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 چکیده 

راه تمـاس   از بیمـاري  پیشـگیري از انتقـال  لـزوم   ،جنسـی  تماس از طریق ویروس ایدز انتقال با توجه به افزایش :زمینه و هدف
مـدل اعتقـاد    تـأثیر برنامـۀ آموزشـی مبتنـی بـر      ه بررسـی مطالع ـدف این ه. شود هاي پیشگیري روشن می از طریق مدلجنسی، 

  . بود شهر تهران ههاي دخترانآموزان دبیرستانخصوص ایدز در دانش تغییر باورهاي بهداشتی در بهداشتی در
  

در  نفـر  72گروه مداخله و  دوم و سوم دبیرستان در ،آموزان سال اول نفر از دانش 77 ،اي مداخله مطالعهاین  در :بررسی روش
ی و شناس ـ جمعیـت  اطلاعـات  اي شـامل پرسشـنامه  ،ابزار گردآوري اطلاعات. مطالعه شدند 8 اهد از دو دبیرستان منطقهگروه ش

هـاي   بر اسـاس سـازه  گروه مداخله  تنها ،گروه دو آزمون درهر انجام پیش پس از .بود یبهداشت اعتقاد  لگويا هسوالات مربوط ب
هاي آماري تی  آوري شده با استفاده از آزمون هاي جمع داده. بیماري ایدز آموزش دیدندرفتارهاي پیشگیرانه خصوص  مدل در

  .شدندتجزیه و تحلیل  زوجی و تی مستقل
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 چنـین   هـم . )>05/0p(بـود  ،درك شـده  خودکارآمـدي  و شده دركع مناف ،درك شده شدت ،درك شده حساسیت ،یآگاه دار معنی

داري کــاهش  طــور معنــیه انه ایــدز بــرفتارهــاي پیشــگیر باورهــاي مــرتبط بــاخصــوص  آمــوزان دردانــش شــده  درك موانــع
  . )>05/0p(یافت
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 مقدمه 

شناسی و چگـونگی پیشـگیري   گیريدانش همه

در میـان   ویروس نقص ایمنـی انسـان  از انتقال عفونت 

خصـوص در  ه سـال ب ـ  24تـا   15جوانان گروه سـنی  

بـا وجـود   . اسـت  هاي پرخطر افزایش یافتـه میان گروه

هاي گـروه سـنی جـوان بـا عـدم       چنان جمعیت هم ،این

برخورداري از دانش کافی در خصوص ایـن بیمـاري،   

کـه، اغلـب آنهـا فاقـد      تـر ایـن   رو هسـتند و مهـم  ه ب رو

هـاي   کارگیري اسـتراتژي ه ابزارهاي مورد نیاز براي ب

 ویـروس نقـص ایمنـی   کاهش خطـر ابـتلاء بـه عفونـت     

 )1(هستند

گیـري  دهد کـه همـه  جود نشان میاطلاعات مو

چنـد  طـی  در حال گسـترش بـوده و در    ،در ایرانایدز 

در  .تري ظاهر خواهد شـد  سال آینده به صورت وسیع

عین حال کارشناسان معتقـد هسـتند کـه آمـار واقعـی      

از طریـق رابطـۀ جنسـی،      ویروس نقص ایمنـی  انتقال 

بیشتر از نسبت اعلام شـده اسـت و بخشـی کـه تحـت      

شـود، در واقـع    اه انتقال ناشـناخته اعـلام مـی   عنوان ر

اند  کسانی هستند که از طریق رابطه جنسی آلوده شده

ــی   ــراز آن نم ــه اب ــل ب ــند و مای ــت  . باش ــین جه ــه هم ب

از کارشناسان در خصوص تغییر الگوي انتقال عفونت 

مـوج دوم  ( راه تزریق مشترك در بین معتادان تزریقی

طریـق رابطـه جنسـی     به انتقال از) گیري در ایران  همه

مـوج سـوم ایـدز بـا     نمایند که   کید میأهشدار داده و ت

ــق گســترش  ــت از طری ــط عفون در حــال جنســی رواب

تعـداد مـوارد واقعـی    بر این اسـاس  . )2(گسترش است

و بیماري ایدز در  ویروس نقص ایمنی ابتلا به عفونت 

بسـیار بیشـتر بـوده و    ایران که در قید حیات هسـتند،  

 ایدز یا شود تعداد موارد واقعی ابتلا به میتخمین زده 

هـزار   120تا  83حدود در ایران  ویروس نقص ایمنی 

مــدارك و شــواهد موجــود حــاکی از . )2(باشــد مــینفر

، تعــداد ویــروس نقـص ایمنــی افـزایش شــیوع عفونـت   

و تعداد موارد ویروس نقص ایمنی موارد جدید عفونت 

 بـه  ربوطم آمار براساس. باشد میمرگ ناشی از ایدز 

 اسـلامی  در جمهـوري  ویـروس نقـص ایمنـی     ایدز یـا 

 وآمـوزش  درمـان  بهداشت، وزارت به وسیله که ایران

گیري در  از آغاز شروع همه است، شده منتشر پزشکی

باشـد  نفـر مـی   26556در ایران  1/4/92 ایران تا تاریخ

. باشـند نفـر زن مـی   2772نفر آنـان مـرد و   23784که 

نفـر مـرد و   4076نفر کـه   4796ز تعداد مبتلایان به اید

آمــار مبتلایــان برحســب راه . باشــندنفــر زن مــی 720

اعتیـاد تزریقـی   باشـند؛   شـامل مـوارد زیـر مـی    انتقال 

درصـد را   4/1درصدآنان مرد و  6/98نفر که  18168

 درصـد  2/40از طریق آمیزشـی   ،دهندزنان تشکیل می

اه نفر از ر 246تعداد . باشنددرصد زن می 8/59مرد و 

نفـر از راه   308هـاي خـونی و تعـداد    تزریق فـرآورده 

ــخص   ــودك واز راه نامش ــه ک ــادر ب ــرمبتلا  4567م نف

  . )3(شدند

ــر ان  ــان ب ــروزه رفتارشناس ــداخلات  ام ــام م ج

یکـی از ایـن   کـه  کیـد دارنـد   أبهداشتی بر اساس الگو ت

 بـه  تمایل درآن واست  بهداشتی اعتقاد الگوي ،الگوها

 بـاور  و سلامتی آوردن دسته ب یا بیماري از اجتناب

 دسترس در که خاص رفتارسلامتی یک انجام که این

باعـث پیشـگیري از    ،یـک ارزش اسـت   ،دارد فرد قرار
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 است الگویی بهداشتی اعتقاد الگوي  .رفتار خواهد شد

بـه ایـن    ،درك شـده  حساسـیت  سـازه  شش داراي که

 مفهوم که فرد خود را در معرض ابتلا به بیماري بداند،

شده به این مفهوم کـه وخامـت بیمـاري را     درك شدت

شده به این منظـور کـه منـافع     درك منافع درك نماید،

 حاصل از اتخـاذ رفتارهـاي پیشـگیري را درك نمایـد،    

شــده یعنــی ایــن بــاور کــه موانــع انجــام   درك موانــع

 خودکارآمدي رفتارهاي پیشگیرانه را باور کرده باشد،

ه نفـس کـافی در   به این مفهوم که اعتمـاد ب ـ  شده درك

 عمل راهنماي خصوص انجام  رفتار را داشته باشد و

درك شده به این مفهوم که یادآورها می تواننـد باعـث   

طبق نظر رفتار ). 4(باشد می ،تکرار و ادامه رفتار شوند

ــاي مــدل   شناســان  تــدوین برنامــه آموزشــی بــر مبن

گـاهی و باورهـاي   آتواند نقش اساسـی بـر ارتقـاء     می

وص رفتارهاي بهداشتی داشته باشد که مردم در خص

این دو مولفه مقدمه تغییر رفتارهاي غیر بهداشتی و یا 

 . ) 4(باشد اتخاذ رفتارهاي پیشگیري می

مداخلات انجام شده گذشته بر اسـاس الگـوي   

کونـه مـداخلات    ینا که باور بهداشتی نشان داده است

امعـه پـژوهش و اتخـاذ    جتواند در تغییر باورهـاي   می

  ). 5و 6(ثر باشدؤارهاي پیشگیري  ایدز مرفت

که در سیستم آمـوزش و پـرورش    نظر به این

کشــور هنــوز برنامــه آموزشــی مــدونی بــا توجــه بــه 

اجتمــاعی مــا  و فرهنگــی ،هــاي خــاص مـذهبی  ویژگـی 

این تحقیـق ارزیـابی تـأثیر یـک     هدف وجود ندارد، لذا 

هـاي   اسـاس سـازه   مداخلۀ آموزشی طراحی شـده بـر  

تا بر اساس آن بتوان نسـبت   بودبهداشتی  مدل اعتقاد

کارگیري یک برنامۀ آموزشی مناسب جهـت ارتقـاء   ه ب

آموزان دختر در زمینـۀ ایـدز،    باورهاي بهداشتی دانش

  .گیري شود مسؤلین ذیربط تصمیم به وسیله

  

  بررسی روش

 مطالعـه  مـورد  افـراد  اي، در این مطالعه مداخله

ســوم تـا  ول نفـر از دانـش آمـوزان سـال ا     77 شـامل؛ 

آمـوزان  نفـر از دانـش   72دبیرستان درگروه مداخله و 

گیـري   بـراي نمونـه   .ندها در گروه شاهد بود همین پایه

دو ، 8تی دخترانه منطقه لهاي دو ابتدا از بین دبیرستان

ه طور تصـادفی انتخـاب شـد و سـپس ب ـ    ه دبیرستان ب

عنوان مدرسـه مداخلـه و   ه نها بآطور تصادفی یکی از 

سـپس از   .عنـوان شـاهد انتخـاب شـد    ه ر بمدرسه دیگ

طـور  ه یـک کـلاس ب ـ   11و   10، 9 هـاي   هریک از پایـه 

در  آن کـلاس  مـوزان  آ تمـام دانـش   تصادفی انتخاب و

صورت تمایل به شـرکت در مطالعـه و واجـد شـرایط     

لذا حجم نمونه در هر گروه  برابر  ،بودن انتخاب شدند

شده  کل دانش اموزان واجد شرایط سه کلاس انتخاب

هـا در ایـن    ابـزار گـردآوري داده    . در هر مدرسه بود

باشد کـه بـه روش   تحقیق پرسشنامۀ محقق ساخته می

آمـوزان مـورد   دانـش  بـه وسـیله  اجرایی  کتبی و خود

ــد   ــل ش ــه تکمی ــق از    . مطالع ــزار تحقی ــۀ اب ــت تهی جه

قبلـی   هـاي  ههـاي مـورد اسـتفاده در مطالع ـ    پرسشنامه

گرفته شد که روایـی   وکیلی بهرهبه وسیله انجام شده 

ــه    ــرار گرفت ــد ق ــابی و تأیی ــا مــورد ارزی ــایی آنه و پای

ابـزار مـذکور شـامل شـش سـازة اصـلی       . )7 ـ9(است
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حساسـیت درك شـده، شـدت     ؛باشد که عبارتنـد از  می

ــده و     ــع درك ش ــده، موان ــافع درك ش ــده، من درك ش

خودکارآمدي درك شده که با استفاده از مقیـاس پـنج   

، 4، موافـق نمـرة   5موافق نمرة  کاملاً( اي لیکرت  درجه

)  1، کاملاً مخـالف نمـرة   2، مخالف نمرة 3نظر نمرة  بی

تـا   2سازه آگاهی که میانگین نمرات این سـازه بـین    و

چنــین اطلاعــات    هــم . باشــد، طراحــی شــد  مــی 14

. آمـوزان مـورد سـؤال قـرار گرفـت     دموگرافیکی دانش

 ،تهاي اصلی الگو اس نیز از سازه ،سازه راهنماي عمل

 که مدت پیگیري این مطالعه صـرفاً  ولی با توجه به این

دو ماه بود و محققین به این نتیجه رسـیدند کـه شـاید    

در ایــن دو مــاه بهتــر اســت خــود فــرد را بــا مداخلــه  

جایی رسانید که بتواند باور تغییر رفتار را ه موزش بآ

هـاي   کـه متکـی بـه  محـرك     قبل از این ،دست آورده ب

کـه متغیـر    رغم ایـن  این مطالعه علی در.  خارجی باشد

ه ولی ب ـ ،بودهاي مدل باور بهداشتی  آگاهی جزء سازه

نیـاز   اي و پـیش  ثیرگـذار زمینـه  أعنوان یکی از عوامل ت

  . باور مورد بررسی قرار گرفت

با آزمون، محتواي آموزشی پس ازانجام پیش 

هـاي انتقـال    عناوین اپیـدمیولوژي ایـدز در ایـران، راه   

عیت در معرض خطر، رفتارهاي پرخطر و ویروس، جم

مداخلـه   سپس .گردید تدوین و تأییدراههاي پیشگیري 

هـاي   گـروه (به روش بحث گروهی و پرسش و پاسـخ  

ســاعته بــراي هــر  5/1جلســه  2در ) نفــره 12الــی  10

بـراي گـروه    جلسه در طـی دو هفتـه   12گروه و جمعاً 

در  . پژوهشگر به مرحلۀ اجرا درآمـد  به وسیلهمداخله 

گاهی افراد در خصوص  آاین جلسات ابتدا براي ارتقاء 

ساعت سخنرانی شـد و افـراد    یممدت نه مطالب فوق ب

نمودند و سپس از طریق بحـث   حسوالات خود را مطر

نفره بـراي هـر کـدام از     12الی  10گروهی در جلسات 

سعی شد افراد به باورهاي  مدت نیم ساعته ب ها سازه

اري ایـدز در کــلاس  در خصـوص شــدت بیم ـ  حصـحی 

شدت درك شده، مستعد بودن خودشان در خصـوص  

احتمال ابتلا به ایدز در کـلاس حساسـیت درك شـده،    

منافع انجام رفتارهاي پیشگیرانه در کلاس منافع درك 

موانع انجام رفتار در کلاس موانـع درك شـده و   شده، 

اعتمادسـازي در افــراد بــراي انجــام رفتــار در کــلاس  

هفتـه پـس   هشت . رسیدند شده می مدي دركآخودکار

ــی   ــه آموزش ــام مداخل ــه دوم از اتم ــعمرحل آوري  جم

بـا توجـه بـه محـدود بـودن زمـان        .ها انجام شـد  داده

مـوزان در  آ چنـین زمـان حضـور دانـش     پژوهش و هم

که پژوهشگر به تعطیلی تابستانی  مدارس و قبل از این

گیري انتخـاب   برخورد نماید زمان هشت هفته براي پی

 بودهاي این مطالعه  ه البته این مورد از محدودیتشد ک

   . و باید در مطالعات آتی لحاظ شود

ــیوه     ــداف و ش ــه اه ــرکت در مطالع ــل از ش قب

اجراي مطالعه براي افراد شـرکت کننـده توضـیح داده    

شد  و بعد از کسب رضایت آنها و امضاي کتبـی فـرم    

لعـه  این مطا. شدند نامه ،  افراد وارد مطالعه می رضایت

مـورد تأییـد    مـدرس  در کمیته اخلاق دانشـگاه تربیـت  

  واقع شده است

آوري شــده بــا اســتفاده از     ي جمــع هــا داده

تـی   و زوجـی  تیهاي آماري  و آزمون SPSSافزار  نرم

  . ندشد تحلیل و مستقل تجزیه
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  هایافته

 آمـوزان دانـش  از نفر 149  پژوهش این در در

 مرحلـه  دو رد را هـا پرسشـنامه  و شـدند  مطالعه وارد

 میـانگین  ).درصد 100دهی پاسخ میزان(  نمودند تکمیل

 دامنـه  و 95/0 معیـار  انحراف با سال57/15 آنها سنی

در بدو  .بود گسترده سال17 تا 14 از هاآزمودنی سنی

مطالعه دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک یکسان 

دهد قبل از مداخلـه،  نیز نشان می 1نتایج جدول . بودند

، )p=49/0(هـاي آگـاهی    همـه سـازه   دو گروه در افراد

ــیت درك شــده  ، شــدت درك شــده  )p=13/0(حساس

)64/0=p(  ــده ــافع درك ش ــع درك )p=26/0(، من ، موان

بـا یکـدیگر   ) p=77/0(و خودکارآمـدي  ) p=78/0(شده 

هـاي  یافتـه . دار نداشـته و همسـان بودنـد    تفاوت معنی

گروه از ماه بعد از مداخله، بین دو  2نشان داد  2جدول

، حساسیت درك )p>001/0(نظر همه متغیرهاي آگاهی 

، منـافع  )p>001/0(، ،شـدت درك شـده   )p>001/0(شده

و ) p>001/0(، موانـع درك شــده )p>001/0(درك شـده 

-دار مشـاهده  تفاوت معنـی ). p=001/0(خودکارآمدي 

  .شد

ــه ــدول  یافت ــاي ج ــانگین و    3ه ــان داد می نش

تقاد بهداشتی قبـل و  هاي الگوي اعانحراف معیار سازه

هـاي  بعد از مداخلـه در گـروه آزمـون در همـه سـازه     

ــاهی ــده)p>001/0(آگ ــیت درك ش ، )p=001/0(، حساس

ــده  ــافع درك )p>001/0(،شــــــدت درك شــــ ، منــــ

ــه طــور ) p=004/0(، خودکارآمــدي )p>001/0(شــده ب

موانع درك شده نیز بطور . دار افزایش یافته استمعنی

یت بهتر را در بعد از داري کاهش یافت که وضععنی م

همچنین بر اسـاس  ) . p>019/0(مداخله نشان می دهد 

هـاي  نتایج این جدول میانگین و انحـراف معیـار سـازه   

الگوي اعتقاد بهداشتی قبل و بعـد از مداخلـه در گـروه    

، حساسـیت درك  )p=78/0(هاي آگاهی شاهد در سازه

، منــافع )p=06/0(، ،شــدت درك شـده  ) p=23/0(شـده 

ــد ــدي ) p=416/0(هدرك شـ ). p=264/0(و خودکارآمـ

دار دیده نشد، ولی سازه موانع درك شده تفاوت معنی

کـه نشـان از   ) p>001/0(دار کاهش یافت به طور معنی

بهبود وضعیت موانع درك شده در گـروه شـاهد نیـز    

  .باشد می

  
  از مداخله قبلو شاهد  آزموندر دو گروه  هاي الگوي اعتقاد بهداشتیسازه معیار انحراف و میانگین :1 جدول

  

  هاسازه
  سطح معنی داري  شاهد  آزمون

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 491/0  11/10±84/1  32/10±93/1  آگاهی

 135/0  43/18±45/3 32/19± 80/3  حساسیت درك شده

  640/0  63/21±37/4  98/21±70/4  شدت درك شده
  260/0  93/19±47/3  23/19±04/4  منافع درك شده
  786/0 30/21±82/3 48/21±03/4  موانع درك شده
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مداخله از بعدو شاهد  آزموندر دو گروه  هاي الگوي اعتقاد بهداشتیسازه معیار انحراف و میانگین :2 جدول  

 

  
  مداخله از بعد و قبل شاهد و آزمون گروه دو در هاي الگوي اعتقاد بهداشتیسازه معیار انحراف و میانگین مقایسه :3جدول 

 

 رمتغی
 سازه ها

  گروه
  داري سطح معنی  از مداخله بعد  از مداخله قبل

  ف معیارانحرا ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

  >001/0 90/12±33/1 32/10±93/1  آزمون  آگاهی
 788/0  16/10±85/1 11/10±84/1  شاهد

  001/0 70/21±29/4  32/19± 80/3  آزمون  حساسیت درك شده
 231/0  87/17±32/4  43/18±45/3  شاهد

  >001/0  48/25±45/5  98/21±70/4  آزمون  شدت درك شده
 060/0  61/20±62/4  63/21±37/4  شاهد

  منافع درك شده
  >001/0  18/22±90/2  23/19±04/4  آزمون
 416/0  44/19±86/3  93/19±47/3  شاهد

  019/0  12/20±16/3  48/21±03/4  آزمون  موانع درك شده
  >001/0  08/18±46/3  30/21±82/3  شاهد

 خودکارآمدي
  004/0  87/21±61/3  31/20±66/3  آزمون
  264/0  81/19±90/3  48/20±82/3  شاهد

  

   بحث

شناسی و چگـونگی پیشـگیري   گیريدانش همه

در میان جوانـان   ویروس نقص ایمنی از انتقال عفونت 

ــان ه ســال بــ 24تــا  15گــروه ســنی  خصــوص در می

بـا وجـود ایـن    . هاي پرخطر افزایش یافتـه اسـت   گروه

جملـه   ازهـاي گـروه سـنی جـوان و       چنان جمعیـت  هم

 آموزان بـا عـدم برخـورداري از دانـش کـافی و      دانش

باورهاي صحیح درك شده در خصوص این بیمـاري،  

 ا نتظـار  یـک  بهداشتی اعتقاد الگوي. رو هستند ه ب رو

ه ب بیماري با از اجتناب به تمایل درآن است که ارزش

 رفتـار  یـک  انجام که این باور و سلامتی آوردن دست

یـک   دارد فـرد قـرار   دسـترس  در کـه  خـاص  سلامتی

ارزش است و باعـث پیشـگیري از رفتـار خواهـد شـد      

تأثیر  بررسی هدف کلی این مطالعه. نهادینه شده است

مبتنـی بـر مـدل اعتقـاد بهداشـتی در        برنامۀ آموزشی

تغییر باورهاي بهداشتی درخصـوص ایـدز در دانـش    

  .بودآموزان دبیرستان هاي دخترانۀ شهر تهران 

  777/0  48/20±82/3  31/20±66/3  خودکارآمدي

  متغیر
  سازه ها

  داري سطح معنی  گروه شاهد  گروه مداخله
 معیار انحراف ±میانگین  معیار انحراف ±انگین می  

 >001/0  16/10±85/1  90/12±33/1  آگاهی

 >001/0  87/17±32/4 70/21±29/4  حساسیت درك شده

  >001/0  61/20±62/4  48/25±45/5  شدت درك شده
  >001/0  44/19±86/3  18/22±90/2  منافع درك شده
  >001/0  08/18±46/3  12/20±16/3  موانع درك شده

  001/0  81/19±90/3  87/21±61/3  خودکارآمدي
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ام مداخلــه کــه قبــل از انجــ دادهــا نشــان   یافتــه

داري میان میانگین نمره آگـاهی   آموزشی تفاوت معنی

، در حـالی  شـت دو گروه مداخله و کنترل وجود ندا در

که بعد از مداخلـه آموزشـی عوامـل مـذکور بـه طـور       

داري در گـروه آزمـون نسـبت بـه گـروه شـاهد        معنی

داري ولی در گروه شاهد تغییر معنـی  ،اند افزایش یافته

 .گاهی مشـاهده نشـد  آ فراد در زمینهدر میانگین نمره ا

رسد مداخله آموزشی در این مطالعه که  در به نظر می

صورت پرسش و پاسخ و بحث ه ب هاي کوچک و گروه

آمـوز   گروهی بوده است توانست آگاهی دختران دانش

در . را در زمینه پیشگیري از بیماري ایدز افزایش دهـد 

ثیر أرسـی ت ـ که به منظور برو همکاران   میمطالعه کری

آموزش بر اسـاس الگـوي اعتقـاد بهداشـتی در ایجـاد      

رفتارهاي پیشگیري کننده از ایـدز در معتـادان انجمـن    

تولد دوباره زرندیه انجام شـد، نشـان داد کـه اجـراي     

برنامه آموزش بهداشت در بهبود آگاهی در رابطـه بـا   

  . )10(ثیر داشته استأبیماري ایدز ت

که بعـد  نشان داد حاضر نتایج مطالعه  چنین هم

ــه از ــ مداخل ــزایش ،یآموزش ــی اف ــازه  داري در معن س

 .درك شده در گروه آزمون ایجاد شده استحساسیت 

یر مثبت مداخله آموزشی انجام گرفته ثأاین امر نشانه ت

است کـه موجـب شـد    بهداشتی  بر مبناي الگوي اعتقاد

دختران دبیرستانی خود را حساس و در معرض خطر 

، و همکـاران  وکیلـی  هـاي  همطالع ـ. اننـد بیماري ایـدز بد 

نیـز نشـان داد    و همکاران رحمتیو  و همکاران فلاحی

ــزایش      ــب اف ــد موج ــی توان ــی م ــه آموزش ــه مداخل ک

ه ــمطالع در .)11ـ13(حساسیت نسبت به بیماري شود

غفاري مداخله آموزشی اثري بر حساسیت درك شده 

کـه شـاید علـت ایـن      ،)8(آموزان نداشتبر روي دانش

ه در اثر نوع مداخله آموزشی که بمطالعه این وت با تفا

 ،صورت بحث گروهی و پرسش و پاسـخ بـوده اسـت   

   .باشد می

سـازه   دار درتفـاوت معنـی   حاضـر  در مطالعه

ــه  شــدت درك شــده در گــروه آزمــون  ــد از مداخل بع

کـه   دهد که با وجود این، این امر نشان میمشاهده شد

داننـد  ماي ایـدز مـی  افراد خود را در معرض ابتلا به بی

بــارهم  ایـن بیمـاري را کشــنده و ابـتلا بــه آن را مـرگ    

توان یکی از دلایل مناسب بـودن  کردند و میقلمداد می

استفاده از الگوي اعتقاد بهداشتی براي بیماري ایدز را  

هاي ناگوار این بیماري ذکر کرد که افراد با درك مداپی

رانه عقوبــت بیمــاري بــه اتخــاذ رفتارهــاي پیشــگی     

متعددي که در ایـران در   هاي هنتایج مطالع. پردازند می

یافتـه پــژوهش   زمینـه شـدت درك شـده انجــام شـده،    

درك شــده پــس از  حاضــر مبنــی بــر ایــن کــه شــدت 

     .)14ـ15(کند مییید أآموزش افزایش یافته است را ت

بــر اســاس نتــایج حاضــر اگــر چــه دو گــروه  

 منــافع شــاهد قبــل از مداخلــه از نظــر درك زمــون وآ

ــد ــز   ،یکســان بودن ــی  اجــراي برنامــه آموزشــی نی ول

زمـون  آطور چشمگیري منافع را در گـروه  ه توانست ب

 حاضـر موزشـی  آ رسد برنامه به نظر می. افزایش دهد

صورت پرسش و پاسـخ و بحـث گروهـی توانسـته     ه ب

خـوبی منـافع اتخـاذ رفتارهـاي پیشـگیري از      ه است ب ـ

ایـن  .  وشـن کنـد  آمـوزان ر  بیماري ایدز را براي دانش
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ها با نتایج مطالعه دیگـران بـه طـور کامـل تطـابق      یافته

   ).13ـ15(دارد

سازه نتایج این مطالعه نشان داد بعد از مداخله 

موانع درك شده بین دو گروه آزمون و شـاهد تفـاوت   

در هر دو گروه با کاهش میانگین ولی  ،دار داشتمعنی

وه آزمـون  این کاهش در گر البته. این سازه مواجه شد

 ،بود از کاهش کمتري برخوردارنسبت به گروه شاهد 

لذا نتایج حاکی از آن اسـت بعـد از مداخلـه  آموزشـی     

گـروه آزمــون موانــع کمتــري را در ارتبــاط بــا اتخــاذ  

  . رفتارهاي پیشگیري از ایدز درك کردند

ارتقاي آگاهی و اصلاح باورهاي نادرسـت بـه   

ــو در خ   ــث و گفتگ ــاي بح ــاد فض ــراه ایج ــوص هم ص

رفتارهاي پرخطر ایدز در مداخله آموزشی این مطالعه  

در  ،)12(نقش مثبتی در کاهش موانع درك شده داشت

ــافع  ــالاي من اذ ایــن رفتارهــاي خــات ،حــالی کــه درك ب

هاي پژوهش نیز به پذیرش رفتـار  پیشگیرانه در نمونه

و رفع موانع و اتخاد رفتارهاي پیشگیرانه از ایدز کمک 

رسد حتی با وجود منـافع درك   میظر به ن. کننده است

شده بالا، تا زمـانی کـه موانـع اتخـاذ رفتـار بهداشـتی       

برطرف نگردد، تغییـر رفتـار نیـز بـا دشـواري همـراه       

تواند خواهد بود و همسو شدن این دو سازه با هم می

 نتایج برخی به بروز رفتار بهداشتی کمک شایانی کند،

وزشــی را بــر یر مثبــت مداخلــه آمثأتــ نیــز هــا همطالعــ

ولـی  . )16ـ ـ18(کننـد بیان مـی موانع درك شده  کاهش

خـوانی   نتیجه مطالعه غفاري با نتایج مطالعـه اخیـر هـم   

علت این تناقضات در نتـایج سـازه موانـع     )16(نداشت

توان تفاوت در تنـوع انـواع موانـع درك    درك شده، می

شده از جمله موانع مـادي و فیزیکـی، موانـع روانـی و     

رفی و  اثر متفاوت مداخلات آموزشی بر اجتماعی از ط

بــه نظــر . تعــدیل موانــع مــذکوراز طــرف دیگــر باشــد

 )6(رسد که مداخله آموزشی بر روي موانـع ذهنـی   می

که با افـزایش آگـاهی و بحـث و گفتگـو پیرامـون ایـن       

هــاي  هــاي جدیــد بـراي نمونــه موانـع و خلــق موقعیـت  

رفع تواند به پژوهشی همراه است، به مراتب بیشتر می

  .موانع در جهت اتخاذ رفتار بهداشتی کمک کند

ــی ــر یکـ ــور  دیگـ ــاهیم مـ  ،د بررســـیاز مفـ

ــان داد   خودکارآمــدي درك شــده ــایج نش ــه نت ــود ک ب

در گـروه   ایـن سـازه  دار  آموزش باعث افـزایش معنـی  

داري در در حالی کـه تفـاوت معنـی   . آزمون شده است

 همطالعـــ. خودکارآمـــدي گـــروه شـــاهد دیـــده نشـــد

بـر اسـاس الگـوي بـاور      یرانی که اخیـراً پژوهشگران ا

هـــاي مختلـــف در خصـــوص  بهداشـــتی در جمعیـــت

اند نشـان داد   رفتارهاي پیشگیري از ایدز تحقیق نموده

که مـداخلات آموزشـی باعـث افـزایش خودکارآمـدي      

افراد در خصـوص اتخـاذ رفتارهـاي پیشـگیرانه ایـدز      

  .)11، 12و 15(شده است

  
   گیرينتیجه

 ام شده بر اسـاس الگـوي  انج آموزشی مداخله

حساســیت، بلکــه بر آگــاهی، مــذکور نــه تنهــا بــر روي

شدت، منافع، موانع و خودکارآمـدي درك شـده افـراد    

یر مثبتـی  ثأت ـرفتارهاي پیشـگیرانه ایـدز   در خصوص 

و  بهبــود حساســیت، شــدت، منــافعلــذا  ،داشــته اســت

شـده   کـاهش موانـع درك  و  درك شـده  خودکارآمدي
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آمـوزان   دانـش  در  ري از ایدزپیشگیجهت اتخاذ رفتار 

ثیر مثبـت آمـوزش   أتوان حاصل ت ـ شرکت کننده را می

نتـایج ایـن    .دانسـت الگـوي اعتقـاد بهداشـتی    مبتنی بر 

اي تئـوري   هـاي مداخلـه   تواند در اسـتراتژي  میمطالعه 

محور، به منظور ایجـاد و تغییـر رفتارهـاي بهداشـتی     

  .مورد استفاده قرار گیرد

 

  تقدیر و تشکر 

طالعه حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد این م

 کـه بود هداشت دانشگاه تربیت مدرس بموزش آگروه 

  .این دانشگاه انجام شد حمایت مالی  با
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Abstract: 

Background and aim: Considering the rise of HIV transmission through sexual contact, the necessity of 
disease prevention through sexually transmitted is apparent from the models. The aim of this study was to 
evaluate the effect of educational program based on health belief model in health beliefs about AIDS in high 
school female students in tehran.  
 
Methods: The present interventional study was conducted on 77 students in level one, two and three as 
intervention group and 72 students as control group from two high schools of area 8. Data collection tool was 
a questionnaire containing demographic information and questions related to the health belief model. After 
pretest on both groups the only intervention group was educated based on HIV and AIDS preventive 
behaviors. Collected data were analyzed by Paired t-test and Independent t-test. 
 
Results: In spite of similarity in both groups at baseline, the intervention was carried out based on health 
belief leads to a significant improvement in knowledge, perceived susceptibility, severity, benefits and self-
efficacy respectively (p< 0.05). It also indicated that the students' perceived barriers to HIV preventive 
behaviors and beliefs associated to the disease significantly declined (p <0.05). 
 
Conclusion: Results of study revealed that the educational program might improve the health beliefs of the 
students regarding HIV preventive behaviors. Therefore it is recommended to high schools if the training 
program be approved by other studies. 
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