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Objective Preventive behaviors are needed to reduce the transmission of the coronavirus disease 2019 
(COVID-19). One of these behaviors is the use of masks. This study aims to find the predictors of mask-
wearing behavior of people in Shahrekord, Iran, based on the protection motivation theory (PMT).
Methods In this cross-sectional study, participants were 388 citizens of Shahrekord city in 2021. The data 
collection tool was a researcher-made self-report tool surveying mask-wearing behaviors, designed based 
on the PMT model and completed online. Data were analyzed in SPSS software, version 20 using the 
Pearson correlation test and linear regression analysis.
Results The mean score of mask-wearing behavior was 66.62±17.46. The perceived self-efficacy, perceived 
response efficiency, and perceived reward had a statistically significant relationship with mask-wearing 
behavior (P=0.001). Regression analysis showed that the constructs of perceived self-efficacy (P=0.018), 
perceived response efficiency (P=0.038), and perceived reward (P=0.041) could significantly predict 
mask-using behavior, where perceived self-efficacy was the strongest predictor. These factors together 
predicted 0.38% of mask-wearing behavior.
Conclusion The PMT model can predict mask-wearing behaviors. Therefore, the interventions based on 
this model are recommended to promote mask-wearing behaviors during the COVID-19 pandemic.
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T
Extended Abstract

Introduction

he coronavirus disease 2019 (COVID-19) was 
first reported in Wuhan, China, and after a 
short time, it turned into a pandemic with 
economic, social, and health consequenc-
es. The speed of the spread of this disease 

caused countries to face a high number of infected cas-
es. This disease spreads through the air and by touch-
ing surfaces and objects contaminated with respiratory 
droplets of infected people, which shows the need to 
observe personal hygiene. According to the World 
Health Organization, washing hands regularly, wearing 
masks, social distancing, and avoiding shaking hands 
and hugging are important preventive behaviors against 
COVID-19. Considering the importance of knowing the 
effective factors in preventing COVID-19 and consider-
ing the role of masks in preventing the transmission of 
respiratory droplets from infected people to healthy 
people, this study aims to investigate the predictors of 
mask use based on the protection motivation theory 
(PMT) in Shahrekord, Iran.

Methods

This descriptive cross-sectional study was conducted 
in 2021. The study population consists of all people liv-
ing in Shahrekord city who had the ability to connect to 
the Internet and use virtual networks and answer the 

questions. Non-local people and those who returned in-
complete questionnaires were excluded from the study. 
The sample size was calculated by considering α=0.05, 
d=0.05, and p=0.5, which was obtained 384. Overall, 
388 people participated in this study. The instruments 
included two parts. The first part surveys demographic 
information (13 questions), and the second part is a 
questionnaire developed based on the PMT constructs 
(41 items) using a 5-point Likert scale from completely 
disagree (0 points) to completely agree (4 points). The 
validity of the questionnaire was confirmed using the 
opinions of a panel of experts. The internal consistency 
of the questionnaire was assessed by a pilot study on 
30 people. Cronbach’s alpha was obtained 0.75, which 
was acceptable. In the data analysis stage, the frequen-
cy and percentage were used to describe the qualitative 
variables, and the mean and standard deviation were 
used for the quantitative variables. Pearson correlation 
test and linear regression analysis were used for data 
analysis in SPSS software, version 20. The significance 
level was set at 0.05.

Results

Among participants, 66% were female and 34% were 
male; 18.3% were in the age group of 35-40 years, 66.1% 
were married, and 87% had Fars ethnicity. Moreover, 
34.3% were employees, 50.5% had a university educa-
tion, and 93.3% were living in urban areas. The mean 
score of mask-wearing behavior was 66.17±62.46. The 
PMT constructs of self-efficacy, response efficacy, and re-

Table 1. Correlation coefficients between the mean scores of PMT constructs and mask-wearing behavior

Variables Sensitivity Severity Fear Response 
cost

Response 
efficiency

Self-
efficacy

Protection 
motivation Rewards Mask-wear-

ing behavior

Sensitivity 1

Severity P=0.001
r=0.432 1

Fear P=0.001
r=0. 391

P=0.001
r=0645 1

Response cost P=0.001
r=0. 196

P=0.231
r=0061

P=0.331
r=0.050 1

Response 
efficiency

P=0.001
r=0. 550

P=0.001
r=0.248

P=0.001
r=0.386

P=0.001
r=0.326 1

Self-efficacy P=0.001
r=0.406

P=0.001
r=0.242

P=0.001
r=0.413

P=0.001
r=0.409

P=0.001
r=0.781 1

Protectio 
motivation

P=0.001
r=0.571

P=0.001
r=0.319

P=0.001
r=0.434

P=0.001
r=0.403

P=0.001
r=0.736

P=0.001
r=0.768 1

Rewards P=0.001
r=0.485

P=0.001
r=0.242

P=0.001
r=0.285

P=0.001
r=0.322

P=0.001
r=0.592

P=0.001
r=0.592

P=0.001
r=0.742 1

Mask-wearing 
behavior

P=0.893
r=0.007

P=0.276
r=0.055

P=0.255
r=0.055

P=0.395
r=0.043

P=0.401
r=0.043

P=0.038
r=0.401

P=0.715
r=0.019

P=0.044
r=0.067 1
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wards had a statistically significant relationship with the 
mask-wearing behavior (P=0.001). The regression analy-
sis showed that the constructs of self-efficacy (P=0.018), 
response efficiency (P=0.038), and rewards (P=0.041) 
predicted mask-wearing behavior, where the self-effica-
cy domain was the strongest predictor (Table 1). They 
together predicted 0.38% of mask-wearing behavior.

Discussion

The findings showed that the people in Shahrekord city 
had relatively favorable mask-wearing behaviors during the 
COVID-19 pandemic. The PMT constructs of self-efficacy, 
response efficacy, and rewards had a statistically significant 
relationship with their mask-wearing behaviors. They could 
significantly predict their mask-wearing behaviors. The self-
efficacy domain was the strongest predictor. Considering 
the psychological and economic effects of COVID-19 on 
the family and society and the necessity of preventive be-
haviors against it, it is recommended to carry out targeted 
educational programs based on the PMT model to increase 
people’s self-efficacy and attitudes towards wearing masks.
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هدف در حال حاضر بیماری کووید-19 در سراسر جهان گسترش یافته و به نظر می‌رسد رفتارهای پشگیری‌کننده از بیماری راهکار 
مناسبی برای کاهش آن است. یکی از این رفتارها، استفاده از ماسک صورت است. این مطالعه با هدف تعیین پیشگوئی‌کننده‌های استفاده 

از ماسک با استفاده از نظریه انگیزش محافظت در شهرکرد انجام شد.

روش ها در این مطالعه مقطعی 388 نفر از شهروندان شهرکرد در سال 1400 مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار مطالعه پرسش‌نامه 
محقق‌ساخته براساس نظریه انگیزش محافظت بود که به‌صورت خودگزارش‌دهی در فضای مجازی تکمیل شد. آنالیز داده‌ها با استفاده از 

نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 20 و آزمون‌های آماری همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی انجام شد.

یافته ها میانگین نمره استفاده از ماسک در افراد مورد مطالعه برابر با ‌17/46±‌66/62 بود. بین سازه‌های خودکارآمدی درک‌شده، 
کارآمدی پاسخ درک‌شده و پاداش درک‌شده با رفتار ارتباط آماری معنی‌دار وجود داشت )P=0/001(. آزمون آنالیز رگرسیون 
نشان داد سازه‌های خودکارآمدی درک‌شده )P=0/018(، کارایی پاسخ درک‌شده )P=0/038) و پاداش درک‌شده پیش‌بینی‌کننده 
رفتار استفاده از ماسک )P=0/041) هستند و مهم‌ترین پیش‌بینی‌کننده رفتار استفاده از ماسک در مطالعه حاضر خودکارآمدی 

درک‌شده بود. متغیرهای مورد بررسی 0/38 درصد از رفتار استفاده از ماسک را پیش‌بینی کردند.

نتیجه گیری نتایج مطالعه از نقش پیشگویی‌کننده نظریه انگیزش محافظت در رفتار محافظت‌کننده استفاده از ماسک حمایت می‌کند. 
بنابراین در مداخلات ارتقای رفتارهای پیشگیری‌کننده از کووید-19، تمرکز بر افزایش و بهبود این عوامل به‌عنوان یک راهبرد اولویتی 

پیشنهاد می‌شود.

کلیدواژه‌ها: 
نظریه انگیزش 

محافظت، ماسک، 
کووید-19، پیشگیری
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مقدمه

که  ویروس‌هاست  کرونا  از  جدیدی  نوع  کووید-19  بیماری 
از  بعد  و  اولین‌بار در سال 2019 در ووهان چین گزارش شد 
زمان کوتاهی به پاندمی وسیع با پیامدهای اقتصادی، اجتماعی 
و سلامتی تبدیل شد ]1[. همچنین سرعت انتشار این ویروس 
باعث شد کشورها با حجم وسیعی از افراد مبتلا مواجه شوند ]2[. 
آمارها نشان می‌دهند خطر ابتلا در تمام جمعیت )همه گروه‌های 
سنی( وجود دارد و اهمیت پیشگیری با وجود موارد ناقل بدون 
علامت بیشتر می‌شود، زیرا این افراد می‌توانند بیماری را به افراد 

پرخطر منتقل کرده و باعث افرایش مرگ‌ومیر شوند ]3[.

آن  سرایت  احتمالی  راه‌های  و  ویروس  انتقال  نحوه  هرچند 
شدن  آلوده  راه‌های  متداول‌ترین  ولی  نشد،  شناخته  به‌خوبی 
انسان‌ها عبارتند از: انتقال مستقیم از طریق قطرات تنفسی و بزاق 
در هنگام سرفه و عطسه، انتقال فرد به فرد و انتقال هنگام تماس 
و برخورد با غشاهای مخاطی دهان، بینی و چشم ]4[. بنابراین 
یكی از جنبه‌های مهم بیماری کووید-19، انتشار بسیار سریع آن 
از طریق ریزقطرات منتشرشده در هوا و سطوح و اشیای آلوده با 
این ریزقطره‌هاست که لزوم رعایت بیش ‌از پیش بهداشت فردی و 
اجتماعی را نشان می‌دهد ]5[. در این راستا، برنامه‌ریزی و آمادگی 
برای مواجهه با کووید-19 یک ضرورت ملی و بین‌المللی است و 
در پیش گرفتن رفتارهای پیشگیرانه در سطح جامعه برای کنترل 
این بیماری باید به‌شدت مورد توجه سیاست‌گذاران و مسئولان 
جهانی،  بهداشت  سازمان  نظر  طبق   .]6[ گیرد  قرار  بهداشتی 
رعایت  تنفسی،  بهداشت  رعایت  دست‌ها،  مرتب  شست‌وشوی 
فاصله مناسب )اجتماعی( و پرهیز از دست دادن و در آغوش 
گرفتن، رفتارهای مهم پیشگیری‌کننده از کووید-19 هستند ]7[.

جمع‌آوری  درگیر  کشورها  جهان،  سراسر  در  بدین‌منظور 
اطلاعات درباره استفاده از ماسک و تأثیر آن در پیشگیری از انتقال 
بیماری هستند ]8[. درواقع، سیاست‌گذاران برای مبارزه با بیماری 
همه‌گیر کووید-19 نیازمند راهنمایی‌های لازم درخصوص نحوه 
استفاده از ماسک‌ها برای افراد جامعه هستند. از زمان شیوع اولیه 
بیماری، ماسک به‌عنوان ابزاری بالقوه برای مقابله با این بیماری 
پیشنهاد شد؛ اگرچه استفاده از آن در طول شیوع بیماری در زمان 

و مکان‌های مختلف، متفاوت بود ]9[.

این  و شناخت  مختلف،  عوامل  از  است  بازتابی  انسان  رفتار 
شبكه علیتی برای تحت تأثیر قرار دادن عوامل مؤثر بر رفتار، 
از امور بسیار مهمی است كه طی سالیان متمادی متخصصین 
علوم رفتاری به‌دنبال آن بوده‌اند. شناخت عوامل مؤثر بر رفتار، در 
طراحی برنامه‌های آموزشی مؤثر است. از طرفی مطالعات نشان 
داده‌اند كه مؤثرترین برنامه‌های آموزشی مبتنی بر رویكردهای 
نظریه‌محور هستند كه از الگوهای تغییر رفتار ریشه گرفته‌اند. 
اولین گام در  بهداشت،  آموزش  نظریه مناسب  یا  الگو  انتخاب 

فرایند برنامه‌ریزی یك برنامه آموزشی است و آموزش بهداشت 
مؤثر بستگی به تسلط در استفاده از بهترین نظریه‌ها و راهبردهای 

مناسب با هر واقعه‌ای دارد ]10[.

از نظریه‌های مطرح در زمینه قصد رفتار و انجام رفتار فرد، 
نظریه انگیزش محافظت است. این نظریه در سال 1975 توسط 
نگرش  و  بهداشتی  از خطرات  اثرات ترس  توضیح  برای  راجرز 
و انجام رفتار بهداشتی محافظت‌کننده توسعه یافت که در آن 
پذیرش رفتار محافظت‌کننده، یک عمل مستقیم از انگیزش فرد 
است ]11[. این نظریه شامل دو مرحله ارزیابی تهدید و ارزیابی 
کنار آمدن و سازه ترس، و بازده این دو مرحله، انگیزش محافظت 

)قصد رفتار( و رفتار است.

ارزیابی تهدید میانجی شناختی از سازه‌های حساسیت، شدت 
و پاداش درک‌شده است. ارزیابی کنار آمدن هم میانجی شناختی 
اثربخشی  هزینه  و  پاسخ  کارآمدی  خودکارآمدی،  سازه‌های  از 
درک‌شده است. ترس یک سازه واسطه‌ای، بین ارزیابی تهدید و 
ارزیابی کنار آمدن و رفتار محافظت‌کننده است ]12[. برای اینکه 
انگیزش محافظت )قصد رفتار( صورت پذیرد سازه‌های حساسیت 
درک‌شده و شدت درک‌شده باید بر پاداش‌های پاسخ ناسازگار )عدم 
حفاظت از خود( غالب شوند و خودکارآمدی درک‌شده و کارآمدی 
پاسخ درک‌شده هم باید بر هزینه‌های پاسخ سازگار )حفاظت از 
خود( غلبه کنند ]13[. مطابق تئوری انگیزش محافظت، تشویق 
و توصیه‌های بهداشتی زمانی بیشترین تأثیر را دارند که اشخاص 
احساس آسیب‌پذیری کنند، تهدید در آن‌ها شدید باشد، مؤثر 
بودن رفتار پیشگیری‌کننده تأیید شود، شخص مطمئن باشد که 
توانایی انجام رفتار توصیه‌شده را دارد، پاداش رفتار ناسازگار کم 

باشد، و همچنین هزینه پاسخ رفتار سازگار کم باشد ]14[.

با توجه به نوپدید بودن بیماری کووید-19 و نظر به اهمیت 
شناخت عوامل مؤثر در پیشگیری از این بیماری و توجه به نقش 
ماسک در جلوگیری از انتقال ریزقطرات افراد آلوده به افراد سالم، 
این مطالعه با هدف تعیین پیشگویی‌کننده‌های استفاده از ماسک 

بر مبنای نظریه انگیزش محافظت در شهرکرد انجام شد.

مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر از نوع توصیفی ـ مقطعی است که در سال 1400 
بر روی 388 نفر از افراد ساکن شهرستان شهرکرد انجام شد. 
 d=0/05 ،α=0/05 حجم نمونه در این مطالعه با در نظر گرفتن
مطالعه  این  آماری  جامعه  شد.  محاسبه  نفر   6/48 P=384 و
شامل تمام افرادی بود که توانایی اتصال به اینترنت و استفاده از 

شبکه‌های مجازی و پاسخگویی به سؤالات را داشته باشند.

پس از تصویب طرح پژوهشی مطالعه حاضر توسط معاونت 
اخلاق،    کد  دریافت  و  شهرکرد  علوم‌پزشکی  دانشگاه  پژوهشی 
پرسش‌نامه مطالعه تهیه و به‌صورت آنلاین با استفاده از لینک 
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از طریق شبکه‌های اجتماعی در اختیار افراد مورد مطالعه قرار 
گرفت. لازم به ذکر است که پیش از تکمیل سؤالات پرسش‌نامه 
لازم  توضیحات  محقق  پرسش‌نامه،  ابتدایی  در صفحه  آنلاین، 
درخصوص عنوان مطالعه، هدف از انجام آن و نام محقق و مؤسسه 
مجری مطالعه را در اختیار افراد مورد مطالعه قرار داد تا توجه 
و همکاری آن‌ها را برای شرکت در مطالعه جلب کند و به آنان 
اطمینان خاطر داده شد که کلیه اطلاعات جمع‌آوری‌شده در 
مطالعه محرمانه خواهد ماند و نیازی به درج نام و نام خانوادگی در 
پرسش‌نامه آنلاین نیست. کلیه افرادی که دسترسی به شبکه‌های 
اجتماعی داشتند و می‌توانستند به اینترنت متصل شوند و به 
نمونه‌گیری  بنابراین  شدند.  مطالعه  وارد  دهند  پاسخ  سؤالات 
به‌صورت در دسترس و همکاری افراد نیز برای شرکت در مطالعه 
به‌صورت داوطلبانه بود. افرادی که تمایل به شرکت در مطالعه 
نداشتند یا درصورتی‌که افراد برخی از آیتم‌ها را تکمیل نکرده 

بودند، از مطالعه خارج شدند.

براساس  ابزار جمع‌آوری اطلاعات، پرسش‌نامه محقق‌ساخته 
نظر  و  علمی  منابع  براساس  که  بود  محافظت  انگیزش  نظریه 

خبرگان ساخته و مراحل روایی و پایایی آن طی شد.

اطلاعات جمعیت‌شناختی  بخش  دو  شامل  پرسش‌نامه  این 
)13 سؤال( و سازه‌های نظریه انگیزش محافظت )41 گویه( بود. 
پاسخ هریک از گویه‌های نظریه انگیزش محافظت با استفاده از 
طیف لیکرت پنج‌تایی از کاملًا مخالف تا کاملًا موافق و نمره از 
صفر تا 4 بود. پرسش‌نامه نظریه انگیزش محافظت شامل ابعاد 
حساسیت درک‌شده )6 گویه(، شدت درک‌شده )6 گویه(، ترس 
)4 گویه(، هزینه درک‌شده )5 گویه(، کارآمدی پاسخ )5 گویه(، 
خودکارآمدی )4 گویه(، انگیزش محافظت )5 گویه( و پاداش 

درک‌شده )6 گویه( بود.

به‌منظور بررسی روایی صوری، ابزار در اختیار 30 نفر از افراد 
قرار گرفت و از آنان خواسته شد نظرات خود را درمورد میزان 
تناسب، سطح دشواری و ابهام پرسش‌نامه بیان کنند. به‌منظور 
بررسی روایی محتوا نیز پرسش‌نامه در اختیار 6 نفر از متخصصان 
آموزش بهداشت و ارتقای سلامت قرار گرفت و پس از جمع‌آوری 
نظرات متخصصان، تغییرات لازم در ابزار اعمال شد. سپس برای 
ارزیابی کمی روایی محتوا و جهت اطمینان از اینکه مهم‌ترین 
و صحیح‌ترین محتوا )ضرورت سؤال( انتخاب ‌شده است، نسبت 
روایی محتوا1 و برای اطمینان از اینکه سؤالات ابزار به بهترین نحو 
جهت اندازه‌گیری محتوا طراحی شده، از شاخص روایی محتوا2 
استفاده شد. جهت تعیین نسبت روایی محتوا درخصوص ضرورت 
یا عدم ضرورت هر سؤال، از متخصصان نظرخواهی شد و مقادیر 
قرار  پذیرش  براساس جدول لاوشه مورد  از 0/56  بالاتر   CVR
گرفت ]15[. برای تعیین شاخص روایی محتوا، معیارهای مرتبط 

1. Content Validity Ratio (CVR)
2. Content Validity Index (CVI)

بودن، وضوح و سادگی هر سؤال بررسی شد و مقادیر بالاتر از 
0/79 مورد پذیرش قرار گرفت ]16[. ضریب آلفای کرونباخ برای 
با 0/75، شدت درک‌شده  برابر  سازه‌های حساسیت درک‌شده 
برابر با 0/72، ترس برابر با 0/76، هزینه درک‌شده برابر با 0/71، 
کارآمدی پاسخ برابر با 0/78، خودکارآمدی برابر با 0/74، انگیزش 
محافظت برابر با 0/71 و پاداش درک‌شده برابر با 0/74 به دست 
آمد. آلفای کرونباخ برای کل سؤالات پرسش‌نامه 0/75 محاسبه 

شد.

جهت توصیف متغیرهای کیفی مورد مطالعه از تعداد و درصد 
انحراف‌معیار  و  میانگین  از  کمی  متغیرهای  توصیف  جهت  و 
آزمون‌های  از  تحلیلی،  آمار  بخش  در  همچنین  شد.  استفاده 
آماری همبستگی پیرسون و مدل رگرسیون خطی استفاده شد. 
داده‌های مطالعه با استفاده از نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 20 
تجزیه‌وتحلیل شدند. سطح معنی‌داری در کلیه آزمون‌های آماری 

5 درصد در نظر گرفته ‌شد.

یافته‌ها

درصد   34 و  زن  مطالعه  در  شرکت‌کننده  افراد  درصد   66
مرد بودند. 18/3 درصد افراد در گروه سنی 35-40 سال بودند. 
از طرفی  بودند.  فارس  66/1 درصد آن‌ها متأهل و 87 درصد 
34/3 درصد افراد مورد مطالعه کارمند و 50/5 درصد آنان دارای 
تحصیلات دانشگاهی بودند. 93/3 آن‌ها نیز ساکن شهر بودند 

)جدول شماره 1(.

در بین سازه‌های نظریه انگیزش محافظت، سازه کارایی پاسخ 
درک‌شده با میانگین نمره ‌12/83±‌82/17 بالاترین میانگین را 

نسبت به ابعاد دیگر پرسش‌نامه داشت )جدول شماره 2(.

پاداش  سازه‌های  پیرسون،  همبستگی  آزمون  به  توجه  با 
درک‌شده و خودکارآمدی درک‌شده با رفتار )استفاده از ماسک(، 

ارتباط معنی‌دار آماری مثبت داشتند )جدول شماره 3(.

خودکارآمدی  سازه‌های  داد  نشان  رگرسیون  آنالیز  آزمون 
درک‌شده  پاداش  و  درک‌شده  پاسخ  کارایی  درک‌شده، 
پیش‌بینی‌کننده رفتار استفاده از ماسک بودند.همچنین مهم‌ترین 
حاضر  مطالعه  در  ماسک  از  استفاده  رفتار  پیش‌بینی‌کننده 
خودکارآمدی درک‌شده بود. به‌طورکلی متغیرهای مورد بررسی 
0/38 درصد از رفتار استفاده از ماسک را پیش‌بینی کردند )جدول 

شماره 4(.

بحث و نتیجه‌گیری

این مطالعه با هدف تعیین پیشگویی‌کننده‌های استفاده از ماسک 
بر مبنای نظریه انگیزش محافظت در شهرکرد انجام شد. در این 
ارتباط  و خودکارآمدی درک‌شده  ماسک  از  استفاده  بین  مطالعه 
آماری مثبت وجود داشت. مشابه این نتایج در مطالعه خزائی‌پول 
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جدول 1. توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت‌شناختی در افراد شرکت‌کننده در مطالعه

تعداد )درصد(زیرگروه‌هامتغیر

جنس
)34/0(132مرد

)66/0(256زن

سن

)11/6(45کمتر از 20 سال

)5/7(2022-25 سال

)14/9(2558-30 سال

)11/9(3046-35 سال

)18/3(3571-40 سال

)11/3(4044-45 سال

)10/6(4541-50 سال

)7/2(5028-55 سال

)6/4(5525-60 سال

)2/1(8بالاتر از 60 سال

وضعیت تأهل

)34/8(135مجرد

)66/1(237متأهل

)2/6(10همسر فوت‌شده

)1/5(6مطلقه

قومیت

)87/0(287فارس

)10/1(39ترک

)16/0(62لر

شغل

)29/6(115خانه‌دار

)34/3(133کارمند

)4/6(18کارگر

)5/4(21دانشجو

)11/6(45آزاد

)14/4(56سایر موارد

سطح تحصیلات

)3/1(12ابتدایی

)14/9(58راهنمایی

)31/4(122دیپلم

)50/5(196دانشگاهی

محل سکونت
)93/3(362شهر

)6/07(26روستا

توسلی و همکاران. پیش‌بینی‌کننده‌های استفاده از ماسک در شهرکرد

https://jpm.hums.ac.ir/


169

تابستان 1402. دوره 10. شماره 2

جدول 2. میانگین و انحراف‌معیار نمرات سازه‌های نظریه انگیزش محافظت در افراد شرکت‌کننده در مطالعه

میانگین±انحراف‌معیارمتغیر

‌14/44±‌71/17حساسیت درک‌شده

‌48/39±‌60/18شدت درک‌شده

‌39/86±‌58/22ترس

‌71/65±‌56/16هزینه پاسخ درک‌شده

‌12/83±‌82/17کارایی پاسخ درک‌شده

‌70/78±‌71/19خودکارآمدی درک‌شده

‌87/66±‌79/18انگیزش محافظت

‌25/88±‌71/12پاداش درک‌شده

‌17/46±‌66/62رفتار

جدول 3. ضریب همبستگی بین میانگین نمرات سازه‌های نظریه انگیزش محافظت با رفتار

حساسیت متغیر
درک‌شده

شدت 
هزینه پاسخ ترسدرک‌شده

درک‌شده
کارایی پاسخ 
درک‌شده

خودکارآمدی 
درک‌شده

انگیزش 
محافظت

پاداش 
رفتاردرک‌شده

1حساسیت درک‌شده

P=0/001شدت درک‌شده
r=0/4321

P=0/001ترس
r=0/391

P=0/001
r=0/6451

P=0/001هزینه پاسخ درک‌شده
r=0/196

P=0/231
r=0/061

P=0/331
r=0/0501

P=0/001کارایی پاسخ درک‌شده
r=0/550

P=0/001
r=0/248

P=0/001
r=0/386

P=0/001
r=0/3261

P=0/001خودکارآمدی درک‌شده
r=0/406

P=0/001
r=0/242

P=0/001
r=0/413

P=0/001
r=0/409

P=0/001
r=0/7811

P=0/001انگیزش محافظت
r=0/571

P=0/001
r=0/319

P=0/001
r=0/434

P=0/001
r=0/403

P=0/001
r=0/736

P=0/001
r=0/7681

P=0/001پاداش درک‌شده
r=0/485

P=0/001
r=0/242

P=0/001
r=0/285

P=0/001
r=0/322

P=0/001
r=0/592

P=0/001
r=0/592

P=0/001
r=0/7421

P=0/893رفتار
r=0/007

P=0/276
r=0/055

P=0/255
r=0/055

P=0/395
r=0/043

P=0/401
r=0/043

P=0/038
r=0/401

P=0/715
r=0/019

P=0/044
r=0/0671
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و همکاران مشاهده شد که بین رفتارهای پیشگیری‌کننده از کرونا 
و خودکارآمدی مردم مازندران همبستگی مثبت و معنی‌دار وجود 
داشت ]17[. در مطالعه لین و همکاران نیز خودکارآمدی و رفتارهای 
پیشگیری از کرونا ارتباط مثبت آماری داشتند که همسو با نتایج 
مطالعه حاضر بود ]18[. در مطالعه زارع و همکاران بین خودکارآمدی 
و رفتارهای پیشگیری‌کننده از سرطان در محیط کار ارتباط مثبت 
آماری قوی وجود داشت ]19[. همچنین مطالعه عزتی‌راد و همکاران 
در هرمزگان نشان داد بین خودکارآمدی و رفتارهای پیشگیرانه 
کووید-19 رابطه مثبت آماری وجود دارد که با نتایج مطالعه حاضر 

همسو بود ]20[.

در مطالعه حاضر بین استفاده از ماسک )رفتار سازگار( و کارآمدی 
با  ارتباط آماری معنی‌داری دیده شد که همسو  پاسخ درک‌شده 
بود ]21،  و همکاران  ژونگ  و  و همکاران  بشیریان  نتایج مطالعه 
22[. درواقع، هرچه اعتقاد فرد به اینکه رفتار سازگار می‌تواند او را 
در برابر خطر بهداشتی )بیماری کووید-19( محافظت کند بیشتر 
باشد، احتمال استفاده از ماسک در او بیشتر خواهد بود. این نکته در 
برنامه‌های آموزشی بسیار حائز اهمیت است، چراکه در این برنامه‌ها 

باید روی منافع و کارآمدی رفتار سازگار تأکید شود.

در مطالعه حاضر بین پاداش درک‌شده و رفتار سازگار )استفاده 
از ماسک( همبستگی مثبت آماری وجود داشت. این یافته با نتایج 
مطالعات یگانه و کرمی ]23[ و رضایی پندری و همکاران ]24[ 
همسو بود. هرچه پاداش درک‌شده رفتار ناسازگار )عدم استفاده از 
ماسک( در فرد بیشتر باشد احتمال انجام رفتار سازگار )استفاده از 

ماسک( در او کمتر خواهد بود.

در  رفتار  پیش‌بینی‌کننده  قوی‌ترین  درک‌شده  خودکارآمدی 
 ،]17[ همکاران  و  خزائی‌پول  مطالعات  با  که  بود  حاضر  مطالعه 
شهنازی و همکاران ]25[ و عزتی‌راد و همکاران ]20[ همسو بود. 
درواقع، هرچه فرد به توانایی خود جهت حفاظت از خطر بهداشتی 

)بیماری کرونا( اعتقاد داشته باشد رفتار محافظت‌کننده )استفاده از 
ماسک( را بیشتر انجام می‌دهد. خودکارآمدی یکی از عوامل بسیار 
مهم در انجام رفتارهای سازگار و بهداشتی است ]26[، اما در مطالعه 
رضایی پندری و همکاران منافع درک‌شده ]24[ و در مطالعه یگانه 
و کرمی ]23[ حساسیت درک‌شده مهم‌ترین پیش‌بینی‌کننده رفتار 
پیشگیری‌کننده از کرونا بودند. در مطالعه دبلینا روی و همکاران، 
دانش و نگرش پیش‌بینی‌کننده رفتار پیشگیری از کووید-19 بودند 
]27[. از دلایل احتمالی اختلاف نتایج می‌توان به تفاوت در جامعه 
آماری مطالعه و همچنین الگوی به‌کاررفته در پرسش‌نامه اشاره کرد.

یافته‌ها نشان دادند افراد شرکت‌کننده در مطالعه، رفتار استفاده 
از ماسک را در حد نسبتاً مطلوبی انجام می‌دهند.همچنین سازه‌های 
پاداش درک‌شده و خودکارآمدی درک‌شده با رفتار استفاده از ماسک 
ارتباط معنا‌دار آماری دارند و مهم‌ترین پیش‌بینی‌کننده رفتار استفاده 
از ماسک در مطالعه حاضر خودکارآمدی درک‌شده بود. با توجه به 
تأثیرات روانی و اقتصادی این بیماری بر خانواده و جامعه و نیز با تأکید 
بر ضرورت انجام رفتارهای پیشگیری‌کننده از بیماری کووید-19، انجام 
مداخلات آموزشی هدفمند نظریه‌محور برای افزایش خودکارآمدی و 
بهبود نگرش افراد به‌عنوان یک راهبرد پیشنهاد می‌شود. نتایج مطالعه، 
از نقش پیشگویی‌کننده نظریه انگیزش محافظت در رفتار استفاده 
ارتقای رفتارهای  بنابراین در مداخلات  از ماسک حمایت می‌کند. 
پیشگیری‌کننده از کووید-19، تمرکز بر افزایش و بهبود این عوامل 

به‌عنوان یک راهبرد اولویتی پیشنهاد می‌شود.

از محدودیت‌های مطالعه حاضر می‌توان به تکمیل پرسش‌نامه 
از  کرد.  اشاره  مطالعه  بودن  مقطعی  و  خودگزارشی  روش  به 
طرفی با توجه به شیوع بیماری کرونا، این پرسش‌نامه به‌صورت 
الکترونیک و در شبکه‌های اجتماعی تکمیل شد؛ بنابراین بیشتر 
پاسخ‌دهندگان، افرادی بودند که از نظر تحصیلات در سطح بالا، 

اکثراً ساکن شهر و افراد جوان بودند. 

جدول 4. نتایج تحلیل رگرسیون برای تعیین پیش‌بینی‌کننده‌های استفاده ار ماسک با استفاده از سازه‌های نظریه انگیزش محافظت

βtPR2متغیر**

0/0530/7740/440حساسیت درک‌شده

0/386

0/0420/5930/553شدت درک‌شده

0/0710/9840/326ترس

0/0080/1380/890هزینه پاسخ درک‌شده

* 0/1451/4850/038کارایی پاسخ درک‌شده

* 0/1471/6090/018خودکارآمدی درک‌شده

0/0360/3560/722انگیزش محافظت

* 0/0050/0610/041پاداش درک‌شده

*در سطح کمتر از 0/05 معنا‌دار است، **متغیرها به‌صورت هم‌زمان وارد شده‌اند.
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