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Abstract 
Background and Objective: Although acquired immune deficiency syndrome (AIDS) is a vital medical 
problem but it is more prominant as a personal behavior social cultural phenomenon. Adolescents have 
been identified as risk population in immune deficiency virus. Health education is only effective method 
to prevent AIDS. This study was carried out to determine the effect of educational program on knowledge 
and health belief model structures about acquired immune deficiency syndrome (AIDS) among high 
school female student in Isfahan, Iran. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study conducted on 72 female students whom divided 
equaly into case and control groups. The questionnaire included demographic characteristics, knowledge 
and health belief model. Educational interventions were performed in lecture and group discussion. Data 
were analyzed using SPSS-18, paired t-test and independent t-test. 

Results: There were no significant differences in knowledge, perceived severity, benefits and barrier in 
two groups before intervention. After intervention, there were significant increases in knowledge, 
perceived severity, perceived benefits and perceived barriers (P<0.05), in the intervention group, but there 
was not significant increases in perceived susceptibility. 

Conclusion: Education based on health belief model can improve knowledge, perceived severity, benefits 
and barriers in female student. More educational sessions are required for improving perceived 
susceptibility in high school female students. 
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  تحقيقي
  

  ۷۱ تا ۶۶ صفحات

  
  شهر اصفهاني دبيرستان آموزان دختر دانشدر  هاي مدل اعتقاد بهداشتي اثر آموزش بر آگاهي و سازه

  )ايدز( سندرم نقص ايمني اكتسابيدر ارتباط با 
  ۲راد شريفي غلامرضا دكتر ،۱*پيرزاده آسيه

  .اصفهان پزشكي علوم دانشگاه ، بهداشت دانشكده ، بهداشت آموزش دكتري دانشجوي -۱
  .اصفهان پزشكي علوم دانشگاه ، بهداشت دانشكده ، بهداشت آموزش گروه تاداس -۲

  ________________________________________________________________________    
  چكيده

 و اجتماعي پديده يك و شخصي رفتار يك عنوان به ولي است؛ مهم پزشكي نظر ازسندرم نقص ايمني اكتسابي  هرچند : هدف و زمينه
 آمـوزش  ايـدز  عليـه  مؤثر راه تنها .اند شده شناخته خطر معرض در جمعيت عنوان به نوجوانان و بوده برخوردار يا ويژه اهميت از فرهنگي
 شـهر ي دبيرسـتان  دختـر  آمـوزان  دانش در بهداشتي اعتقاد مدل هاي سازه و آگاهي بر آموزش اثر نييتع منظور به عهمطال نيا .است بهداشت

  .شد انجام )ايدز(سندرم نقص ايمني اكتسابي در ارتباط با  اناصفه
 ينفر ٣٦ گروه دو به آموزان دانش .شد انجام ١٣٩٠ سال در اصفهان شهر يرستانيدب دختر ٧٢ يرو يتجرب شبه العهمط نيا : بررسي روش
و  گرفت انجام يگروه بحث و يسخنران روش از استفاده با جلسه دو دري آموزش جلسات مداخله گروه يبرا .شدند ميتقسو شاهد  مداخله

 يبهداشـت  اعتقاد مدل يها سازه و يآگاه ک،يدموگراف مشخصات شامل يقسمت ٣ پرسشنامه .صورت نگرفت يچ آموزشيگروه شاهد ه يبرا
 ـتحل و هيتجز independent t-test و SPSS-18 ، paired t-test يآمار رافزا نرم از استفاده با ها ادهد .ديگرد ليتکم يده خودگزارش لهيوس به  لي

  .شدند
 .شـت ندا يدار يمعن يآمار اختلاف گروه دو نيب شده درک موانع و منافع شده، درک شدت ،يآگاه نيانگيدر ابتداي مطالعه م : ها يافته
 ؛)>٠٥/٠P( داد نشان يدار يمعن يآمار شيافزامداخله  گروه در شده درک موانع و منافع شده، درک شدت ،يآگاه نيانگيممطالعه  يدر انتها

  .نداشت يدار يمعن يآمار اختلافمداخله  گروه در شده درک تيحساس نيانگيم اما
 کاهشز يو ن شده درک منافع و درک شدت بالارفتن سبب يبهداشت اعتقاد مدل براساس آموزشنشان داد که  اين مطالعه : گيري نتيجه

  .نداشت شده درک تيحساس بر يدار يمعن ياثر آمار اما ؛گرديد دختر آموزان دانش در شده درک موانع
  يآگاه ، آموزش ، دزيا ، يبهداشت اعتقاد لمد ، آموزان دانش : ها واژه کليد

  ________________________________________________________________________    
  pirzadeh62@yahoo.com يالکترونيک پست ، پيرزاده آسيه : مسؤول نويسنده *
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  مقدمه
 ویـروس  بـا  عفونـت  اثـر  در )ایـدز ( اکتسابی ایمنی نقص سندرم

 ویـروس  ایـن  اصلی هدف ).1( آید می وجود به ایمنی سیستم نقص
 غشـاي  سطح در CD4 پروتیئن داراي که T نوع لنفوسیتی هاي سلول
 ویرمـی  یـک  از و وسـیع  بیمـاري  ایـن  طیـف  .باشد می ؛هستند خود

 طلـب  فرصـت  هـاي  عفونـت  بـا  همـراه  ایمنـی  شدید نقص تا خفیف
  ).2( باشد می ایدز با مرتبط هاي بدخیمی و حیات تهدیدکننده

 زمان آن از و شد کشف 1981 سال در HIV ویروس مورد اولین
 مشکل یک به و است افزایش حال در دنیا تمام در آن شیوع تاکنون
 2003 سـال  پایـان  تـا  ).3( اسـت  شـده  تبدیل اکشوره اکثر در جدي

بودند  بیماري این به مبتلا نفر میلیون 34-44 بر بالغ جهان در میلادي

  ).4( بودداده  تشکیلساله  15-24 سنین جوانان را آنان از نیمیکه 
 میـزان  2020 سـال  تـا  جهانیبهداشت  سازمان بینی پیش براساس

 ).5( رسـید  خواهـد  درصـد 10 بـه  ایران در ایدز ویروس به آلودگی
 تزریقـی،  اعتیـاد  طریـق  از درصـد  9/69 ایران در ایدز انتقال هاي راه

ــر و خــون درصــد 1/1 آمیزشــی، درصــد 1/9  خــونی، هــاي وردهآف
 است شده اعلام نامشخص درصد 3/19 و کودك به مادر درصد6/0
)3.(  

مهـم اسـت؛   پزشـکی   از نظرهرچند سندرم نقص ایمنی اکتسابی 
یک رفتار شخصی و یک پدیده اجتماعی و فرهنگـی   ولی به عنوان

جمعیـت در  به عنـوان  نوجوانان بوده و  برخورداراي  ویژهاز اهمیت 
راه مـؤثر علیـه ایـدز آمـوزش     تنها ). 6( اند معرض خطر شناخته شده
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ــذیر ســیبآ هــاي گــروهو  بهداشــت اســت ــد پ ــن اولویــت در بای  ای
  ).8و7( گیرند قرار آموزشی هاي برنامه

 تهـران  درو همکـاران   رمضانخانیر مطالعه ینظ مختلف مطالعات
ــه ،)9( ــی مطالع ــاران  بهجت ــزد درو همک ــه و) 10( ی ــایی مطالع  و باب

 و آگـاهی  میـزان آن اسـت کـه    بیـانگر  )11( مازنـدران  در همکاران
 مطلـوب  چنـدان  ایـدز  مـورد  در متوسـطه دوره  آموزان دانش نگرش
  .نیست

 بهداشـتی  سـالم  فتارهاير و ها نگرش و بهداشتی دانش یادگیري
 اي مدرسـه  آمـوزش  و افتـد  مـی  اتفـاق  مدرسه سنین از ایدز زمینه در

 در زمینـه  ایـن  در هـا  آموزش تکرار و اولیه سنین در روشن و صریح
 توجهی قابل بخش که آنجایی از .است اساسی و مهم بسیار نوجوانی

 ؛دهنـد  مـی  جاي خود در سال چندین مدت به مدارس را جمعیت از
محسـوب   سـلامت  ارتقـاء  بـراي  مهمـی  هزمین ـ و کلیـدي  هـاي  نمکا

  ).13و12(شوند  یم
 زانی ـم بـه  بهداشـت  آمـوزش  يهـا  برنامـه  ارزش گـر ید طرف از

 استفاده به یبستگ که به نوبه خود دارد یبستگ ها برنامه نیا یاثربخش
 عبـارت  بـه . ددار بهداشـت  آموزش در ها مدل و ها يتئور از حیصح

 یاساســ يازهــاین همــراه بــه مناســب يتئــور پشــتوانه وجــود گــرید
 کرد خواهد شتریب را بهداشت آموزش يها برنامه یاثربخش ،یبهداشت

 رفتــار هــاي تئــوري تــرین قــدیمی از بهداشــتی اعتقــاد الگــوي ).14(
 علـوم  مختلـف  هـاي  حـوزه  در مختلـف  متخصصان و است بهداشتی
 کــار هبــ رفتــاري هــاي مداخلــه ارزیــابی و طراحــیدر  را آن رفتـاري 

 در ایدز زمینه در آموزش امر در مدل این اثربخشی همچنین .اند برده
  ).15-17( است رسیده اثبات به خارجی و داخلی مختلف مطالعات
 رفتـار  یک اتخاذ در شخص انگیزه ،بهداشتی اعتقاد الگوي طبق
 تعـدیل  رفتارهـاي  شخصـی،  ادراك مجـزاي  مقولـه  سـه  به بهداشتی

. شـود  در برگرفتـه مـی   رفتـار  آن یـا  مـل ع آن انجام احتمال و کننده
 و ناخوشــی یــا بیمــاري درك بــر کــه اســت عــاملی شخصـی  درك

 آن انجـام  احتمال و گذارد می اثر بهداشتی رفتار یک پیامد همچنین
 بحـث  مناسـب،  رفتـار  اتخاذ احتمال بر موثر عوامل مورد دررا  عمل
 متغیرهــاي شــامل کــه کننــده تســهیل یــا تعــدیل عوامــل و کنــد مــی

 را خود نقش ؛هستند عمل راهنماي و شده درك تهدید موگرافی،د
 اعتقـاد  الگـوي  حقیقت در .کنند می ایفا فردي ادراك ظهور از پس

 در را افراد تصمیم بر موثر اعتقادات که دهد می اجازه ما به بهداشتی
 ایـن  اسـاس  بـر  ).15( کنـیم  بررسی کننده پیشگیري رفتارهاي اتخاذ
 بایـد  افـراد  ایـدز؛  از کننـده  پیشـگیري  دهايعملکر اتخاذ براي مدل

 )شـده  درك حساسـیت ( خطـر  احساس ایدز به ابتلا برابر در نخست
 و روانی اجتماعی، جسمی، ابعاد در آن عوارض بودن جدي و نمایند

 مثبتـی  علائـم  بـا  و کنند درك )شده درك شدت( را خود اقتصادي
 دریافـت  )عمـل  راهنمـاي ( خـود  داخلی محیط یا افراد محیط از که

 درك منافع( ایدز از پیشگیري برنامه بودن اجرا قابل و مفید ؛کنند می
 نیـز  را عمـل  ایـن  بـه  اقدام از بازدارنده عوامل و نمایند باور را) شده
 بـه  نهایـت  در تـا  بیابنـد  )شـده  درك موانع( آن فواید از تر هزینه کم

  ).14( کنند اقدام ایدز از کننده پیشگیري عملکرد
هـاي   اثر آمـوزش بـر آگـاهی و سـازه    به منظور تعیین  این مطالعه

ان شهر اصـفه ی دبیرستان آموزان دختر دانش در مدل اعتقاد بهداشتی
  .انجام شد) ایدز(سندرم نقص ایمنی اکتسابی در ارتباط با 
  بررسي روش

شهر اصـفهان در   دختر دبیرستانی 72روي تجربی  شبهاین مطالعه 
و  مداخلـه  نفـري  36دو گروه  بهن آموزا انشد. انجام شد 1390سال 

  .تقسیم شدندشاهد 
 ،یاجتمـاع  طیشـرا  نظـر  از همسـان  يهـا  نمونـه  بـه  یابیدست يبرا
 پـرورش  و آموزشپنجگانه  ینواح انیم از ابتدا یفرهنگ و ياقتصاد

 یدولت يها رستانیدب انیم از سپس و دیگرد انتخاب 4 هیناح اصفهان،
شد کـه   انتخاب مدرسه دو یتصادف صورت به هیناح نیا در دخترانه

 یمورد بررس يها گروه عنوان به ينفر 36 کلاس کی مدرسه هر از
  .انتخاب شدند

 آمـوزان  دانـش  از نفـر  30 توسـط  پرسشـنامه  ،پایـایی  تعیین براي
 اشـکالات  و تکمیـل  )مطالعـه  در کننده شرکت آموزان دانش غیراز(

 ضـریب . شـد  داده تطبیـق درصـد  95 اطمینان با و گردید برطرف آن
 درك شـدت  و حساسـیت  ،79/0 آگـاهی  بخش براي کرونباخ آلفا
در نظـر  74/0 شده درك منافع و 68/0 شده درك موانع ،69/0 شده

 زمینـه  ایـن  در مختلـف  منـابع  توسـط  مـذکور  پرسشـنامه . گرفته شد
 تایید مورد بهداشت آموزش متخصصین توسط آن روایی و طراحی

  ).19و18( گرفت قرار
ــس  اهــداف از آنــان والــدین و آمــوزان دانــش ســازي آگــاه از پ

 گـروه  دو هـر  آموزان دانش ؛آنان از یکتب رضایت کسب وژوهش پ
 تکمیـل  دهـی  خودگزارش صورت به را ها پرسشنامه شاهد و مداخله
 محرمانه آنان اطلاعات که شد داده اطمینان آنان به همچنین .کردند

  .ماند یم یباق
 .بود بخش سهشتمل بر م اي پرسشنامه اطلاعات يآور جمع روش

 پـدر،  شغل( شخصی اطلاعات خصوص در )سؤال 6( آن اول بخش
 میـزان  ر ومـاد  تحصـیلات  سـطح  پـدر،  تحصیلات سطح مادر، شغل

 يهـا  راه نـه یزم در یآگـاه  بـه  ربـوط م دوم بخـش  و )والدین درآمد
 در آمـوزان  دانـش  آگـاهی  سطح سنجش ،)سؤال 16(روسیو انتقال
 در اطلاعـات  کسب نحوه ،)سؤال 9( دزیا از پیشگیري هاي راه زمینه

 اطلاعات کسب به آنها تمایل نیز و )سؤال 1( ایدز بیماري خصوص
 نـه یزم دو هـر  در یآگـاه  بـه  مربـوط  الاتوسؤ .بود )سؤال 1( بیشتر
 1 نمره صحیح جواب به که بود دانم نمی و خیر بلی، گزینه 3 داراي

  .صفر تعلق گرفت نمره دانم نمی و غلط جواب به و
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 به یبهداشت اعتقاد مدل مختلف يها قسمت به مربوط سوم بخش
  .بود ریز شرح
 و شده درك شدت شده، درك پذیري آسیب سنجش الاتؤوس
 بی ـترت به کدام هر HIV/AIDS زمینه در نوجوانان شده درك منافع

 لاًکام( اي گزینه 5 لیکرت طیف از سنجش براي که الؤس 15 و 4 ،6
 که شد استفاده )مخالفلاً کام ،مخالف ،رمندا نظري ،موافق ،موافق

 درك موانـع  سنجش يبرا .تعلق گرفت امتیاز 4 تا صفر از ترتیب به
 از HIV/AIDS از کننده پیشگیري رفتارهاي زمینه در نوجوانان شده

 يبرا .شد استفاده )بلی و تاحدي ،خیر( اي گزینه 3 طیف با الؤس 10
  .شد تراز 100 براساس نمراتهمه  سازي یکسان

، )کـم ( ین مخـارج زنـدگ  یعـدم تـام   به صـورت  درآمد خانواده
 ین کننده مخارج زندگی، تام)متوسط( ین مخارج زندگیکمتر از تام

. شـد  يبند طبقه) یعال( ین مخارج زندگیشتر از حد تامیو ب) خوب(
رسـتان و  ی، دبیی، راهنماییابتدا به صورت لاتین سطح تحصیهمچن

  .دیگرد يبند میپلم و بالاتر تقسید
ــس ــاي پرسشــنامه از لازم اطلاعــات کســب از پ ــون پــیش ه  آزم
 دو طی آموزشی مداخلات و گرفت انجام آموزشی جلسات طراحی
 مداخلـه  گـروه  آموزان دانش براي ؛بود دقیقه 45 کدام هر که جلسه
 بـا  آمـوزان  دانـش  ییآشـنا  محوریـت  بـا  جلسـات  این .گرفت انجام

 زیــو ن دزیــا يمــاریب از يریگشــیپ و انتقــال يهــا راه و دزیــا يمــاریب
 درك موانـع  کاهش و شده درك منافع و شدت حساسیت، افزایش

 روش بـه  آمـوزش  منظـور  ایـن  بـراي  .شـد  انجام ایدز زمینه در شده
 یآموزش ـ کمک لیوساانجام گرفت و از  یگروه بحث و یسخنران

 يبرا .دیگرد استفاده )پوستر و پمفلت ،یآموزش کتابچه ،هایس تخته(
بعـد مجـدداً    مـاه  یـک  .صـورت نگرفـت   یچ آموزشیهد هگروه شا
 در هـا  پمفلـت  سپس. گردید تکمیل گروه دو هرتوسط  ها پرسشنامه

  .داده شد قرارز ین شاهد گروه اختیار
 سـه یمقا يبـرا . ثبـت شـدند   SPSS-18ري ر آماافزا نرم درها  ادهد
 کی هر در شده درك موانع و منافع شدت، ت،یحساس ،یآگاه نمره
 پـس از آمـوزش،   مـاه  کی ـ و آموزش از قبل زمان دو در ها گروه از

paired t-test ـ نمـرات  سهیمقا يبرا و   از کی ـ هـر  در گـروه  دو نیب
 independent t-test از آمـوزش  از بعـد  مـاه  کی ـ و قبـل  يهـا  زمان

درنظر گرفتـه   05/0ها کمتر از  آزمون يدار یسطح معن .شد استفاده
 .شد

  ها يافته
) درصــد4/44(نفــر  32پــدران  و )درصــد 5/62( نفــر 45مــادران 
 و دار خانه) درصد8/95(نفر از مادران  96. داشتند ابتدایی تحصیلات

 میـزان  خانوارها درصد 9/6 .بودند بیکار) درصد7/9(نفر از پدران  7
 متوسطدرآمد  درصد 8/45 ،)زندگی مخارج تامین عدم( کم درآمد

 تـامین ( خـوب آمد در درصد 1/43 ،)زندگی مخارج تامین از کمتر(
 تـامین  از بیشـتر ( عـالی درآمـد   درصد 2/4 و )زندگی مخارج کننده
 نظـر  از گـروه  دو هر که که داد نشان جینتا .داشتند )زندگی مخارج
  .هستند کسانی کاملاً درآمد و نیوالد شغل لات،یتحص

 ـمطالعـه   يدر ابتدا مداخلـه و   گـروه  دو در یآگـاه  نیانگی ـم نیب
 از بعـد مـاه   کی ـو  نداشـت  وجـود  يدار یمعن ـ يآمـار  تفاوت شاهد

از  مــورد  گــروه  در یآگــاه  نمــره  نیانگیـ ـم ،یآموزشـ ـ مداخلــه
  .)کیجدول ( )>043/0P( رسید 83±9/18 به 2/14±3/75

ه گــرو در شــده درك شــدت نمــره نیانگیــممطالعــه  يدر ابتــدا
 درك منــافع ، 3/58±2/16 شــاهد در گــروه و 6/65±3/15مداخلــه 

 و 9/70±5/15 در گروه شـاهد  و 8/69±7/16 مداخله گروه در شده
ب ی ـو شـاهد بـه ترت   مداخلـه  يهـا  گـروه  شـده  درك موانـع  نیانگیم
دار  یمعن ـ ين شـد کـه از نظـر آمـار    ییتع 3/65±1/16 و 8/18±7/61

 شاهد و مورد يها گروه شده درك تیسحسا نیانگیمن یهمچن .نبود
 جدول) (>007/0P(ن شد ییتع 3/58±2/16 و 6/65±3/15 بیترت به
  ).کی

 و مداخلـه  يهـا  گروه شده درك منافع نیانگیممطالعه  يدر انتها
ــه شــاهد ــترت ب ــع و 6/74±2/13 و 7/85±8/14 بی  شــده درك موان
 6/72±6/20 و 7/50±7/21ب ی ـو شـاهد بـه ترت   مداخلـه  يهـا  گروه

دار بــود  یمعنــ يحاصــل شــد کــه در هــر دو شــاخص از نظــر آمــار
)001/0P<.( ــ ــانگینن یهمچن ــ می ــده كدر تیحساس ــروه در ش  گ
 نیانگیــم و 3/58±2/16 و 9/68±9/15 بیــترت بــه شــاهد وداخلــه م

 و 7/52±4/16 شــاهد و مداخلــه يهــا گــروه در شــده درك شــدت
  ).کیجدول (دار نبود  یمعن ين شد که از نظر آمارییتع 8/16±46

درك  موانـع  شـده،  درك شدت شده، درك حساسیت میانگین
 تفاوت شاهد گروه در مطالعه ياابتدا و انته شده درك منافع و شده

سندرم نقص  مدل اعتقاد بهداشتينمره شدت، منافع، موانع و حساسيت درک شده مقايسه ميانگين و انحراف معيار :  ۱جدول 
 شهر اصفهاني دبيرستان آموزان دختر دانش در دو گروه مداخله و شاهد در ابتدا و انتهاي مطالعه ايمني اكتسابي

هاي مدل اعتقاد  بخش
  بهداشتي

  عيار نمره گروه شاهدميانگين و انحراف م  ميانگين و انحراف معيار نمره گروه مداخله
  p-value  انتهاي مطالعه  ابتداي مطالعه  p-value  بعد مداخله  قبل مداخله

  <۰۵/۰  ۳/۵۸±۲/۱۶  ۳/۵۸±۲/۱۶ <۰۵/۰  ۹/۶۸±۹/۱۵  ۶/۶۵±۳/۱۵  حساسيت درک شده
  <۰۵/۰  ۴۶±۸/۱۶  ۳/۵۸±۲/۱۶  >۰۰۱/۰  ۷/۵۲±۴/۱۶  ۶/۶۵±۳/۱۵  شدت درک شده
  <۰۵/۰  ۶/۷۴±۲/۱۳  ۹/۷۰±۵/۱۵  >۰۰۱/۰  ۷/۸۵±۸/۱۴  ۸/۶۹±۷/۱۶  منافع درک شده
  <۰۵/۰  ۶/۷۲±۶/۲۰  ۳/۶۵±۱/۱۶  >۰۲۹/۰  ۷/۵۰±۷/۲۱  ۷/۶۱±۸/۱۸  موانع درک شده
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  .نداشت داري یمعن
درك شــده  موانــع، )>001/0P( شــده درك شــدت نیانگیــم

)001/0P<(  شده درك منافعو )029/0P<( درمطالعه  يابتدا و انتها 
 تیحساس ـ در امـا نشان داد؛  يدار یمعن يآمار تفاوتاخله مد گروه
  .دار نبود یمعن ياز نظر آمار اختلاف نیا شده درك

 گــروه در ترتیــب بـه  آمــوزان دانــش در اطلاعـات  کســب نحـوه 
ــه ــاهد و مداخل ــامل ش ــون ش  ،)درصــد50( و )درصــد 2/47( تلویزی
 7/2( معلــم ، )درصــد 22/22( و )درصــد 7/27( مجــلات و روزنامـه 
در هـر   اطلاعات کسب نحوهن یهمچن. بود )درصد 55/5( و )درصد

ــو و )درصــد 3/8( خــانواده ،)درصــد8/13( دوســتاندو گــروه   رادی
  .دار نبود یمعن ياز نظر آمارن تفاوت یان شد که ییتع )صفردرصد(

  بحث
آمـوزش براسـاس مـدل اعتقـاد     نشـان داد کـه   ن مطالعـه  یانتایج 

کـاهش موانـع   و منـافع درك شـده   و بهداشتی سبب بالارفتن شدت 
بـر حساسـیت    ياثـر  یلو ؛دیگرد آموزان دختر درك شده در دانش
 .درك شده نداشت

قبل و بعد از مداخلـه اخـتلاف    موردآموزان گروه  دانش یآگاه
 بـر  آموزشی مداخلهاثر  بیانگر تغییر این .نشان داد يدار یمعن يآمار

 مطالعــهج ینتــا بــا یافتـه  ایــن. اســت آمـوزان  دانــش آگــاهی افـزایش 
 و) 20( بیرجنــد دختـر  آمـوزان  دانـش  روي همکـاران  و زاده شـریف 
  ).11( دارد یهمخوان مازندران در بابایی مطالعه

 گـروه  در مداخلـه  از بعـد  و قبـل  در شـده  درك تیحساس سازه
 گرفتـه  انجـام  مطالعـات  باافته ین یا. مشاهده شد ییجز افزایش مورد
و  رحمتـی  مطالعـه  ماننـد  بهداشـتی  اعتقاد مدل براساس زمینه این در

  .شتندا همخوانی )15(و همکاران  کریمیمطالعه  و )21(همکاران 
 درك افـزایش  سبب باید بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر آموزش

در  امـا  ؛شـود  مربوطه موضوع مورد در آنان حساسیت میزان از افراد
. دی ـگرد آمـوزان  دانـش  در حساسیت اندك افزایش سبب ما مطالعه

شـد و   انجـام  نوجوانـان دختـران   يرو ما مطالعهل آن که ید به دلیشا
 اعتیــاد و جنسـی  يرفتارهــا ماننـد  پرخطــر رفتارهـاي  انجــاماحتمـال  
 سـنی  گـروه  ایـن  در حساسـیت  ایجـاد  ؛شـود  می دیده کمتر تزریقی
  .باشد مدت طولانی اي مداخله هاي برنامه نیازمند
ــدر ا ــه ی ــدتن مطالع ــد شــده درك ش ــه از بع  افــزایش مداخل

. نبود دار یمعن شاهد گروهنشان داد و در  مداخله گروه در داري یمعن
 ابتلا معرض در را خود کمتر تردخ آموزان دانشاست  ممکن اگرچه

 عوارض با و کشنده را بیماري این همچنان اما ؛بدانند بیماري این به
 اسـت  توانسـته  آمـوزش  که گفت توان می نهایت در .دانند می جدي
 این .شود بیماري این از آنان شده درك شدت میزان رفتن بالا سبب

 را ایـدز  افراد درصد 5/82که  )21(و همکاران  رحمتی مطالعه با امر
و همکـاران   کریمـی  مطالعـه  در. اردد همخـوانی ؛ دانستند می کشنده

 مـورد  افـراد  در شـده  درك شـدت  افـزایش  سبب آموزش نیز )15(
  .دیگرد مطالعه

 اخـتلاف  گروه دو هر در مداخله از قبل شده درك وموانع منافع
 در داري یمعن ـ افـزایش  مداخله از بعد اما ؛نداشت يدار یمعن يآمار
 شـده  درك موانع در يدار یمعن کاهش نیهمچن و شده درك منافع

 مدل اساس بر آموزشی مداخله که دهد می نشان امر این. مشاهده شد
 موانـع  و بیشتر منافع آموزان دانشتا  است شده سبب بهداشتی اعتقاد
  .کنند درك ایدز به ابتلا از پیشگیري زمینه در را يکمتر

 زمینـه  در شـده  درك منـافع  زانمی ـ افزایش بر آموزش اثربخشی
و همکاران  Lollisو مطالعه )Koopman )17و  Volkه مطالع در ایدز

 منافع به نسبت فرد نگرش بین که طوريه ب .است شده دیده نیز) 22(
 وجود رابطه آن از استفاده با ایدز از پیشگیري در کاندوم از استفاده
  .داشت
 طـور  بـه  آموزشـی  هاي مهبرنا که شده دییتا نیز دیگر مطالعات در
 جیاست که با نتا موثر شده درك موانع کاهش بر داري معنی و مثبت
  ).23-25و15( دارد یهمخوان ما مطالعه
 و هـا  روزنامـه  تلویزیون، مانند جمعی هاي رسانه حاضر مطالعه در

 بـا  کـه  بـود  ایـدز  مـورد  در اطلاعـات  کسب منابع ترین مهم مجلات
 بنـابراین  ).27و26و20( دارد همخـوانی  زمینه این در دیگر مطالعات

 .شـود  بیشـتري  توجـه  رسـانی  اطـلاع  زمینـه  در هـا  رسانه نقش به باید
 به نیز را آنان نقش خانواده، و والدین سازي آگاه باتوان  یم همچنین
  .نمود تر پررنگ گروه این براي مطمئن رسانی اطلاع منبع یک عنوان

  گيري نتيجه
وزش براساس مـدل اعتقـاد بهداشـتی    آمنشان داد که  این مطالعه

کـاهش موانـع   و نیـز  منافع درك شده  وسبب بالارفتن شدت درك 
داري  یمعن ـاثر آماري اما  گردید؛آموزان دختر  درك شده در دانش

کـه مطالعـه مـا در     با توجه بـه ایـن   .بر حساسیت درك شده نداشت
طـر  نوجوانان دختر انجام گرفته است و احتمال انجام رفتارهـاي پرخ 

ایجـاد حساسـیت در ایـن گـروه سـنی       ؛شـود  در آنان کمتر دیده می
  .استمدت  اي طولانی هاي مداخله نیازمند برنامه

  قدرداني و تشكر
 )289202 شــماره( مصــوب تحقیقــاتی طـرح  حاصــل مقالــه ایـن 
ــگاه ــوم دانش ــود اصــفهان پزشــکی عل ــدین .ب ــیله ب ــدیران از وس  و م

 همکـاري  نهایت طرح این در که مطالعه مورد مدارس آموزان دانش
  .کنیم می قدردانی و تشکر صمیمانه ؛داشتند را
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