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Abstract 
Background and Purpose: Acquired immunodeficiency syndrome 
(AIDS) infection is a major global public health issue. Given that young 
people are at higher risk of contracting this virus and the importance 
of identifying the growth trend of this issue, the present study aimed 
to identify predictors of self-efficacy for HIV prevention based on the 
health belief model in students of Babol University of Medical 
Sciences. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 
250 students using a convenience sample in 2024. The data collection 
tool was a questionnaire based on the health belief model. The 
collected data were analyzed using various statistical tests in SPSS 
software. 

Results: In this study, 48.8% were female. Self-efficacy was 
significantly influenced by psychological factors, especially perceived 
benefits, perceived barriers, and perceived severity (p<0/05), but 
demographic variables such as gender, parental education, and 
economic status did not have a significant effect (p>0/05). The health 
belief model constructs together predicted 5.20 of the variance in 
self-efficacy. 

Conclusion: Measuring self-efficacy and its predictors will be of great 
help in finding effective ways of prevention as well as in deciding on 
the implementation of intervention programs and evidence-based 
policies in this field. 
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در  یبر اساس مدل اعتقاد بهداشت دزیا/یویآاز اچ کنندهیریشگیپ یرفتارها

ی بابلدانشگاه علوم پزشک انیانشجود  
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 پژوهشی نوع مقاله:
 

 

 چکیده
عفونت سندرم نقص ایمنی اکتسابی )ایدز( یک مسئله مهم بهداشت  زمینه و هدف:

 به ابتلا بالاتری برای خطر معرض در جوانان کهاین به توجه عمومی جهانی است. با

 حاضر یمطالعه، موضوع نیروند رشد ایی شناسا تیاهم همچنین واین ویروس بوده 

 اساس بر HIV از پیشگیری برای خودکارآمدی هایکنندهبینیپیش شناسایی هدف با

 .گرفت انجام بابل پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در بهداشتی اعتقاد مدل

 

نفر از دانشجویان به روش در  250پژوهش مقطعی حاضر بر روی  ها:مواد و روش

ای مبتنی صورت گرفت. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه 1403دسترس در سال 

های آماری آزمون از استفاده شده باآوریهای جمعبر مدل اعتقاد بهداشتی بود. داده

 .گرفت وتحلیل قرارمورد تجزیه SPSS افزارمختلف در نرم

 

 طوربه درصد زن و بقیه مرد بودند. خودکارآمدی 8/48در این مطالعه  ها:یافته

 و شدهدرک موانع، شده درک منافع ویژهبه، شناختیروان عوامل تأثیر تحت معناداری

، جنسیت مانند شناختیجمعیت (. اما متغیرهایP<05/0شده بود )درک شدت

های سازه (.P>05/0نداشتند ) داریمعنی تأثیر اقتصادی توضعی و والدین تحصیلات

 .کردندپیشگویی میرا  یخودکارآمد انسیاز وار 5/20هم  روی بهداشتی اعتقاد مدل

 

 هایراه یافتن برای آن هایکنندهبینیپیش و خودکارآمدی گیریاندازه گیری:نتیجه 

 و ایمداخله هایمهبرنا اجرای بر تصمیم در چنینهم و پیشگیری در مؤثر

 تی. تقوکرد خواهد شایانی کمک زمینه این در شواهد بر مبتنی هایگذاریسیاست

 رشیپذ شیافزا تیو در نها یسطح خودکارآمد یبه ارتقا تواندیها ممؤلفه نیا

 .کمک کند انیدر دانشجو رانهیشگیپ یرفتارها
 

 د بهداشتیخودکارآمدی، مدل اعتقا بهداشتی، رفتارهای ها:کلیدواژه

 

 ف،بهمنش ، ز یروانیش یانغلام، ح نیایفشر، ی سدهکردمغاره استناد:    

بر اساس مدل اعتقاد  یدزا/وییآاز اچ کنندهیشگیریپ یرفتارها .ن یتوراحمدزاده

آموزش بهداشت و ارتقا  ی فصلنامه .بابل یدانشگاه علوم پزشک یاندر دانشجو یبهداشت
 .10 -1(: 4) 13 ;1404 پاییز .سلامت
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 مقدمه
دلیل کشندگی به ( HIV)ویروس نقص ایمنی انسانی 

های بالای مراقبت، تهدیدی جدی برای بالا و هزینه

. عفونت سندرم (1)اقتصاد جوامع بشری است سلامت و 

نی اکتسابی )ایدز( یک مسئله مهم بهداشت نقص ایم

سال  25عمومی جهانی است که معمولاً در سن کمتر از 

ومیر ی مرگعنوان دومین دلیل عمدهشود و بهشروع می

در بین جوانان در سراسر جهان گزارش شده است. 

میلیون( جان  3/51تا  9/32میلیون نفر ) 4/40تاکنون 

اند و این بیماری دادهدست خود را بر اثر این بیماری از 

ی کشورهای جهان انتقال مداوم دارد. در پایان در همه

میلیون[  1/33-7/45میلیون ] 39حدود  2022سال 

 .(2)کردند زندگی می HIVنفر با 

بر اساس آمار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 

نفر در ایران به  496هزار و  41، 1398تا پایان سال 

نفر  164هزار و  19ایدز مبتلا شدند که از این تعداد، 

مبتلا به  یگروه سن نیترعیشا رانیدر ا. (1)فوت کردند 

-عیسال است و شا 34تا  25درصد(  2/30) یماریب نیا

 5/65) یقیانتقال آن، مصرف تزر یهاروش نیتر

 یجنس زشیدرصد(، آم 9/24درصد(، علت ناشناخته )

 7/1آلوده ) یهای خوندرصد(، خون و فرآورده 4/7)

است. با  درصد(5/0درصد( و انتقال از مادر به کودک )

متفاوت است. در  رانیدر ا HIVابتلا به  یحال الگونیا

توسط  قیاز تزر HIVانتقال  یفراوان نیشتریب ران،یا

پرخطر  یجنس یکنندگان موادمخدر به رفتارهامصرف

 رشیعدم پذ رغمیکه علیطوراست، به افتهی رییتغ

قبل از  یرانیاز نوجوانان ا یبرخ ،یو اجتماع یمذهب

در  نیو بنابرا کنندیرا آغاز م یبطه جنسازدواج را

هستند  یمقاربت یهایماریو ب HIVمعرض خطر ابتلا به 

(3). 

نقص  روسیابتلا به و شتریجوانان در معرض خطر ب

از  یمیکه حدود نیطور( هستند، بهHIV) یانسان یمنیا

 لیاز کشورها را تشک یاریدر بس HIV دیجد یهاعفونت

گروه جهان در  نیرتریپذبیعنوان آسبه .(4) دهندیم

 یهافقدان دانش، مهارت لیدلجوانان به دز،یبرابر ا

عدم استقلال  ن،یوالد ییفقدان راهنما ف،یضع یزندگ

محدود  یو دسترسی جنسروابط شروع زودهنگام  ،یمال

ها به آن یاحتمال ابتلا ،یبه امکانات بهداشت

HIV/AIDS ینجارهاه. (5)ت لان اساز بزرگسا شتریب 

در  شترینوجوانان را ب یجنس یهاو نقش یفرهنگ

 ب،یترت نیدهد. به ایقرار م HIVمعرض ابتلا به 

پرخطر  یو شجاعت در پسران منجر به رفتارها یمردانگ

اصول  تیو عدم رعا یجنس کیچند شرداشتن مانند 

شود خود می یجنس کیبا شر یدر روابط جنس یاخلاق

را در معرض خطر  نپرخطر دخترا یرفتارها نیا. (6)

قرار  دزیو ا یهای مقاربتابتلا به عفونت یبرا یشتریب

سلامت جامعه رسالت  یحفظ و ارتقا ن،یدهد. تاممی

های مکان ها و مدارس،دانشگاه هاست.دولت یهمه

و پیشگیری از  (1)سلامت هستند  یارتقا یبرا یدیکل

منوط به مشارکت متعهدانه همه افراد جامعه  بیماری

های در برخی از مطالعات میان متغیر. (7)است 

داری وجود شناختی و خودکارآمدی رابطه معنیجمعیت

کردن با پارتنر، داشت. برای مثال متغیرهای سن، زندگی

های مهم خودکارآمدی برای کنندهبینینفس، پیشعزت

. در برخی از مطالعات (1,5)بودند  HIVپیشگیری از 

میان آگاهی و خودکار آمدی همبستگی مستقیمی 

. در مورد رابطه میان ساختارهای (3, 6)وجود داشت 

مدل اعتقاد بهداشتی و خودکارآمدی تفاسیر متفاوتی در 

چنین مطالعات با کیفیت ی علمی وجود دارد. همجامعه

ی بسیار کمی رابطه میان خودکارآمدی و بالا

 اند.ساختارهای مدل اعتقاد بهداشتی را بررسی کرده

ی موثر برای کارگیری یک برنامهبنابراین طراحی و به

پیشگیری و کنترل این بیماری بر اساس کاهش 

. مدل (8)رفتارهای پرخطر بسیار حائز اهمیت است 

( یک مدل روانشناختی مبتنی HBM) 1اعتقاد بهداشتی

ها را به تغییر یا بر این فرض است که باورهای افراد آن

. این مدل دلایلی را (9)دهد حفظ رفتارشان سوق می

فراد اقداماتی را انجام توضیح داد که چرا یک سری از ا

ها است در ها پیشگیری از بیماریدهند که هدف آنمی

کنند که دیگران از چنین اقداماتی اجتناب میحالی

کند که مشارکت یک فرد در مدل فرض می این . (10)

یک رفتار سالم تابع درک او از تهدید )حساسیت به 

شده بیماری(، ارزیابی رفتاری بیماری و شدت درک

شده برای شده از انجام رفتار و مانع درک)منافع درک

 هایی برای انجام رفتارها؛ و خودکارآمدی در رفتار(، نشانه

                                                 
1 Health Belief Model  
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. سطوح قوی از (11)آمیز رفتار است انجام موفقیت

بر تغییر فرد برای  HIVخودکارآمدی برای پیشگیری از 

بسیار مهم است  HIVاستفاده از رفتارهای پیشگیرانه از 

. با توجه به اهمیت بالا بردن سطح آگاهی (12)

دانشجویان و اعتقادات در مورد اهمیت پیشگیری از ایدز 

هدف  حاضر بای ات اندک در این زمینه، مطالعهو تحقیق

 یبرا یخودکارآمد یهاکنندهینیبشیپ ییشناسا

و  یبر اساس مدل اعتقاد بهداشت  HIVاز  یریشگیپ

 یو آگاه کیعوامل دموگراف انیرابطه م یبررس نیچنهم

 یدانشگاه علوم پزشک انیدر دانشجو یبا خودکارآمد

 .باشدیبابل م

 

 مواد و روش

توصیفی بود که  –ی مقطعی ش حاضر یک مطالعهپژوه

بر روی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بابل در سال 

معیارهای ورود به مطالعه، توانایی  انجام شد. 1403

گویی به سوالات پرسشنامه، رضایت داوطلبانه و پاسخ

آگاهانه و تمایل به شرکت در مطالعه و  معیار عدم ورود 

بودن آن بود. پرسشنامه یا ناقص به مطالعه عدم تکمیل

صورت آسان و در به گیری در این مطالعهروش نمونه

دسترس بود. کفایت حجم نمونه با در نظر گرفتن سطح 

درصد، ضریب  80، توان آزمون >05/0داری آلفا معنی

در سطح دو دامنه بر اساس فرمول  2/0همبستگی 

در  نفر تخمین زده شد و با 194تخمین حجم نمونه 

نمونه وارد  250نظر گرفتن احتمال داده فراموش شده، 

 .مطالعه شدند

 

 
 

 
 

ی روا و پایا شده سه ابزار پژوهش شامل یک پرسشنامه

گویه، با  53. ابزار پژوهش اولیه شامل (13)قسمتی بود 

، نسبت روایی 5/1مقادیر شاخص تأثیر آیتم بالای 

و شاخص روایی محتوای بالای  49/0محتوای بالای 

تأیید شد. پایایی ابزار با محاسبه آلفای کرونباخ  79/0

 86/0و شاخص ضریب همبستگی بالای  80/0بالای 

ات بخش اول پرسشنامه شامل مشخص .تأیید شد

سؤال در مورد سن دانشجو، سن  10شناختی با جمعیت

پدر، سن مادر، بعد خانوار، رشته تحصیلی، مقطع، میزان 

تحصیلات پدر، میزان تحصیلات مادر، وضعیت مسکن، 

وضعیت اقتصادی بوده است. بخش دوم پرسشنامه شامل 

سؤال مربوط به آگاهی درباره بیماری ایدز که  10

الات به این صورت بود که برای ی امتیازبندی سؤنحوه

-2-1هر سؤال صحیح دو امتیاز )جواب سؤالات شماره 

-4-3گزینه صحیح و جواب سؤالات شماره  6-7-8-10

دانم باشـد(، برای هر پاسـخ نمیگزینه غلط می 5-9

یک امتیاز و برای هر پاسخ غلط صفر امتیاز در نظر 

حداقل و  20گرفته شد. در بخش آگاهی حداکثر امتیاز 

  .امتیاز صـفر بود

های الگوی اعتقاد بخش سوم نیز مربوط به سازه

سؤال در رابطه با باورهای فرد  30بهداشتی، شامل 

نسبت به بیماری ایدز که حداکثر امتیاز در این بخش 

های مدل مطالعه بود و سازه 30و حداقل امتیاز  150

سؤال( که حداکثر امتیاز  6شده )شامل حساسیت درک

 /HIV به ابتلا طور مثال نگرانبه 6و حداقل امتیاز  30

 و آرایشگاه یا خون برنده و تیز وسایل طریق از، ایدز

سؤال(  5شـده )هستم، شدت درک  خونیهای فرآورده

 طور مثال دربه 5و حداقل امتیاز  25که حداکثر امتیاز 

یا  مناسب شغل کسب امکان، ایدز /HIV به ابتلا صورت

سؤال( 7شده )داد، منافع درک خواهم دست از ازدواج را

طور مثال به 7و حداقل امتیاز  35که حداکثر امتیاز 

خانوادگی یا خودداری از  و اخلاقی اصول به پایبندی

 کم را ایدز /HIV به ابتلا خطر، مصرف مواد مخدر

سؤال( که حداکثر امتیاز  5شده )کند، موانع درکمی

اساتیدم یا  با وگور مثال گفتطوبه 5و حداقل امتیاز  25

 /HIV از پیشگیری و انتقال هایراه مورد در پدرومادرم

 7شده شامل )است و خودکارآمدی درک دشوار ایدز

طور به 7و حداقل امتیاز  35سؤال( که حداکثر امتیاز 

 ایدز /HIV با مرتبط پرخطر رفتارهای از توانممثال می

 اجتماعیهای هشبک در یا عضویت (موادمخدر مصرف)

ترتیب سؤالات کنم، بود. به این خودداری غیراخلاقی

شده با مقیاس های حساسیت، شدت و منافع درکسازه

نمره( تا کاملاً  5سطحی از کاملاً موافقم ) 5لیکرت 

بندی شـدند. سؤالات سازه موانع نمره( رتبه 1مخالفم )

سطحی از کاملاً مخالفم  5شده با مقیاس لیکرت درک

نمره( مرتب شدند و  1نمره( تا کاملاً موافقم ) 5)
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نمره( تا  5سؤالات سازه خودکارآمدی نیز از همیشه )

 گذاری شدند. نمره( نمره 1اصلاً )

شده با استفاده  یآورهای جمعداده یآمار لیوتحلهیتجز

قرار گرفت. ابتدا  لیوتحلهیمورد تجز SPSSافزار از نرم

نمونه  اتیردن خصوصخلاصه ک یبرا یفیآمار توص

 نیها و روابط بتفاوتی بررس یمحاسبه شد. سپس برا

استفاده شد.  یاستنباط یهای آماراز آزمون رهایمتغ

بین زنان  یخودکارآمد یسهیمقا یبرا لمستق t آزمون

طرفه کی انسیوار زیانجام شد. از آنال و مردان

(ANOVAبرا )نیدر ب یتفاوت خودکارآمد یابیارز ی 

از دو گروه استفاده شد.  شیبا ب یبندطبقه یهاریمتغ

 یرهایو متغ یخودکارآمد نیارتباط ب یابیارز یبرا

 ر. دندمحاسبه شد رسونیپ یهمبستگ بیضرا وسته،یپ

عوامل  ییشناسا یچندگانه برا یخط ونیرگرس ت،ینها

 یانجام شد. برا یخودکارآمد کنندهینیبشیپ

 نانیواصل اطمف %95 دار،یمعن یهاکنندهینیبشیپ

(CIs.گزارش شد )  در مطالعه حاضر سعی شد که

ای طراحی شوند که گونههای مختلف پژوهش بهقسمت

از بروز هرگونه مشکلات اخلاقی تا حد ممکن جلوگیری 

عمل آید. در این مطالعه اصول و ملاحظات اخلاقی بر به

همانند دریافت رضایت  ی هیلسینکیاساس بیانیه

مکاری در پژوهش با ارائه اهداف پژوهش، آگاهانه برای ه

کنندگان، کاهش خطرات نامی و اسرار شرکتحفظ بی

 جانبی و رعایت حفظ سلامتی آنان لحاظ گردید.

 

 یافته ها
 96/21 کنندهشرکت 250 میانگین سنی در این مطالعه

زن که بیشترین  %8/48مرد و  %2/51باشد. می سال

جدول نشان  نید. اهای سنی دارسهم را در بین گروه

 %68کننده در مطالعه، شرکت 250 انیکه از م دهدیم

در مقطع  62%/4 کنند،یم یاز افراد در خوابگاه زندگ

در مقطع  %6/31و در مقطع ارشد  %6 ،یکارشناس

از افراد  77%/2 .کنندیم لیتحص یاحرفه یدکتر

 ند.ردا متوسط یمال تیوضع

 نیب یرآمدخودکا سهیمقا یمستقل برایآزمون ت

نشان داد که  جیکنندگان مرد و زن انجام شد. نتاشرکت

  نیب یدر خودکارآمد یتفاوت معنادار یاز نظر آمار

 (.= t  ،164/0 p = -40/1ها وجود ندارد )جنس

  ی:بندطبقه یرهایمتغ انیدر م یتفاوت در خودکارآمد

در  ینشان داد که خودکارآمد طرفهکی ANOVA جینتا

( و = F ،049/0p=66/1مورد مطالعه ) یهانهیزم

طور ( به= F  ،027/0p=66/3) یزندگ تیوضع

 یداریحال، تفاوت معننیمتفاوت است. با ا یداریمعن

 اده(، اندازه خانو= 092/0pطع تحصیلی )مق یبرا

(159/0p =( شغل پدر ،)493/0p = شغل مادر ،)

(141/0p =تحص ،)لاتی ( 563/0پدرp =)، لاتیتحص 

 (= 135/0p) یاقتصاد تیوضع ای (= 096/0pمادر )

 یدهد که رشتهها نشان میافتهی نیمشاهده نشد. ا

 یممکن است بر خودکارآمد یزندگ تیو وضع یلیتحص

 یشناختتیجمع عوامل ریکه سا یبگذارد، در حال ریتأث

 یهمبستگ دهند.یاز خود نشان نم یقابل توجه ریتأث

 یهمبستگ لیمستمر تحل یرهایو متغ یخودکارآمد نیب

 ریمتغ نیو چند یخودکارآمد نینشان داد که ب رسونیپ

 .(1)جدول  وجود دارد یمستقل مستمر رابطه معنادار

 شدهموانع درکو  شدهنافع درکم، شدهدرک تیحساس 

. در مقابل، شتندمثبت دا یهمبستگ یبا خودکارآمد

 یمنف یهمبستگ یبا خودکارآمدشده درکشدت 

 یهمبستگ آگاهیو سن  یخودکارآمد نیداشت. ب

 یخط ونیرگرس لیتحل کی نشد. افتی یمعنادار

 یهاکنندهینیبشیپ نیترمهم ییشناسا یچندگانه برا

 بود داریمعن یام شد. مدل از نظر آمارانج یخودکارآمد

(45/10 = F،001/0P < و )انسیدرصد از وار 5/20 

 (= R-squared 205/0) داد حیرا توض یخودکارآمد

 .(2)جدول

 کی شدهدرک مستقل، شدت یرهایمتغ نیدر ب 

بود، در  یمعنادار خودکارآمد یمنف کنندهینیبشیپ

-ینیبشیپه شدو موانع درک شدهمنافع درککه یحال

 تیبودند. سن، حساس یداریهای مثبت معنکننده

 یخودکارآمد یهاکنندهینیبشیپ یو آگاه شدهدرک

 .(3)جدول  نبودند داریمعن
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 اندانشجوی ای. مشخصات اطلاعات زمینه1 جدول

 داریسطح معنی تعداد)درصد( مشخصات جمعیت شناختی

 جنس
 (8/48)122 زن

164/0  
 (2/51)128 مرد

 وضعیت زندگی

 (68)170 خوابگاهی

027/0  (8)20 غیر خوابگاهی)بدون اعضای خانواده( 

 (24)60 غیر خوابگاهی)با اعضای خانواده(

 شغل پدر

 (4/38)96 آزاد

159/0  
 (4/30)76 بازنشته

 (9/79)10 کارگر

 (2/27)68 کارمند

 شغل مادر

 (6/5) 14 آزاد

493/0  
 (9/78)21 بازنشته

 (2/17)43 کارمند

 (8/68)172 خانه دار

 وضعیت اقتصادی

 (16)40 خوب

135/0  (2/77)193 بد 

 (8/6)17 متوسط
 

 

 های کمی مطالعه و خودکارآمدی . همبستگی میان متغیر2جدول 

 P-value ضریب هم بستگی ام متغیرن

 630/0 031/0 سن

 236/0 075/0 آگاهی

 010/0 -164/0 شدت درک شده

 007/0 170/0 درک شده حساسیت

 <001/0 382/0 منافع درک شده

 <001/0 312/0 موانع درک شده

 

  HIV از پیشگیری جهت شده ادراک خودکارآمدی های مؤثر بری سازهکنندگییشگویپ. 3جدول 

 .B Sig S.E متغیر

030/0 آگاهی  979/0 70/17 

-162/0 شدت درک شده  025/0 52/9 

-215/0 حساسیت درک شده  353/0 52/30 

438/0 منافع درک شده  001/0 72/26 

257/0 موانع درک شده  004/0 33/9 

 بحث
 هایکنندهبینیپیش شناسایی منظوربه حاضر یمطالعه

 اعتقاد مدل اساس بر HIV از پیشگیری برای خودکارآمدی

 عوامل میان رابطه بررسی چنینهم و بهداشتی

 دانشجویان در خودکارآمدی با آگاهی و دموگرافیک

 داد نشان هایافته .انجام گرفت بابل پزشکی علوم دانشگاه

 واریانس از درصد 5/20 توانست مدل اعتقاد بهداشتی که

  مانندمتغیرهایی  طریق از HIVرا در پیشگیری از 

 

شده، درک منافع، شدهدرک شده، شدتدرک حساسیت

 دانشجویان شده درادراک خودکارآمدی و شدهدرک موانع

 .دهد توضیح بابل پزشکی علوم دانشگاه

ی با رشته تحصیلی نشان داد که خودکارآمدنتایج پژوهش 

 در .متفاوت است یداریطور معنبهی زندگ تیو وضع

 جنسیت، مانند شناختیجمعیت متغیرهای کهحالی

-معنی تأثیر اقتصادی وضعیت و والدین تحصیلات و شغل
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 یزندگ تیو وضع یلیرشته تحصداری نداشتند، بنابراین 

 از برخی . دربگذارد ریتأث یممکن است بر خودکارآمد

 خودکارآمدی و شناختیجمعیت هایمتغیر میان مطالعات

 و گاسویل یمطالعه در. داشت وجود داریمعنی رابطه

 عزت، پارتنر با کردن زندگی، سن متغیرهای همکاران

 برای خودکارآمدی مهم هایکنندهبینیپیش نفس

 .   (14)بودند  HIV از پیشگیری

 انجام رفتار فرض پیش عنوانشده بهادراک خودکارآمدی

 ارتقای به شود. بنابراین لازم استشده تعریف می

 . از دیدگاه لنس(15)نمود  ایویژه توجه خودکارآمدی

 کلیدی متغیرهای از یکی عنوانشده بهدرک خودکارآمدی

 از . برخی(16)شود ایمن محسوب می رفتارهای انجام در

 رفتارهای و خودکارآمدی بین را معناداری ارتباط مطالعات

در  .(18, 17)دادند  را نشانCOVID-19  پیشگیرانه از

و  بسطامی و همکاران، آسفا و همکاران، لیو یمطالعه

-نیمع یرابطه یدهندهنشان مشاهدات عمده همکاران

بود  HIV از پیشگیرانه رفتار و خودکارآمدی میان داری

 همبستگی ی کلمن نیز. در مطالعه(20, 19, 8)

 مرتبط پرخطر رفتارهای اتخاذ با شدهادراک خودکارآمدی

 . (16)بود  معنادار ایدز با

 بینیپیش در موثری که نقش به توجه با خودکارآمدی

 ترینمهم تواندکند، میضداجتماعی ایفا می رفتارهای

زمانی افراد  دیگر، بیان به. باشد رفتار کنندهبینیپیش

که  شوندمی سوق داده پیشگیرانه رفتارهای انجام برای

افراد  و کنند کنترل خود را سلامت رفتارهای بتوانند

 نفس به اعتماد و از شایستگی ودکارآمدی بالا،دارای خ

برخوردارند  بهداشتی رفتارهای انجام و اجرا برای بالایی

 که داد مسان و استفنسن نشانخ . پژوهش(21)

 طوربه ایدز از پیشگیرانه رفتارهای برای خودکارآمدی

 مردان بین در جنسی آمیزمخاطره رفتارهای با توجهیقابل

 به این معنا که. است مرتبط تایلندی جوان گرایجنسهم

 جنسی رفتارهای برای پیوندی تواندمی خودکارآمدی

 که دادند بسطامی و همکاران نیز نشان. (22)باشد  ترایمن

 رفتار کننده گوییپیش بهترین آگاهی و خودکارآمدی

ی علیزاده و نتایج مطالعه .(19)بودند  HIV پیشگیرانه

 بالاتر سطوح دارای زنان همکاران نیز حاکی از این بود که

 احتمال ،HIV از پیشگیری به نسبت خودکارآمدی

 HIV از پیشگیرانه رفتارهای از که داشت وجود بیشتری

در مطالعه یو و همکاران  .(23)کنند  استفاده

افراد  در دارو از تبعیت و عمل هایو نشانه خودکارآمدی

  یکدیگر  با همبستگی دارای HIV به مبتلا سالمند چینی

خودکارآمدی ادراک شده در مطالعه شیتو و . (24)ودند ب

 پیشگیرانه رفتارهای کنندهبینیپیش ترینهمکاران قوی

 که داد نشان نتیجه بود. این COVID-19 از آموزاندانش

 COVID-19 پیشگیرانه از رفتار با آموزاندانش مشارکت

 برای هاآن شدهدرک نفس به اعتماد /خودکارآمدی به

 .(11)دارد  بستگی شده هتوصی اقدامات انجام

 باور خودکارآمدی، پژوهش کهیانی و همکاران نیز بین

نوع دو  دیابتی بیماران در خودمراقبتی و بهداشتی

های مطالعه . یافته(25)نشان داد  مثبتی همبستگی

 اجرای بین ثبتم همبستگی وجود از حاکی دیگری نیز

 بهداشتی و بهبود اعتقاد مدل بر مبتنی مدیریتی خود

بارداری  دیابت به مبتلا باردار زنان در خودکارآمدی

پژوهش پارک و همکاران نیز نشان داد . (26)باشد می

 از توجه قابلهای کنندهبینیخودکارآمدی یکی از پیش

 مردان میان در خود از مراقبت رفتارهای

بود  به دیابت نوع دو مبتلا آمریکایی آفریقایی/سیاهپوست

 با علاوه بر این پژوهش دیگری خودکارآمدی .(27)

 فشار به مبتلا بیماران در دارو و غذایی رژیم به پایبندی

ی چاهک و و در مطالعه (28)را گزارش نمود  بالا خون

اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه  بر مؤثر همکاران یکی از عوامل

ی که نتایج همه (29)کند ز را خودکارآمدی معرفی میاید

 مطالعات با پژوهش ما مطابقت داشت.

ی حاضر در مطالعه خودکارآمدی با شدهدرک منافع

 هایگروه داشت. نتایج مطالعات در مثبت مبستگیه

 مستقیم ایرابطه شدهدرک منافع که دادند نشان مختلف

 یمطالعه . در(30, 20, 19, 8)دارد  خودکارآمدی با

 خودکارآمدی که دهندگانیپاسخخمسان و استفنسن، 

 بردنزیر سؤال و نسی ج آمیزش از امتناع در بیشتری

 بیشتری احتمال کردند، گزارش بالقوه جنسی شرکای

 وضعیت با شریکی با را اخیر جنسی یرابطه که داشت

-مطالعه .(22)کنند  نامشخص از نظر بیماری ایدز گزارش

 شده را دری کهیانی و همکاران نیز منافع درک

مهم گزارش  بسیار خودکارآمدی سطوح بر تأثیرگذاری

 . (26)نمود 

 خودکارآمدی با شدهدرک در پژوهش حاضر موانع

را نشان داد. نتایج پژوهشی بیان نمود  مثبت همبستگی

  خودکارآمدی سطوح بر تأثیرگذاری شده درکه موانع درک
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 گوناگونی موانع مطالعات اما در. (26)است  مهم بسیار

د دادن نشان منفی را همبستگی خودکارآمدی با شدهدرک

 ها نشان دادی لیو و همکاران یافتهلعه. در مطا(30, 19)

 رفتار و خودکارآمدی مردان چینی بر شدهدرک موانع که

 تأثیر کهطوریبه. گذاردمی منفی تأثیر HIV از پیشگیرانه

است  معنادار خودکارآمدی بر شدهدرک موانع مستقیم

 حاضر مطابقت نتایج پژوهش با نتایج مطالعات اخیر. (20)

روی  در تفاوت به توانمی تفاوت را علت این .نداشت

 و اجتماعی جمعیت فرهنگیهای ی زندگی و ویژگینحوه

 .داد نسبت مطالعه مورد

 همبستگی خودکارآمدی با شدهدرک شدت، مقابل در

 و آگاهی، سن و خودکارآمدی بین و داشت منفی

در  .نشد یافت معناداری همبستگی شدهدرک حساسیت

زاده و همکاران، آسفا و رفیعی و همکاران، شریف یمطالعه

 با مثبت همبستگی دارای شدهدرک همکاران شدت

 از برخی . در(30, 19, 8)بود  شدهدرک خودکارآمدی

 همبستگی آمدی خودکار و آگاهی میان مطالعات

 در رابطه این ولی (19, 14)داشت  وجود مستقیمی

 تایید شد، انجام همکاران و زادهشریف توسط که ایمطالعه

 .(30)نشد 

نیز در مطالعه ویلگاس و  خودکارآمدی و سن میان

و در مطالعه  (14)داشت  وجود منفی همکاران همبستگی

 شده و رفیعی و همکاران بین حساسیت درک

. (19)خودکارآمدی همبستگی مستقیمی گزارش شد 

خوانی نداشت. های این مطالعات با پژوهش حاضر همیافته

هدف که  گروه در تفاوت تفاوت را شاید بتوان این علت

 مورد جمعیت هنگیفرهای ویژگی یا دانشجویان هستند

  مطالعه نسبت داد.

 

 انجام یمطالعه :ها و پیشنهاداتقوت، محدودیتنقاط

های از محدودیت .مواجه بود هاییمحدودیتبا  شده

 توان به این می شده انجام یمطالعه

مورد اشاره کرد که چون پرسشنامه خود گزارشی 

خ کنندگان به خوبی پاسکه شرکتباشد، احتمال اینمی

عدم  و امکان ندهند و از اعتبار آن کاسته شود، وجود دارد

. علاوه بر بود سؤالاتدر پاسخ به  یتوجه و صرف وقت کاف

 محدود شده بابلنمونه به بافت شهر  کهجاییاز آن ن،یا

ممکن است  جینتا نی، ابابل یفرهنگ طیبود با توجه به شرا

 .نباشد یاجتماع هایبافت ریبه سا تعمیمقابل 
 

 گیری نتیجه
طور حاکی از آن است که خودکارآمدی به یافته ها

ویژه منافع شناختی، بهمعناداری تحت تأثیر عوامل روان

شده است. در شده و شدت درکشده، موانع درکدرک

شناختی مانند جنسیت و که متغیرهای جمعیتحالی

ی داری نداشتند، رشتهوضعیت اقتصادی تأثیر معنی

عنوان عوامل مهمی در عیت زندگی بهتحصیلی و وض

های خودکارآمدی ظاهر شدند. این نتایج اهمیت تفاوت

شناختی را هنگام طراحی کننده رواندرک عوامل تعیین

دهد. مداخلات برای افزایش خودکارآمدی نشان می

شود که مداخلات آموزشی با هدف افزایش پیشنهاد می

رک حساسیت شده و تقویت دآگاهی، کاهش موانع درک

 .طراحی شوند HIV/AIDSنسبت به 
 

حاصل طرح پژوهشی  مطالعهاین  :تشکر و قدردانی

از وسیله بدین .ستبابل اپزشکی  مصوب دانشگاه علوم

که در انجام این طرح ما را یاری رساندند،  کسانیکلیه 

 .گرددمیسپاسگزاری 

 وجود منافع تضاد حاضر پژوهش در تعارض منافع:

 .ندارد

گونه حمایت برای انجام این مطالعه هیچ مالی: حمایت

 .مالی دریافت نشد

حاصل طرح پژوهشی  مطالعهاین  ملاحظات اخلاقی:

بابل با کد اخلاق پزشکی  مصوب دانشگاه علوم

IR.MUBABOL.HRI.REC.1402.193  در  .ستا

 هیانیبر اساس ب یمطالعه اصول و ملاحظات اخلاق نیا

 یهمکار یآگاهانه برا تیرضا افتیهمانند در ینکیهلس

و اسرار  ینامیدر پژوهش با ارائه اهداف پژوهش، حفظ ب

حفظ  تیو رعا یکنندگان،کاهش خطرات جانبشرکت

 .است دهیآنان لحاظ گرد یسلامت

توری، سیدحمید ندا احمدزاده : سهم نویسندگان:

 مطالعه و طراحى نیا شیروانی:نیا و زینب غلامشریف

فرشته بهمنش و  غاره دهکردی،مقاله، سارا م نگارش

تحلیل  طرح، اجراى در مشارکت نیا:سیدحمید شریف

 .مقاله نگارش و هاداده
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