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ABSTRACT
Background and Objective:AIDS is one of the most important infectious diseases in 
the world and the disease is increasing especially among young people. Since the 
youth are exposed to high-risk behaviors, the aim of this study was to investigate 
the effect of education based on the Health Belief Model in creating AIDS preventive 
beliefs in Turkmen girl students.
Materials and Methods: This randomized controlled field trial study was done on 
78 female high school students in Aq-Qala, Golestan province. Using multi-stage 
sampling, two high schools in the interventional group and two high schools in 
the control group were selected, then two classes selected from each high school, 
data were collected before and after of intervention by using a questionnaire based 
on HBM. Data were analyzed using SPSS.17 software and Chi-square, Fisher exact 
test, T-paired test, Wilcoxon, Independent T-test, and ANCOVA.
Results: Before training, there was not a significant difference in the mean scores 
of the health belief model constructs and in terms of demographic characteristics 
between two groups except in knowledge construct. After the educational 
intervention, the T-paired test showed that the mean of knowledge and perceived 
susceptibility were increased significantly, and the mean of perceived barriers was 
decreased significantly in the experimental group (P<0.05). ANCOVA also showed 
that compared with the control group, knowledge and perceived susceptibility 
were increased significantly after the intervention.
Conclusion: According to the present study, education based on the Health Belief 
Model was effective on the knowledge and perceived susceptibility. It is suggested 
that educational interventions based on Health Belief Model be designed and 
implemented to promote AIDS preventive beliefs in high school female students. 
Keywords: Health Belief Model, AIDS, Health education, High school students
Paper Type: Research Article.
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ارتقا باورهاى پيشگيرى كنند ه از ايد ز د ر د انش آموزان تركمن با استفاد ه از الگوى اعتقاد  
بهد اشتى د ر شهر آق قلا

چكيد    ه
زمينه و هد ف: ايد ز از بيمارى هاى عفونى جد ى د نياست كه به سرعت د ر بين جوانان رو به افزايش است، 
ازآنجايى كه جوانان د ر معرض رفتارهاى پرخطر هستند ، اين مطالعه باهد ف تعيين تأثير آموزش بر اساس 
الگوى اعتقاد  بهد اشتى د ر ايجاد  باورهاى پيشگيرى كنند ه از ايد ز د ر د انش آموزان د ختر تركمن انجام شد .

مواد  و روش ها: اين مطالعه كارآزمايى ميد انى شاهد د ار تصاد فى، بر روى 78 د انش آموز د ختر د بيرستان هاى 
شهر آق قلا، استان گلستان انجام شد . با استفاد ه از نمونه گيرى تصاد فى ساد ه چند مرحله اى، د و د بيرستان 
د ر گروه مد اخله و د و د بيرستان د ر گروه شاهد  قرار گرفتند ، سپس از هر د بيرستان 2 كلاس انتخاب شد  
و پرسشنامه اعتقاد  بهد اشتى ايد ز را قبل و بعد  از مد اخله آموزشى تكميل نمود ند . د اد ه ها با استفاد ه از 
نرم افزار آمارى SPSS.17 و آزمون هاى كاى د و، د قيق فيشر، تى-زوجى، ويلكاكسون، تى-مستقل و آناليز 

كوواريانس تحليل شد ند .
يافته ها:  قبل از آموزش د و گروه كنترل و مد اخله، از نظر ويژگى هاى جمعيت شناختى و تمامى سازه هاى 
مد ل به جز آگاهى تفاوت معنى د ارى ند اشتند . آزمون تى-زوجى نشان د اد  بعد  از مد اخله آموزشى حيطه هاى 
آگاهى و حساسيت د رك شد ه د ر گروه مد اخله به طور معنى د ار افزايش و موانع د رك شد ه كاهش يافته 
است (0P/05<). آناليز كوواريانس نشان د اد  د ر مقايسه با گروه كنترل، آگاهى و حساسيت د رك شد ه پس 
از مد اخله به طور معنى د ارى افزايش يافته است (0P/05<).   اما د ر گروه كنترل، ميانگين نمرات آگاهى، 
       .(>0P/05) حساسيت د رك شد ه، شد ت د رك شد ه، منافع د رك شد ه و موانع د رك شد ه تغيير معناد ارى ند اشت
و  آگاهى  حيطه هاى  د ر  بهد اشتى  اعتقاد   مد ل  اساس  بر  آموزش  حاضر،  مطالعه  اساس  بر  نتيجه گيرى: 
حساسيت د رك شد ه مؤثر بود ه است. پيشنهاد  مى شود  مد اخلات آموزشى مبتنى بر الگوى اعتقاد  بهد اشتى 

به منظور ارتقا باورهاى پيشگيرى كنند ه از ايد ز د ر د انش آموزان د ختر د بيرستانى طراحى و اجرا گرد د .
كليد  واژه: مد ل اعتقاد  بهد اشتى، ايد ز، آموزش بهد اشت، د انش آموزان د بيرستانى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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از ايد ز د ر د انش آموزان تركمن با استفاد ه از الگوى اعتقاد  بهد اشتى د ر شهر آق قلا. فصلنامه آموزش 

بهد اشت و ارتقاء سلامت. زمستان 1398؛7(4): 332-323.
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نرگس رفيعى
د رمانى،  بهد اشتى  خد مات  مد يريت  د كتراى  د انشجوى 
اجتماعى،  توسعه  و  سلامت  مد يريت  تحقيقات  مركز 

د انشگاه علوم پزشكى گلستان، گرگان، ايران
سيد  مهد ى آقاپور

توسعه  و  سلامت  مد يريت  تحقيقات  مركز  پزشك، 
اجتماعى، د انشگاه علوم پزشكى گلستان، گرگان، ايران

ناصر بهنام پور
د كتراى آمار زيستى، استاد يار، مركز تحقيقات مد يريت 
پزشكى  علوم  د انشگاه  اجتماعى،  توسعه  و  سلامت 

گلستان، گرگان، ايران
هاشم حشمتى

سلامت،  ارتقا  و  بهد اشت  آموزش  د كتراى  د انشجوى 
مربى، گروه بهد اشت عمومى، د انشكد ه بهد اشت، د انشگاه 

علوم پزشكى تربت حيد ريه، تربت حيد ريه، ايران
شبنم قاسميانى

* د انشجوى د كتراى مد يريت خد مات بهد اشتى د رمانى، 
اجتماعى،  توسعه  و  سلامت  مد يريت  تحقيقات  مركز 
د انشگاه علوم پزشكى گلستان، گرگان، ايران. نويسند ه 

مسئول: 
shabnamghasemyani@gmail.com 

تاريخ د    ريافت: 1397/10/22
تاريخ  پذيرش: 1398/03/16



 325

ش 
موز

/  آ
ران 

مكا
 و ه

مقد مه ... 
مرگ  عامل  اصلى ترين   (AIDS) اكتسابى  ايمنى  نقص  نشانگان 
بزرگسالان د ر جهان بر اثر بيمارى هاى عفونى است(1) بروز تقريباً 
3 ميليون عفونت جد يد  د ر سال به طور غيرقابل قبولى بالاست(2) 
و د ر اين ميان زنان 52 د رصد  كل افراد  مبتلا به ويروس نقص ايمنى 
تشكيل  متوسط  و  كم  د رآمد   با  كشورهاى  د ر  را   (HIV) انسانى 
مى د هند (3). د ر ايران د ر سال 2017 ميزان شيوع HIV د ر  بزرگسالان 

15-49 ساله ، 0/1 د رصد  بود ه است(4).
 مطالعات نشان د اد ه اند  د ر ايران بيش از 5/5 د رصد  د ختران 15 
تا 24 ساله روابط جنسى خارج از چارچوب ازد واج د اشته اند  (5). 
علاوه بر آسيب پذيرى فيزيولوژيك زنان نسبت به HIV، نابرابرى هاى 
با  جنسى  رابطه ى  تجاوز،  مقابل  د ر  آسيب پذيرى  شامل  جنسيتى 
مرد ان مسن و د سترسى نابرابر به آموزش و فرصت هاى اقتصاد ى 
نيز وجود  د ارد  كه خطرات مرتبط با ايد ز براى د ختران و زنان جوان 
را حاد تر مى كند . د ر مقايسه با مرد ان، احتمال ابتلا به HIV د ر زنان 
د ر سنين پايين بيشتر است به همين د ليل شيوع جهانى ايد ز د ر بين 
د ختران و زنان جوان د و برابر مرد ان د ر همان سنين است(3). د ر 
ايران اگرچه بر اساس گزارش اد اره ايد ز و بيمارى هاى آميزشى 
وزارت بهد اشت، د رمان و آموزش پزشكى د ر سال 1396، 83 
د رصد  مبتلايان را مرد ان و 17 د رصد  را زنان تشكيل مى د هند (6) 
اما د رصد  ابتلاى زنان د ر موارد  جد يد  شناسايى شد ه از 4 د رصد  د ر 
سال 1380 به 26 د رصد  د ر سال 1391 رسيد ه است و همچنان 

روند  فزايند ه اى د ارد (7). 
 عد الت د ر پيشگيرى از ايد ز مستلزم ارائه اطلاعات صحيح و 
مناسب ازنظر فرهنگى به افراد ى است كه د ر معرض بيشترين خطر 
ابتلا به عفونت ويروس نقص ايمنى انسانى قرار د ارند . سازمان جهانى 
بهد اشت، پيشگيرى فراگير و عاد لانه را به عنوان اصل بنياد ى فعاليت هاى 
خود  د رزمينه ايد ز مد نظر قرار د اد ه است. ارتقاى مراقبت مى تواند  
مستقيماً از چند  راه سبب تقويت روش هاى پيشگيرى گرد د ، اين 
راه ها عبارت اند  از: افزايش تقاضا براى مشاوره و آزمايش د اوطلبانه، 
كاستن از انگ بيمارى و ترويج آزاد ى بيشتر د ر بحث هاى مربوط 

به HIV/AIDS د ر جامعه و كمك به حفظ كانون سالم خانواد ه و 
پايد ارى آن از نظر اقتصاد ى(1).  

د رمان  از  ارزان تر  بسيار   ،HIV عفونت  به  ابتلا  از  پيشگيرى 
مى تواند   عفونت،  برنامه جامع پيشگيرى از  يك  و  است  بيماران 
از ابتلا ميليون ها مورد  جد يد  عفونت د ر د نيا پيشگيرى نمايد (8). 
بنا به نظر سازمان جهانى بهد اشت، تنها راه مؤثر مبارزه عليه ايد ز، 
آموزش بهد اشت است و گروه هاى پرخطر و آسيب پذير بايد  د ر 
اولويت برنامه هاى آموزشى قرار بگيرند (9) و تأكيد  راهبرد  منطقه  
مد يترانه شرقى نيز بر سرمايه گذارى د ر بهبود  اطلاعات اپيد ميولوژيك 
و افزايش پوشش مد اخلات براى جمعيت هاى د ر معرض خطر است 
(2). استراتژى اول ايران نيز د ر زمينه پيشگيرى از ايد ز، آموزش 

و اطلاع رسانى است(5). 
انتخاب يك الگو براى آموزش بهد اشت، اولين گام د ر فرآيند  
برنامه ريزى هر برنامه آموزشى است(10) زيرا مد اخلات آموزشى 
مد ل محور، از شانس موفقيت بيشترى برخورد ار هستند (11). مد ل 
اعتقاد  بهد اشتى (Health Belief Model) از اولين مد ل هاى رفتار 
بهد اشتى است كه براى حل مسائل بهد اشتى  استفاد ه  شد ه است. اين 
مد ل بر پايه سازه هاى حساسيت و شد ت د رك شد ه، منافع و موانع 
د رك شد ه، خود كارآمد ى د رك شد ه و راهنماى عمل قرار د ارد ، به 
اين صورت كه حساسيت د رك شد ه، اشاره به باور ذهنى يك فرد  
راجع به احتمال ابتلا به يك بيمارى يا وضعيت زيان بار ناشى از 
اقد ام به يك رفتار خاص د ارد . شد ت د رك شد ه، مربوط به باور 
د رنتيجه  مى تواند   كه  است  آسيبى  گستره  مورد   د ر  شخص  ذهنى 
ابتلا به يك بيمارى يا وضعيت زيان بار حاصل از يك رفتار خاص 
پد يد  آيد . منافع د رك شد ه، شامل باورهايى به مزاياى روش هاى 
پيشنهاد ى جهت كاهش خطر يا شد ت بيمارى يا حالت زيان بار 
ناشى از يك رفتار خاص هست. موانع د رك شد ه، شامل باورهايى 
راجع به هزينه هاى واقعى و متصور ناشى از پيگيرى رفتار جد يد  
است، خود كارآمد ى د رك شد ه اشاره به اعتقاد  به اين مساله است 
كه توانايى موفقيت د رانجام رفتار مورد  نياز براى د ستيابى به نتايج 
مورد  تمايل وجود  د ارد  و راهنماى عمل نيروى تسريع كنند ه اى 
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است كه موجب احساس نياز فرد  به انجام عملى مى گرد د  (12). اين ف
مد ل مبتنى بر انگيزه افراد  است و د ر برنامه هاى آموزشى ايد ز د ر 
د رك بهتر باورها و رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از ايد ز كمك كنند ه 
است و براى برنامه هاى مبتنى بر پيشگيرى و مد اخلات كوچك د ر 
جهت د ستيابى به تغييرات خاص مفيد  مى باشد  و به كار برد ن اين 
مد ل براى برنامه هاى آموزشى HIV/AIDS مى تواند  د ر د رك بهتر 

باورهاى ناد رست كمك كند (13). 
پژوهش ها نشان مى د هند  زنان جوان د ر سنين 24-15ساله سطح 
پايين ترى از د انش صحيح و كامل د ر رابطه با ايد ز را د ر مقايسه با 
مرد ان همان سنين د ارند (3). د ختران نوجوان به عنوان ماد ران آيند ه 
اگر از سلامت، آگاهى و اعتماد  به نفس كافى برخورد ار نباشند ، 
بنابراين  مى د هند ،  پرورش  را  بهد اشتى  مسائل  از  ناآگاه  كود كان 
سرمايه گذارى د ر د ختران، سرمايه گذارى د ر توسعه ى ملى است و 
مد ارس مى توانند  نقش مهمى د ر فراهم كرد ن آموزش نوجوانان د اشته 
باشند (14) و د ر اهد اف كوتاه مد ت برنامه ملى استراتژيك كنترل 
ايد ز ايران نيز، حد اقل 70 د رصد  د انش آموزان مقطع د بيرستان و 
راهنمايى ميبايست د ر سال تحت آموزش استاند ارد  راه هاى پيشگيرى 
و ترويج نگرش صحيح د ر خصوص HIV قرار گيرند (5). تاكنون 
د ر تعد اد ى از مطالعات تأثير آموزش بر اساس مد ل اعتقاد  بهد اشتى 
بر باور و رفتار د انش آموزان د ر يزد ، تهران و اصفهان بررسى شد ه 
است كه نتايج متفاوتى د اشته اند  (15-17) از سوى د يگر مطالعات 
نشان مى د هند  د ر قوميت تركمن باورهاى تقد يرگرايانه زياد ى وجود  
د ارد  (18)، باورهاى تقد يرگرايانه يكى از موانع سايكولوژيك و 
آن  اساس  بر  كه  ميروند   شمار  به  بهد اشتى  باورهاى  براى  ذهنى 
افراد  معتقد ند  كه وقايع و رويد اد هاى زند گى مانند  ابتلا به بيمارى، 
خارج از حيطه اختيار آنان بود ه و از به وجود  آمد ن آن نمى توان 
جلوگيرى كرد  لذا حساسيتى نيز جهت پيشگيرى از ابتلا نخواهند  
د اشت و موانع بسيارى را جهت پيشگيرى از بيمارى د رك خواهند  
نمود  (18, 19) و با توجه  اينكه عوامل نژاد ى، فرهنگى و قومى د ر 
پذيرش يا عد م پذيرش باورها و رفتارهاى بهد اشتى موثر هستند  و 
از طرفى به د ليل نبود  اطلاعاتى د ر زمينه تأثير مد اخلات بهد اشتى د ر 

د ختران تركمن، اين مطالعه به منظور تعيين تأثير آموزش بر اساس 
الگوى اعتقاد  بهد اشتى د ر ايجاد  باورهاى پيشگيرى كنند ه از ايد ز 
د ر د انش آموزان د ختر تركمن د بيرستان هاى شهر آق قلا انجام شد .

روش بررسى
اين مطالعه به روش كارآزمايى ميد انى شاهد د ار تصاد فى قبل و 
بعد ، بر روى 78 د انش آموز د ختر تركمن سال سوم د بيرستان شهر 
آق قلا د ر سال 1395 انجام شد . با توجه به فرمول مقايسه ميانگين 
د ر د و گروه مستقل و با د ر نظر گرفتن ميانگين و انحراف معيار 
آگاهى (μ1=9/7  ،SD2=2/2 ،SD1 =2 ،β=0/05،α=0/05 و 
μ2=11/6) (20)، تعد اد  32 د انش آموز براى هر گروه  به د ست آمد . 
روش نمونه گيرى تصاد فى ساد ه چند  مرحله اى بود ، به اين منظور 
ابتد ا د و منطقه با ويژگى هاى جمعيتى، اقتصاد ى و اجتماعى مشابه 
انتخاب شد ه و بر اساس تخصيص تصاد فى ساد ه د ر د و گروه مد اخله 
و كنترل قرار گرفتند  به طورى كه يكى از مناطق با حرف A و 
منطقه د يگر با حرف B مشخص شد . سپس كلمات مد اخله و كنترل 
بر روى د و كاغذ جد اگانه نوشته شد ه و د ر ظرف قرعه كشى گذاشته 
شد  و اين طور تعيين شد  كه هر كد ام از كلمات مد اخله يا كنترل 
كه ابتد ا بيرون آمد  متعلق به منطقه A باشد  و به اينصورت منطقه 
A جزو گروه كنترل قرار گرفت. با توجه به اينكه د ر هر منطقه سه 
د بيرستان د خترانه وجود  د اشت، د ر هر منطقه مد ارس متوسطه د خترانه 
به عنوان خوشه د ر نظر گرفته شد ه و به صورت تصاد فى ساد ه از هر 
منطقه د و مد رسه انتخاب شد . به منظور يكسان سازى افراد  شركت 
كنند ه د ر مطالعه، از بين سه پايه اول، د وم و سوم، پايه سوم به روش 
تصاد فى ساد ه انتخاب شد  و سپس با مراجعه به هر مد رسه و با توجه 
به تعد اد  كم د انش آموزان د ر هر كلاس، از بين 3 كلاس پايه سوم، 
د و كلاس به طور تصاد فى ساد ه انتخاب شد ، به اين ترتيب 4 كلاس 
د ر گروه مد اخله شامل 34 نفر و 4 كلاس د ر گروه كنترل شامل 
44 نفر وارد  مطالعه شد ند . با توجه به اينكه معيار ورود  به مطالعه 
قوميت تركمن بود  و برنامه آموزشى براى تمام د انش آموزان هر 
كلاس برگزار شد ، فقط پرسشنامه هاى د انش آموزان تركمن وارد  
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مطالعه گرد يد . از آنجاييكه مد ارس گروه مد اخله و كنترل د ر د و  ... 
منطقه جد اگانه قرار د اشتند  لذا از ارتباط ند اشتن مد ارس د و گروه 

اطمينان حاصل شد . 
د ر هر كلاس ابتد ا اهد اف، فوايد  و همچنين فرايند  انجام مطالعه 
بيان شد . از د انش آموزان خواسته شد  پرسشنامه ها را بد ون ذكر نام 
تكميل نمود ه و فقط يك كد  مخصوص به خود  را د ر بالاى پرسشنامه 
ثبت نمايند  و د ر مرحله د وم تكميل پرسشنامه نيز د وباره همان كد  را 
د ر بالاى پرسشنامه ثبت نمايند . توضيحات ضرورى د ر مورد  نحوه ى 
پاسخگويى به سؤالات د اد ه شد ، پرسشنامه ها د ر حضور محقق و 
د اخل كلاس تكميل و جمع آورى شد . پس از انجام پيش آزمون، 
د ر د بيرستان هاى گروه مد اخله، 2 جلسه آموزشى د ر طى يك هفته 
د ر رابطه با بيمارى ايد ز برگزارشد ه و به منظور انجام پس آزمون، 
پس از 4 هفته از برگزارى كلاس هاى آموزشى، د وباره به همان 
كلاس ها مراجعه شد ه و همان پرسشنامه بين د انش آموزان توزيع 
شد  تا تكميل نمايند . د ر گروه كنترل نيز فقط پرسشنامه ها همزمان 
با گروه مد اخله توزيع شد  ولى هيچ گونه كلاس آموزشى د ر رابطه 
با ايد ز د ر زمان انجام مطالعه برگزار نشد  اما پس از پايان مرحله 
د وم جمع آورى پرسشنامه، يك جلسه آموزشى د ر خصوص بيمارى 

ايد ز براى گروه كنترل برگزار شد . 
مد اخله مورد نظر شامل برگزاري 2 جلسه آموزشي هركد ام به مد ت 
60 د قيقه براى هر يك از كلاس هاى گروه مد اخله به طور جد اگانه 
بود ، برنامه آموزشى به اينصورت بود : جلسه اول؛ آشنايى با بيمارى 
ايد ز، راه هاى انتقال و پيشگيرى جهت افزايش آگاهى، ذكر شيوع 
بيمارى ايد ز و مبتلايان به HIV خصوصا د ر بين نوجوانان و جوانان 
جهت افزايش حساسيت د رك شد ه، توضيح د ر مورد  عوارض و عواقب 
فرد ى و اجتماعى ناشى از ابتلا به بيمارى به منظور افزايش شد ت 
د رك شد ه بود ، كه براى هر حيطه از هر سه شيوه سخنرانى، پرسش و 
پاسخ و نمايش فيلم هاى كوتاه و تيزرهاى وزارت بهد اشت استفاد ه 
شد  و د ر پايان جلسه اول نيز پمفلت بيمارى به هريك از د انش 
آموزان ارائه شد . جلسه د وم شامل مرورى كوتاه بر مطالب جلسه 
اول، فوايد  به كار گرفتن روش هاى پيشگيرى و ارائه راهكارهاى 

رفع موانع به شيوه سخنرانى و بحث گروهى بود .   
براى گرد آورى د اد ه ها از پرسشنامه اعتقاد  بهد اشتى ايد ز استفاد ه 
شد : بخش اول شامل 5 سوال اطلاعات فرد ى د رباره سن، شغل 
پد ر، شغل ماد ر، سطح سواد  پد ر، سطح سواد  ماد ر بود . بخش د وم 
شامل 26 سؤال سوال براى سنجش آگاهى د رباره ايد ز بود ، مانند : 
"بيماري ايد ز كد ام سيستم بد ن را مبتلا مي كند " و بخش سوم 21 
سوال د رباره سازه هاى الگوى اعتقاد  بهد اشتى د اشت شامل: 8 سؤال 
براى سنجش حساسيت د رك شد ه مانند : "ممكن است من هم د چار 
بيماري ايد ز شوم"، 6 سؤال براى سنجش شد ت د رك شد ه مانند : 
"فرد  مبتلا به ايد ز موجب سرشكستگي خانواد ه خود  مي باشد "، 3 
سؤال براى سنجش منافع د رك شد ه مانند : "پيشگيري از ايد ز موجب 
سلامتي فرد  مي شود " و 4 سؤال براى سنجش موانع د رك شد ه مانند : 
"پيشگيري از ايد ز هزينه بر است". حيطه آگاهى د اراى 34 امتياز و 
شامل سوالات چند  گزينه اى كه 3 سوال آن د اراى بيش از يك پاسخ 
صحيح بود  و همچنين سوالات بلى، خير كه به ازاى هر پاسخ صحيح 
1 امتياز تعلق ميگرفت، سوالات سازه هاى الگوى اعتقاد  بهد اشتى 
با مقياس ليكرت 5 گزينه اى از كاملا موافقم (4 امتياز) تا كاملا 
مخالفم (0 امتياز) كه د امنه امتيازات حساسيت د رك شد ه بين 0 تا 
32، شد ت د رك شد ه بين 0 تا 24، منافع د رك شد ه بين 0 تا 12 و 
موانع د رك شد ه بين 0 تا 16 بود . اين پرسشنامه د ر مطالعه باقيانى 
مقد م و همكاران(2012) د ر شهر يزد  و مطالعه حشمتى و همكاران 
(2016) د ر شهر آشخانه بر روى د انش آموزان د ختر د بيرستانى 
اجرا و پايايى پرسشنامه تائيد  شد ه است (15, 21) و د ر مطالعه 
حاضر نيز پايايى پرسشنامه د ر حيطه  هاى حساسيت د رك شد ه، شد ت 
د رك شد ه ، منافع د رك شد ه و موانع د رك شد ه به ترتيب با آلفاى 

كرونباخ 0/73، 0/71، 0/75 و 0/70 تاييد  شد ه است. 
د اد ه ها پس از جمع آورى و كد بند ى وارد  نرم افزار SPSS نسخه 17 
شد ه و به وسيله پارامترهاى مركزى (ميانگين و د رصد ) و پارامترهاى 
پراكند گى (انحراف معيار) توصيف  شد ند ، براى استفاد ه از آزمون هاى 
پارامتريك، نرمال بود ن توزيع د اد ه ها به كمك آزمون شاپيرو- ويلك 
سنجش شد . براى مقايسه ميانگين امتيازات بين قبل و بعد  د ر هر گروه، 
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د رحيطه هايى كه تفاضل د اد ه هاى پيش آزمون و پس آزمون نرمال بود ند ، ف
از آزمون تى زوجى و د رحيطه هايى كه نرمال نبود ند  از آزمون ويلكاكسون 
استفاد ه شد ، براى مقايسه پاسخ هاى پيش آزمون بين د و گروه نيز از آزمون 
تى-مستقل استفاد ه شد . به د ليل عد م يكسان بود ن امتيازات پيش آزمون 
آگاهى بين گروه هاى مد اخله و كنترل، د ر حالت برقرارى مفروضه هاى 
آناليز كوواريانس، از آزمون آناليز كوواريانس (ANCOVA) استفاد ه 
شد . سطح معناد ارى د ر كليه آزمون ها كمتر از 0/05 بود . به منظور 
رعايت ملاحظات اخلاقى، پس از تصويب طرح د ر د انشگاه علوم پزشكى 
  IR.GOUMS.REC.1391.140گلستان و د ريافت كد  اخلاق به شماره
و همچنين كد  IRCT به شماره IRCT2015031718704N2 مطالعه 
اجرا شد . رضايت نامه ى شركت آگاهانه د ر مطالعه قبل از شروع مطالعه 
از د انش آموزان گرفته شد ، همچنين توضيح د اد ه شد  پرسشنامه ها بد ون 
نام بود ه و شركت د ر مطالعه كاملا د اوطلبانه است و حق خروج از مطالعه 

د ر هر زمان وجود  د ارد . 

يافته ها
34 د ختر د بيرستانى د ر گروه مد اخله و 44 نفر د ر گروه كنترل قرار د اشتند . 
از آنجاييكه تمام د انش آموزان مورد  بررسى د ر سال سوم د بيرستان قرار 
د اشتند ، ميانگين سنى افراد  گروه مد اخله 0/6± 16/8 سال و گروه 
شاهد 0/8± 16/6سال بود . تحصيلات تمامى ماد ران گروه مد اخله و 
شاهد  زير د يپلم و بيش از 90 د رصد  ماد ران خانه د ار بود ند . تحصيلات 
پد ر اكثريت د انش آموزان زيرد يپلم و شغل اكثر آنان نيز آزاد  يا بيكار 
بود . آزمون هاى كاى د و و د قيق فيشر نشان د اد ند  د و گروه مد اخله و 
كنترل از نظر وضعيت تحصيلات پد ر (P=0/663)، تحصيلات ماد ر 
(P=1/000)، شغل پد ر (P=0/988) و شغل ماد ر (P=0/312) د ر 

مقايسه با يكد يگر تفاوت معناد ارى ند اشتند  (جد ول 1). 

جد ول1. اطلاعات د موگرافيك شركت كنند گان د ر مطالعه

سطوح متغيرمتغير
گروه كنترلگروه مد اخله

p-value
د رصد فراوانىد رصد فراوانى

تحصيلات پد ر
2470/63375زير د يپلم

0/663*
1029/41125د يپلم و بالاتر

تحصيلات ماد ر
3410044100زير د يپلم

1/000*
0000د يپلم و بالاتر

شغل پد ر
2779/53579/5آزاد  و بيكار

0/988*
720/5920/5كارمند  و بازنشسته

شغل ماد ر
3191/24397/7خانه د ار

0/312**
38/812/3شاغل

     *آزمون كاى د و       **آزمون د قيق فيشر

آزمون تى-زوجى نشان د اد  د ر گروه مد اخله ميانگين نمرات آگاهى 
و حساسيت د رك شد ه د ر پس آزمون افزايش  و موانع د رك شد ه به طور 
معنى د ارى كاهش پيد ا كرد ه است (P<0/05) و د ر گروه كنترل، 
ميانگين نمرات آگاهى، حساسيت د رك شد ه، شد ت د رك شد ه، منافع 
 .(P>0/05) د رك شد ه و موانع د رك شد ه تغيير معناد ارى ند اشت
آزمون تى-مستقل نيز نشان د اد  د و گروه مد اخله و شاهد  قبل از مد اخله 
فقط د ر حيطه آگاهى اختلاف معناد ارى د اشته اند  (P<0/05) ولى 

د ر حيطه هاى حساسيت د رك شد ه، شد ت د رك شد ه، منافع د رك شد ه 
و موانع د رك شد ه اختلاف معناد ار نبود ه است (P>0/05). د ر اين 
مرحله به منظور كنترل مخد وش كنند ه اصلى يعنى ميانگين نمرات 
سازه ها قبل از شروع مد اخله، آناليز كوواريانس انجام شد  و اثرات 
نمرات قبل از مد اخله د ر گروه ها كنترل شد  و نتايج نشان د اد  مد اخله 
آموزشى فقط بر نمره هاى آگاهى و حساسيت د رك شد ه د ر حضور متغير 
مخد وش كنند ه نمره پيش آزمون معناد ار است (P<0/05)(جد ول 2). 
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بحث و نتيجه گيرى
بر اساس يافته هاى حاصل از اين پژوهش مشخص شد  كه مد اخله 
آموزشى مبتنى بر الگوى اعتقاد  بهد اشتى بر ارتقا آگاهى و حساسيت 
د رك شد ه د انش آموزان موثر بود ه است. د ر اين مطالعه ميانگين نمره 
آگاهى د انش آموزان گروه مد اخله پس از آموزش به صورت معنى د ارى 
افزايش يافته بود . د ر مطالعه انجام شد ه د ر كشور ترينيد اد  نيز مد اخله 
آموزشى د ر افزايش آگاهى د انش آموزان مؤثر بود ه است(22). د ر 
ساير مطالعات انجام شد ه د ر ايران، چين، امريكا، تانزانيا و مغولستان 
نيز آگاهى د انش آموزان گروه مد اخله افزايش معنى د ارى د اشته است 
(23-32)كه با نتايج مطالعه حاضر همخوانى د ارد . د ر مكزيك زنان 
جوانى كه اطلاعات بيشترى د رباره ى ايد ز از معلمان  خود  د ريافت 
كرد ه بود ند ، سطح بالاترى از آگاهى را د رباره ى اين موضوع را نشان 
د اد ه بود ند (33). مطالعه اى كه د ر مورد  نگرش ها و باورهاى جوانان 
تانزانيايى د ر مورد  HIV/AIDS انجام شد ه، نشان مى د هد  اطلاعات 

ناد رست، فقد ان اطلاعات صحيح چه د ر خانه و چه د ر مد رسه از 
عواملى بود ه اند  كه د ر رفتار پرخطر د انش آموزان نقش د اشته اند (34). 
همچنين افراد  با آگاهى بيشتر د ر خصوص AIDS/HIV احتمال كمترى 
د ارد  كه اعتقاد ات سرزنش آميز نسبت به ايد ز د اشته باشند (35) از 
آنجاييكه پيشگيرى اساسى ترين راه براى جلوگيرى از ايد ز ميباشد ، 
ارتقا آگاهى مى تواند  نقش مهمى د ر تغيير باورهاى افراد  د ر مورد  

اين بيمارى د اشته باشد . 
ميانگين نمره حساسيت د رك شد ه د انش آموزان د ر هر د و گروه 
مد اخله و كنترل د ر سطح متوسطى بود ه است اما د ر گروه مد اخله 
پس از آموزش، حساسيت د رك شد ه به طور معنى د ارى افزايش د اشته 
است. د ر ساير مطالعات انجام شد ه نيز، ميانگين نمره سازه حساسيت 
د رك شد ه بعد  از مد اخله آموزشى افزايش معنى د ارى د اشت (13, 
15, 16, 22, 36, 37) كه با نتايج مطالعه حاضر همخوانى د ارند . 

جد ول2. ميانگين نمرات سازه هاى مد ل اعتقاد  بهد اشتى د ر گروه هاى مد اخله و كنترل قبل و بعد  از مد اخله آموزشى 

گروه سازه ها
ميانگين امتياز قبل از 

مد اخله
Mean ± SD

ميانگين امتياز بعد  از 
مد اخله

Mean ± SD
P-Valueنوع آزمون

آگاهى 
0/000تى زوجى8/1±5/520/9±13/4مد اخله
0/520ويلكاكسون4/8±4/216/2± 16/9كنترل

P-Value0/002*0/000**-

حساسيت د رك شد ه 
0/001تى زوجى5/1±4/922/4±19/9مد اخله
0/101تى زوجى4/2±4/120/5±21/4كنترل

P-Value0/132*0/001**-

شد ت د رك شد ه 
0/435ويلكاكسون3/7± 2/614/7±13/7مد اخله
0/328تى زوجى2/6± 2/913/4±13/9كنترل

P-Value0/789*0/065**-

منافع د رك شد ه 
0/299تى زوجى2/1± 2/19/5±9/2مد اخله
0/111تى زوجى2/4± 1/88/8±9/3كنترل

P-Value0/943*0/064**-

موانع د رك شد ه 
0/034ويلكاكسون2/7±2/46/8±8/0مد اخله
0/598تى زوجى3/5±3/67/3±7/0كنترل

P-Value0/193*0/154**-
*مقايسه پيش آزمون ها: تى مستقل، **مقايسه پس آزمون ها: آناليز كوواريانس   
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اما د ر مطالعه پيرزاد ه (2012) د ر ايران بر روى د انش آموزان د ختر ف
د بيرستانى، مد اخله آموزشى بر روى سازه حساسيت د رك شد ه آنان 
مؤثر نبود ه است (17) كه اين تفاوت مى تواند  به علت تفاوت د ر 
شيوه، مد ت آموزش و ابزار استفاد ه شد ه باشد . با توجه به اينكه بر 
اساس مد ل اعتقاد  بهد اشتى، حساسيت د رك شد ه بالا جهت ارتقاى 
انگيزه افراد  د ر اتخاذ رفتار بهد اشتى پيشگيرانه ضرورى است، بخشى 
از برنامه آموزشى د ر خصوص موضوعاتى مانند  ايد ز بايد  روى اين 

سازه متمركز شود (37).   
مطالعه حاضر نشان د اد  مد اخله آموزشى بر ميانگين نمره شد ت 
د رك شد ه گروه مد اخله تاثيرى ند اشته است ولى ساير مطالعات نشان 
د اد ه اند  ميانگين نمره سازه شد ت د رك شد ه بعد  از مد اخله آموزشى 
افزايش معنى د ارى د اشته است(13, 15-17, 37) كه تفاوت د ر 
گروه هاى سنى و يا خصوصيات فرهنگى جوامع مورد  مطالعه ميتواند  
از علل اين عد م همخوانى باشد ، لذا مى توان نتيجه گرفت كه د انش 
آموزان مورد  مطالعه خود  را د ر معرض ابتلا به بيمارى ايد ز مى بينند  
اما باور آنها د ر مورد  عواقب و پيامد هاى شد يد  و گستره آسيبى 
كه مى تواند  د ر نتيجه ابتلا به اين بيمارى به وجود  بيايد  تغيير نكرد ه 
است و نشان ميد هد  كه اين مد اخله آموزشى نتوانسته است اهميت 
عواقب اجتماعى اين بيمارى را براى د انش آموزان تركمن نشان 
د هد  كه بهتر است مد اخلات آموزشى موثرترى جهت افزايش شد ت 

د رك شد ه د انش آموزان طراحى شود . 
د ر مطالعه حاضر قبل از اجراى مد اخله، سازه منافع د رك شد ه 
د ر هر د و گروه مد اخله و كنترل از ميانگين نمره ى خوبى برخورد ار 
نبود  و اجراى برنامه آموزشى نيز بر آن تأثيرگذار نبود . د ر تعد اد ى 
از مطالعات انجام شد ه د ر ايران نيز آموزش به روش مد ل اعتقاد  
بهد اشتى بر سازه  منافع د رك شد ه تأثيرگذار نبود ه است كه با نتايج 
ميانگين  مطالعات  د يگر  د ر  اما  د ارد  (37)  همخوانى  مطالعه  اين 
نمره منافع د رك شد ه افراد  پس از آموزش افزايش معناد ارى د اشته 
بر حيطه  تأثير مد اخله  است (13, 15-17, 36)، از د لايل عد م 
منافع د رك شد ه د ر اين مطالعه مى توان به كم بود ن تعد اد  جلسات 
آموزشى د ر مقايسه با مطالعاتى كه د ر آن ها نمره منافع د رك شد ه 

افزايش د اشته است، اشاره كرد  و نيازمند  طراحى بهتر مد اخلات است. 
قبل از اجراى مد اخله، ميانگين نمره ى هر د و گروه مد اخله 
و كنترل د ر سازه موانع د رك شد ه د ر حد  متوسط بود  كه اجراى 
نبود .  تأثيرگذار  د رك شد ه  موانع  كاهش  بر  آموزشى  برنامه 
سازه  نمره  ميانگين  د اد ه اند   نشان  مطالعات  ساير  د رصورتى كه 
موانع د رك شد ه بعد  از مد اخله آموزشى كاهش معنى د ارى د اشته 
است (13-17, 37) كه با نتايج مطالعه حاضر همخوانى ند ارد . 
اين عد م كاهش موانع د رك شد ه مى تواند  به د لايل مختلفى از 
ازآنجايى كه  باشد .  آموزان  د انش  فرهنگى  ويژگى هاى  جمله 
تركمن  زنان  د ر  تقد يرگرايانه  باورهاى  د اد ه اند   نشان  مطالعات 
بالاست(18) مى توان اين طور نتيجه گرفت كه د انش آموزان، 
پيشگيرى از اين بيمارى را كار مشكلى د انسته و د ر صورتى كه 
مبتلا به اين بيمارى نيز شوند  آن را جزو سرنوشت خود  ميپند ارند  
كه با توجه به اين ويژگى ميبايست طراحى مناسبترى براى اين 

نوع مد اخلات صورت گيرد . 
  از محد ود يت هاى مطالعه حاضر عد م امكان برگزارى جلسات 
بيشتر آموزشى به د ليل تد اخل با كلاس هاى د رسى د انش آموزان 
بود ، شايد  تعد اد  جلسات آموزشى بيشتر، تغييرات بيشترى را د ر 
د رك شد ه  موانع  و  د رك شد ه  منافع  د رك شد ه،  شد ت  حيطه هاى 
سال  پايان  به  بود ن  نزد يك  د ليل  به  همچنين  مى آورد .  وجود   به 
تحصيلى امكان اجراى مرحله د وم پيگيرى وجود  ند اشت. ند اشتن 
سازه هاى راهنما براى عمل و خود كارآمد ى د رك شد ه د ر پرسشنامه، 
از د يگر محد ود يت هاى مطالعه بود ند . از نقاط ضعف اين مطالعه 
عد م همسان بود ن آگاهى د انش آموزان د و گروه مد اخله و كنترل 
د ر قبل از اجراى مد اخله آموزشى بود . از نقاط قوت اين مطالعه 
تعد يل  همچنين  و  مطالعه  اجراى  هنگام  د ر  كنترل  گروه  وجود  
اثر متغير مخد وش گر نمره پيش آزمون با استفاد ه از روش آناليز 
كوواريانس د ر هنگام تحليل د اد ه ها بود  كه باعث شد  اثر واقعى 

مد اخله آموزشى مشخص شود . 
نتيجه گيرى

با توجه به يافته هاى پژوهش حاضر، مد اخله آموزشى با استفاد ه 
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از الگوى اعتقاد  بهد اشتى باعث افزايش آگاهى و حساسيت د رك شد ه  ... 
د انش آموزان تركمن د ر رابطه با بيمارى ايد ز شد ه اما بر حيطه هاى 
شد ت د رك شد ه، منافع د رك شد ه و موانع د رك شد ه د انش آموزان 
تأثير ند اشته است، لذا پيشنهاد  مى شود  از  د ر مورد  بيمارى ايد ز 
ساير مد ل هاى آموزشى د ر كنار مد ل اعتقاد  بهد اشتى استفاد ه شد ه و 
همچنين مد اخلات آموزشى به صورت كمپين هاى آموزشى، بحث هاى 
گروهى، آموزش توسط معلمان و همسالان برگزار شد ه و از وسايل 
ارتباط جمعى مانند  تلويزيون و راد يو به منظور تأثير بهتر مد اخلات، 

استفاد ه شود .  

تشكر و قد رد انى
اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتى مصوب د انشگاه علوم پزشكى 
گلستان به شماره 910510140 مى باشد . بد ين وسيله از همكاران 
محترم معاونت تحقيقات و فناورى د انشگاه علوم پزشكى گلستان 
كه د ر تصويب اين طرح نهايت همكارى را د اشتند  و همچنين از 

تمامى شركت كنند گان د ر مطالعه تقد ير و تشكر مى گرد د . 
تضاد  منافع

سهم تمامى نويسند گان د ر اين مطالعه يكسان است و هيچ گونه 
تضاد  منافعى وجود  ند ارد .
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