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ABSTRACT
Background and Objective: The AIDS epidemic is considerably widespread 
across the world, turning out to be an exigent problem. The aim of this study 
was to assess the impact of educational intervention based on the Theory of 
Planned Behavior (TPB) on the prevention of AIDS among health volunteers in 
Sirjan County.
Methods: This was a quasi-experimental study in which 120 health volunteers 
attending health centers in Sirjan city, were selected to participate in this study; 
60 in the intervention group and 60 in the control group. The intervention was 
conducted over three sessions for 60 minutes. Data were collected by a valid 
and reliable 40-item questionnaire before intervention and three months after 
the intervention. Data was analyzed by chi-square, Fisher’s exact, paired t-test 
and independent t-test.
Results: The average scores of both groups according to awareness level, at-
titude toward behavior, functioning, behavioral intention, mental norms and 
perceived behavioral control had no meaningful differences before the inter-
vention. But after educational intervention, the average scores of all variables 
increased meaningfully in the intervention group (p<0.001). But, there was no 
increase or significant difference in the control group.
Conclusion: TPB was effective in educating health volunteers. Therefore, it is 
suggested that TPB can be used in training AIDs-prevention behaviors.
Paper Type: Research Article.
Keywords: AIDS-preventive behavior, Theory of Planned Behavior (TPB), Health 
Education, Health volunteers, Sirjan.
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رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از ايد ز

تأثير مد اخله آموزشى بر اساس نظريه رفتار برنامه ريزى شد ه د ر خصوص 
رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از ايد ز د ر د اوطلبان سلامت 

چكيد ه
زمينه و هد ف: شيوع بيمارى ايد ز د ر جهان د ر حال گسترش است و به يك مشكل اضطرارى تبد يل شد ه 
د ر  برنامه ريزى شد ه  رفتار  نظريه  اساس  بر  آموزشى  مد اخله  كارايى  بررسي  هد ف  با  مطالعه  اين  است. 
خصوص رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از ايد ز د ر د اوطلبان سلامت شهرستان سيرجان د ر سال 1393 انجام 

شد .
مواد  و روش ها: اين پژوهش مطالعه اى نيمه تجربى است. جمعيت مورد مطالعه، تعد اد  120 نفر از د اوطلبان 
به د و گروه مد اخله (60 نفر) و كنترل (60 نفر)  به طور تصاد في  كه  سلامت شهرستان سيرجان بود ند  
تقسيم شد ند . مد اخله آموزشى طى سه جلسه 60 د قيقه اى انجام شد . د اد ه ها از طريق تكميل پرسشنامه 
(حاوى 40 سؤال) طي مصاحبه مستقيم قبل از مد اخله آموزشي و سه ماه بعد ازآن، جمع آوري گرد يد . 

د اد ه ها با استفاد ه از كاى اسكوئر، آزمون د قيق فيشر، تى مستقل و تى زوجى تجزيه وتحليل شد ند .
يافته ها: بين ميانگين نمرات د و گروه ازلحاظ آگاهى، نگرش نسبت به رفتار، عملكرد ، قصد  رفتارى، هنجار 
ذهنى و كنترل رفتارى د رك شد ه قبل از مطالعه تفاوت معناد ارى وجود  ند اشت. اما پس از اجراى برنامه 
آموزشى اين متغيرها د ر گروه مد اخله افزايش معناد ارى يافت (p> 0/001). ولى د ر گروه شاهد  اختلاف 

معناد ارى مشاهد ه نشد .
پيشنهاد   بنابراين،  بود .  مؤثر  سلامت  د اوطلبان  آموزش  د ر  برنامه ريزى شد ه  رفتار  نظريه  نتيجه گيري: 

مى گرد د  براى رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از ايد ز از نظريه رفتار برنامه ريزى شد ه استفاد ه گرد د .
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليد واژه ها: رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از ايد ز، نظريه رفتار برنامه ريزى شد ه، آموزش بهد اشت، د اوطلبان 
سلامت، سيرجان.

د ر  برنامه ريزى شد ه  رفتار  نظريه  اساس  بر  آموزشى  مد اخله  تأثير  ن.  خانجانى  ر،  صاد قى  استناد :    
ارتقاء  و  بهد اشت  آموزش  فصلنامه  سلامت.  د اوطلبان  د ر  ايد ز  از  پيشگيرى كنند ه  رفتارهاى  خصوص 

سلامت. بهار 1394؛3(1): 31-23.

رضا صاد قى
تحقيقات  مركز  بهد اشت،  آموزش  ارشد   كارشناس 
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ايد ز بزرگ ترين بيمارى عفونى كشند ه و چهارمين علت مرگ د ر 
جهان است. اين بيمارى از عوامل اصلى موانع توسعه جوامع بود ه 
است (1).  برگرفته  د ر  را  جامعه  مولد   و  فعال  جمعيت  بيشتر  و 
حد ود  39/5  سال 2013  د ر  كه  مى د هند   نشان  مختلف  آمارهاى 
ميليون نفر از جمعيت د نيا به اين ويروس آلود ه مى شوند  و سالانه 
د ر حد ود  2 ميليون نفر د ر اثر ابتلا به بيمارى ايد ز مى ميرند . بر 
ميان  د ر  بيمارى  اين  به  جد يد   مبتلايان  تعد اد   آمارها،  اين  اساس 
 ،2001 سال  با  مقايسه  د ر  آفريقا  شمال  و  خاورميانه  كشورهاى 
نفر.   32000 حد ود اً  يعنى  است؛  د اشته  افزايش   ٪50 از  بيش 
همچنين شمار بيمارانى كه د ر اين كشورها جان خود  را د ر سال 
2013 ازد ست د اد ه اند ، د ر مقايسه با سال 2001، بيش از د و برابر 
نشان  ايران  د ر  آمارها   .(2) نفر   17000 حد ود اً  يعنى  است؛  بود ه 
مى د هد  كه تا مهر 1392 حد ود  27 هزار نفر به ايد ز مبتلا بود ند  
(3). ايران يكى از پرخطرترين كشورهاى جهان د ر زمينه آلود گى 
جهانى  سازمان  پيش بينى  اساس  بر  و  است  شناخته شد ه  ايد ز  به 
بهد اشت، ميزان آلود گى ويروس ايد ز د ر ايران تا سال 2020 به د ه 

د رصد  خواهد  رسيد  (1).
و  اجتماعى،  اقتصاد ى،  توسعه  راه  سر  بر  مانعى  ايد ز  امروزه 
فرهنگى است. اين بيمارى مهم ترين چالش زمان حاضر د ر برابر 
توسعه است (1). گزارش سازمان جهانى بهد اشت د ر سال 2012 
بالايى  بيمارى  بار  كه  كشورى  د ر 15   HIV شيوع  كه  د اد   نشان 
زياد ى  حد   تا  كاهش  اين  كه  است؛  كاهش يافته  تا ٪25  د اشتند  
به اجراى برنامه هاى جامع پيشگيرى از HIV مربوط مى شود  (4). 
منابع علمى، تنها راه مؤثر مبارزه با ايد ز را آموزش بهد اشت 
مى د انند  و تأكيد  مى كنند  كه گروه هاى پرخطر و آسيب پذير بايد  
ارزش   .(5) گيرند   قرار  آموزشى  برنامه هاى  اصلى  اولويت  د ر 
يك آموزش به اثرگذارى آن و تغيير يا ايجاد  رفتارهاى سلامت 
بستگى د ارد . تأثيرگذارى آموزشى به استفاد ه مناسب از نظريه هاى 
اين  براى  الگوها  از  پژوهشگران  لذا  د ارد ؛  بستگى  رفتارى  علوم 

كار كمك مى گيرند  (6). 

رفتار  تغيير  الگو هاى  از  يكى  برنامه ريزى شد ه  رفتار  نظريه 
است كه به خوبى شناخته شد ه است. نظريه رفتار برنامه ريزى شد ه، 
قصد   نظريه  اين  است.  ارزش  انتظار  شناختى-اجتماعى  الگوى 
تحت  قصد   نظريه،  اين  د ر  مى د اند .  رفتار  اصلى  تعيين كنند ه  را 
تأثير سه سازه مستقل نگرش، هنجار انتزاعى و كنترل د رك شد ه 
است. نگرش، ارزشيابى مثبت يا منفى فرد  را از انجام يك رفتار 
كه  د ارد   مسئله  اين  به  اشاره  انتزاعى،  هنجار  مى كند .  منعكس 
رفتار  فرد   شود   باعث  است  ممكن  د رك شد ه  اجتماعى  فشارهاى 
خاصى را انجام بد هد  يا ند هد . سرانجام كنترل د رك شد ه، سختى 
يا آسانى متصور د ر خصوص اجراى يك رفتار ويژه است و حد س 
زد ه مى شود  كه هم به طور مستقيم و هم به طور غيرمستقيم بر رفتار 
انجام  زمانى  افراد   برنامه ريزى شد ه،  رفتار  نظريه  طبق  د ارد .  تاثير 
رفتارى را مثبت ارزيابى مى كنند  و قصد  انجام آن را مى كنند  كه 
معتقد  باشند  افراد ى صاحب نفوذ و مهم فكر  كنند  كه آن رفتار بايد  
انجام گيرد  و همچنين انجام رفتار تحت كنترل آن هاست. علاوه 
و  انتزاعى  هنجار  نگرش،  مى شود   فرض  نظريه  اين  د ر  اين،  بر 
كنترل د رك شد ه به وسيله عقايد  زيربنايى سازه هاى مذكور تعيين 
مى شوند  (7). ازنظر آرميتيج و آرد ن١ (8) و آرميتيج و كانر٢ (9) 
پس از مرور ساير نظريه ها و الگو ها، نظريه رفتار برنامه ريزى شد ه 
زيرا  است؛  رفتار  مطالعه  براى  نظريه  مناسب ترين  و  كامل ترين 
رفتار انسان بازتابى از عوامل مختلف است و شناخت اين شبكه 
عليتى به منظور تحت تأثير قرار د اد ن عوامل مؤثر بر رفتار ازجمله 
امور بسيار مهمى است كه طى ساليان متماد ى علوم رفتارى د ر 

پى آن بود ه و هست.
د ر  ايد ز  موضوع  با  كمى  مطالعات  د اد   نشان  بررسى ها 
پژوهش هاى  بين  د ر  است.  انجام شد ه  نظريه  اين  اثربخشى  زمينه 
انجام گرفته د ر د اخل مطالعه پاكپور و همكاران (10) نشان د اد  كه 
آموزش بر اساس الگوى برنامه ريزى د ر آگاهى و سازه هاى الگوى 
رفتار برنامه ريزى شد ه شامل قصد ، نگرش، هنجار انتزاعي و كنترل 
رفتاري د رك شد ه نوجوانان د ر خصوص ايد ز تأثير د اشت. مطالعه 
1.  Armitage & Arden
2.  Armitag & Conner
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د يگرى هم د ر اتيوپى نشان د هند ه تأثير آموزش بر اساس الگوى 
رفتار برنامه ريزى شد ه د ر افزايش انگيزه د ر خصوص پيشگيرى از 
همكاران (12)  و  طبسى  مطالعه  است (11).  نوجوانان  د ر  ايد ز 
و  نگرش  آگاهى،  بر  آموزشى  برنامه هاى  تأثير  نشان د هند ه  نيز 

رفتارهاى پيشگيرانه از انتقال بيمارى د ر مبتلايان به ايد ز بود .
و  مزد   هيچ گونه  بد ون  كه  هستند   افراد ى  سلامت،  د اوطلبان 
حقوقى و فقط به خاطر عشق، انسانيت و حس مسئوليت پذيرى 
و  بهد اشتى  مسئولين  بين  ارتباطى  حلقه  مانند   جامعه  برابر  د ر 
مرد م عمل مى كنند . بنابراين، به علت اهميت پيشگيرى و كنترل 
و  طراحى  مؤثرى  آموزشى  مد اخلات  است  لازم  جامعه  د ر  ايد ز 
برنامه ريزى گرد د . لذا مطالعه حاضر با هد ف تعيين تأثير مد اخله 
رفتارهاى  د ر  برنامه ريزى شد ه  رفتار  نظريه  بر  مبتنى  آموزشى 
سيرجان  شهرستان  سلامت  د اوطلبان  د ر  ايد ز  از  پيشگيرى كنند ه 

انجام گرفت.

مواد  و روش ها
اين مطالعه از نوع نيمه تجربى است. جامعه آن د اوطلبان سلامت 
سال  د ر  سيرجان  شهرستان  د رمانى  بهد اشتى  مراكز  آن  محيط  و 
بين  از  ساد ه  تصاد فى  نمونه گيرى  روش  به  افراد   بود .   1393
روستايى  و  شهرى  د رمانى  بهد اشتى  مركز   4 سلامت  د اوطلبين 
اطلاعات  تباد ل  از  جلوگيرى  براى  و  انتخاب  سيرجان  شهرستان 
بين گروه مد اخله و شاهد ، د و مركز بهد اشتى به عنوان گروه مد اخله 
انتخاب  شد ند .  انتخاب  شاهد   گروه  به عنوان  د يگر  مركز  د و  و 
نمونه ها به گونه اى بود  كه همه آن ها شانس يكسانى براى شركت 
بين  هماهنگى  جهت  مطالعه  طول  د ر  و  د اشتند   را  پژوهش  د ر 
توجيهى  و  آموزشى  جلسه  پرسشنامه،  تكميل  جهت  پرسشگران 
برگزار شد . د ر اين جلسات به شرح هد ف هر سؤال و نحوه صحيح 

پرسش آن پرد اخته شد . 
و  پاكپور  مطالعه  از  استفاد ه  با  نمونه  حجم  محاسبه  براى 
همكاران (10) و با د ر نظر گرفتن b=0/20 ،s= 0/05، اختلاف 
امتياز قبل و بعد  از مد اخله آموزشى  حد ود  3/3 با انحراف معيار 

0/7 تعد اد  50 نفر د ر هر يك از د و گروه مد اخله و شاهد  برآورد  
شد  كه به د ليل احتمال ريزش نمونه ها و براى اطمينان بيشتر د ر 
مطالعه  به  ورود   معيارهاى  شد ند .  مطالعه  وارد   نفر  گروه 60  هر 
د اوطلبان سلامت شامل ساكن بود ن د ر شهرستان سيرجان طى سه 
ماه آيند ه و مبتلا نبود ن به بيمارى هاى خاص جسمى و روحى، و 
معيار خروج از مطالعه تمايل ند اشتن براى شركت د ر مطالعه بود . 
پژوهش حاضر از سوى كميته اخلاق معاونت پژوهشى د انشگاه 

علوم پزشكى كرمان تائيد  شد .
رعايت  و  نيازسنجى  متون،  بررسى  از  پس  پژوهشى  تيم 
طراحى  به  اقد ام  برنامه ريزى شد ه  رفتار  الگوى  كلى  چارچوب 
پرسشنامه نمود . د ر اين تحقيق براى تعيين روايي محتوايي، ابتد ا 
كليه مطالعات انجام شد ه د ر اين زمينه و پرسشنامه هاي مطالعاتي 
اوليه  پيش نويس  و  گرفت  قرار  مورد بررسى  بود   د سترس  د ر  كه 
از  نفر   7 براي  پرسشنامه  شد .  تهيه  منطقه  وضعيت  به  توجه  با 
متخصصين و اساتيد  رشته آموزش بهد اشت و روان پزشكى ارسال 
سؤالات،  وجود   ضرورت  مورد   د ر  نظرات  د ريافت  از  پس  شد . 
نسخه  سؤالات،  رواني  و  د رك  قابليت  و  موضوع  با  آن  ارتباط 
بعد ي تهيه و با نظر رابطين بهد اشتى به گونه اى طراحي شد  تا از 
وجود  ابهام د ر سؤالات خود د اري گرد د . بنابراين برخي از عبارات 
پيچيد ه، نامربوط و نامفهوم سؤالات حذف و برخي عبارات د يگر 
تصحيح گرد يد ند . جهت تعيين پايايي، پرسشنامه توسط 30 نمونه 
(د اوطلبان سلامت كه از افراد  تحت مطالعه نبود ند ) تكميل گرد يد . 
سپس با استفاد ه از آزمون آلفاي كرونباخ، پايايى د رونى سؤالات 
رفتارى  قصد    ،0/78 عملكرد    ،0/76 نگرش   ،0/83 آگاهي 
د رك شد ه 0/82  رفتارى  كنترل  و  ذهنى 0/83  هنجار   ،0/89

محاسبه گرد يد .
پرسشنامه ها بى نام  و به صورت كد گذارى شد ه د ر 3 قسمت 
تنظيم شد ه بود ند . بخش اول شامل اطلاعات جمعيت شناختى د اراى 
5 سؤال د ر زمينه سن، جنس، تحصيلات، شغل، وضعيت تأهل بود . 
بخش د وم شامل 8 سؤال د وگزينه اى د ر خصوص سنجش آگاهى 
(به عنوان مثال، «يكى از راه هاى انتقال ايد ز، بى بند وبارى جنسى 
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نظريه   سازه هاى  اند ازه گيرى  به منظور  سوم  بخش  بود .  است») 

تنظيم  ليكرت  پنج گانه  مقياس  اساس  بر  برنامه ريزى شد ه  رفتار 
(به عنوان مثال،  نگرش  به  مربوط  سؤال   6 بخش  اين  د ر  كه  شد  
«پرهيزكارى جنسى قبل از ازد واج، افراد  را از ابتلا به ايد ز مصون 
«من  (به عنوان مثال،  عملكرد   به  مربوط  سؤال   8 مى د ارد »)،  نگه 
د ر جلسات پيشگيرى از ايد ز شركت مى كنم»)، 6 سؤال مربوط 
را  خود   حرف هاى  د ارم  قصد   مثال، «من  رفتارى (به طور  به قصد  
ميان  د ر  بهد اشتى  كاركنان  با  ايد ز  و  جنسى  مسائل  خصوص  د ر 
بگذارم»)، 6 سؤال مربوط به هنجارهاى انتزاعى («د وستانم من را 
به خاطر صحبت د ر خصوص مسائل جنسى مسخره مى كنند ») و 
6 سؤال مربوط به كنترل رفتارى د رك شد ه (به عنوان مثال، «براى 

من انجام راه هاى پيشگيرى از ايد ز آسان است») بود .
نحوه نمره د هى به سؤالات پرسشنامه بد ين صورت بود  كه د ر 
سؤالات بخش آگاهى و عملكرد  به پاسخ بلى نمره 2 و خير نمره 1 
تعلق گرفت؛ د امنه نمرات آن از 8 تا 16 بود . د ر قسمت سؤالات 
قصد   (نگرش،  برنامه ريزى شد ه  رفتار  نظريه  اجزاي  به  مربوط 
پاسخ هاى  به  د رك شد ه)  رفتارى  كنترل  و  ذهنى  هنجار  رفتارى، 
كاملاً موافقم نمره 5، موافقم نمره 4، نظري ند ارم نمره 3، مخالفم 
نمره 2 و گزينه كاملاً مخالفم نمره 1 تعلق گرفت؛ د امنه نمرات 

آن از 6 تا 30 بود . 
اخلاق  رعايت  براى  و  اخلاق  كميته  مجوز  كسب  از  پس 
وارد   آگاهانه  و  كامل  رضايت  با  سلامت  د اوطلبان  پژوهش، 
د اشتند ،  را  مطالعه  به  ورود   معيارهاى  كه  افراد ى  شد ند .  مطالعه 
تقسيم شد ند   شاهد   و  مد اخله  گروه  د و  به  ساد ه  تصاد فى  به صورت 
پژوهشگر  توسط  مصاحبه  طى  پيش آزمون  پرسشنامه  ابتد ا 
د قيقه اى  جلسه 60  سه  طى  آموزشى  برنامه هاى  سپس  و  تكميل 
نمايش  و  پاسخ  و  پرسش  سخنرانى،  به صورت  يكبار)  (هرماه 
مد اخله  گروه  براى  ايد ز  به  مبتلا  بيماران  نمايش  همراه  به  عملى 
انتخاب و اجرا شد . د لايل انتخاب اين روش هاى اموزش د ر اين 
منظم،  ارائه  د ليل  به  سخنرانى  روش  از:  بود ند   عبارت  پژوهش 
د ليل  به  پاسخ  و  پرسش  روش  امكانات؛  و  وقت  د ر  صرفه جويى 

عملى  نمايش  روش  و  ياد گيرى؛  جريان  د ر  فراگيران  مشاركت 
براى ياد گيرى مهارت هاى مراقبت از خود  از قبيل خويشتن د ارى، 
از  نكرد ن  استفاد ه  و  خانواد ه  چارچوب  د ر  و  ايمن  جنسى  روابط 
جلسه هاى  پايان  د ر  شد .  به كاربرد ه  روان گرد ان  و  محرك  مواد  
آموزشى نيز مطالب به صورت كتابچه آموزشى و پمفلت د ر اختيار 
شهر  د ر  آموزشى  جلسات  برگزارى  محل  شد .  گذاشته  د اوطلبين 
مراكز بهد اشتى د رمانى و د ر روستا خانه هاى بهد اشت بود . براى 
حضور اكثريت گروه هد ف، زمان برگزارى جلسات طورى تنظيم 
شد  كه افراد  شاغل نيز امكان حضور د ر آن را د اشته باشند . براى 
افراد  بى سواد  يا كم سواد  جلسات به صورت چهره به چهره و بحث 
گروهى برگزار شد ؛ اما براى جلسات افراد  باسواد  علاوه بر موارد  

گفته شد ه، مطالب آموزشى نيز د ر اختيارشان گذاشته شد .
سه ماه پس از برگزارى كلاس ها، پرسشنامه هاى پس آزمون 
مد اخله  گروه  د و  د ر  بهد اشتى  رابطين  براى  پژوهشگران  توسط 
د ر  پرسشنامه ها  تكميل  از  پس  همچنين  گرد يد .  تكميل  شاهد   و 
مرحله بعد  از آموزش گروه مد اخله، آموزش هاى مربوطه به گروه 
شاهد  نيز با همان كميت و كيفيت د ر سه مرحله به روش سخنرانى، 

پرسش و پاسخ و نمايش عملى ارائه شد .
از SPSS16مورد   استفاد ه  با  جمع آورى شد ه  د اد ه هاى   
آگاهى،  نمره  ميانگين  مقايسه  براى  گرفت.  قرار  تجزيه وتحليل 
عملكرد  و ابعاد  نظريه رفتار برنامه ريزى شد ه قبل و بعد  از مد اخله 
د ر هر يك از گروه ها از آزمون تى زوجى، براى مقايسه افزايش 
گروه  د و  بين  برنامه ريزى شد ه  رفتار  نظريه  ابعاد   و  آگاهى  نمره 
از آزمون تى مستقل و براى بررسى همگن بود ن گروه ها ازلحاظ 
د ر  فشارخون  بيمارى  سابقه  و  شغل  تحصيلات،  تأهل،  جنس، 
استفاد ه  فيشر  د قيق  آزمون  يا  و  كاى اسكوئر  آزمون  از  بستگان 

شد . سطح معناد ارى د ر آزمون ها 0/05 د ر نظر گرفته شد ه بود .

يافته ها
د ر اين مطالعه، 120 نفر د ر د و گروه مد اخله (60 نفر) و شاهد  (60 نفر) 
مورد بررسى قرار گرفتند . متغيرهاى مطالعه از توزيع نرمال تبعيت 
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مى كرد ند ؛ كه پس از تقسيم تصاد فى ميانگين و انحراف معيار سن 
افراد  مورد بررسى د ر گروه مد اخله و شاهد  به ترتيب 39/27±11/46 
تى  آزمون  اساس  بر  تفاوت  اين  بود .  سال   38/94±10/77 و 

مستقل د ر د و گروه مد اخله و شاهد  تفاوت معناد ارى را نشان ند اد  
(p=0/432). ساير خصوصيات جمعيت شناختى نيز د ر د و گروه 

تفاوت آمارى معناد ارى نشان ند اد  (جد ول 1).

جد ول 1. مقايسه توزيع فراوانى و فراوانى نسبى مشخصات فرد ى گروه مد اخله و شاهد 

متغير
(n=60) گروه مد اخله(n=60)  گروه شاهد

p-value
د رصد تعد اد د رصد تعد اد 

جنس
*0/251 4778/34676/6زن

1321/71423/4مرد 
وضعيت تأهل

*0/925 2541/62745/0متأهل
3558/43355/0مجرد  يا مطلقه يا همسر فوت شد ه

تحصيلات

**0/712

35/046/6بى سواد 
610/0610/0ابتد ايى
813/3711/6راهنمايى
3456/63558/3د يپلم

915/1813/5كارشناسى و بالاتر
شغل

1118/31016/6شاغل
*0/634

4981/75083/3بيكار
     *آزمون كاى اسكوئر؛ **آزمون د قيق فيشر

نگرش،  آگاهى،  نمرات  ميانگين  بين  كه  د اد   نشان  نتايج 
رفتارى  كنترل  و  انتزاعى  هنجارهاى  رفتارى،  قصد   عملكرد ، 
معناد ار  اختلاف  مد اخله  از  قبل  شاهد   و  مد اخله  گروه  د رك شد ه 

نمرات  و  شد   معناد ار  اختلاف  مد اخله،  از  بعد   ولى  نشد ؛  مشاهد ه 
افزايش يافت (جد ول 2).

جد ول 2. مقايسه ميانگين نمرات متغيرها د ر د و گروه مد اخله و شاهد  به تفكيك قبل و بعد  از مد اخله
قبل از مد اخله

گروه مد اخله       گروه شاهد  
(n=60)

*p-value
بعد  از مد اخله

گروه مد اخله       گروه شاهد 
(n=60)

 p-value*

0/001>1/56±0/6413/14±1/420/34615/42±1/1513/11±13/14نمره آگاهى
0/001>3/01±1/7718/92±3/090/34023/36±2/7218/77±18/82نگرش
0/001>2/97±1/7511/86±3/370/05514/18±2/3111/72±11/94عملكرد 

0/001>2/78±1/7816/97±2/430/39126/50±2/6116/93±17/19قصد  رفتارى
0/001>4/43±2/7521/85±4/830/92227/30±4/6921/68±22/12هنجارهاى انتزاعى

0/001>1/93±0/7716/11±0/180/17025/46±1/5516/08±16/72كنترل رفتارى د رك شد ه
* آزمون تى مستقل
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نتايج آمارى همچنين نشان د اد  كه آگاهى د اوطلبان سلامت 
آن  از  قبل  به  نسبت  آموزشى  مد اخله  از  بعد   مد اخله  گروه  د ر 
است.  نكرد ه  تغييرى  شاهد   گروه  د ر  ولى  است؛  افزايش يافته 
همچنين د ر گروه مد اخله بين ميانگين نمره نگرش، عملكرد ، قصد  
رفتارى، هنجارهاى انتزاعى، كنترل رفتارى د رك شد ه قبل و بعد  
از مد اخله افزايش معناد ارى د اشته و مد اخله آموزشى مؤثر بود ه 

است (جد ول 3).

بحث
اساس  بر  آموزشى  مد اخله  كه  د اد   نشان  حاضر  مطالعه  يافته هاى 
نظريه رفتار برنامه ريزى شد ه د ر خصوص رفتارهاى پيشگيرى كنند ه 
از ايد ز د ر د اوطلبان سلامت شهرستان سيرجان مؤثر بود . د اوطلبان 
برنامه هاى  آموزش  د ر  فعال  نقش  و  مشاركت  د ليل  به  سلامت 
بهد اشتى، از گروه هاى تأثيرگذار د ر افزايش آگاهى جامعه هستند . 
آموزش هاى  اساسى،  و  مهم  معضل  اين  كنترل  براى  بنابراين، 
افزايش  د ر  برنامه ريزى شد ه  رفتار  نظريه  اساس  بر  را  مربوطه 
مورد سنجش  سلامت  د اوطلبان  د ر  ايد ز  از  پيشگيرانه  رفتارهاى 

قرارگرفت. 
آگاهى  نمره  ميانگين  معناد ار  افزايش  از  حاكى  يافته ها 
كه  بود ؛  آموزشى  مد اخله  از  بعد   مد اخله  گروه  سلامت  د اوطلبان 
زمينه  اين  د ر  ارائه شد ه  آموزشى  برنامه   مثبت  تأثير  نشان د هند ه 
است. يافته هاى مطالعه پاكپور و همكاران (10) و مطالعه شيد فر 

رفتار  نظريه  بر  مبتنى  آموزش  كه  د اد   نشان   (13) همكاران  و 
گروه  آگاهى  سطح  افزايش  د ر  مناسبى  تأثير  برنامه ريزى شد ه 

مد اخله نسبت به گروه شاهد  د اشته است. 
گروه  د ر  برنامه ريزى شد ه،  رفتار  نظريه  سازه هاى  بخش  د ر 
تفاوت  آموزشى  مد اخله  از  پس  الگو  سازه هاى  تمامى  مد اخله 

معناد ارى را نشان د اد ند . 
د ر ارتباط با نگرش د ر اين مطالعه بين گروه مد اخله و شاهد  
اختلاف معناد ارى مشاهد ه نشد ؛ ولى پس از مد اخله، ارتقاء نگرش 
د ر گروه مد اخله د ر اثر مد اخله آموزشى مشاهد ه شد . به ويژه اينكه 
د ر اين مطالعه شيوه آموزش، بحث گروهى و مشاركتى د ر نظر 
گرفته شد ه بود  كه د ر تغيير نگرش شيوه مؤثرى است. نتايج طاهر 
و همكارش (14) د ر خصوص تأثير مد اخله آموزشى د ر خصوص 
ايد ز د ر  پرستاران مصرى  و طبسى و همكاران (12) د ر خصوص 
پيشگيرانه  رفتارهاى  و  نگرش  آگاهى،  بر  آموزشى  مد اخله  تأثير 
از انتقال ايد ز د ر مبتلايان به ايد ز همسو با يافته هاى اين پژوهش 

هستند .
د ر مطالعه حاضر ميانگين نمرات هنجارهاى ذهنى د ر مرحله 
بعد  از مد اخله د ر گروه مد اخله افزايش يافت؛ كه نشان د هند ه تأثير 
است.  غيره  و  همسالان  د وستان،  خانواد ه،  مانند   مهم  افراد   د يگر 
د ر  آموزش  از  پس  ذهنى  هنجارهاى  نمرات  ميانگين  افزايش 
مبتنى  آموزش  اثربخشى  خصوص  د ر  همكاران  و  براتى  مطالعه 
سوءمصرف  از  پيشگيرى  د ر  برنامه ريزى شد ه  رفتار  نظريه  بر 

جد ول 3. مقايسه ميانگين نمرات متغيرها قبل و بعد  از مد اخله د ر هر يك از گروه هاى مد اخله و شاهد 
گروه مد اخله

انحراف معيار ± ميانگين
*p-valueقبل از  مد اخله       بعد  از مد اخله

گروه شاهد 
انحراف معيار ± ميانگين

*p-valueقبل از  مد اخله       بعد  از مد اخله
1/560,021±1/4213/14±0/00113/11>0/64±1/1515/42±13/14نمره آگاهى
3/010/523±3/0918/92±18/77 0/001>1/77±2/7223/36±18/82 نگرش
2/970/427±3/3711/86±0/00111/72>1/75±2/3114/18±11/94عملكرد 

2/780/176±2/4316/97±0/00116/93>1/78±2/6126/50±17/19قصد  رفتارى
4/430/423±4/8321/85±0/00121/68>2/75±4/6927/30±22/12هنجارهاى انتزاعى

1/930/885±0/1816/11±0/00116/08>0/77±1/5525/46±16/72كنترل رفتارى د رك شد ه
*آزمون تى زوجى



13
94

هار 
ل، ب

ة او
مار

ل، ش
ة او

د ور
ت / 

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ـ پژ
مى 

ه عل
لنام

فص

 30
اكستازى د ر د انشجويان مشاهد ه شد ه است (15). 

رفتارى  كنترل  نمره  ميانگين  د ر  معناد ار  اختلاف  وجود  
تأثير  از  حاكى  گروه  د و  بين  آموزشى  مد اخله  از  بعد   د رك شد ه 
مثبت آموزش د ر گروه مد اخله است؛ كه با نتايج مطالعات مشابه 
سازه  حاوى  د رك شد ه  رفتارى  كنترل  د ارد .  همخوانى   (13،16)
خود كارآمد ى است و خود كارآمد ى قوى ترين سازه د ر پيشگويى 
تغيير رفتار است. بنابراين، تغيير خود كارآمد ى به د نبال مشاركت 
موفق و فعال افراد  به منظور حفظ رفتار سالم رخ مى د هد  و معمولاً 
افراد ى كه بيشترين تغيير رفتار را نشان مى د هند ، از خود كارآمد ى 

بالاترى براى انجام رفتار برخورد ار هستند  (18-17).
نتايج اين مطالعه د ر بخش قصد  رفتارى نشان د هند ه افزايش 
نمرات قصد  رفتارى د ر گروه مد اخله نسبت به گروه شاهد  د ارد ؛ 

اين يافته با نتايج مطالعات متعد د  (7،10)مشابهت د ارد . 
مطالعه حاضر حاكى از افزايش معناد ار ميانگين نمره عملكرد  
د اوطلبان سلامت گروه مد اخله بعد  از مد اخله آموزشى بود . براى 
تغيير عملكرد  بايستى شرايط اوليه انگيزشى مهيا بود ه و د ر كنار آن 
از برنامه هاى آموزشى منظم و منسجم از طريق كانال هاى مناسب 
استفاد ه شود  تا تغيير رفتار به طور معناد ارى امكان پذير باشد . نتايج 
اين مطالعه با مطالعات Caron و همكاران د ر خصوص استفاد ه 
از كاند وم د ر روابط جنسى و نتايج مطالعه مظلومى و همكاران با 
عنوان تأثير تئورى رفتار برنامه ريزى شد ه بر استفاد ه از كلاه ايمنى 

همسو است (19-20).
پيشنهاد   به د ست آمد ه  يافته هاى  و  بررسى  اين  به  توجه  با 
سلامت  د اوطلبان  براى  آموزشى  د قيق  برنامه ريزى  يك  مى گرد د  
بر اساس نظريه رفتار برنامه ريزى شد ه انجام شود  و برنامه ريزان با 
استفاد ه از روش آموزش چهره به چهره و بحث گروهى اقد ام به 
اين  از  بتوانيم  د رازمد ت  د ر  تا  نمود ه  سلامت  د اوطلبين  آموزش 

بيمارى جلوگيرى نمائيم. 
پايايى  احتمالى  بود ن  پايين  مطالعه،  اين  محد ود يت هاى  از 
ابزار پرسشنامه براى سنجش د يد گاه واقعى افراد  بود  كه با بد ون 
نام بود ن پرسشنامه و اطمينان جهت م حرمانه نگه د اشتن اطلاعات 

افراد  تا حد ود ى كنترل گرد يد . و د يگر اينكه ارزيابى عملكرد  نهايى 
سلامت  د اوطلبان  توسط  خود گزارشى  مبناى  بر  مطالعه  اين  د ر 
خود گزارشى،  از  تركيبى  مى تواند   آتى  مطالعات  د ر  البته  كه  بود  

مشاهد ه مستقيم رفتارها يا مهارت ها استفاد ه شود .
نتيجه گيرى: نتايج اين مطالعه حاكى از تأثير مثبت نظريه رفتار 
ايد ز  از  پيشگيرى كنند ه  رفتارهاى  خصوص  د ر  برنامه ريزى شد ه 
مى رسد   نظر  به  لذا  بود .  سيرجان  شهرستان  سلامت  د اوطلبان  د ر 
آموزش و مد اخله بر اساس نظريه رفتار برنامه ريزى شد ه مى تواند  
براى تقويت رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از ايد ز د ر بين د اوطلبان 

سلامت بكار رود . 

سپاسگزارى
پژوهشگران از كميته تحقيقات پزشكى محيطى كه اين طرح را 
تصويب نمود ه و معاونت پژوهشى د انشگاه علوم پزشكى كرمان 

براى تأمين اعتبار اين طرح كمال تشكر را د ارند .
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