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Abstract 

Background and Objective: Influenza is one of the most common infectious diseases 

in the respiratory system. Preventive measures are considered one of the most 

important and necessary strategies to control this disease. The present study aimed 

to assess the factors related to the prevention of influenza among female high 

school students based on the protection motivation theory in Hamedan. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 303 female 

high school students in Hamadan. The participants were selected by multistage 

sampling. The data collection tool was a questionnaire designed by Sharifi-Rad et 

al. and completed by the self-reporting method. Data were analyzed using 

independent t-tests, one-way analysis of variance, Pearson correlation, and linear 

regression with a significance level of less than 0.05. 

Results: The mean age of participants in the research was 16.79±0.95 years. Only 

26.10% of participants had a history of influenza vaccination. Moreover, 186 cases 

had information about the flu, and the Internet was identified as the most abundant 

source of information. Based on the results, the various constructs of protection 

motivation theory explained 58.30% of the variance of the intention to perform 

preventive behavior and 30.30% of the variance of performing the behavior in the 

studied students. 

Conclusion: In conclusion, the various constructs of the protection motivation 

theory have a good fit for predicting the intention and performing disease-

preventive behaviors.  

 

Keywords: Influenza, Preventive behaviors, Protection motivation theory 

 

 
 

  

Article history: 

Received: 19 February 2023 

Revised: 01 August 2023 

Accepted: 01 October 2023 

ePublished: 19 September 2024 

 

 

 

 

*Corresponding author:  

Majid Barati 

Department of Public Health, 

School of Health, Autism 

Spectrum Disorders Research 

Center, Hamadan University of 

Medical Sciences, Hamadan, 

Iran. 
 

Email: barati@umsha.ac.ir 
 

 

 

 

   

 
 
 
 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.32592/ajnmc.32.3.229
https://orcid.org/0000-0001-6648-3680
https://orcid.org/0000-0002-5152-1928


 

 

 
 
 
 

 

     1403 تابستان، 3، شماره  32، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن   |    230

Extended Abstract  

Background and Objective 

Influenza is a contagious viral infection that tends to 

spread rapidly in seasonal epidemics. It can occur in 

winter or other seasons depending on climatic and 

geographical conditions, seasonal epidemics, and the 

spread of the outbreak. During influenza epidemics, 

multiple preventive behaviors have been suggested, 

such as using a face mask, covering coughs and 

sneezes, keeping hands clean, and avoiding close 

contact with patients with symptoms similar to 

influenza. Studies demonstrated that preventive 

behaviors in response to outbreaks of new infectious 

diseases differ based on respondents' socio-

demographic characteristics, particularly age, gender, 

and education. Nonetheless, few studies have examined 

these hypotheses in theoretical frameworks. Protection 

motivation theory has been developed as a social 

cognitive theory to understand how people react to 

health threats (such as seasonal influenza). In light of 

the aforementioned issues, the present study aimed to 

assess the factors associated with the prevention of 

influenza among female high school students based on 

the protection motivation theory in Hamedan, Iran. 

Materials and Methods 

This descriptive-analytical study was conducted on 303 

female high school students in Hamedan in the second 

half of 2019. Participants were selected by multistage 

sampling. The inclusion criteria entailed informed 

consent, willingness to participate in the study, and not 

diagnosed with influenza. In order to collect 

information, the researcher visited the selected schools 

in person to provide the students with the necessary 

information about the objectives of the study, the 

confidentiality of the information, and instructions for 

completing the questionnaire. Thereafter, the subjects 

entered the study with their informed consent and 

completed the questionnaires. The data collection tool 

included a questionnaire designed by Sharifi Rad et al. 

to capture the PMT constructs. This self-reporting 

questionnaire consists of two sections of demographic 

information and questions related to PMT. Data were 

analyzed in SPSS software (version 22). Descriptive 

statistics were used to describe the data, and inferential 

statistics with a significance level of less than 0.05 were 

used to determine the relationships between variables.  

Results 

The mean age of participants was 16.79±0.95 years. 

The majority of participants (n=144) were in the 12th 

grade. Only 26.10% of participants had a history of 

influenza vaccination.  Moreover, 186 participants had 

obtained information about the flu, mainly through the 

Internet (40.90%). Regarding the relationship between 

demographic variables and preventive behaviors, the 

results indicated no statistically significant relationship 

between any of the investigated variables and behavior. 

Based on the results, protection motivation exhibited a 

positive and significant correlation with perceived 

sensitivity, perceived severity, perceived response 

efficacy, perceived self-efficacy, and fear. In addition, 

protection motivation was negatively correlated with 

perceived reward response cost. Behavior had a 

positive and significant correlation with perceived 

sensitivity constructs, perceived severity, perceived 

response efficacy, perceived self-efficacy, and fear. 

Furthermore, behavior displayed a negative and 

significant association with perceived reward and 

perceived response cost. In total, the various constructs 

of PMT explained 58.30% of the variance of behavior 

intention in the studied subjects. Among the constructs 

of PMT, perceived reward (P=0.01), self-efficacy 

(P<0.01), and fear (P<0.01) had a significant 

contribution in explaining the variance of behavior 

intention. Moreover, different constructs of PMT 

explained 30.30% of the variance of behavior in the 

studied students, among which behavioral intention 

(P<0.01) had a significant contribution in explaining 

the variance of behavior. 

Conclusion 

As evidenced by the results, the various constructs of 

PMT have a good fit for predicting 

the intention and performing disease-preventive 

behaviors.
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  چکیده 
هدف:  و  ب   یکیآنفلوانزا    ی ماریب   سابقه  شایع    یهایماریاز  تنفس یعفون بسیار  دستگاه  اقدامات    .است  یدر 

  ی حاضر با هدف بررسیمطالعه  .شودمحسوب می  یماریب این  کنترل    ی ضرور  یهایاز استراتژ  یکی  رانهیشگیپ
  بر اساس  ی رستان یدب دختر  آموزان  دانش  ن یکننده از ابتلا به آنفلوانزا در ب پیشگیری  یعوامل مرتبط با انجام رفتارها

 انجام شد.    شهر همدان   درمحافظت  زش یانگ یتئور
روش  و  مطالعه  ها: مواد  حاضر  توصیفیپژوهش  دربارهی  که  است  دانش  303ی  تحلیلی  از  دختر  نفر  آموزان 

ای انتخاب شدند. معیارهای  گیری چندمرحلهصورت نمونهکنندگان بهدبیرستانی شهر همدان انجام شد. شرکت
ابزار   بود.  آنفلوانزا  بیماری  به  ابتلا  عدم  و  مطالعه  در  به شرکت  تمایل  آگاهانه،  رضایت  شامل  مطالعه  به  ورود 

دهی تکمیل  گزارشاند که به روش خودراد و همکاران طراحی کردهای بود که شریفینامهها پرسشآوری دادهجمع
رگرسیون  بستگی پیرسون و  همطرفه،  آنالیز واریانس یک،  مستقل  تیهای آماری  ها با استفاده از آزمونشد. داده

   وتحلیل شد.تجزیه 05/0کمتر   اریسطح معنادبا خطی 
شرکت  ها: یافته  سنی  با  میانگین  برابر  پژوهش  در  تنها    79/16  ±95/0کنندگان  بود.  از    10/26سال  درصد 
سابقهشرکت داشتند.  کنندگان  آنفلوانزا  واکسن  تزریق  از شرکت  186ی  در خصوص  نفر  پژوهش  در  کنندگان 

ترین منبع اطلاعاتی شناسایی شد. بر اساس نتایج،  بیماری آنفلوانزا اطلاعات داشتند که در این بین اینترنت فراوان
کننده  درصد از واریانس قصد انجام رفتار پیشگیری  30/58مختلف تئوری انگیزش محافظت  های  در مجموع سازه

 آموزان حاضر در مطالعه تبیین کردند. درصد از واریانس انجام رفتار را در دانش 30/30و 
بینی قصد و انجام  های مختلف تئوری انگیزش محافظت برازش مطلوبی در پیشدر مجموع سازه  گیری: نتیجه 
 کننده از ابتلا به بیماری دارند.  های پیشگیریرفتار

 
 های پیشگیرانه، آنفلوانزا، تئوری انگیزش محافظت رفتار  واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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فصول رخ    ر ی سا   ا ی تواند در زمستان  ی م   وع ی ش   پراکندگی   و   ی فصل 

  ر ی را تحت تأث   ی هر عضو   ممکن است آنفلوانزا    روس ی . و [ 1]   دهد 

به   دهد قرار   با درجات متغ تب   ی مار ی ب   نوعی عنوان  و    ر ی دار حاد 

  رغم به عفونت آنفلوانزا    . [ 2]   شود ظاهر    ی و تنفس   ک ی ستم ی علائم س 

پ   درخور   ی ها شرفت ی پ  در  مد   ، ی ر ی شگ ی توجه  و    ت ی ر ی کنترل 

همچنان  بیماران  جهان   ر ی واگ   ی مار ی ب   نوعی ،  ؛  [ 3]   است   ی مهم 

کاهش    ی عامل اصل   طوری که تنها در ایالات متحده، این بیماری به 

سیستم    ی برا   ی دلار ارد ی ل ی م 3/ 5  ی سالانه   بار با    ی ور بهره 

 یالگو .  [ 4] شناسایی شده است    ی و درمانی بهداشت   ی ها مراقبت 

در حال    ی ژن ی خواص آنت   ی کننده عفونت منعکس   ک ی ولوژ ی دم ی اپ 

  ت ی قابل   د، ی جد   ی روس ی و   ی ها ه ی سو   ر یی است که به تغ   روس ی و   ر یی تغ 

و  حساس   روس ی انتقال  م   ت ی جمع   ت ی و  این  [ 5]   شود ی منجر   .

. این  [ 1]   دهد   رخ مختلف    ی سن   های در گروه   ممکن است   عفونت 

طر   ویروس  از  فرد   ق ی معمولاً  از  سرفه  و  د   ی عطسه  فرد    گر ی به 

با    م ی تماس مستق این ویروس  انتقال  مهم    ی ها راه   . شود ی منتقل م 

آلوده    ی ها استنشاق آئروسل   و  آلوده   ی ا ی افراد آلوده، تماس با اش 

ذرات    ق ی از طر   ممکن است   ی انتقال تنفس   . [ 6] است    روس ی به و 

کردن   هنگام   ی روس ی و  صحبت  عطسه،  حت   سرفه،  تنفس    ی و 

ب   ی ع ی طب  همه   . [ 7]   فتد ی اتفاق  طول  آنفلوانزا   های ی ر ی گ در 

شستن    رانه ی شگ ی پ   ی رفتارها  صورت،  ماسک  از  استفاده  مانند 

دستمال دست  از  استفاده  سرفه    ی کاغذ ها،  و    ا ی هنگام  عطسه 

مبتلا به علائم مشابه آنفلوانزا   ماران ی با ب   ک ی نزد   تماس اجتناب از 

  آموزش و   از سوی دیگر، اقداماتی چون   . [ 8]   شده است   شنهاد ی پ 

  برای   مردم   ی کننده پیشگیری   های مهارت   و   آگاهی   سطح   ارتقای 

  و   پیشگیری   ی برنامه   ضروری   های استراتژی   از   فردی   حفاظت 

م همچنین    . [ 10,  9] است    بیماری   کنترل  نظر  که  رسد  ی به 

بر    ی تا حد   د ی جد   ی درک مردم از خطر ابتلا به آنفلوانزا   ی نحوه 

مطالعات  .  [ 11]   گذارد ی م   ر ی ها تأث آن   ی کننده ی پیشگیری رفتارها 

  وع ی در پاسخ به ش   کننده پیشگیری   ی که رفتارها   دهند ی نشان م 

و   د ی جد   ی عفون   ی ها ی مار ی ب  اساس  و  اجتماع   ی ها ی ژگ ی بر  ی 

به پاسخ   ی شناخت ت ی جمع  و    ت ی جنس   و   سن   ژه ی و دهندگان، 

بر درک    رها ی متغ   ن ی که ا   علت   ن ی احتمالاً به ا   ی، ل ی تحص   شرفت ی پ 

مطالعات    ، حال ن ی ا با   ؛ [ 12]   متفاوت است   گذارند، ی م   ر ی خطر تأث 

 اندکرده   ش ی آزما   ی نظر   ی ها ارچوب ه ها را در چ ه ی فرض   ن ی ا   ی کم 

معتقد است که قصد  ( PMTی ) ظت ف حا م  ی زه ی انگ  ی ه ی نظر  . [ 13] 

  شود ی م   ن یی و مقابله تع   د ی تهد   درک   با   ی حفاظت   ی ها ت ی انجام فعال 

به [ 14]  راجرز  را  نظریه  این  ی .  و    ی شناخت   ی ه ی نظر   ک عنوان 

سلامت    دات ی واکنش مردم به تهد   ی درک چگونگ   ی برا ی  اجتماع 

  ل ی ، تما این نظریه . طبق ارائه داده است ( ی فصل  ی )مانند آنفلوانزا 

که    یی با باورها   د ی در پاسخ به تهد   ی محافظت   ی به انجام رفتارها 

مطلوب و    ی ( رفتار محافظت ندادن   ا ی )   دادن   انجام   ی باره افراد در 

رو  تع د ی تهد   داد ی خود  دارند،  ا ی م   ن یی کننده  اساس  بر    ن ی شود. 

نزد   ه، ی نظر  است   ی کننده ی ن ی ب ش ی پ   ن ی تر ک ی قصد    که   رفتار 

فر   خود   ی نوبه به  دو  ارز   د ی تهد   ی اب ی ارز   ی مواز   ند ای توسط    ی اب ی و 

تع  ارز ی م   ن یی مقابله  باورها   د ی تهد   ی اب ی شود.  به    فرد   ی با  راجع 

  ی ر ی پذ ب ی سلامت )شدت(، آس   د ی تهد   ی منف   ی امدها ی بودن پ   ی جد 

  ی ا ی ( و مزا ت ی )حساس   شده د ی تهد   داد ی رو  ی منف   ی امدها ی در برابر پ 

شود.  ی م   ن یی عملکرد رفتار ناسازگار )پاداش پاسخ ناسازگارانه( تع 

نیز ا مقابله   ی اب ی ارز  باورها   ی  در   ی با  رفتار    ی اثربخش   ی باره فرد 

وقوع    ی ر ی جلوگ   برای شده  ه ی توص   ی رانه ی شگ ی پ    ی امدها ی پ   ا ی از 

فرد    یی پاسخ(، اعتماد به توانا  ی شده )اثربخش د ی تهد   داد ی رو  ی منف 

( و موانع ی )خودکارآمد   رانه ی شگ ی رفتار پ   ز ی آم ت ی انجام موفق   ی برا 

پ  رفتار  پاسخ( نه ی )هز   رانه ی شگ ی عملکرد  بر  شود.  ی م   ن یی تع   های 

انجام  مطالعات  نظریه اساس  از  استفاده  با  انگیزش  شده  ی 

شوند،  ی مواجه م   ز ی دآم ی تهد   ی داد ی که با رو   وقتی ، افراد  محافظت 

 . [ 15]  دارند  ی محافظت  ی انجام رفتارها  ی را برا  زه ی انگ  ن ی شتر ی ب 

مطالعات، نتایج  به  توجه  محافظت  با  به    دیبا  یرفتار  توجه  با 

و  اجتماع  یهایژگیو تأث  شود  یسبرر  یشناختیتیجمعی   ریتا 

  ییشناسا  یانجیم  یهاسم یادراکات و مکان  تیو ماه  «ی بودن»مسر

این در حالی است که تاکنون مطالعات اندکی راجع    .[17,  16]شود  

با استفاده    ریگهمه   یآنفلوانزا   ی برا   رانهیشگیپ  یرفتارها  ایادراک  به  

حال با توجه به آنچه گفته .  انجام شده است  رانیدر ا  هینظر  نیاز ا

  ی عوامل مرتبط با انجام رفتارها   ی حاضر با هدف بررسیشد، مطالعه 

بپیشگیری  در  آنفلوانزا  به  ابتلا  از  دختر  آموزان  دانش  نیکننده 

انجام    شهر همدان  درمحافظت    زشی انگ  یتئور   بر اساس  یرستانیدب

 شد.  

 

 کار   روش 
تحلیلی از نوع مقطعی است  ای توصیفیپژوهش حاضر مطالعه 

آموزان دختر دبیرستانی شهر همدان  نفر از دانش  303ی  که درباره

نیمه سال  در  دوم  شرکت   1398ی  شد.  بهانجام  صورت  کنندگان 

طوری که که ابتدا لیست  ای انتخاب شدند؛ بهگیری چندمرحله نمونه 

وپرورش شهر همدان  ی مناطق آموزش مدارس دبیرستان دخترانه 

مساوی   تقریباً  نسبت  و  نمونه  حجم  به  توجه  با  و  شد  دریافت 

آموزان دبیرستانی در دو ناحیه، چهار دبیرستان انتخاب شد.  دانش 

آموزان در هر پایه در هر دبیرستان نیز با توجه به جمعیت، دانش 

  تصادف از طریق لیست حضور و غیاب کلاسی انتخاب شدند. با به

کننده  رفتارهای پیشگیری   معیار  انحراف  و  میانگین  میزان  به  وجهت

ابتلا به آنفلوانزا در دانش    مطالعات   ( در40/18±96/36آموزان ) از 

با    =61/0dدرصد و مقدار خطای    95[، میزان اطمینان  8پیشین ]

نفر    254ی لازم برای این مطالعه  ، تعداد نمونه 12/0انحراف معیار  

،  20/1( برابر با  design effectبرآورد شد. با اعمال ضریب طرح )

 .نفر برآورد شد  303ی لازم  حداقل تعداد نمونه 
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به   تمایل  آگاهانه،  رضایت  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 

شرکت در مطالعه و عدم ابتلا به بیماری آنفلوانزا بود. معیار خروج  

آوری اطلاعات،  نامه بود. برای جمع از مطالعه تکمیل نکردن پرسش 

شده در ابتدا اطلاعات  ی حضوری به مدارس انتخابمحقق با مراجعه 

لازم در خصوص اهداف مطالعه، محرمانه بودن اطلاعات و چگونگی  

آموزان قرار داد. سپس افراد با  نامه را در اختیار دانش تکمیل پرسش 

 ها را تکمیل کردند. نامه رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند و پرسش 

کننده  های پیشگیری ی رفتارنامه ها پرسش آوری داده ابزار جمع 

  [ 8](  2014راد و همکاران )ی شریفیاز ابتلا به آنفلوانزای مطالعه 

نامه شامل دو بخش اطلاعات دموگرافیک و سؤالات  بود. این پرسش 

سازه  با  روش  مرتبط  به  که  بود  محافظت  انگیزش  تئوری  های 

سن،  گزارش خود  شامل  دموگرافیک  مشخصات  شد.  تکمیل  دهی 

ی  مقطع تحصیلی، تحصیلات پدر و مادر، شغل پدر و مادر و سابقه 

های تئوری انگیزش محافظت در  تزریق واکسن آنفلوانزا بود. سازه 

پیشگیری  رفتارهای  آنفلوانزا در قسمت خصوص  به  ابتلا  از  کننده 

سؤال    4نسبت به احتمال ابتلا دارای    شدهدرک   تی حساسی  سازه 

بیمار دست بدهم یا روبوسی کنم)برای مثال، » افراد  با   ،اگر من 

می سازه شومبیمار  قسمت  در  شدت«(،  به    شدهدرک   ی  نسبت 

تواند در مدت  آنفلوانزا می سؤال )برای مثال، »  3احتمال ابتلا دارای  

شود جامعه  از  زیادی  افراد  ابتلای  به  منجر  قسمت  کوتاه  در   ،)»

سؤال   3دارای  کنندهپیشگیری  یانجام رفتارها ی پاداش عدم سازه 

« مثال،  صمیمیت  )برای  باعث  دیگران  با  دادن  دست  و  روبوسی 

می سازهشودبیشتر  قسمت  در    ی رفتارها انجام  های  هزینهی  «(، 

ابتلا  پیشگیری  از  »  4دارای  کننده  مثال،  )برای  احساس  سؤال 

«(،  گیر استآنفلوانزا سخت و وقت   کنم محافظت از خود در برابرمی

ابتلا    کننده ازپیشگیری   یانجام رفتارها  ی کارآمدیدر قسمت سازه

اجتناب از تماس مستقیم  سؤال )برای مثال، »  6دارای    به آنفلوانزا

از   پیشگیری  باعث  دارند،  و تب  بدحال که سرفه  و  بیمار  افراد  با 

  ی انجام رفتارها   یخودکارآمدی  «(، در قسمت سازه شودآنفلوانزا می 

از    ممن قادرسؤال )برای مثال، »  5دارای  کننده از ابتلا  پیشگیری 

تماس مستقیم با افراد بیمار و بدحال که سرفه و تب دارند، اجتناب  

سؤال )برای مثال،   3ی ترس از ابتلا دارای «(، در قسمت سازه کنم

«( و در  شومکنم نگران می جدید فکر می  یمن وقتی به آنفلونزا»

دارای  کننده از ابتلا  پیشگیری   یانجام رفتارهای قصد  قسمت سازه 

های شلوغ  تصمیم دارم کمتر در محیطمن  سؤال )برای مثال، »  6

( تا  5ی  ای از کاملاً موافقم )نمره گزینه«( بود که با مقیاس پنج باشم

گذاری شده بود. همچنین، قسمت ( نمره 1ی  کاملاً مخالفم )نمره 

رفتار ابتلا  پیشگیری های  سنجش  از  مثال،    6کننده  )برای  سؤال 

اجتناب از تماس مستقیم با افراد بیمار و بدحال که سرفه و تب  »

مقیاس سه دارند با  اغلب  گزینه«(  و  اوقات  گاهی  شامل هرگز،  ای 

های تئوری انگیزش محافظت از  اوقات داشت. نمرات هریک از سازه 

شد. روایی محتوایی  ی سؤالات هر بخش تشکیل میمجموع نمره 

با    [8]راد و همکاران  ی شریفی نامه در مطالعه کیفی و کمی پرسش 

نفر از متخصصان بود، و با محاسبه    10ایجاد پنل خبرگان، که شامل  

( محتوایی  روایی  نسبت  برآورد  روایی  =89/0CVRو  و شاخص   )

نامه نیز در  ( تأیید شده است. پایایی پرسش =81/0CVIمحتوایی )

کرونباخ(   )آلفای  درونی  همسانی  برآورد ضریب  با  حاضر  پژوهش 

سازه  برای  درک سؤالات  حساسیت  مختلف  شدت  های  شده، 

های پاسخ، کارآمدی پاسخ، خودکارآمدی  شده، پاداش، هزینهدرک

ابتلا    از  کنندهپیشگیری   شده، ترس، قصد رفتاری و رفتارهایدرک

،  88/0،  81/0،  70/0،  88/0،  79/0ترتیب برابر با  به آنفلوانزا که به 

 بود، تأیید شد.   80/0و    77/0،  73/0،  91/0

تجزیه داده برای  نرم ها  وتحلیل    22  ینسخه  SPSSافزار  از 

دادهاستفاده   برای توصیف  و  شد.  آمار توصیفی  از  تعیین   برایها 

  مستقل   های آماری تیآزمون و  روابط بین متغیرها از آمار استنباطی  

مقایسه  میانگین )برای  جامعه ی  دو  در  مانند  ها  هم  از  مستقل  ی 

ها در بیش  ی میانگین )برای مقایسه   طرفه، آنالیز واریانس یک جنس(

جامعه  دو  پایهاز  مانند  هم  از  مستقل  تحصیلی(ی  بستگی  هم،  ی 

)هم سازه پیرسون  بین  و  بستگی  تئوری(  خطی  های  رگرسیون 

ی متغیر قصد و های تئوری درباره کنندگی سازهگویی)بررسی پیش 

 . شداستفاده    05/0کمتر    سطح معناداریرفتار( با  

 

 نتایج 
درباره مطالعه حاضر  دانش  303ی  ی  از  دختر  نفر  آموزان 

کنندگان  دبیرستانی شهر همدان انجام شد. میانگین سنی شرکت 

کنندگان سال بود. اکثر شرکت   79/16  ±95/0در پژوهش برابر با  

پایه   144) بودند.  نفر(  دوازدهم  )  90/45ی  از    139درصد  نفر( 

گزارش  شرکت  بالاتر  و  لیسانس  را  خود  پدر  تحصیلات  کنندگان 

کنندگان تحصیلات مادر  نفر( از شرکت   113درصد )  30/37کردند.  

را دیپلم گزارش کردند.   )  20/44خود  پدران    134درصد  از  نفر( 

بودند.   از مادران خانه   215درصد )  00/71کارمند  بودند.  نفر(  دار 

)  10/26تنها   شرکت  79درصد  از  سابقه نفر(  تزریق  کنندگان  ی 

کنندگان  درصد( از شرکت   61/ 40نفر )  186وانزا داشتند.  واکسن آنفل

در پژوهش در خصوص بیماری آنفلوانزا اطلاعات داشتند که در این  

شناسایی  درصد( منبع اطلاعاتی    90/40ترین )بین اینترنت فراوان 

ارتباط متغیر  با انجام رفتار شد. در خصوص  های  های دموگرافیک 

یک کننده از ابتلا به بیماری، نتایج نشان داد که بین هیچپیشگیری 

شده با رفتار ارتباط معنادار آماری وجود ندارد  های بررسیاز متغیر 

 (. 1)جدول  

جدول   به  2نتایج  رفتارهای  دست مقدارهای  انجام  برای  آمده 

دهد که کنندگان در پژوهش را نشان می شرکت   یکنندهپیشگیری 

یافته بیشترین  ها، شست طبق  و صابون  آب  با  مکرر دست  وشوی 

( با    50/83فراوانی  دادن  دست  و  روبوسی  از  و خودداری  درصد( 

درصد( را داشت.    80/52دیگران کمترین فراوانی )

 



 رفتار های پیشگیری کننده از آنفولانزا 
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 ( n=303کنندگان در پژوهش ) کننده از ابتلا به بیماری آنفلوانزا در شرکتپیشگیریهای های دموگرافیک با انجام رفتارارتباط متغیر: 1جدول 

 سطح معناداری  انحراف معیار ±میانگین  فراوانی )درصد(  متغیر

 سن 

15 (50/12 )38 54/3 ± 37/19 

24/0 
16 (10/20 )61 20/3 ± 77/18 

17 (20/43 )131 07/4 ± 36/18 

18 (10/24 )73 13/4 ± 95/17 

 پایه 

 06/19 ± 20/3 77( 40/25) دهم

 12/18 ± 13/4 82( 10/27) یازدهم  09/0

 36/18 ± 02/4 144( 50/47) دوازدهم

 تحصیلات پدر 

 88/16 ± 85/3 9( 00/3) سواد بی

81/0 

 88/18 ± 60/3 43( 20/14) زیر دیپلم 

 52/18 ± 72/3 85( 10/28) دیپلم

 81/18 ± 65/3 27( 90/8) فوق دیپلم 

 35/18 ± 09/4 139( 90/45) لیسانس و بالاتر 

 تحصیلات مادر 

 00/19 ± 25/3 8( 60/2) سواد بی

29/0 

 24/18 ± 53/3 49( 20/16) زیر دیپلم 

 58/18 ± 86/3 113( 30/37) دیپلم

 00/18 ± 93/3 29( 60/9) فوق دیپلم 

 56/18 ± 09/4 104( 30/34) لیسانس و بالاتر 

 شغل پدر 

 40/19 ± 69/3 15( 00/5) کارگر 

87/0 

 33/18 ± 08/4 134( 20/44) کارمند 

 43/18 ± 60/3 121( 90/39) شغل آزاد 

 23/19 ± 94/2 17( 60/5) بازنشسته 

 31/18 ± 13/5 16( 30/5) سایر 

 شغل مادر 

 49/18 ± 88/3 215( 00/71) دار خانه

 43/18 ± 95/3 69( 80/22) کارمند  80/0

 47/18 ± 54/3 19( 30/6) سایر 

 ی تزریق واکسن سابقه
 15/18 ± 71/3 79( 10/26) بله 

57/0 
 59/18 ± 92/3 224( 90/73) خیر

 

 ( n=303کنندگان در پژوهش )کننده از ابتلا به بیماری آنفلوانزا در بین شرکتتوزیع فراوانی رفتارهای پیشگیری :2جدول  

 رفتار
 هرگز

 تعداد )درصد( 

 گاهی اوقات

 تعداد )درصد( 

 اغلب اوقات 

 تعداد )درصد( 

 253( 50/83) 39( 90/12) 11( 60/3) وشوی مکرر دست با آب و صابون شست

 207( 30/68) 77( 40/25) 19( 30/6) تماس مستقیم با افراد بیمار و بدحال که سرفه و تب دارند اجتناب از 

 160( 80/52) 118( 90/38) 25( 30/8) داری از روبوسی و دست دادن با دیگران خود

 198( 30/65) 85( 10/28) 20( 60/6) خودداری از تماس با افراد مشکوک به بیماری 

 224( 90/74) 58( 10/19) 19( 30/6) دستمال هنگام عطسه و سرفه کردن استفاده از 

 190( 70/62) 83( 40/27) 30( 90/9) فاصله گرفتن از افراد مشکوک به بیماری 

 

هم  نتایج  3جدول   پیرسون  ضریب  سازه را  بستگی  های  بین 

محافظت  تئوری   پیشگیری و  انگیزش  بین در  کننده  رفتار 

میشرکت  نشان  پژوهش  یافتهکنندگان  اساس  بر  بین  دهد.  ها، 

سازه  با  محافظت  درکانگیزش  حساسیت  شدت  های  شده، 

شده و ترس  شده، خودکارآمدی درک شده، کارایی پاسخ درک درک

انگیزش  هم بستگی مثبت و معنیادار وجود داشت. همچنین، بین 

شده  ی پاسخ درکشده و هزینههای پاداش درکمحافظت با سازه 

رفتار  هم بررسی  در  داشت.  وجود  معنادار  و  منفی  بستگی 

های حساسیت  کننده، نتایج نشان داد که بین رفتار با سازه پیشگیری 

شده، خودکارآمدی  شده، کارایی پاسخ درک شده، شدت درک درک

ین،  بستگی مثبت و معنادار وجود داشت. همچنشده و ترس هم درک

شده  ی پاسخ درک شده و هزینههای پاداش درک بین رفتار با سازه 
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 بستگی منفی و معنادار وجود داشت.هم

می  نتایج  4جدول   نشان  را  خطی  رگرسیون  بر  آزمون  دهد. 

های مختلف تئوری انگیزش محافظت  اساس نتایج، در مجموع سازه

آموزان حاضر  درصد از واریانس قصد انجام رفتار را در دانش  30/58

شده  های تئوری، پاداش درک در مطالعه تبیین کردند. از بین سازه 

(01/0=P( خودکارآمدی   ،)01/0P<( ترس  و   )01/0P< سهم  )

 معناداری در تبیین واریانس قصد انجام رفتار داشتند.  

های  بر اساس نتایج آزمون رگرسیون خطی، در مجموع سازه 

انگیزش محافظت   واریانس انجام    30/30مختلف تئوری  از  درصد 

آموزان حاضر در مطالعه تبیین کردند. در این بین،  رفتار را در دانش 

)سازه  رفتار  واریانس  >01/0Pی قصد  تبیین  معناداری در  ( سهم 

(. 4داشت )جدول  انجام رفتار  
 

 ( n= 303کنندگان در پژوهش )بین شرکتدر  کننده رفتار پیشگیریو انگیزش محافظت های تئوری بستگی پیرسون بین سازهضریب همنتایج   :3جدول 

 سازه

حساسی 

ت 

 شده درک

شدت 

شد درک

 ه

 پاداش 

هزینه

ی 

 پاسخ 

کارآمد 

 ی

خودکارآمد 

 ی
 قصد ترس

رفت

 ار

میانگی

  ±ن 

انحراف 

 معیار

دامنه

ی 

 نمرات

حساسیت  

 شده درک
1         

29/2 ±  

41/14 
20-4 

شدت  

 شده درک
**31/0 1        

89/1 ±  

44/11 
15-3 

       1 - 04/0 01/0 پاداش 
62/2 ±  

39/9 
15-3 

ی  هزینه

 پاسخ 
05/0 06/0 **29/0 1      

41/2 ±  

14/11 
20-4 

     1 -14/0* - 04/0 36/0** 30/0** کارآمدی 
34/3 ±  

41/23 
30-6 

خودکارآمد 

 ی
**20/0 **16/0 

**29/0

- 

**39/0

- 
**44/0 1    

53/3 ±  

44/18 
25-5 

   1 04/0 21/0** 26/0** - 03/0 20/0** 18/0** ترس
17/3 ±  

75/9 
15-3 

 24/0** 26/0** قصد 
**30/0

- 

**27/0

- 
**42/0 **71/0 

**27/

0 
1  

03/4 ±  

76/22 
30-6 

 20/0** 23/0** رفتار 
**23/0

- 

**23/0

- 
**30/0 **45/0 

**18/

0 

**52/

0 
1 

86/3 ±  

47/18 
20-4 

 01/0؛ ** سطح معناداری 05/0معناداری * سطح 
 

 ( n=303کنندگان در پژوهش )تئوری انگیزش محافظت در شرکت ی هابر اساس سازه ی قصد رفتار ینیب شیپ  یبراتحلیل رگرسیون خطی : 4جدول 

 متغیر مستقل متغیر وابسته
ضریب 

 ( Bرگرسیونی )

 خطای استاندارد 

(SE) 
 P-value ( βشیب خط )

Adjusted R2 

(%) 

 قصد رفتاری 

حساسیت  

 شده درک
11/0 07/0 06/0 09/0 

30/58 

 20/0 05/0 08/0 11/0 شده شدت درک

 01/0 - 09/0 06/0 - 15/0 پاداش 

 11/0 - 71/0 07/0 - 11/0 ی پاسخ هزینه

 16/0 06/0 05/0 07/0 کارآمدی 

 <01/0 59/0 05/0 67/0 خودکارآمدی 

 <01/0 23/0 05/0 29/0 ترس

 02/0 -- 74/1 37/5 مقدار ثابت 

 رفتار 
 <01/0 31/0 07/0 30/0 قصد رفتار 

30/30 
 04/0 -- 20/2 43/6 مقدار ثابت 

 



 رفتار های پیشگیری کننده از آنفولانزا 
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 بحث 

  ی عوامل مرتبط با انجام رفتارها ی حاضر با هدف بررسی  مطالعه

  ی رستان یآموزان دبدانش  نیکننده از ابتلا به آنفلوانزا در بپیشگیری 

ها،  انجام شد. بر اساس یافتهمحافظت  زشیانگ یتئور با استفاده از

یک دانش تنها  بررسی چهارم  سابقه آموزان  واکسن  شده  تزریق  ی 

هم  داشتند.  یافتهآنفلوانزا  با  حاضر،  راستا  و    Ying-YingTsaiی 

( بررسی    [18] (  2014همکاران  به  تایوان  کشور  عوامل  در 

عموم  یکنندهنییتع آنفلوانزا  افتیدر  ی برا   یقصد  و    واکسن 

یافتهمحافظت  یرفتارها بودند. طبق  پرداخته  آن  با  مرتبط  های  ی 

ذکرشده،مطالعه شرکت   10تنها    ی  از  سابقهدرصد  ی  کنندگان 

ی  تزریق واکسن آنفلوانزا داشتند. این در حالی است که در مطالعه 

نگرش و    ،یآگاهکه به بررسی    [19](  2023راد و همکاران )حبیبی

پرداخته بودند، نیمی    واکسن آنفلوانزا  یباره در  انیعملکرد دانشجو

ی  ی تزریق واکسن داشتند. در تبیین یافتهکنندگان سابقهاز شرکت 

توان به تأثیر پاندمی کرونا بر افزایش حساسیت افراد به  حاضر می 

های ویروسی و در نتیجه، افزایش میزان تزریق  پیشگیری از بیماری 

مطالعه در  کرد. همچنین،  اشاره  آنفلوانزا  و    YangPanی  واکسن 

( بررسی    [20](  2017همکاران  به  مدارس   ونیناسیواکسکه    در 

ی تزریق  آموزان سابقه چین پرداخته بودند، بیش از نیمی از دانش 

های  تواند ناشی از تفاوت در سیاست واکسن داشتند. این اختلاف می 

های مرتبط با تزریق واکسن هنگام  دولتی در اجرای قوانین و طرح 

اپیدمی  از بروز  نیمی  از  بیش  حاضر،  پژوهش  در  باشد.  ها 

کنندگان در خصوص بیماری آنفلوانزا اطلاعات داشتند که شرکت 

ترین منبع کسب اطلاعات ذکر کردند.  در این بین، اینترنت را فراوان 

ی مظلومی محمودآباد و همکاران  این در حالی است که در مطالعه

به    [21](  2014) مردم  که  عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  بررسی 

درصد    90پرداخته بودند، بیش از    خصوص آنفلوانزا  شهرستان یزد در

کنندگان رادیو و تلویزیون را منبع کسب اطلاعات گزارش  از شرکت 

می  نظر  به  به کردند.  موجود  اختلاف  که  در  رسد  اختلاف  دلیل 

بررسی  به جمعیت  باشد؛  مطالعه شده  در  که  مظلومی  طوری  ی 

میان  جمعیت  سوی  محمودآباد  از  داشتند.  بیشتری  حضور  سال 

و   دسترسی  گسترش  و  مطالعه  دو  بین  زمانی  اختلاف  دیگر، 

های اجتماعی  ی مردم، خصوصاً نوجوانان و جوانان، از شبکه استفاده 

است. در مطالعه در سال  تأثیرگذار  نتایج  مغایرت  اخیر در  ی  های 

Wong  ( همکاران  بررسی    [22](  2010و  به  عمومکه    ی منابع 

در  آنفلوانزا    ریگهمه   ی بیماریدرباره   یاطلاعات  یازهایاطلاعات و ن

و خانواده    ونیزیروزنامه، تلوکنندگان  مالزی پرداخته بودند، شرکت 

در    .گزارش کردند  راجع به بیماریاطلاعات  کسب    یبع اصلامنرا  

نتایج بین دو مطالعه می توان به تفاوت در سطح  خصوص تفاوت 

شرکت  بهتحصیلات  کرد؛  اشاره  مطالعه کنندگان  در  که  ی  طوری 

Wong  ( اکثر شرکت2010و همکاران )  کنندگان تحصیلات پایین

 دادند.  های تصویری را ترجیح می رو، استفاده از رسانه داشتند و ازاین 

متغیر  ارتباط  رفتار در خصوص  انجام  با  دموگرافیک  های  های 

یک کننده از ابتلا به بیماری، نتایج نشان داد که بین هیچپیشگیری 

شده و رفتار ارتباط معنادار آماری وجود نداشت.  های بررسی از متغیر

مطالعه  در  است که  حالی  در  )  Singhی  این  (  2019و همکاران 

بررسی    [23] به  فاصله  یتیجمع  یهای نابرابر   ریتأثکه    ی گذار در 

  ی آنفلوانزا در مناطق شهر  یهایدمیبر اپ ونی ناسیو واکس یاجتماع

پرداخته بودند، سن متغیری تأثیرگذار بر   متحده الاتیا ییو روستا

کننده از ابتلا به بیماری آنفلوانزا شناسایی  انجام رفتارهای پیشگیری 

که به بررسی    [24](  2011و همکاران )  Wongی  شد. در مطالعه 

بودند،  آنفلوانزا در مالز  وعیش  هنگام  یرفتار   یهاپاسخ  ی پرداخته 

نتایج نشان داد که جنسیت، سطح تحصیلات، شغل و محل سکونت  

،  ان زنطوری که  کننده مرتبط است؛ به با انجام رفتارهای پیشگیری 

تحصافراد   و    ،یعال  لاتیبا  مناطق شهر  ساکنشاغل  تعداد    یدر 

رفتارها   یشتریب کردند  یاجتناب  یاز  گزارش  نبود را  تبیین  در   .

بررسی دموگرافیک  متغیرهای  بین  معنادار  انجام  ارتباط  و  شده 

پیشگیری  با  رفتارهای  آن  اختلاف  و  آنفلوانزا  به  ابتلا  از  کننده 

زمانی انجام پژوهش حاضر با شروع  توان به هم مطالعات ذکرشده می

در ایران اشاره کرد که موجب بالا رفتن حساسیت    19پاندمی کووید

کننده از ابتلا  تارهای پیشگیری تبع آن، افزایش انجام رفجامعه و به 

 شود.  ها میدر تمامی گروه 

کننده از ابتلا به آنفلوانزا  در خصوص انجام رفتارهای پیشگیری 

وشوی مکرر  کنندگان در پژوهش شست ها، اکثر شرکت طبق یافته

و    Wongی  دست با آب و صابون را گزارش کردند. نتایج مطالعه 

  Chuangی  در کشور مالزی، نتایج مطالعه   [24](  2011همکاران )

( همکاران  مطالعه   [25](  2015و  نتایج  و  تایوان  کشور  ی  در 

Timpka  ( 2014و همکاران  )[14]   در کشور سوئد با این یافته از

ی حاضر سازگار است. بر اساس نتایج، خودداری از روبوسی  مطالعه

ی و دست دادن با دیگران کمترین فراوانی را داشت. در تبیین یافته

تبع  توان به نوجوان بودن جمعیت حاضر در مطالعه و بهحاضر می 

ها اشاره کرد.  آن، میل به برقراری ارتباط و پذیرفته شدن در گروه 

این در حالی است که رفتار دست دادن نوجوانان با یکدیگر نوعی  

می  حساب  به  همسالان  گروه  در  شدن  پذیرفته  برای  آید.  هنجار 

با یافتههم (  2012و همکاران )  Ksteelی  ی حاضر، مطالعهراستا 

آنفلوانزا در پنج   یریگ به همه  ی پاسخ عموماست که به بررسی    [26]

ایالات متحده   کشور و  انگلیس  ژاپن، مکزیک،  آمریکا  آرژانتین،  ی 

این مطالعه، شرکت  نتایج  بودند. طبق  انگلیسی  پرداخته  کنندگان 

را   دیگران  با  دادن  دست  و  روبوسی  از  خودداری  میزان  کمترین 

شرکت  اما  کردند،  را  گزارش  میزان  بیشترین  مکزیکی  کنندگان 

می نظر  به  بهداشتند.  اختلاف  این  هنجار رسد  وجود  های  علت 

 اجتماعی متفاوت در جوامع ایجاد شده باشد.  

های حساسیت  بر اساس نتایج، بین انگیزش محافظت با سازه 

شده، خودکارآمدی  شده، کارایی پاسخ درک شده، شدت درک درک

بستگی مثبت و معنادار وجود داشت. این یافته  شده و ترس هم درک

مطالعه نتایج  )  Wongی  با  همکاران  آن   [24](  2011و  در  که 
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ی انجام رفتار ارتباط  شده و ترس با انگیزه های حساسیت درکسازه 

معناداری داشت، هم و  با  مثبت  نتایج حاضر  راستاست. همچنین، 

، که در کشور [15](  2019و همکاران )  MathewLingی  مطالعه

هم  بود،  شده  انجام  به استرالیا  مطالعه راستاست؛  در  که  ی  طوری 

MathewLing  ( نیز بین سازه2019و همکاران )  های حساسیت

شده، خودکارآمدی  شده، کارایی پاسخ درک شده، شدت درک درک

کننده  های پیشگیری شده با قصد انجام رفتا شده و پاداش درک درک

ابتلا به بیماری آنفلوانزا ارتباط مثبت و معناداری گزارش شده   از 

کننده، نتایج نشان داد که بین  های پیشگیری بود. در بررسی رفتار 

سازه  با  درک رفتار  حساسیت  درک های  شدت  کارایی  شده،  شده، 

بستگی مثبت  شده و ترس همشده، خودکارآمدی درک پاسخ درک 

  Najimiی ی حاضر، مطالعه راستا با یافتهو معنادار وجود دارد. هم

هایی چون حساسیت  است که در آن سازه   [27](  2013و همکاران )

درک درک شدت  درک شده،  پاسخ  اثربخشی  و  شده،  شده 

کننده از ابتلا به بیماری  های پیشگیری خودکارآمدی با انجام رفتار 

یافته با  اما در تضاد  معناداری داشت،  ارتباط  های حاضر،  آنفلوانزا 

)  Williamsی  مطالعه همکاران  این    [28](  2015و  است. 

بررسی   به  رفتار    یزه یانگ  یهینظرپژوهشگران  و  حفاظت 

به    یاجتماع  یگذارفاصله پاسخ    ی عفون  یماریب  یدمیاپ  کیدر 

بودند. طبق یافته  شدهی ساز هیشب پرداخته  انگلیس  های  در کشور 

های تئوری و انجام رفتار ارتباط معناداری  یک از سازهآنان، بین هیچ

 مشاهده نشد.  

انگیزش  بر اساس نتایج، در مجموع سازه های مختلف تئوری 

در    30/58محافظت   را  رفتار  انجام  قصد  واریانس  از  درصد 

آموزان حاضر در مطالعه تبیین کردند. این در حالی است که دانش 

برابر    [28](  2015و همکاران ) Williamsی  این میزان در مطالعه 

  [ 8] (  2014راد و همکاران )ی شریفیو در مطالعه  درصد  20/21با  

با   اساس    80/22برابر  بر  همچنین،  است.  شده  گزارش  درصد 

سازه یافته مجموع  در  حاضر،  پژوهش  تئوری  های  مختلف  های 

توانستند   محافظت  انجام    30/30انگیزش  واریانس  از  درصد 

پیشگیری رفتار دانش های  در  را  آنفلوانزا  به  ابتلا  از  آموزان  کننده 

حاضر در مطالعه تبیین کنند. این در حالی است که این میزان در 

درصد    80/35برابر با    [8](  2014راد و همکاران )ی شریفیمطالعه

درصد    40/23برابر با    [29](  2022و همکاران )  Liuی  و در مطالعه 

سازه  مجموع  در  است.  شده  انگیزش  گزارش  تئوری  مختلف  های 

پیش  در  مطلوبی  برازش  رفتار محافظت  انجام  و  قصد  های  بینی 

پیشنهاد  پیشگیری  راستا  این  در  دارند.  بیماری  به  ابتلا  از  کننده 

مداخلات آموزشی مبتنی بر تئوری انگیزش محافظت  شود که از  می

 های گوناگون استفاده شود.  هنگام بروز اپیدمی بیماری 

محدودیت  می از  حاضر  پژوهش  به خودگزارش های  دهی توان 

ی گروهی با جنسیتی  ها و همچنین، انجام مطالعه درباره بودن داده 

آموزان پسر  ی دانش خاص اشاره کرد؛ بنابراین، انجام مطالعه درباره

مقایسه  یافتهو  مطالعهی  نتایج  با  می ها  پیشنهاد  حاضر  شود.  ی 

درباره  مطالعه  انجام  نظریه همچنین،  و  الگوها  سایر  تغییر ی  های 

منظور شناسایی و تحلیل هرچه بهتر عوامل مرتبط با انجام  رفتار به

ارتقادهنده  دیگر  رفتارهای  از  نوجوانان  بین  در  سلامت  ی 

 ی حاضر است.  پیشنهادهای مطالعه 

 

 گیری نتیجه
های مختلف تئوری انگیزش محافظت برازش  در مجموع سازه 

کننده از ابتلا  های پیشگیری بینی قصد و انجام رفتار مطلوبی در پیش 

می  پیشنهاد  راستا  این  در  دارند.  بیماری  مداخلات  به  از  که  شود 

اپیدمی   بروز  هنگام  محافظت  انگیزش  تئوری  بر  مبتنی  آموزشی 

 ها گوناگون استفاده شود. بیماری 

 

 قدردانی و تشکر

کنندگان در پژوهش کمال تشکر را  نویسندگان از تمام شرکت 

 دارند. 

 

 منافع تضاد

 اند. گونه تضاد منافعی را گزارش نکرده نویسندگان هیچ

 

 ی اخلاق ملاحظات

ی اخلاق در  ی حاضر مصوب شورای پژوهشی و کمیتهمطالعه

اخلاقپژوهش   کد  با  همدان  پزشکی  علوم   دانشگاه 

IR.UMSHA.REC.1398.894 .است 

 

 سندگان ینو سهم

 .نگارش مقاله سهیم بودند مراحل مختلف  تمام نویسندگان در  

 

 ی مال تیحما

دانشگاه    معاونت تحقیقات و فناوریاین پژوهش با حمایت مالی  

 .انجام شد  همدانعلوم پزشکی  
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