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Abstract 
Introduction: Human Immunodeficiency Virus (HIV) emerges in the new 
millennium as a major public health challenge. Currently, the HIV epidemic is 
spreading rapidly among young people. It is essential for students to provide the 
necessary information because they are valuable resources for the future of a 
country. This study was conducted to determine the impact of on applying HIV 
prevention behaviors in girl students in Torbat Heydariyeh. 
Methods: It was a semi-experimental study that was conducted on 90 girl students. 
The instruments included questions related to demographic characteristics and the 
structures of theory of planned behavior in field of HIV. Educational intervention was 
conducted with emphasis on the above mentioned theory. Data were collected 
before, immediately and three months after training and was analyzed by chi-square, 
independent t-test and paired t-test, ANOVA and Repeated measures using SPSS-PC 
(v. 20.0). 
Results: The mean age of the students was 15/6 ± 0/46 years. There was also no 
difference between the groups regarding cognitive variables (attitude, intention, and 
subjective norm, perceived behavior control) before the intervention. The students 
in the experimental group reported higher scores for the cognitive variables 
compared with the control group (P < 0.05). 
Conclusions: The findings revealed that training based on the new approach of HIV 
education based on TPB is an effective intervention in promoting HIV prevention 
behaviors in students. 
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. است کرده ظهور جدید هزاره در عمومی سلامت برای بزرگ چالش یک عنوان به یانسان یمنینقص ا روسی: وی.ویاچ.آ :مقدمه

 آینده برای ارزشمندی منابع آموزان، دانش که آنجا از. است جواناننو میان در گسترش حال در سرعت به وی.آی.اچ اپیدمی اکنون

 فتارر اتخاذ بر آموزش تأثیر تعیین هدف با پژوهش این. دهند قرار اختیارشان در را لازم اطلاعات که است ضروری هستند، کشور یک

 .شد انجام حیدریه تربت دختر آموزان دانش در عفونت از پیشگیری

 هاداده گردآوری ابزار. بودند دختر آموزان دانش از نفر 90 پژوهش هاینمونه. بود تجربی نیمه مطالعه یک پژوهش این :کار روش

 بر شیآموز مداخله. بود شده ریزی برنامه رفتار تئوری هایسازه با مرتبط سؤالات و دموگرافیک اطلاعات بر مشتمل پرسشنامه شامل

 سه در هاداده. گرفت صورت آزمون گروه در شده ریزی برنامه رفتار تئوری چارچوب در و وی.آی.اچ آموزش نوین رویکرد بسته اساس

 وسیله به و SPSS 20 افزار نرم از استفاده با هاداده تحلیل. شد آوری جمع مداخله از بعد ماه سه و بلافاصله قبل، زمانی مقطع

 .شد انجام تکراری هایداده آزمون و طرفه یک واریانس آنالیز زوجی، و مستقل تی اسکوئر، کای آماری هایآزمون

 مداخله، از قبل وکنترل آزمون گروه دو بین. بود سال 6/15 ± 46/0 مطالعه این در کننده شرکت آموزان دانش سنی میانگین :هایافته

 در متغیرها این آموزش، از پس اما نداشت، وجود شده درک رفتاری کنترل و انتزاعی هنجار قصد، نگرش، نظر از معناداری اختلاف

 (.P < 05/0) یافت معناداری افزایش آزمون گروه

 در مؤثر مداخله یک شده، ریزی برنامه رفتار نظریه چارچوب در و وی.آی.اچ آموزش نوین رویکرد اساس بر آموزش :گیری نتیجه

 .باشدمی آموزان دانش در وی.آی.اچ از پیشگیری رفتارهای و نگرش ارتقا

 :کلیدی واژگان

 آموزش

 شده ریزی برنامه رفتار تئوری

 وی.آی.اچ

 نوجوان

مهمقد

با توجه به خصوصیات پاندمیک، سرعت بالای بروز  یو یاچ آ عفونت

در میان جوامع انسانی، دوره کمون طولانی و عدم درمان و بهبودی 

کامل، درسومین دهه پیدایش خود، یکی از بزرگترین معضلات 

یم 21بهداشتی، اجتماعی و حتی سیاسی بسیاری ازکشورها در قرن 

 2016سال  انی. براساس آمار منتشر شده در سراسر جهان تا پا[1]باشد 

تعداد  نی، که از اکنندیم یزندگ یو ینفر با اچ آ ونیلیم 36.7از  شیب

سال  15 رینفر را کودکان ز ونیلیم 2/1و  نینفر را بالغ ونیلیم 34.5

 35، 2016سال  انیتا پا دزیا یدمیاز شروع اپ یو از طرف شودیشامل م

. با [2]اند فوت کرده زین دزیمرتبط با ا یهایمارینفر به علل ب ونیلیم

در جهان، موارد  یو یعفونت اچ آ یبه درمان برا یتوجه به دسترس

، 2005نسبت به سال  2016در جهان در سال  دزیمرگ مرتبط با ا

ر د یشرق ترانهیدر منطقه مد یدرصد کاهش داشته است، ول 45حدود 

 وعیش ریاخ ی. در سالها[3]است  افتهی شیدرصد افزا 19مدت  نیهم

 یبوده است، به طور یاقابل ملاحظه زانیبه م ران،یدر ا دزیا یماریب

جهان شناخته شده است و سازمان  یکشورها نیاز پرخطرتر یکیکه 

جهان با ده چالش مهم  2019اعلام کرد در سال  یبهداشت جهان

مهم که  یهااز گروه یکیروبه رو است.  دزیا شیسلامت از جمله افزا

تا  15قرار گرفته است. دختران و زنان  دزیا روسیهدف حملات و مورد

 روسیو یآلودگ زانیم .[4]در معرض خطرند  یاند که گروهساله 24

و بر اساس آمار  [5] دیخواهد رس %10به  2020تا سال  رانیدر ا دزیا

 ی.وینفر مبتلا به اچ.آ 36571، 1396ماه سال  وریشهر انیموجود تا پا

توسعه هر  ریاز موانع عمده در مس یکی، ی.ویاچ.آ وعی. ش[2]بودند 

یم ریتأث یادیفعال و جوانان آن تا حد ز تیجامعه است که بر جمع

جوان و فعال جوامع  یاعضا نیبالا در ب ریو منجر به مرگ و م گذارد

 15 - 24در افراد  دیموارد جد %40حدود  شودیزده م نی. تخمشودیم

 .[6]افتد  یسال اتفاق م

از کشورها نوجوانان نسبت به  یاریکه در بس دهدینشان م هایبررس 

ها زودتر وارد روابط آن جهی. در نت[7]رسند یگذشته زودتر به بلوغ م
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هستند. مطالعه مرکز  منیا ریها غکه اغلب روابط آن شوندیم یجنس

در  بیرستانید زانموآ نشاز دا %50نشان داد که  هایماریب تیریمد

در  یسن شروع رابطه جنس انهی. م[8]داشتند  جنسی بطروا مریکاآ

. [9]سال است  20 ریدر حال توسعه در دختران و پسران ز یرهاکشو

 اهونیلیم یو بقا یسلامت یبزرگ برا یدیناامن تهد یرابطه جنس

یمارینوجوان در برابر ابتلا به ب 20نفر از هر  کینوجوان است. هر ساله 

 700و روزانه  ردیگیقرار م ی.ویمثل اچ.آ یاز راه جنس همنتقل یها

که در هر  ی[. به طور7شود ]یم ی.ویساله آلوده به اچ.آ 10-24جوان 

ساله در سراسر جهان  15-24فرد  کی هیثان 14نفر و در هر  5 قهیدق

 .[10]شوند یآلوده م روسیو نیبه ا

از  یو درک کمتر ییپروا ینوجوانان با ب یوپیمطالعه در ات کیطبق  

خطرناک بالاتر مشخص  ینسبت به اثرات سوء رفتارها یریپذ بیآس

 یدر محدوده سن یرستانیدانش آموزان دب ی. به طور کل[7]شوند یم

از  یکی تیو جنس [11]هستند  ی.ویاچ.آ دیخطر عفونت جد نیشتریب

 نیبالغ %48زنان  یجهان اسیاست. در مق ی.وی.آاچعوامل مهم عفونت 

. دختران نوجوان، در سراسر [7]دهند یم لیرا تشک ی.ویآلوده به اچ.آ

 یفعال هستند و به علت تماس جنس یجهان چون از لحاظ جنس

در معرض خطر عفونت  شتریب ،یمحافظت نشده و عدم آموزش جنس

 .[2]قرار دارند  یو یاچ آ

در همه  ،یو یگران درمان و مراقبت از اچ آ یهانهیبا توجه به هز 

اقدامات به  نیترجزء مهم یماریب نیاز ا یریکشورها، کنترل و جلوگ

نشان  2012بهداشت در سال  ی. گزارش سازمان جهان[3]رود یشمار م

ا داشتند ت ییبالا یماریکه بار ب یکشور 15در  ی.ویاچ.آ وعیداد که ش

 یهابرنامه یبه اجرا یادیکاهش تا حد ز نیاست و ا افتهی کاهش 25%

که بخش مهم آن آموزش است، مربوط  ی.ویاز اچ.آ یریشگیجامع پ

ش را آموز دزیو مبارزه با ا یریشگیتنها راه پ ،ی. منابع علم[12]شود یم

 ریپذ بیپرخطر و آس یهاکه گروه کنندیم دیو تاک دانندیبهداشت م

 .[13] رندیقرار بگ یآموزش یهابرنامه یاصل تیدر اولو دیبا

که مدارس به  کنندیم هیگذاران اغلب توص استیبرنامه و س رانیمد

 روسیانتشار اطلاعات و آموزش در مورد و یمهم برا اریعنوان مکان بس

واکسن  کی، آموزش مدرسه به عنوان رو نیعمل کنند. از ا ی.ویاچ.آ

 رانهیشگیابزار پ کیبه عنوان  تواندیشده است و م فیتوص یاجتماع

 ندهیآ یبرا یکه نوجوانان منابع ارزشمند ییکند از آنجا عملقدرتمند 

 ارشانیاست که آنها اطلاعات لازم را در اخت یکشور هستند، ضرور کی

محافظت کنند  یماریب نیخود در برابر ا انیقرار دهند تا از خود و همتا

 یهاکه مؤثرترین برنامه دهدیتحقیقات نشان م ی. از طرف[14. 2]

غییر ت یرویکردهای نظریه محور مبتنی هستند که از الگوها برآموزشی 

 از اثرات یگورلان حاک زیمطالعه متاآنال جی. نتا[5]اند ریشه گرفتهرفتار 

. [15]رفتار شرکت کنندگان بود  رییمحور بر تغ یمثبت مداخلات تئور

 گام در فرآیند برنامهانتخاب یک الگوی آموزش بهداشت مناسب، اولین 

یک برنامه آموزشی است و آموزش بهداشت مؤثر بستگی به تسلط  یزیر

دارد.  یامناسب با هر واقعه یهایدر استفاده از بهترین نظریه و استراتژ

 تغییر رفتار است که در یهااز مدل یکینظریه رفتار برنامه ریزی شده 

ین و آجزن توسعه توسط فیش ب 1991مطـرح و در سـال  1885سـال 

 یو توضـیح رفتارهـا یپیش بین یرا برا یو چارچوب مفید دداده ش

علوم  یهاهینظر نیاز بهتر یکیو به عنوان  [16. 6]ارائه داد  یبهداشـت

عوامل  نیمهمتر نییرفتار و تع نییمختلف در تب یهادر پژوهش یرفتار

و  تجی(. از نظر آرم1شکل گذار بر آن مورد استفاده قرار گرفت ) ریتأث

ها، نظریه رفتار برنامه ریزی و مدل اهیپس از مرور سایر تئور دنآر

 .[17]تئوری برای مطالعه رفتار است  نیترو مناسب نیترشده کامل

پژوهش مورد  یبه عنوان چارچوب مفهوم هینظر نیا زیمطالعه ن نیا در

در  هینظر نیتلف نشان دادند، ااستفاده قرار گرفت، چرا که مطالعات مخ

عمل کرده است.  یمختلف به خوب یهاقصد و رفتار گروه ینیب شیپ

رفتار خاص، عامل  کیانجام  یاست که قصد افراد برا نیا هیاساس نظر

سازه  سه ریسازه خود تحت تأث نیآن رفتار است. ا کننـده یپیش بین

. ردیگیدرک شده قرار م یو کنترل رفتار یمستقل نگرش، هنجار انتزاع

یرفتار مشخص م کیشخص از انجام  یمنف ایمثبت  یابینگرش، ارزش

درک شده که ممکن  یاجتماع یبه فشارها زین ی. هنجار انتزاعباشد

از انجامان سرباز زند  ایرا انجام دهد  یخاص ررفتا یاست باعث شود فرد

ک فرد از درک شده درجـه در یاشاره دارد و سرانجام کنترل رفتار

 .[18]رفتـار است  ـکیاتخـاذ  یدشـوار ـایسهولت 

 

 
 نظریه رفتار برنامه ریزی شده.1شکل 

 

از بسته  یرستانیمطالعه به منظور آموزش دختران دب نیا در

برنامه  نیکه در چهارم "ی.ویآموزش اچ.آ نینو کردیرو"یآموزش

شده است، استفاده شد.  هیکشور ته یو یکنترل اچ آ کیاستراتژ

در  یآموزش یهااستیاز جمله س یکشور یهااستیاز س یاریبس

ته کرده است.. بس رییتغ ،یو یکنترل اچ آ کیبرنامه استراتژ نیچهارم

 هیته است،یس نیا یدر راستا یو یآموزش اچ آ نینو کردیرو یآموزش

 یهاجهت گروه ی.ویو کنترل اچ.آ یریشگیو متناسب با اهداف برنامه پ

در بسته  یهدف مختلف استاندارد شده است. هدف اصل

به  یو یاست که اچ آ نیا "ی.ویآموزش اچ.آ نینو کردیرو"یآموزش

ه به ک یشود که درصورت یقابل کنترل معرف یعفون یماریب کی عنوان

، نه تنها ردیداده شود و تحت مراقبت و درمان قرار گ صیموقع تشخ

طول عمر نرمال داشته باشد، بلکه با درمان مناسب،  تواندیفرد مبتلا م

کند یم دایبه شدت کاهش پ زین گریبه افراد د یماریقدرت انتقال ب

و کنترل  یریشگیپ تیبه مطالب گفته شده و اهم باتوجه. [19]

 یدر سلامت شانیا یدر دختران نوجوان، نقش مؤثر سلامت ی.ویاچ.آ

و  کننده یریشگیپ یضرورت آموزش در ارتقاء رفتارها نده،یآ یهانسل
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 پیمانو  اقدسی

 وهیآموزش به ش ریتأث یبررس نهیدر زم یپژوهش نکهیبه ا تیبا عنا

نشده  شده انجام یزیرفتار برنامه ر هیبر نظر یآموزش مبتن نینو کردیرو

 هیردیشهرستان تربت ح یرستانیمطالعه در دختران دب نیاست، لذا ا

 .انجام شد

 کارروش

 یهارستانیاست که در دب یتجرب مهیپژوهش، یک مطالعه ن این

انجام شد. جامعه  97-96در سال  هیدریدخترانه شهرستان تربت ح

ت هرستان تربمورد مطالعه کلیه دانش آموزان دختر مقطع دبیرستان ش

انجام  یاچند مرحله یبه صورت تصادف یریبودند. نحوه نمونه گ هیدریح

 تیمرکز که از لحاظ موقع 2دبیرستان شهرستان،  15شد، ابتدا از بین 

دانش آموزان  یو اجتماع یفرهنگ یهایژگیمدرسه و و ییایجغراف

مداخله و کنترل  یهامشابهت داشتند، به طور تصادفی به گروه

مطالب در  یمرحله با توجه به وجود برخ نیتخصیص داده شدند. در ا

دو کلاس  ،یاضیو ر یتجرب یهادر دروس رشته دزیا یماریخصوص ب

از هر مدرسه انتخاب  یبه صورت تصادف یاز سه کلاس مقطع دهم انسان

، بااطمینان [6]و همکاران  زادهیشدند. حجم نمونه بر اساس مطالعه عل

نفر تعیین شد که با در نظر  33هرگروه  یبرا %90و توان آزمون  95%

 نترلنفر در هر گروه آزمون و ک 45درصد،  20 زشیگرفتن احتمال ر

ورود به مطالعه، شرکت داوطلبانه، اجازه  یارهایدر نظر گرفته شد. مع

ی نکتبی والدین و همچنین عدم ابتلا به بیماری خاص جسمی یا روا

. درصورتی که فرد تمایلی برای شرکت درمطالعه یا ادامه [20]بودند 

نداشتند دانش آموز از مطالعه حذف همکاری نداشت، یا والدین تمایلی 

 .شدیم

-1پژوهش شامل دو پرسشنامه است:  نیاطلاعات در ا یگرد آور ابزار

در و شغل پ لاتیشامل: شغل پدر، مادر، تحص یپرسشنامه اطلاعات فرد

رفتار  یتئور یهاپرسشنامه محقق ساخته که سازه -2. باشدیو مادر م

در دختران نوجوان  ی.ویاز اچ.آ یریشگیشده در رابطه با پ یزیبرنامه ر

امه رفتار برن یتئور یها. پرسشنامه بر اساس سازهکندیم یریگ ازهرا اند

سؤال(، سازه رفتار  10شده و اهداف طرح، شامل سازه نگرش ) یزیر

سؤال(،  2) یسؤال(، سازه هنجار انتزاع 4) یسؤال(، سازه قصد رفتار 6)

شد. پاسخ سؤالات بر  نییل( تعسؤا 4درک شده ) یسازه کنترل رفتار

از کاملاً مخالفم تا کاملًا موافقم طبقه  یحالت 5 کرتیل اسیاساس مق

و به پاسخ  5 ازیپاسخ، امت نیترحیصورت که به صح نیشد. به ا یبند

تعلق گرفت و جمع نمرات هر سازه به صورت جداگانه  1 ازیغلط، امت

 .دیآن در گروه آزمون و کنترل محاسبه گرد نیانگیمحاسبه و م

آموزش  نینفر از متخصص 10اعتبار پرسشنامه، پرسشنامه به  دییتأ برای

 یریشگینفر از کارشناسان ارشد گروه پ 4سلامت و  یبهداشت و ارتقا

و رفع  دیتوسط اسات یارسال شد. پس از بررس هایماریو مبارزه با ب

. نسبت اعتبار محتوا و شاخص دیرداشکالات، اصلاحات لازم انجام گ

 CVR صورت محاسبه شد، نمره نیهر سازه به ا یبرا وامحت ییروا

 یو کنترل رفتار یهنجار ذهن ،ینگرش، رفتار، قصد رفتار یهاسازه

محاسبه شده  CVI و 88/0و  89/0، 85/0، 82/0 بیدرک شده به ترت

پرسشنامه  ییایبود. پا 89/0و  86/0، 96/0، 91/0، 93/0 ب،یبه ترت

دهم  هینفر از دانش آموزان پا 30 وسطها تپرسشنامه لیتکم قیازطر

 یروند یمطالعه نبودند و با روش همبستگ یکه جزء نمونه اصل یانسان

، قصد 86/0، رفتار 89/0نگرش  یکرونباخ برا یشد. آلفا دهیسنج

 یو برا 76/0درک شده  یو کنترل رفتار ی، هنجار ذهن82/0 یرفتار

 .بود 83/0کل پرسشنامه 

اخلاق معاونت  تهیلازم شامل کسب مجوز از کم یاز کسب مجوزها پس

و کسب اجازه از اداره آموزش و پرورش  یدانشکده، هماهنگ یپژوهش

به مدارس مورد نظر مراجعه و در  نیمحقق ه،یدریشهرستان تربت ح

ش خصوص هدف مطالعه، امکان شرکت داوطلبانه دانش آموزان در پژوه

لازم ارائه شد.  حاتیشده، توض یجمع آور تو محرمانه بودن اطلاعا

 تیورود به مطالعه، رضا طیسپس از افراد داوطلب و با در نظر گرفتن شرا

 به سؤالات پرسشنامه توسط محقق ییاخذ شد. نحوه پاسخگو ینامه کتب

مناسب توسط  یداده شد. در ادامه، پرسشنامه ارائه و در فضا حیتوض

با استفاده از  یمداخله آموزش پسشد. س لیپژوهش، تکم یهانمونه

 نیکه بر اساس چهارم "ی.ویآموزش اچ.آ نینو کردیرو"یبسته آموزش

 رانیا یاسلام یجمهور ی.ویکنترل عفونت اچ.آ یمل کیبرنامه استراتژ

 یشده طراح یزیرفتار برنامه ر یتئور یهاو سازه [19]شده  نیتدو

 یکشور، در راستا یو یکنترل اچ آ کیبرنامه استراتژ نیشد. در چهارم

 یهااستیاز س یاریبس ماران،یو درمان ب یبه اهداف شناسائ یابیدست

 یهااستیکرده است. س رییو درمان تغ صیتشخ یهانهیدر زم یکشور

 آموزش اچ نینو کردیاست. رو رکردهییراستا تغ نیدر هم زین یآموزش

 یارهاو ابز یآموزش یمحتوا یدر اصل شامل استاندارد ساز ،یو یآ

هدف  یهااز گروه کیهر  یاستانداردها برا نیاست. ا یکمک آموزش

است  هشد نییبه صورت جداگانه تع دز،یکنترل ا کیدر برنامه استراتژ

 یهانهیفراهم آمدن زم ییهدف نها یها در راستاآن نییتع یو مبنا

. با درنظرگرفتن موارد فوق و [19]مراقبت و درمان است  ص،یتشخ

 3شامل  یاهداف مطالعه، برنامه آموزشپژوهش و  یهانمونه طیشرا

جلسه توسط کارشناس ارشد آموزش بهداشت  2که  یاقهیدق 90جلسه 

جلسه با حضور هر دو کارشناس ارشد آموزش بهداشت و  کیو 

گروه  ی.وی)کارشناس برنامه اچ.آ یولوژیدمیکارشناس ارشد اپ

اسخ، پرسش و پ ،یسخنران( به صورت هایماریو مبارزه با ب یریشگیپ

 یآموزش ید یهمراه با ارائه پمفلت و س د،یاسلا شینما ،یبحث گروه

ل در کانا لیبا تشک ،یجلسات آموزش انیاجرا شد. علاوه بر آن پس از پا

 ی)در صورت نیاز والد یکی ایدانش آموزان  تیو با عضو یمجاز یفضا

سه  یا( هفتهشتندا نترنتیا ایبه تلفن همراه  یکه دانش آموز دسترس

ور به منظ ی.ویاز اچ.آ یریشگیمرتبط با متون پ یکیالکترون امیپ

اثر آموزش ارسال شد. پس از انجام مداخلات، جهت اندازه  یماندگار

 لیتکم یماه بعد از مداخله آموزش 3ها بلافاصله و اثر، پرسشنامه یریگ

ان یصورت نگرفت. اما در پا یامداخله چیشد. در گروه کنترل ه

 دکریمرتبط با رو یآموزش یهادر گروه آزمون، رسانه یینها یابیارزش

ها با داده لیآنان قرار گرفت. تحل اریدر اخت ی.ویآموزش اچ.آ نینو

به  ،یفیانجام شد و ضمن ارائه آمار توص SPSS 20استفاده از نرم افزار 

 ود یطرفه کا کی انسیوار زیمستقل، آنال یت یآمار یهاآزمون لهیوس

 یدار یانجام شد. سطح معن لیتحل هیتجز ،یتکرار یهاو آزمون داده

 .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  زیها نآزمون هیکل

 هاافتهی

دهم مقطع متوسطه  هینفر از دانش آموزان دختر پا 90 یمطالعه رو نیا

دانش آموزان در گروه آزمون  هیانجام شد. کل هیدریشهرستان تربت ح

ننده دانش آموزان شرکت ک یسن نیانگیبودند. م یو کنترل، رشته انسان
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سال  7/15±  44/0گروه کنترل،  در و 15/ 6±  48/0در گروه آزمون،

نظر مشاهده نشد. بر اساس  نیدو گروه از ا نیب یاختلاف معنادار و بود

 کیدموگراف یرهایدو، در گروه آزمون و کنترل از نظر متغ یآزمون کا

مشاهده  یدار یاختلاف معن هاو شغل آن نیوالد لاتیتحص زانیمثل م

شان ن زین کطرفهی انسیوار زیحاصل از آزمون آنال جی(. نتا1جدول نشد )

هنجار  ،ینگرش، رفتار، قصد رفتار یهانمرات سازه نیانگیم نیکه ب ددا

 اختلاف کیدموگراف یرهایدرک شده و متغ یو کنترل رفتار یانتزاع

 (.P>  05/0) وجود ندارد یاز نظر آمار یدار یمعن
 

 دانش آموزان در گروه آزمون و کنترل نیوالد لاتیشغل وسطح تحص یفراوان عیتوز.1 جدول

 alueV-P * آزمون)درصد( تعداد کنترل)درصد( تعداد 

 06/0   شغل پدر

  3(6/6) 10(2/22) کارمند

  6(3/13) 3(7/6) کارگر

  35(7/77) 25(5/72) آزاد

  2(4/4) 7(9/5) ریسا

 5/0   مادر شغل

  1(2/2) 3(7/6) کارمند

  0(0) 0(0) کارگر

  43(5/95) 41(1/91) دار خانه

  1(2/2) 1(0/2) ریسا

 06/0   پدر لاتیتحص

  1(2/2) 3(6/6) سوادیب

  11(4/24) 5(1/11) ییابتدا

  14(1/31) 13(8/28) ییراهنما

  17(7/37) 20(4/44) پلمیو د رستانیدب

  3(6/6) 4(8/8) یدانشگاه

 2/0   مادر لاتیتحص

  3(6/6) 3(6/6) سوادیب

  12(6/26) 11(4/24) ییابتدا

  19(2/42) 11(4/24) ییراهنما

  9(20) 16(5/35) پلمیو د رستانیدب

  2(4/4) 4(8/8) یدانشگاه

  45(100) 45(100) کل جمع
*Chi-schuar 

 آزمون و کنترل یهاگروه کیشده، قبل و بلا فاصله و سه ماه بعد از مداخله به تفک یزیرفتار برنامه ر یتئور یهانمرات سازه اریو انحراف مع نیانگیم سهیمقا .2 جدول

 alueV-P * یسه ماه بعد از مداخله آموزش بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله 

     نگرش

 P.<.001/0 03/4±  58/42 27/4 ± 72/40 91/3 ± 23/37 آزمون

 77/0 82/4±  06/37 4/4 ± 90/37 7/4±  63/37 کنترل
** value-P 74/0 001/0 0001/0 > P  

     یرفتار قصد

 02/0 88/17 ± 77/1 82/17 ± 98/1 60/17 ± 28/2 آزمون

 59/0 62/16 ± 29/2 41/17 ± 09/2 68/17 ± 94/1 کنترل
** value-P 51/0 38/0 003/0  

     یذهن هنجار

 03/0 88/8 ± 01/1 62/8 ± 32/1 50/8±  25/1 آزمون

 27/0 46/8 ± 17/1 34/8 ± 25/1 97/8±  96/0 کنترل
** value-P 27/0 6/0 06/0  

     درک شده یرفتار کنترل

 01/0 75/17 ± 88/1 49/17 ± 49/2 05/17±  93/1 آزمون

 59/0 73/16 ± 26/2 02/17 ± 04/2 19/17±  07/2 کنترل
** value-P 76/0 45/0 01/0  

     رفتار

 P < 001/0 78/5 ± 03/27 31/7±  74/26 94/2±  00/22 آزمون

 06/0 80/23 ± 84/2 09/24±  85/2 78/22±  53/2 کنترل
** value-P 13/0 01/0 001/0  

*Repeated measurement; **T-Test 

 .است آمده اریانحراف مع + نیانگیماطلاعات در جدول به صورت 

 

 یریگیها در سه مرحله قبل، بعد و مرحله پتوجه به نرمال بودن سازه با

ینشان م هاافتهیاستفاده شد.  کیپارامتر یهادر هر دو گروه، از آزمون

 ،یهنجار ذهن ،ینگرش، قصد رفتار یهانمرات سازه نیانگیم دهد

درک شده و رفتار دانش آموزان در طول مطالعه، در  یکنترل رفتار

دو گروه  سهیمقا( P<  05/0) افتی یدار یمعن شیآزمون افزا هگرو

 نیانگیدو گروه در م نیب یدار ینشان داد در شروع مداخله، تفاوت معن

 یکه به موازات اجرا یها وجود نداشت در حالاز سازه چکدامینمرات ه

 شیها در طول مطالعه در گروه آزمون، افزاسازه هیکل نیانگیآموزش، م

 چیدر ه یمعنادار رییدر گروه کنترل تغ، (P<  05/0) افتی یمعنادار

 .(2جدول ها مشاهده نشد )از سازه کی
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 پیمانو  اقدسی

 بحث

برنامه  رفتار هیبر نظر یآموزش مبتن ریتأث یحاضر با هدف بررس مطالعه

 دزیز اا یریشگیبر پ ی.ویآموزش اچ.آ نینو کردیرو وهیشده به ش یزیر

از  یکیصورت گرفت.  هیدریشهرستان تربت ح یرستانیدر دختران دب

از  پس جیمطالعه نگرش بود. نتا نیدر ا گرید یمورد بررس یرهایمتغ

مطلوب آموزش بر بهبود نگرش دانش آموزان  ریدهنده تأث انمداخله نش

 ،یمطالعه حاضر نشان داد که قبل از انجام مداخله آموزش یهاافتهیبود. 

نمره نگرش در دو گروه آزمون و کنترل وجود  نیب یدار یتفاوت معن

در گروه آزمون  یدار یکه در طول مطالعه به طور معن ینداشت، در حال

 مطالعه پاکپور و همکاران جیتان. افتی شیکنترل افزا هنسبت به گرو

 یهاافتهیبا  [21] یو خانجان ی، صادق[2]و بابازاده و همکاران  [20]

نمره نگرش در گروه آزمون در مطالعه  نیانگیمطالعه حاضر همسو بود. م

 نگرش رییبت آموزش بر تغمث ریاز تأث یحاک زین [22]زاده  یشجاع

و همکاران بعد از انجام مداخله  یرحمت مطالعهدانش آموزان بود. در 

قبل  نگرش ریانجام و تأث یاجتماع یشناخت یکه بر اساس تئور یآموزش

ار د ینگرش معن رییآموزش بر تغ ریشد، تأث یو بعد از مداخله بررس

 نیگانیآن از نظر پژوهشگر، بالابودن م لیدل نینبوده است، که مهمتر

 نی. در ا[23]هدف ذکر شده است  روهنمره نگرش قبل از آموزش در گ

بر نگرش افراد از روش پرسش و پاسخ، امکان  یراثرگذا یمطالعه برا

 نیمدرس و مخاطب نیجو دوستانه ب جادیو نظرات، ا اتیارائه تجرب

احتمالاً نگرش بهتر دانش آموزان بعد از  رسدیاستفاده شد. به نظر م

 کردیآموزش رو یمحتوا ریآنان و تأث یآگاه شیاز افزا یمداخله، ناش

 مثبت ریشده که تأث یطراح یاست که به نوع ی.ویآموزش اچ.آ نینو

 یمطالعه مورد بررس نیکه در ا یگریبر نگرش افراد داشته باشد. سازه د

افتد  یبود. عموماً رفتار به دنبال قصد اتفاق م یقرار گرفت، قصد رفتار

مره ن نیانگیمطالعه م نیاتفاق نخواهد افتاد. در ا یو بدون قصد، رفتار

 راتییو در گروه آزمون تغ افتی شیعه افزامطال یط یقصد رفتار

منجر به  یداشت. در مطالعه کارون و همکاران مداخله آموزش یمعنادار

. در مطالعه [24]در دانش آموزان شد  یانداختن قصد رابطه جنس قیتعو

Parrott ار د یمعن شیباعث افزا یمثبت و منف یهاامیپ زیو همکاران ن

 جی. نتا[25]شده بود  یکیزیف تینسبت به فعال انیدانشجو یقصد رفتار

 ینیجوانان چ انیو همکاران در م Abdullahکه توسط  یگریمطالعه د

 شیمثبت آموزش در افزا رینشان دهنده تأث زیدر هنگ کنگ انجام شد ن

 .[26]بود  دزی/ای.ویاز اچ.آ یریشگینسبت به پ یقصد رفتار

درک  یکنترل رفتار ریآموزش بر متغ ریتأث نهیممطالعه حاضر در ز جینتا

در نمره کنترل  یدار یمعن شیشده نشان داد در گروه آزمون، افزا

که در گروه کنترل، نمره  یدرک شده اتفاق افتاده است، در حال یرفتار

شده  درک ینداشت. کنترل رفتار یدار یمعن رییگونه تغ چیسازه ه نیا

 جینتا. [27]رفتار است  رییتغ ییشگویسازه در پ نیتریقو نوانبه ع

و همکاران  زادهی، عل[21] یو خانجان یمطالعه حاضر با مطالعه صادق

 یهمخوان [25]، پاروت و همکاران [20]، پاکپور و همکاران [28]

درک شده در گروه آزمون در  ینمره کنترل رفتار نیانگیداشت. م

تار رف ینژاد و همکاران با استفاده از تئور یکه توسط شاکر یامطالعه

انجام  یرستانیدختران دب یجسم تیفعال یارتقا یشده برا یزیر مهبرنا

آموزش  زیو همکاران ن ی. در مطالعه سلطان[16] افتی شیافزا زیشد ن

ک سازه موانع در نیانگیموجب کاهش م یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن

داشت که نشان دهنده مؤثر بودن  دزیشده دانش آموزان در رابطه با ا

 یکه توسط احمد یا. اما در مطالعه[29]سازه بوده است  نیآموزش بر ا

 کارکنان مرکز بهداشت انجام یکیزیف تیو همکاران بر فعال ییطباطبا

نمرات کنترل درک شده گروه مورد بعد از مداخله کاهش  نیانگیشد، م

درک شده به  یکه کنترل رفتار یی. از آن جا[30]داشت  یدار یمعن

 توان درک ایرفتار  کیموانع انجام  ایها کننده لیفقدان تسه ایوجود 

کاهش نمره کنترل درک شده  شودیدارد، احتمال داده م یشده بستگ

م انجا استیلغو س ایهوا در زمان مداخله  یسرد لیمطالعه به دل نیدر ا

آن مجموعه  ریکار توسط مد طیوقت در مح یابتدا یکیزیف تیفعال

 کنترل ای ینشان داد خودکارآمد زین مکارانباشد. در مطالعه بوئر و ه

ان در نوجوان دزیدرباره ا یریادگی زهیبا انگ یدرک شده، ارتباط یرفتار

 .[31]نداشت 

دو گروه کنترل و مداخله  نیقبل از مطالعه ب ینمره هنجار ذهن نیانگیم

 ینشان داد نمره هنجار ذهن یتفاوت معنادار نداشت. آزمون درون گروه

که  یلداشته است در حا یمطالعه اختلاف معنادار یدر گروه آزمون ط

دار نبود. از آن جا که افراد مهم  یمعن شیازاف نیدر گروه کنترل ا

ها بر نوجوانان، همسالان و دوستان، خانواده و معلمان آن رگذاریتاث

جلسات جهت همسالان و ارائه پمفلت  یبرگزار رسدیهستند، به نظر م

 زیدانش آموزان و ن یهامعلمان و خانواده یبرا یآموزش ید یو س

ها در رابطه با سلامت فرزندانشان توانسته خانواده تیو حساس تیاهم

 ریتأث ی.ویاز اچ.آ یریشگیمرتبط با پ یهنجار ذهن یاست در ارتقا

 یریشگیپ نهیدار بگذارد. آموزش و کسب اطلاعات در زم یمثبت و معن

که  شودیفرد مهم هستند موجب م یکه برا یبه افراد ی.ویاز اچ.آ

ه در ک یاشود. مطالعه شتریخاذ رفتار توسط آنان بو ات دییاحتمال تأ

 یریادگی زهیانجام شد نشان داد انگ انو همکار Boerتوسط  یوپیات

مرتبط بوده است  یانتزاع یدر نوجوانان کاملًا با هنجارها دزیدرباره ا

شرکت کنندگان گروه آزمون در مورد  ینمره هنجار ذهن نیانگی. م[31]

 یعی، شف[30]و همکاران  ییطباطبا یدر مطالعه احمد یکیزیف تیفعال

 نیا دینداشت. شا یمعنادار شیفزاپس از مطالعه ا [32]و کارکنان 

و شرکت کنندگان و  یفرهنگ یهایژگیتفاوت سن و و لیبه دل افتهی

نوع مداخله در مطالعات فوق نسبت به مطالعه حاضر باشد. در مطالعه 

ر ب یکنندگ ییگو شیپ ریتأث یو همکاران، سازه هنجار ذهن یسرزه

 لیدل نیبه ا دیرفتار دختران در رابطه با جنس مخالف نداشت که شا

 گرید ینسبت به گروه همسالان از منظر نیریها و ساباشد که خانواده

نه چندان مناسب نسبت به موضوع جنس مخالف اعمال  یاو به گونه

مقاومت در  یخود نوع یاجتماع یفشارها نیا ینظر کرده و به نوع

با  زهسا نیمطالعه حاضر در ا جی. نتا[33]به وجود آورده است  شانیا

و  ی، شاکر[28]و همکاران  زادهی، عل[34]و همکاران  ینیعات معمطال

 .داشت یهمخوان [21] یو خانجان ی، صادق[16]همکاران 

در  ی.ویاز اچ.آ یریشگینمره رفتار دانش اموزان در خصوص پ نیانگیم

دار  یمعن شیداشت. افزا یدار یمعن شیمطالعه افزا یگروه آزمون ط

 اثر مثبت انگریمورد انتظار بود و ب یاافتهیسازه در گروه آزمون  نیا

کننده از  یریشگیپ یارائه شده در خصوص رفتارها یجلسات آموزش

 یعنم رییرفتار دانش آموزان تغ نیانگیدر گروه کنترل، م مابود. ا دزیا

، [28]و همکاران  زادهیمطالعات عل جیبا نتا افتهی نینداشته است. ا یدار

و همکاران  ی، شاکر[21] یو خانجان ی، صادق[34]و همکاران  ینیمع

نشان دهنده  زین Abdelhaeiو  Taherمطالعه  جیمشابه بود. نتا [16]
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نمره  نیانگی. م[35]بود  یبر رفتار پرستاران مصر موزشاثر مثبت آ

در رابطه  [30]و همکاران  ییمطالعه طباطبا یرفتار در گروه آزمون ط

 یکیزیف تیشده بر فعال یزیبر رفتار برنامه ر یآموزش مبتن ریتأث

 ریو همکاران در رابطه با تأث Kinmonthکارکنان مرکز بهداشت، 

در گروه در معرض خطر در مرکز  یکیزیف تیالفع شیآموزش بر افزا

. احتمالًا [36]نداشت  یدار یمعن ریی، تغسیانگل یبهداشت یهامراقبت

از  کم تحرک یشرکت کنندگان، عادت به زندگ یبالا یسن نیانگیم

 بر .مطالعات باشد نیرفتار در ا رییعدم تغ لیدل تواندیم یکودک یابتدا

 یزیرفتار برنامه ر یگفت استفاده از تئور توانیپژوهش، م نیاساس ا

مداخلات  یجهت طراح ی.ویآموزش اچ.آ نینو کردیشده و رو

حاضر با  قیو مؤثر بود. اما تحق دیمف دزیکننده از ا یریشگیپ

 :روبه رو بود زین ییهاتیمحدود

و ساعات  یاول در مدارس با توجه به حجم مطالب درس تیمحدود

آموزش بهداشت و  یهابرنامه یاجرا یبرا یعملاً زمان کاف ،یکلاس

دوم، با  تیمحدود .شودیمباحث آموزش بهداشت، در نظر گرفته نم

خاطر به دانش آموزان در  نانیرغم اطم یعل ،یتوجه به خودگزارش

شده توسط  لیتکم یهاخصوص محرمانه بودن اطلاعات و پرسشنامه

 یهاسؤالات مرتبط با رفتار یبه برخ ییدر پاسخگو نکهیاحتمال ا شان،یا

 .نکرده باشند، وجود دارد انیرا ب قتیپرخطر، حق

 یریگ جهینت

 ردکیرو وهیبه ش یمطالعه نشان داد برنامه آموزش نیحاصل از ا جینتا

 شده یزیرفتار برنامه ر یبا استفاده از تئور ی.ویآموزش آچ. آ نینو

مرتبط با  یو عملکرد ینگرش و ادراکات شناخت یدر ارتقا تواندیم

اساس  رآموزش و مداخله ب رسدیاثربخش باشد. لذا به نظر م ی.ویاچ.آ

 یریشگیپ یبهبود رفتارها یبرا تواندیشده م یزیرفتار برنامه ر هینظر

 .در نوجوانان به کار رود دزیکننده از ا

 و تشکر ریتقد
 یدانشگاه علوم پزشک یژوهشمعاونت محترم پ یاز همکار لهیوس نیبد

 نیجهت انجام پژوهش و همچن یبانیو پشت تیحما لیمشهد به دل

تربت  یدانشگاه علوم پزشک یمحترم معاونت بهداشت نیمسئول یهمکار

یماریو مبارزه با ب یریشگیخصوصاً کارشناس و مسئول گروه پ ه،یدریح

 رانیمد ه،یدریاداره آموزش و پرورش شهرستان تربت ح سیئ، رها

 یبرنامه آموزش یکه در اجرا یو رسالت و دانش آموزان هیمدرسه فاطم

 .شودیم یمشارکت نمودند تشکر و قدردان

 و کد اخلاق 96195با کد  یمقاله برگرفته از طرح پژوهش نیا

IR.MUMS.REC.1397.274  در  24/11/97 خیکه در تار باشدیم
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