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 محترم ریسردب
هایی با  طور کلی در آموزش بهداشت و ارتقای سلامت از نظریه به

، قدرت  هایی همچون میزان ارتباط با رفتارهای بهداشتی ویژگی
پیشگویی رفتارهای بهداشتی، وجود شواهد تجربی از تغییر در 

های محدود و قابل انعطاف، قابلیت تغییر  رفتار، برخورداری از سازه
رفتار در سطوح فردی، گروهی، اجتماعی و قابلیت  آنی و درازمدت

با توجه به موارد  .[1]شود ها استفاده می اجرا در همه فرهنگ
برای  (MTM)ای  یک مدل چندنظریه ۲۰۱۵در سال  شارماالذكر،  فوق

بینی تغییر  تغییر رفتار بهداشتی پیشنهاد داد. این مدل به پیش
توان آن را در  ره داشته و میکوتاه و بلندمدت در رفتار بهداشتی اشا

سطح فردی، گروهی و جامعه پیاده کرد. تغییر رفتار در این مدل به 
 (sustenance)و نگهداری  (initiation)دو قسمت شروع 

وگوی مشارکتی،  ای سه سازه گفت شود. مدل چندنظریه تقسیم می
اطمینان رفتاری و تغییرات در محیط فیزیکی را در شروع تغییر 

وگوی مشارکتی به اهمیت مزایای  کند. در گفت تار مطرح مییک رف
تغییر نسبت به معایب تغییر رفتار تاكید شده است. اطمینان 
رفتاری به اعتقاد افراد به توانایی فردی در اجرای تغییر رفتار اشاره 

گرفته از دیگران یا خدا  دارد که ممکن است این توانایی نیز نشات
محیط فیزیکی نیز به دسترسی و راحتی در  باشد. سازه تغییرات در

 .استفاده از منابع برای تغییر رفتار مرتبط است
 سه سازه تحول دارای مدل این رفتار، تغییر نگهداری قسمت در

منظور  اجتماعی است. عمل برای تغییر و تغییرات در محیط عاطفی،
 است.رفتار  نسبت به تغییر تحول عاطفی توانایی تغییر احساسات از

ایجاد  تغییر رفتار، به مداوم سازه عمل برای تغییر شامل تفکر
بر تغییر  حفظ تمرکز و موانع بر مدت تغییر رفتار، غلبه میان استراتژی

 اجتماعی محیط در و در نهایت هدف از سازه تغییرات رفتار است،

 . [2]کند کمک رفتار تغییر به که است اجتماعی حمایت ایجاد
الگوهای مورد استفاده در آموزش بهداشت  شارمابراساس مطالعات 

اجتماعی، مدل  -همانند مدل اعتقاد بهداشتی، تئوری شناختی
پروسید و سایر الگوها منجر به نگهداری رفتار نشده و قدرت  -پرسید
کنندگی ثابتی ندارند، صرفاً تغییر در سطح فردی را مورد  بینی پیش

سیار جامع و غیرعملی هستند، باصرفه نبوده و دهند، ب توجه قرار می
 .[6-3]پردازند اغلب به توصیف رفتار می

ای  رسد نکات یا نقدهایی در ارتباط با مدل چندنظریه به نظر می
طور مجزا در  های این مدل به طور مثال سازه مطرح است؛ به

طور منسجم و  ها به اند، اما این سازه مطالعات مختلف آزمون شده
ای بررسی  در مطالعات مداخله (MTM)الب یک مدل در ق
ای تنها به  رسد مدل چندنظریه . همچنین به نظر می[2]اند نشده

عنوان مثال در  پردازد؛ به سطوح دوم و سوم پیشگیری رفتار می
زمینه آموزش پیشگیری از رفتارهای پرخطر مانند مصرف الکل و 

ن گونه رفتارها است تا مواد مخدر، نگاه مدل در وهله اول به ترک ای
به عدم انجام آنها (پیشگیری سطح اول). همچنین مدل 

ای نگاه جامعی به سازه تغییرات در محیط فیزیکی  چندنظریه
پروسید  -(دسترسی، تهیه منابع) دارد که همانند مدل پرسید

دهندگان مدل مطرح  بودن این سازه را برخلاف ادعای ارایه غیرعملی
صورت خطی به دو مرحله شروع و  ای به نظریهنماید. مدل چند می

بودن مدل امكان بازگشت فرد  نماید. خطی نگهداری رفتار توجه می
به فرآیند تغییر رفتار در صورت شكست در شروع یا ادامه تغییر 

نماید. با توجه به این که پدیده بازگشت در اکثر  رفتار را فراهم نمی
بنابراین توجه به مسیر  ،[7]افتد رفتارهای بهداشتی اتفاق می

بازگشت یعنی رجعت فرد به مرحله قبلی (مثلاً از نگهداری به 
شود. با این حال، این مدل هنوز در حال تکامل  شروع) پیشنهاد می

است و محققان در آینده باید چند توصیه برای بهبود این مدل را در 
اطمینان  های رسد در شروع تغییر رفتار، سازه به نظر می. نظر بگیرند

وگوی مشارکتی و تغییرات در محیط فیزیکی به  رفتاری، گفت
کننده و  عنوان عوامل مهم مستعدکننده، تقویت توانند به ترتیب می

همچنین در بخش نگهداری تغییر رفتار، . قادرساز مورد توجه باشند
های تحول عاطفی، عمل برای تغییر محیط اجتماعی به ترتیب  سازه

کننده و قادرساز در نظر  مهم مستعدکننده، تقویتعنوان عوامل  به
. محققان در آینده همچنین باید با توسعه مطالعات [5]گرفته شوند

 به دیگر یها مدل با مدل اینای تجربی و مطالعات تطبیقی  مداخله
 .بپردازند مدل این بیشتر ارتقای و دقیق آزمون
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