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Abstract 

Background and Aim: Medical laboratories are one of the major pillars of health care, and play an important 

role in the health of people and societies. Labs are hazardous workplaces in terms of acquisition and the spread of 

many diseases due to occupational contact with different specimens from patients as well as other risks. This study 

aimed to evaluate the protective behaviors of the personnel of governmental labs in Yazd based on the protection 

motivation theory. 

Methods: In this cross-sectional study, 90 technical staff in four governmental labs of Yazd were enrolled by 

convenience method. Data were collected by a researcher-made questionnaire containing demographic 

characteristics, the protection motivation theory (91 questions) and protective behavior (20 questions) data which 

were self-reported. Their responses to the constructs of the protection motivation theory were scored using a Likert 

5-tier scale from strongly agree (score 1) to strongly disagree (score 5), and for evaluating the behavior it was 

from always (score 0) to never (score 3).  

Results: The mean age of the technical personnel of the medical diagnostic laboratories was 34.2±8.9 years. 

Most personnel were women (63.3%). The personnel of the diagnostic laboratories obtained 75.3% of the score 

of the protective behavior. Protective behaviors showed a significant positive correlation with all constructs of the 

theory except the perceived severity and the response efficacy. Protection motivation theory constructs explained 

32.6 % of the variances in protective behavior, in which the perceived susceptibility was the most important 

predictor (β=0.326). 

Conclusion: The results of the present study confirm the role of constructs of protection motivation, fear, 

vulnerability and perceived reward in increasing the protective behaviors of medical laboratory technical staff. 

This means, decreasing the perceived reward, increasing fear and acceptance of vulnerability can augment 

acquisition and implementation of protective behaviors in staff could be considered as a basis in educational 

programs in health care centers and laboratories. 
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 دهکیچ

درمانی بوده و نقش مهمی در سلامت -های بهداشتیهای تشخیص پزشکی از ارکان اصلی چرخه مراقبتآزمایشگاه زمینه و هدف:

-اههای گوناگون و سایر مخاطرات، آزمایشگهای مختلف و احتمال ابتلا به بیماریفرد و جامعه دارند. به دلیل بالا بودن برخورد شغلی با نمونه

بررسی رفتارهای  حاضر مطالعه باشند. هدفها میآمیز برای کسب و انتشار بسیاری از بیماریهای مخاطرههای تشخیص پزشکی از محیط

 باشد.می محافظت انگیزش تئوری براساس های تشخیص پزشکی دولتی شهر یزدمحافظتی پرسنل فنی آزمایشگاه

قرار  مطالعه مورد سرشماری روش به های دولتی شهر یزد،آزمایشگاه پرسنل فنی چهاراز نفر  90مقطعی،  پژوهش این در :هاروش 

 ی انگیزش محافظتتئورهای سازه به مربوط سوالات ،کیدموگراف مشخصات بر مشتملمحقق ساخته  پرسشنامه به وسیله گرفتند. اطلاعات

استفاده  با تئوری انگیزش محافظت سازه های های شد. پاسخ آوریجمع دهیخودگزارش سوال( بصورت 20) سوال( و رفتار محافظتی 91)

 )نمره هرگز تا )نمره صفر( همیشه از رفتار بررسی در و )نمره پنج( مخالف کاملاا  )نمره یک( تا موافق کاملاا  از قسمتی 5 لیکرت طیف از

 شد.  نمره گذاری سه(

بود. بیشتر پرسنل مورد مطالعه زنان سال  3/34±9/8مطالعه،  های تشخیص پزشکی موردفنی آزمایشگاه پرسنل سنی میانگین ها:یافته

های تمام سازه با نمودند. رفتار محافظتی کسب از نمره رفتار محافظتی را % 3/75 های تشخیص پزشکی( بودند. پرسنل آزمایشگاه% 3/63)

 6/32توانستند  محافظت انگیزش تئوری هایداشت. سازه دارمثبت معنی دی پاسخ همبستگیتئوری ذکر شده بجز شدت درک شده و کارآم

 ( بیش از سایر متغیرها بود.β=326/0) شده درک پذیریآسیب نقش که کنند بینیپیش را رفتار محافظتی واریانس از %

محافظتی  رفتار اتخاذ در و پاداش درک شده را ترس، آسیب پذیری محافظت، انگیزش هاینقش سازه مطالعه این نتایج گیری:نتیجه

های درک شده و افزایش ترس و قبول آسیب پذیر بودن، پاداش کاستن لذا کند، می تأیید های تشخیص پزشکیدر پرسنل فنی آزمایشگاه

 در مراکز بهداشتی آموزش امر در اصل یک عنوان به تواندکند، بنابراین میرا تسهیل می پرسنل در رفتارهای محافظتی انجام پذیرش و

 .قرار گیرد توجه مورد هارمانی و آزمایشگاهد

 

 رفتار محافظتی های تشخیص پزشکی،آزمایشگاه محافظت، انگیزش تئوری: هاکلیدواژه
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 مقدمه
درمانی، در مقایسه با سایر -بیمارستان و مراکز بهداشتی

های اداری و خدماتی، محیطی مخاطره آمیزتر برای پرسنل سازمان
-. آشناترین خطر شغلی تهدید کننده پرسنل مراقبت(1) خود هستند

بال به دندرمانی، مواجهه با عوامل زیست شناختی و -های بهداشتی
 .(2) آن عفونت است

های تشخیص پزشکی از ارکان اصلی چرخه آزمایشگاه
درمانی بوده و نقش مهمی در سلامت فرد -های بهداشتیمراقبت

 خودی تشخیص پزشکی به های آزمایشگاه و جامعه دارند. محیط
تجهیزات  و هادستگاه خطرناک، شیمیایی مواد دلیل وجود به خود

 که باشدبالقوه می خطرات دارای خاص کاری هایشیوه پیچیده و
 بروز امکان هابهداشت آزمایشگاه و ایمنی به توجه عدم صورت در

 گفت توانمی دارد. بنابراین وجود و مالی جانی هایو آسیب حوادث
-کاری )نمونه تنوع به با توجه های تشخیص پزشکیآزمایشگاه که

 های تشخیص پزشکی(مایشها و انجام آزسازی نمونهگیری، آماده
 ها بهها و آلودگی نمونهو بالا بودن تعداد مراجعین، تنوع نمونه

 اهمیت با و حساس بسیار کار محیط ای مختلف، یکعوامل بیماریز
 بسیاری با مقایسه قابل و داشته فراوان دقت و به توجه نیاز و بوده

 .(3)باشد نمی دیگر هایاز محیط
های متعددی در این موضوع تاکنون بررسیبا توجه به اهمیت 

خصوص در کشورهای مختلف انجام شده است و به روشنی نشان 
داده شده که به موازات افزایش کمیت و کیفیت خدمات 

های آزمایشگاهی جدید، میزان بروز آزمایشگاهی و نیز ابداع روش
ی هاهای حاصله در پرسنل آزمایشگاهبرخوردهای شغلی و عفونت

پرسنل فنی  که . اهم خطراتی(4) یابدص پزشکی افزایش میتشخی
خطرات  شامل کندمی تهدید را های تشخیص پزشکیآزمایشگاه
مواد  با خطرات تماس عفونی، عوامل با تماس از ناشی بیولوژیکی

 راه از منتقله های. عفونت(5) باشدفیزیکی می خطراتو  شیمیایی
پرسنل فنی  و اورژانسپزشکان  میان در بطور شایع خون

 اساس . بر(6) شوددیده می های تشخیص پزشکیآزمایشگاه
 40، (WHO) بهداشت جهانی سازمان سوی از منتشر شده مطالب

در کارکنان خدمات سلامت در C و  Bدرصد از موارد هپاتیت 
 مطالعاتی طی .(7)شود های شغلی ایجاد میجهان، در اثر تماس

 آنکه با است، شده آزمایشگاه انجام پرسنل برروی مثال طور به که
 هستند، (Needle Stick)نیدل استیک  دارای بالاترین افراد این
 ناشی صدمات اثر بر پرسنل این در اکتسابی Bهپاتیت  بیشترین اما
 آلوده و برنده تیز اجسام از ناشی پوست بریدن یا Needle Stickاز 

-فرآورده و خون با مخاطات یا پوست نامحسوس تماس بلکه نبوده،

مطالعه صورت گرفته توسط  .(9, 8) است آن عامل آلوده خونی های
پورتقی و همکاران، نشان داد بیشتر پرسنل یکی از بیمارستان های 
تهران یکبار یا بیش از یکبار دچار آسیب شده اند که بیشترین موارد 

 .(10)مربوط به بریدگی، سوراخ شدن و زخم برداشتن بود 

 آلوده سوزن با تماس راه از منتقله هایبیمار متحده ایالات در
 2000 سال در مورد 385000 به 1996 سال در میلیون از یک
 شامل هاتوصیه برخی مدیون کاهش این است. یافته کاهش
 درپوش از پرسنل منع و جعبه ایمنی از استفاده دستکش، از استفاده
 . (11) است مجدد و ... گذاری

یها ای از تئورشناسان دامنهشناسان و انسانشناسان، روانجامعه
های مختلف را برای تشریح عوامل موثر بر رفتار بخصوص و مدل

 هایی کهنظریه جمله . از(12) اندرفتارهای بهداشتی پیشنهاد کرده
فرد  رفتار بهداشتی نهایت در و انگیزه بر مؤثر عوامل بررسی برای
 محافظت انگیزش تئوری است، گرفته قرار استفاده مورد

(Protection Motivation Theory) در نظریه این باشد.می 
 خطر ترس از اثرات توضیح برایRogers وسیله  به 1975 سال

بهداشتی،  و رفتارهای هانگرش بر )انواع بیماری ها( بهداشتی
رفتار  که پذیرش است این برای فرض مدل در این شد. توسعه داده
عمل  یک خطر، برابر در شده بهداشتی توصیه کننده محافظت
. (13) باشدخودش می از حفاظت برای انگیزش فرد از مستقیم

Rogers محافظت انگیزش سازه، 5 از طریق ترس که کرد مطرح 
(Protection Motivationیا ) کننده محافظت انجام رفتار قصد 
(Protective Behavior) تأثیر را تحت بهداشتی خطر برابر در 

 شدن برانگیخته باعث در نهایت محافظت و انگیزش دهدمی قرار
 از: خودکارآمدی است عبارت سازه 5 این شود.بهداشتی می رفتار

(Self-Efficacyاعتقاد فرد :) می موفقیت آمیز طور به که این به 
 پاسخ دهد. کارآیی انجام را کننده محافظت تواند رفتار

(Response Efficacy)سازگار پاسخ که این از شخص : انتظار 
 از را تواند خطرمی بهداشتی( خطر برابر در کننده )رفتار محافظت

(: Perceived Susceptibility) شده درک پذیری ببرد. آسیب بین

 پذیر آسیب بهداشتی، خطر یک برابر در که این به شخص اعتقاد
 به شخص اعتقاد(: Perceived Severity) شده درک است. شدت

: (Response Cost)پاسخ  هایهزینه .است جدی خطر، که این
 تلاش( زمان، پول، شخص، )مانند ایهزینه هر از برآورد شخص

سازه اول  4باشد. در واقع  کننده رفتار محافظت انجام با مرتبط که
 (Health Belief Model) های مدل اعتقاد بهداشتیهمان سازه

 است و سازه خودکار آمدی درک شده به این مدل اضافه شده است
 انواع های این نظریهسازه مختلف، مطالعات . طبق(15, 14)

 پیش را کننده و محافظت کننده پیشگیری رفتارهای از مختلفی
 ،(16) سیگار ترک جمله می توان به رفتارهای از کرده است، بینی

 ،(17) یکاهش حوادث جاده ا به منظور یحفاظت یرفتارها
، استفاده (19) ایدز ، کاهش خطر(18) هااز انواع سرطان پیشگیری

 اشاره کرد.  (20) از گوشی حفاظتی در کارگران کارخانجات
های تشخیص پزشکی در با توجه به گسترش آزمایشگاه

کشورمان و نیز تعداد قابل توجه افرادی که با عناوین مختلف در 
های تشخیص پزشکی دولتی و خصوصی مشغول  آزمایشگاه

فعالیت هستند، عدم وجود اطلاعات کافی در خصوص رفتارهای 
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 وصبخصهای تشخیص پزشکی محافظتی در پرسنل آزمایشگاه
( 22) یبودن آمار برخورد شغل بالا ،(21) نییپا کار سابقه باپرسنل 

 کشورمان ها شگاهیو آزما یدرمان-یبهداشت مراکزبخصوص در 
ند، اها در این زمینه تئوری محور نبودهو با بیان اینکه پژوهش( 23)

پژوهش حاضر با هدف بررسی رفتارهای محافظتی در پرسنل 
 آزمایشگاه های تشخیص پزشکی بیمارستان های آموزشی
)آزمایشگاه های بیمارستان شهید صدوقی، رهنمون و افشار( و 

زش محافظت آزمایشگاه مرکزی شهر یزد براساس تئوری انگی
 طراحی و اجرا گردید.

 هاروش
پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی است، که با مجوز دانشگاه 
علوم پزشکی شهید صدوقی یزد بر روی پرسنل فنی آزمایشگاه 

)شهید صدوقی، رهنمون و افشار( و  های بیمارستان های دولتی
که  صورت گرفت 1395آزمایشگاه مرکزی شهر یزد، در تیر ماه 

آزمودنی  .نفر از پرسنل فنی پرسشنامه ها را تکمیل نمودند 90فقط 
 محرمانه بودن و طرح انجام چگونگی زمینه در پژوهش های

 شرکت توجیه و طرح این انجام هدف از همچنین و اطلاعات

 شدند. مطالعه وارد تمایل کنندگان، با
مطالعه، پرسنل باید حتما پرسنل فنی  جهت ورود معیار

تشخیص پزشکی و شاغل در بیمارستان های آزمایشگاه های 
دولتی باشند. معیار خروج از مطالعه، عدم رضایت پرسنل برای 

پرسشنامه محقق ساخته  حاضر مطالعه شرکت در مطالعه بود. در
جهت بررسی رفتارهای محافظتی و عوامل تعیین کننده این رفتارها 

 یبراساس تئوری انگیزش محافظت توسط پرسنل آزمایشگاه ها
 طریق خودگزارش دهی بصورت پرینت از تشخیص پزشکی

 گردید.  در حضور محقق و در آزمایشگاه ها تکمیل )کاغذی(
 شد. سنجیده روایی محتوایی شیوه با پرسشنامه روایی سنجش

محتوی، پرسشنامه با استفاده از منابع و کتب  اعتبار بررسی برای
نفر از اعضا هیئت  12معتبر و مقالات مرتبط علمی تهیه و با تایید 

علمی صاحب نظر شامل متخصصان آموزش بهداشت، متخصصین 
آزمایشگاهی، پاتولوژیست، اساتید محترم راهنما و مشاور اصلاحات 

 شیوه پیشنهادی لازم بصورت کیفی و کمی صورت گرفت. در

 معیارهای اساس بر را ابزار تا درخواست شد متخصصین از کیفی

 آیتم ها قرارگیری مناسب، کلمات فاده ازاست زبان، دستور رعایت

 بازخورد و نمایند بررسی مناسب دهی و امتیاز خود مناسب جای در

 نسبت کمی، شیوه به محتوی روایی بررسی دهند. در ارائه را لازم

 و ضرورتیا  (Content Validity Ratio, CVR) محتوی روایی
 Content) محتوی روایی ، شاخصسوال هر ضرورت عدم ای

Validity Index, CVI ) بودن ساده و بودن واضح بودن، مربوطیا 
 نهایت در و تعیین (Impact Score, IS) هر سوال  و نمرات تاثیر

 ییایپا حاضر مطالعه درگردید.  اعمال پرسشنامه در حاصله نتایج
 رهایتغم یدرون یهمبستگ زانیم سنجش از استفاده با پرسشنامه

 یبررس مورد( (Cronbach's alpha) کرونباخ آلفا بیضر)محاسبه 
 . گرفت قرار دییتا و

 مشخصات -اول بخش: شامل بخش 3 بر مشتمل پرسشنامه
 زانیم تاهل، تیوضع جنس،)سن،  یا نهیزم و کیدموگراف

 بخش(، یاستخدام تیوضع کار، سابقه ،یلیتحص رشته لات،یتحص
 هیگو 91با  محافظت زشیانگ یتئور به مربوط سوالات -دوم

در معرض  من"به عنوان مثال  هیگو 14با  شده درک یریپذ بیآس)
و  B، HIV تیمثل هپات یعفون یها یماریخطر ابتلا به ب

 ،=97/0CVR) "هستم یپوست یها یماریمثل ب یرعفونیغ

88/0CVI=، 31/4IS= ،82/0=α)،  به  هیگو 8 باشدت درک شده
خود را چک  B تیهپات یباد یترآنتیمعتقدم اگر ت"عنوان مثال 

 ،=96/0CVR) "شود یم جادیا میبرا یجد یمنف یامدهاینکنم پ

96/0CVI=، 58/4IS=، 90/0=α)، به  هیگو 13 باپاسخ  یکارآمد
 میستهاد یکار فتیاگر بصورت مرتب قبل و بعد از ش"عنوان مثال 

را  یعفون یها یماریاحتمال انتقال ب م،یرا با آب و صابون بشو
 ،(98/0CVR=، 90/0CVI=، 23/4IS=، 82/0=α) "دهمیکاهش م

 شهیقادرم هم"به عنوان مثال  هیگو 12با  شده درک یخودکارآمد
 "کنم دفع Safety box قیاز طر یریسر سوزن را بعد از نمونه گ

(97/0CVR=، 89/0CVI=، 49/4IS=، 89/0=α ،)10پاسخ با  نهیهز 
 یآنت تریو دنبال کردن ت ونیناسیانجام واکس"به عنوان مثال  هیگو
 ،=97/0CVR) "دارد یدر پ نهیآن وقتم را گرفته و هز یباد

92/0CVI=، 71/4IS=، 91/0=α)،  از "به عنوان مثال  هیگو 8ترس با
با مواد شیمیایی دچار آسیب جدی  اینکه در اثر تماس پوست و چشم

 ،=97/0CVR=، 92/0CVI) "شوم احساس وحشت می کنم

61/4IS=، 65/0=α،) شده درک پاداش (Perceived Rewards)  با
 تیبدون رعا شگاهیاز آزما دیدفع مواد زا"به عنوان مثال  هیگو 11

 ،=96/0CVR) "ردیگ یم یوقت کمتر یبهداشت نیمواز

89/0CVI=، 59/4IS=، 89/0=α)، به  هیگو 15با  محافظت زشیانگ
 رناکخط ییایمیاستفاده از مواد ش نیدارم ح میتصم"عنوان مثال 

 ،=99/0CVR) "محافظ استفاده کنم نکیباز( از ماسک و ع دوی)اس

91/0CVI=، 78/4IS=، 93/0=α) سوالات مربوط به  -و بخش سوم
انداختن سرسوزن و "به عنوان مثال  هیگو 20با ی محافظترفتار 

 "Safety Boxمانند لام و لامل در درون  زیبرنده و ت لیوسا

(99/0CVR=، 97/0CVI=، 38/4IS=، 89/0=α) دیگرد یطراح.  
 5 لیکرت طیف استفاده از با تئوری سازه های در ها پاسخ

 و )نمره پنج( مخالف تا کاملاا  )نمره یک( موافق کاملاا  از قسمتی
نمره  سه( )نمره تا هرگز )نمره صفر( همیشه از رفتار بررسی در

  شد. گذاری
استفاده  با شده آوری جمع داده های تجزیه و تحلیل داده ها:

فراوانی،  )توزیع توصیفی ، از طریق آمارSPSS 18نرم افزار 
)آزمون ضریب همبستگی،  تحلیلی آمار و معیار( انحراف میانگین،

 اطمینان سطح گرفت. قرار تحلیل و تجزیه رگرسیون خطی( مورد
 درصد در نظر گرفته شد. 95نیز 
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 پزشکی علوم دانشگاه مجوز با مطالعه این ملاحظات اخلاقي:

 توضیح شامل اخلاقی ملاحظات رعایتبا شهید صدوقی یزد و 

 پرسنل فنی آزمایشگاه های تشخیص پزشکی پژوهش به اهداف

 بودن بی نام با همراه اطلاعات بودن محرمانه پژوهش، مورد

 شد. انجام شرکت به تمایل پرسشنامه و

 نتایج
 125تعداد کل پرسنل فنی آزمایشگاه های تشخیص پزشکی 

نفر به پرسشنامه های محقق ساخته  90بودند، که از این میان  نفر
نفر، آزمایشگاه  35)آزمایشگاه بیمارستان شهید صدوقی  پاسخ دادند

نفر و  15نفر، آزمایشگاه بیمارستان افشار  20بیمارستان رهنمون 
 نفر(. 55آزمایشگاه مرکزی 

فنی آزمایشگاه های تشخیص  نفر از پرسنل 90سنی  میانگین
بود. بیشتر پرسنل مورد سال  32/34 ± 88/8مطالعه،  پزشکی مورد
پرسنل  % 7/66پرسنل متاهل بودند.  % 80( و % 3/63مطالعه زنان )

پرسنل دارای مدرک علوم  % 90دارای مدرک لیسانس بودند. 
 دارای دکتری بیوشیمی بودند. اکثر پرسنل % 10آزمایشگاهی و 

افراد دارای شیفت در  % 57( استخدام رسمی بودند. % 3/33)
 (. 1-)جدول گردش بودند

وضعیت محدوده ها، میانگین ها و انحراف معیار سازه های

آمده است. با توجه به  2-مورد بررسی و رفتار محافظتی در جدول
سازه  به مربوطبالاترین درصد میانگین از ماکزیمم نمره  2-جدول

میانگین از  درصدو پایین ترین  (% 59/89) انگیزش محافظت
 ( در مطالعه بودند.% 78/37) ماکزیمم نمره مربوط به هزینه پاسخ

داد، بین تمام سازه های تئوری  نشان همبستگی آزمون ضریب
بجز بین شدت  >05/0pو  >p 01/0انگیزش محافظت در سطح 

درک شده و کارآمدی پاسخ با رفتار محافظتی همبستگی معناداری 
جود داشت. همچنین مشخص شد، سازه های هزینه پاسخ و و

پاداش درک شده با تمام سازه های تئوری انگیزش محافظت و 
 (. 3-)جدول رفتار محافظتی همبستگی معنادار منفی دارد

خطی سازه های تئوری انگیزش  رگرسیون آزمون طبق
از واریانس انگیزش محافظت را پیش  % 4/48محافظت روی هم 

دند، که در مورد سازه های ترس، هزینه پاسخ و کارآمدی بینی کر
پاسخ ارتباط معنادار بود و در این میان نقش پیشگویی کنندگی 
هزینه پاسخ قوی تر بود. میزان پیشگویی رفتار توسط سازه های 

بود که در مورد سازه های آسیب پذیری درک شده،  % 6/32تئوری 
بود و نقش پیشگویی  پاداش درک شده و ترس ارتباط معنادار

کنندگی آسیب پذیری از بقیه متغیرها بیشتر بود. همچنین سازه 
از واریانس رفتار محافظتی را پیش بینی  % 4/13انگیزش محافظت 

 (.4-)جدول کرد

 یزدپرسنل آزمایشگاه های تشخیص پزشکی شهر  توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک .1-جدول

 درصد نفر( 90) فراواني متغیرها

 جنس
 7/36 33 مرد

 3/63 57 زن

 وضعیت تاهل
 20 18 مجرد

 80 72 متاهل

 سطح سواد

 3/13 12 فوق دیپلم

 7/66 60 لیسانس

 20 18 فوق لیسانس و بالاتر

 وضعیت استخدامی

 3/33 30 استخدام رسمی

 استخدام پیمانی

 قراردادی و...

11 

21 

2/12 

3/23 

 1/31 28 طرح نیروی انسانی

 شیفت کاری
 7/36 33 ثابت

 3/63 57 در گردش

 آزمایشگاه

 1/41 37 مرکزی

 1/31 28 شهید صدوقی
 6/15 14 رهنمون

 2/12 11 افشار

 نفر( 90) محافظت در پرسنل آزمایشگاه های تشخیص پزشکی شهر یزدمیانگین و انحراف معیار سازه های تئوری انگیزش  .2-جدول
 کمترین بیشترین درصد میانگین از ماکزیمم نمره محدوده نمره قابل اکتساب Mean ± SD متغیر ها

 51 70 38/80 14-70 47/60 ± 42/4 آسیب پذیری درک شده

 26 40 20/89 8-40 68/35 ± 47/3 شدت درک شده

 39 65 60/87 13-65 94/56 ± 05/5 کارآمدی پاسخ



 و همکاران حسینی ذیجود/  148
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 40 60 06/84 12-60 44/50 ± 44/5 خودکارآمدی درک شده

 10 32 78/37 10-50 89/18 ± 18/5 هزینه پاسخ

 19 40 57/79 8-40 83/31 ± 17/4 ترس

 11 42 71/40 11-55 39/22 ± 03/7 پاداش درک شده

 49 75 59/89 15-75 19/67 ± 70/6 انگیزش محافظت

 30 60 27/75 0-60 16/45 ± 67/7 رفتار

 نفر( 90) تشخیص پزشکی شهر یزدهای  در پرسنل آزمایشگاه ماتریس ضریب همبستگی سازه های تئوری انگیزش محافظت .3-جدول

 رفتار
انگیزش 

 محافظت

پاداش 

 درک شده
 ترس

هزینه 

 پاسخ

خودکارآمدی 

 درک شده

کارآمدی 

 پاسخ

شدت 

 درک شده

آسیب پذری 

 درک شده

 

 آسیب پذری درک شده 1        

 شدت درک شده **486/0 1       

 کارآمدی پاسخ **462/0 **632/0 1      

 خودکارآمدی درک شده **391/0 **566/0 **581/0 1     

    1 526/0-** 
445/0-

** 

448/0-
** 

 هزینه پاسخ **-287/0

   1 
334/0-

** 
 ترس *228/0 *227/0 **283/0 **279/0

  1 234/0-* 681/0** 397/0-** 
315/0-

** 

401/0-
** 

 پاداش درک شده *-218/0

 1 
448/0-

** 
442/0** 

593/0-
** 

 انگیزش محافظت **289/0 **343/0 **493/0 **483/0

1 366/0** 
349/0-

** 
350/0** 

292/0-
** 

 رفتار **365/0 163/0 154/0 **318/0

  >01/0pمعنی داری در سطح **،  >05/0pمعنی داری در سطح *

 نفر( 90) تشخیص پزشکی شهر یزدتئوری انگیزش محافظت در پرسنل آزمایشگاه های  های سازه رگرسیون آنالیز های شاخص .4-جدول

 متغیر های مستقل  استاندارد شده 2R p Value T β متغیرهای وابسته

 484/0 انگیزش محافظت

 آسیب پذیری درک شده  224/0 021/0 824/0

 شدت درک شده  - 217/1 - 138/0 227/0

 کارآمدی پاسخ  256/2 254/0 027/0

 خودکارآمدی درک شده  230/1 134/0 222/0

 هزینه پاسخ  - 722/2 - 328/0 008/0

 ترس  676/2 229/0 009/0

 پاداش درک شده  - 811/0 - 089/0 420/0

 انگیزش محافظت  366/0 668/3 000/0 134/0 رفتار

 326/0 رفتار

 آسیب پذیری درک شده  326/0 016/3 003/0

 شدت درک شده  - 147/0 - 112/1 269/0

 کارآمدی پاسخ  - 202/0 - 512/1 134/0

 خودکارآمدی درک شده  197/0 557/1 123/0

 هزینه پاسخ   105/0  725/0 471/0

 ترس  205/0 989/1 05/0

 پاداش درک شده  - 266/0 -099/2 039/0

 بحث
 راه از منتقله هایعفونت از پیشگیری برای روشبهترین 

 کارکنان آموزش های شغلی، مخاطرات شیمیایی و فیزیکی،تماس

 مؤثر باشد. لذا ارائهمی گونه حوادث این از پیشگیرانه اقدامات و

 شرایط صحیح درک به کارکنان، توسط درمانی و بهداشتی خدمات

 رفتار و های استاندارداحتیاط ، رعایت(Biosafety) ایمنی زیستی
 وابسته آنان (Preventive Behaviors) کننده پیشگیری های

است. در رابطه با کارآیی تئوری انگیزش محافظت برای مطالعه و 
مداخله در رفتارهای مرتبط با پیشگیری و محافظت مطالعات 

نتایج آن ها نشان دهنده کارآیی این گوناگونی انجام شده است که 
تئوری به  حاضر این پژوهش. لذا در (18, 17) تئوری می باشد

 در بررسی درصد میانگین عنوان چارچوب مطالعه در نظر گرفته شد.
از ماکزیمم نمره سازه های تئوری مشخص شد که انگیزش 

)قصد انجام رفتار محافظتی( بالاترین و رفتارهای  محافظت
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 گرفت یجهنت ی پایین ترین درصد را داشت بنابراین میتوانمحافظت

 حد در انجام رفتار محافظتی برای مطالعه مورد پرسنل قصد که

دهنده آن است که علیرغم  نشانداشت. این امر  قرار مطلوبی
پیشگویی کنندگی رفتار توسط قصد عوامل دیگری هستند که در 

، تارهابرای افزایش این رفتبدیل قصد به رفتار موثر واقع می شوند و 
باید مدنظر قرار گیرند. لذا با افزایش حساسیت پرسنل نسبت به 
آسیب پذیر بودن، افزایش ترس ناشی از مخاطرات آزمایشگاهی با 
بیان و نشان دادن وخامت و جدی بودن مخاطرات آزمایشگاهی و 

از وسایل حفاظت فردی و رعایت اصول ایمنی  استفادهبیان اهمیت 
در انجام رفتار محافظتی و از طرف دیگر با کاهش هزینه های 
پاسخ و پاداش های درونی و بیرونی پرسنل، این احتمال می رود 
که قصد به انجام رفتارهای محافظتی در پرسنل منتهی گردد. در 

وی رفتارهای ( و همکاران بر ر24) حالی که در مطالعه شریفی راد
پیشگیری کننده از ابتلا به آنفلوانزا در دانش آموزان دختر دبیرستانی 
کارآمدی پاسخ بیشترین درصد میانگین از ماکزیمم نمره را به خود 
اختصاص داد و درصد میانگین از ماکزیمم نمره رفتار پیشگیری 

 ( سطح مطلوبی داشت. %77) کننده

تمام سازه های تئوری  بین داد، مطالعه حاضر نشان نتایج
شدت درک شده و کارآمدی پاسخ با رفتار  بجز انگیزش محافظت،

داشت، همچنین مشخص شد، سازه  معناداری وجود همبستگی
های هزینه پاسخ و پاداش درک شده با تمام سازه های تئوری 
انگیزش محافظت و رفتار محافظتی همبستگی معنادار منفی دارد. 

ار شواهد اولیه ای را مبنی بر حمایت از این همبستگی های معناد
 هزینه فرض های تئوری انگیزش محافظت فراهم می کند. بین

معناداری  همبستگی منفی محافظتی و رفتارهای شده درک های
 افزایش با سازگار رفتارهای دهنده کاهش نشان که گردید مشاهده

 هزینه های افزایش باشد. می محافظتی هزینه های رفتارهای
 باشند آن انجام برابر در مانعی عنوان به سازگار می تواند رفتارهای

 سازگار افزایش رفتارهای در آنها رفع و رفتاری موانع لذا شناسایی
( و همکاران 25) عرب تالی مطالعهدر  باشد. تاثیرگذار است ممکن

قط ف بر روی تاثیر تئوری انگیزش محافظت برای شنوایی کارگران،
ری درک شده با سازه انگیزش محافظت همبستگی آسیب پذیسازه 

معناداری داشت و سازه های آسیب پذیری درک شده، خودکارآمدی 
و انگیزش محافظت با رفتار همبستگی معناداری داشتند. نتایج 

( و همکاران نشان داد، بین سازه انگیزش 26) یئمطالعه رها
خ و پاسمحافظت با آسیب پذیری درک شده، خودکارآمدی، کارآیی 

پاداش همبستگی معناداری وجود داشت، همچنین رفتار با تمام 
معناداری نشان  همبستگیسازه های تئوری انگیزش محافظت 

( و همکاران در مورد 17) درحالیکه در مطالعه مروتی شریف آباد داد.
رفتار غیر ایمن در رانندگی، بین تمام سازه های تئوری انگیزش 

 پذیری درک شده با رانندگی غیرایمنمحافظت بجز ترس و آسیب 
)انگیزش( همبستگی معناداری  )رفتار( و قصد رانندگی غیرایمن

وجود داشت. در همه مطالعه های ذکر شده در بالا سازه آسیب 

پذیری با رفتار همبستگی داشت در صورتی که در مطالعه مروتی 
لت ع( و همکاران این نتیجه تایید نشد که شاید به 17) شریف آباد

 نوع رفتار مورد مطالعه یا جامعه مورد بررسی بوده است.
اساس نتایج آنالیز رگرسیون سازه های تئوری انگیزش  بر

)قصد( پرسنل را پیشگویی  از انگیزش محافظت % 4/48محافظت 
کردند. در این مطالعه سازه های ترس، هزینه پاسخ و کارآمدی 

 محافظت بودند که نقش انگیزشپاسخ پیش بینی کننده های 
پیشگویی کنندگی هزینه پاسخ از بقیه متغیرها بیشتر بود. کارآمدی 
پاسخ و هزینه به طور معناداری پیشگویی قصد انجام رفتار 
محافظتی را داشتند اما در پیشگویی رفتار نقشی نداشتند. به نظر 
می رسد کارآمدی پاسخ و هزینه پاسخ برعکس آسیب پذیری درک 

)انگیزش( بر روی انجام  طور غیر مستقیم از طریق قصدشده به 
( که 27)  Helmesمطالعهرفتارهای محافظتی تاثیر گذار بود. نتایج 

بر روی تشخیص زودرس سرطان سینه صورت گرفته بود نشان 
داد که سازه های پاداش، شدت درک شده و هزینه های پاسخ 

سرطان  ستوانستند قصد انجام تست ژنتیک برای تشخیص زودر
سینه را پیشگویی کنند که از بین این سازه ها فقط سازه هزینه 

کنندگی قصد با مطالعه حاضر همخوانی  پیشگوییپاسخ در مورد 
( و همکاران پاداش، 26) یئداشت. در صورتی که در مطالعه رها

شدت درک شده و خودکارآمدی درک شده توانستند، قصد رفتار 
د که سرطان را پیشگویی کنن پیش بینی کننده تشخیص زودرس

 همسو با مطالعه حاضر نبود.
از رفتار  % 40/13همچنین سازه انگیزش محافظت توانست 

( با 28) محافظتی پرسنل را پیش بینی کند. در مطالعه محمدی
 پیشگیری کننده رفتارهای انجام در ظاهر به توجه هدف نقش

یش افظت پدرصد رفتار بوسیله سازه انگیزش مح 41پوست  سرطان
گویی شد که این تفاوت ممکن است به علت ماهیت نمونه های 

 مورد مطالعه باشد.
همان طور که نتایج آنالیز رگرسیون نشان داد سازه های تئوری 

از رفتار محافظتی پرسنل را پیشگویی  % 6/32انگیزش محافظت 
. میزان پیشگویی رفتار توسط سازه های تئوری در مطالعه کردند

 ، مروتی شریف آباد% 42( 30) ، واحدیان% 58( 29) مقدم باقیانی
( 24) و در مطالعه شریفی راد % 1/12( 31) ، مسعودی% 5/36( 17)

بود. این شواهد دال بر پیشگویی کنندگی متوسط سازه های  % 11
تئوری انگیزش محافظت در حیطه رفتارهای محافظتی در 

 آزمایشگاه می باشد.
در مطالعه حاضر سازه های آسیب پذیری درک شده، پاداش، 
ترس در پیشگویی رفتار محافظتی نقش داشتند که نقش پیشگویی 

ود. مقایسه بیشتر ب متغیرهاکنندگی آسیب پذیری درک شده از بقیه 
نتایج بدست آمده نشان می دهد هریک از سازه های آسیب پذیری 

رین سازه های این مطالعه درک شده، پاداش، ترس به عنوان مؤثرت
( و همکاران 32) بودند. در تایید این یافته ها مطالعه عبادی فرد آذر

نیز نقش سازه های آسیب پذیری درک شده و خودکارآمدی درک 
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شده را در پیشگویی رفتار گزارش کردند که نقش پیشگویی 
کنندگی آسیب پذیری درک شده از بقیه متغیرها بیشتر بود، مطالعه 

( تاییدی بر یافته های 33) Melamed( و مطالعه 29) یانی مقدمباق
( 17) بدست آمده می باشد. در حالیکه در مطالعه مروتی شریف آباد

همه سازه های تئوری انگیزش محافظت بجز آسیب پذیری درک 
 شده توانستند رفتار رانندگی غیر ایمن را پیشگویی کنند.

 به مربوط اطلاعات یآور مطالعه، جمع این های محدودیت از

 بودن مقطعی بعلاوه می باشد. خودگزارشی طریق از پرسشنامه

 پیشنهاد که باشد می آن دیگر های محدودیت از نیز مطالعه این

 محافظت انگیزش تئوری های اثر سازه دقیق تعیین برای می گردد

 مطالعاتی مداخله صورت به رفتار محافظتی پرسنل آزمایشگاه بر

 گردد. اجرا و طراحی زمینه این در ای

 گیرینتیجه
آسیب پذیری درک  انگیزش محافظت، نقش مطالعه این نتایج

محافظتی پرسنل  رفتار اتخاذ در و پاداش درک شده را  شده، ترس
 از مخاطرات آزمایشگاهی را پزشکیآزمایشگاه های تشخیص 

پاداش درک شده و افزایش انگیزش  از کاستن لذا کند، می تأیید
در  محافظت، آسیب پذیری درک شده و ترس ناشی از مخاطرات،

 به تواند می رفتارهای محافظتی انجام تسهیل هدف پرسنل با
بنظر  گیرد. بنابراین قرار توجه مورد آموزش امر در اصل یک عنوان

 برنامه تدوین در چارچوبی عنوان به تئوری این از می رسد، بتوان
رفتارهای محافظتی در مراکز  بهبود منظور به آموزش های

 کرد.  استفاده درمانی و آزمایشگاه ها-بهداشتی
 

 مقطع در نامه پایان حاصل مقاله این تشکر و قدرداني:
بهداشت و مصوب دانشگاه علوم پزشکی  آموزش کارشناسی ارشد

می  2/12/1394در تاریخ  249022شهید صدوقی یزد به شماره 
مسئولان و پرسنل آزمایشگاه  ریاز همکا مقاله نویسندگان باشد.

)شهید صدوقی، افشار،  های پزشکی بیمارستان های دولتی
می  سپاسگزاری مطالعه و آزمایشگاه مرکزی شهر یزد در رهنمون(

  کنند.

 که نمایند می تصریح نویسندگان بدینوسیله :تضاد منافع

ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص در منافعی تضاد هیچ گونه
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