسى حزب 
جمهورى خواه كه ارتباط منفى با پذيرش واكسن داشت، معنى دار 
بود. اين مدل 60/6 درصد از واريانس در قصد تزريق واكسن 
كوويد-19 را به خود اختصاص داد. اين مطالعه شواهدى مبنى بر 
كاربرد MTM به عنوان يك مداخله ى به موقع براى طراحى پيام 
براى دانشجويان به منظور افزايش پذيرش واكسن كوويد-19 ارائه  

مى دهد (28).
در حيطه ى تغيير در محيط فيزيكى رفتار پذيرش واكسن قبل و 
پيش از مداخله، اگرچه ميانگين نمره افزايش يافته است اما از نظر 
آمارى هيچ كدام از يافته ها تفاوت معنى دارى را در گروه مداخله 

(P-Value=0/64) و كنترل (P-Value =0/72) نشان نداد. 
يكى از موارد پر چالش در دوران پاندمى كوويد -19، مجاب كردن 
افراد به خصوص جوانان و ساير افرادى كه تحت تاثير شايعات فضاى  
مجازى بوده و نظرات ساير افراد بر رفتار آن ها نيز اثر داشته است، 
بود. در مطالعه اى كه توسط تاوولاچى و همكاران (37) انجام گرفت، 
در پاسخ به سوال در مورد هدف از واكسيناسيون عليه كوويد-19، 
58٪ درصد از دانشجويان گزارش كردند كه واكسيناسيون را انتخاب 
مى كنند، 17٪ عدم پذيرش واكسن را اذعان كرده و 25٪ درصد 
مطمئن نبودند. انگيزه هاى اصلى پذيرش واكسن عبارت بودند از: 
اصلى  موانع  كنم»،  منتقل  ديگران  به  را  كوويد-19  «نمى خواهم 
مقاومت در برابر واكسن يا ترديد اين بود: «ترجيح مى دهم صبر 
كنم تا تجربه ى بيشترى با اين واكسن هاى جديد داشته باشم». اين 
مطالعه مى تواند توجيه مناسبى براى پرسش سوالاتى مانند "تزريق 
واكسن كوويد-19 از من در برابر عفونت ويروس كرونا محافظت  
مى كند. تزريق واكسن كوويد-19 خانواده من را از ابتلا به ويروس 
كرونا محافظت  مى كند. و استفاده از واكسن كوويد-19 به من 
امكان  مى دهد ، فعاليت هاى روزمره ام را از سر بگيرم“.كه در اين 

مطالعه بيان شده اند، باشد.
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مطالعه  ى ديگرى توسط الزبيدى و همكاران (38) كه با مطالعه ى 
حاضر مطابقت داشت، 31/8٪ از دانش آموزان را مردد در پذيرش 
واكسن نشان داد. 24/4٪ درصد از دانش آموزان قصد بالايى براى 
دريافت واكسن داشتند و 43/8 درصد قبلا واكسينه شده بودند. ترديد 
در پذيرش واكسن با باورها و نگرش هاى مثبت كمتر، نسبت به واكسن 
 ،(CI =0/468- 0/662 ٪95 ؛AdjOR =0/557) 19-كوويد
اثرات جانبى درك شده بالا (AdjOR = 1/736 ؛ ٪95  2/007-

CI =1/501) و عدم درك آسان همراه بود. دلايل اصلى زيربناى 
ترديد واكسن مربوط به عدم اطمينان در مورد اثربخشى واكسن، 
آگاهى از تجربيات منفى ناشى از واكسيناسيون در بين خانواده و 
يا جامعه، ارزيابى بيش از حد خطرات واكسن در رابطه با مزاياى 
بالقوه، و عدم درك ايمن سازى به عنوان يك امر اجتماعى بود. از 
اين رو، برنامه ى چندجانبه مانند پژوهش فعلى براى افزايش جذب 
واكسيناسيون كوويد-19، مداخلات براى كاهش ترديد مى تواند 
بر كاهش ترس از اثرات نامطلوب و برجسته كردن مزاياى فردى 

و اجتماعى واكسيناسيون متمركز شود.
ساير  و  ماسك  از  استفاده  مورد  در  رفتارشناسى  حوزه ى  در 
روش هاى پيشگيرانه به خصوص در بين دانشجويان، نوع دانشگاه و 
رشته ى محل تحصيل فرد مى تواند تاثير چشم گيرى بر رفتار پيشگيرانه 
فرد داشته باشد. در مطالعه اى كه توسط لوكاس و همكاران (39) 
دانشجويان رشته هاى پزشكى به شكل معنى دار بيش از دانشجويان 
غيرپزشكى از ماسك استفاده مى كردند. اين تفاوت به نحوى بود كه 
دانشجويان رشته هاى پزشكى مى توانستند به عنوان آموزش دهنده 

براى مردم و افراد جامعه نيز فعاليت نمايند.
در مطالعه ى حاضر در حيطه ى تغيير در محيط فيزيكى رفتار 
پوشيدن ماسك، ميانگين نمره ى قبل و يك ماه بعد از مداخله در گروه 
 (P-Value=0/00) مداخله از 18/18 به 21/02 افزايش يافت
و در گروه كنترل ميانگين قبل و بعد از مداخله ثابت مانده است 
(P-Value=0/04). در حيطه ى تحول عاطفى براى رفتار پوشيدن 
ماسك ميانگين نمره ى تحول عاطفى قبل و بعد از مداخله نشان دهنده 
افزايش معنى دار از 15/27 به 22/26 (P-Value=0/03) بود. اما 

در گروه  كنترل تفاوت معنى دار يافت نشد. و در حيطه ى تغيير در 
محيط اجتماعى رفتار پوشيدن ماسك، قبل و بعد از مداخله تفاوت 
  .(P-Value=0/01) داشت   وجود  مداخله  گروه  در  معنى دارى 
گروه  در  سازه  اين  نمره ى  ميانگين  مداخله  از  بعد  كه  به گونه اى 

مداخله افزايش يافته بود.
يافته هاى مطالعه تاجور حاكى از آن بود كه شركت كنندگان 
نمرات پايين آگاهى، نگرش و عملكرد (KAP)ا١ را به دست آوردند. 
بنابراين، آموزش و اطلاع رسانى به جامعه و افزايش سطح KAP آن ها 
از طريق رسانه هاى اجتماعى در مورد اهميت استفاده از ماسك، 
از جمله پوشيدن مناسب، دور انداختن، تميزكردن، ضدعفونى كردن 
و روش هاى دفع ايمن و بهداشتى ماسك ها براى جلوگيرى و كنترل 
كوويد-19 ضرورى است(40). اما در گروه مداخله مطالعه ى حاضر 
بعد از بحث  و تبادل نظر در جلسات آموزشى، و هم چنين با استفاده 
از ديگر رسانه هاى آموزشى مانند: پادكست، كليپ، پوستر و غيره 
در اين راستا ميانگين نمره ى سازه ى گفتگوى مشاركتى، تغيير در 
محيط فيزيكى، تحول عاطفى، تمرين براى تغيير و تغيير در محيط 

اجتماعى افزايش قابل توجهى يافت.
در مطالعه اى ديگر هم سو با يافته هاى مطالعه ى حاضر افراد نمرات 
بالاترى را براى شروع و ادامه ى استفاده از ماسك (گفت وگوى 
مشاركتى، اعتماد رفتارى، تحول عاطفى، تمرين براى تغيير، تغييرات 
در محيط اجتماعى) گزارش كردند. در ميان مدل هاى چند متغيره، 
همه ى پيش بينى كننده هاى نظرى روابط معنى دارى با نتايج مربوطه ى 
خود (شروع و نگهدارى رفتار) نشان دادند. به طور خاص، سازه هاى 
MTM تقريبا 35٪ از واريانس را در شروع و 33٪  از واريانس را 

در ادامه ى پوشيدن ماسك توضيح دادند. براى افراد سازگار، اعتماد 
رفتارى و تحول عاطفى به ترتيب قوى ترين روابط را با شروع و 
نگهدارى رفتار نشان دادند (p<0/05). نهايتا، يافته ها نياز به يك 
طراحى برنامه ريزى آموزشى بر اساس MTM را براى ترويج رفتار 
پوشيدن ماسك در ميان افرادى كه از دستورالعمل ها، توصيه ها و 
دستورات ماسك صورت سرپيچى مى كنند را، نشان مى دهد (4).

1.  KAP(knowledge, attitude, practice)
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در بخش گفتگوى مشاركتى، رفتار پوشيدن ماسك ميانگين  سي
نمره ى قبل و يك ماه بعد از مداخله در گروه مداخله از 20/53 
به 28/30 تغيير يافت و يافته هاى اين بخش از مطالعه معنى دار 
تفاوت  كنترل  گروه  در  حيطه  اين  اما   .(P-Value=0/01) شد 
معنى دارى را نشان نمى دهد. حتى ميانگين نمره در اين گروه  از 
28/11 به 22/18 كاهش پيدا كرد كه به نوعى نشان دهنده ى تاثير 
جدى عدم مداخله بر ماسك زدن دانشجويان است. اين يافته ها با 
يافته هاى مطالعه ى گلبابايى (30) هم خوانى داشت. بر اساس اين 
مطالعه استفاده مناسب از ماسك در سطح جامعه، تأثير به سزايى در 

ميزان كاهش انتقال بيمارى در بين افراد جامعه دارد.
در حيطه ى اعتماد رفتارى نتايج آزمون نشان داد، قبل و بعد 
از مداخله تفاوت معنى دارى در دو گروه مداخله و كنترل در رفتار 
شست وشوى دست، پذيرش واكسن و پوشيدن ماسك وجود نداشت 
(P-Value=0/06) (P-Value=0/10) (P-Value=0/71). اين 
بدان معناست كه گويه هاى مرتبط با استمرار در عمل پذيرش واكسن، 
ماسك زدن و شست وشوى دست در حيطه ى اعتماد رفتارى با وجود 
احساس درد و ناراحتى، فراموشى و بدون ناراحتى هر چند كه از 
نظر بار عاملى مناسب و روايى مثبت ارزيابى شده و پذيرفته شده اند 
اما در حيطه ى مداخله اى نتوانسته ارتباط معنى دارى بين يافته ها 
را به نمايش بگذارد. كه با نتايج سعيدنيا (41) در زمينه ى ارزيابى 

قابليت برنامه كاربردى ماسك مغايرت دارد.
در حيطه ى تمرين براى تغيير رفتار پوشيدن ماسك، بعد از مداخله 
 .(P-Value=0/02) تفاوت معنى دارى در گروه مداخله مشاهده شد
و ميانگين نمره ى سازه ى تمرين براى تغيير يك ماه بعد از مداخله 
نسبت به زمان قبل از مداخله افزايش يافته بود. در مطالعه ى حاضر 
با تمريناتى كه براى گروه مداخله جهت پايبندى به رفتار پوشيدن 
ماسك در نظر گرفته شده بود، ميانگين نمره ى سازه ى تمرين براى 
تغيير، بعد از مداخله افزايش يافته بود كه نشان دهنده ى اثربخش 
بودن مداخله ى آموزشى اين مطالعه  مى باشد. در مطالعه ى سلطانيان، 
پايبندى به ماسك در حدود 34٪ از افراد قابل تشخيص نبود (٪28 
از مردان در مقابل 48٪ از زنان). اگرچه بيش از نيمى از مردم در 

مكان هاى عمومى از ماسك استفاده  مى كردند، اما اين ميزان بسيار 
كمتر از كشورهاى توسعه يافته بود. بنابراين، مردم بايد به توصيه هاى 
بهداشتى در مورد استفاده از ماسك توجه بيشترى داشته باشند (36). 
نتايج مطالعه ى سلطانيان هم سو با نتايج مطالعه ى حاضر نمى باشد.

نقاط قوت، محدوديت ها و پيشنهادات: از مهم ترين نقاط قوت 
اين مطالعه استفاده از مدل  MTM، يك نظريه جديد رفتارى نسل 
چهارم، براى توضيح رفتار شست وشوى دست، پذيرش واكسن 
همه گيرى  طول  در  دانشجويان  بين  در  ماسك  پوشيدن  رفتار  و 
كوويد-19 مى باشد. اين مطالعه بر روى دانشجويان مقطع كارشناسى 
به  قابل تعميم  نتايج  دارد  احتمال  كه  است  گرفته  انجام  يزد  شهر 
كل دانشجويان نباشد. لذا لزوم انجام مطالعات گسترده تر به چشم  
مى خورد. با توجه به اين كه مطالعه در زمان اوج بيمارى كوويد 
-19 و مجازى بودن دانشگاه ها انجام گرفت، مشكلات مربوط به 
جمع آورى اطلاعات از اين گروه و عدم دسترسى به دانشجويان از 
ديگر محدوديت هاى اين مطالعه بود. كه در اين مطالعه سعى شد 
برنامه ها شامل: تكميل پرسشنامه ها، پيش آزمون – پس آزمون و 
انجام مداخله به صورت مجازى و حضورى در نظر گرفته شود. عدم 
وجود مطالعات ساير پژوهشگران در زمينه ى بيمارى كوويد -19 
با استفاده از مدل چند نظريه اى و بديع بودن اين موضوع از ديگر 
محدوديت هاى پژوهشى مطالعه حاضر بود لذا ضرورت تحولات 

بيشتر در اين حوزه ى مطالعاتى وجود دارد.
نتيجه گيرى

در اين مطالعه سعى شد با طراحى و اجراى برنامه ى آموزشى مبتنى 
بر مدل چند نظريه اى در خصوص رفتارهاى پيشگيرانه از ابتلا به 
كوويد-19 در دانشجويان شهر يزد، ارزشيابى مناسبى از تاثيرات 
چنين برنامه هايى در رفتارهاى شست وشوى دست، پذيرش واكسن 
و پوشيدن ماسك صورت پذيرد. نتايج حاكى از آن بود كه در بروز 
رفتار شست وشوى دست حيطه هاى تحول عاطفى و تغيير در محيط 
اجتماعى، در خصوص رفتار پذيرش واكسن حيطه ى گفتگوى مشاركتى 
و در رفتار پوشيدن ماسك حيطه هاى گفتگوى مشاركتى، تغيير 
در محيط فيزيكى، تحول عاطفى، تمرين براى تغيير و تغيير در 
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محيط اجتماعى  مى توانند اثرگذار باشند. بنابراين جهت پيشگيرى 
از بيمارى هاى منتشر مانند كوويد-19، آنفولانزا يا سويه هاى جديد 
كوويد-19 استفاده از برنامه ى آموزشى مبتنى بر مدل چند نظريه اى 
مى تواند سرعت واكنش و پيشگيرى را افزايش و ارتقا سلامت و 
مصونيت مردم در مقابل رويدادهاى غيرقابل انتظار اين چنينى را 
امكان پذير نمايد و تاثير به سزايى در اتخاذ رفتار هاى پيشگيرانه از 
ابتلا به كوويد-19 در دانشجويان داشته باشد. پيشنهاد  مى شود با 
انجام يك مطالعه ى كيفى جامع، تاثير رفتار هاى پيشگيرانه از ابتلا 
به بيمارى كوويد -19 و ساير بيمارى هاى واگيردار نوظهور در آينده 

بر اساس مدل چند نظريه اى بررسى شود.
تشكر و قدردانى: اين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسى ارشد  طرح 
مصوب در دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكى شهيد صدوقى يزد  
مى باشد. پژوهشگران بدين وسيله مراتب سپاس خود را از معاونت 
صدوقى  شهيد  پزشكي  علوم  دانشگاه  بهداشت  دانشكده  پژوهشي 

يزد را ابراز مي دارند. 
تضاد منافع: اين مقاله تضاد منافع ندارد.

حمايت مالى: اين مطالعه با حمايت مالى دانشگاه علوم پزشكى 
شهيد صدوقى يزد انجام شده است. 

بالينى  كارآزمايى  كد  دريافت  اخلاقى:  ملاحظات 
IRCT20211226053527N1 و ثبت در سامانه ى IRCT، بعد 

از اخذ كد اخلاق IR.SSU.SPH.REC.1400.179  انجام گرفت. 
براى اجراى برنامه ى آموزشى (مطالعه مداخله اى) پس از هماهنگى با 
معاونت آموزشى دانشگاه هاى شهر يزد و اخذ مجوز، پس از ورود افراد 
به مطالعه، توضيحاتى از سوى پژوهشگر در زمينه ى اهداف، شيوه ى 
اجراى پروژه و محرمانه ماندن اطلاعات به افراد ارائه شد. در صورت 

موافقت آن ها و تكميل فرم رضايت نامه پرسشنامه ها تكميل شد.
سهم نويسندگان: تمامى نويسندگان معيارهاى استاندارد نويسندگى 
بر اساس پيشنهادات كميته بين المللى ناشران مجلات را دارا بودند. 
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