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Abstract  

Introduction: Young people are the major portion of Iranian population, so health department 

has more emphasis on their perception and knowledge about HIV/AIDS. The purpose of this 

study was to test the effects of an HIV/AIDS workshop education program on the knowledge and 

attitudes of the young students by using social cognitive theory (SCT).  

Material and Methods: our sample were 400 undergraduate students who voluntarily took part 

in the study via workshop announcement posters. Totally, 58 of 400 participants attended all the 

workshop sessions. The educational model was based on SCT. The educational model of this 

intervention was based on social cognitive theory which consisted of modeling, behavioral 

capabilities, expectations and self-efficacy. A self-administered anonymous questionnaire was 

given to the participants before and after the intervention.  

Results: Education had significant impact on knowledge (P<0.05) but not significant effect on 

attitude toward HIV/AIDS (P = 0.11). 

Conclusion:  SCT had significant impact on knowledge, but it had no impact on attitude. Using 

other theories and their impacts on behavior change, and their continuity are recommended. 

Keywords: Behavior, Education, HIV, Students. 
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 چکيده

 موضوعات با ارتباط درها آن یهانگرش و جوانان آگاهیو درک  دهندیم تشکيل را ایران جمعيت از یاعمده سهم جوانان :مقدمه

 شیآموز مداخله يرباهدف تأث مطالعه این. است كشور درمان و بهداشت بخش اولویت در قشر این به آموزشارائه  و HIV با مرتبط

 .گرفت نجاما تهران دانشگاه دانشجویان در ایدز از پيشگيری نگرش و آگاهی بر اجتماعی شناختی تئوری پایه بر كارگاه شکل به

 ودندب تهران دانشگاه يرپزشکیغ یهارشته در تحصيل به شاغل مختلف مقاطع دانشجوی 211موردمطالعه  جامعه ها:روش و مواد

طور به دانشجو 88 تعداد كل در. بودند نمودهنام ثبت آموزشی كارگاه در شركت برای فراخوانی پوستر طریق از داوطلبصورت به كه

 ماعیاجت شناختی تئوری اساس بر مداخله این آموزشی. مدل شد برگزار روز دو در آموزشی كارگاه. نمودند شركت مطالعه در كامل

. بود یكارآمد خود و انتظارات رفتاری، توانایی ی،الگوبردار شامل گرفت قرارمورداستفاده  آموزش در كه تئوری یهاسازه .بود

 .شد داده پاسخ یاندانشجو توسط مداخله از پس و مداخله از پيش نام بدونخودساخته  پرسشنامه

 نبود داریمعن آموزش اثر نگرش مورد در اما (P=0.01,<0.05)بود  داریمعن آگاهی سازه مورد در آموزش يرتأث :نتايج

(P=0.11,>0.05.) 
 روی بر اما است بوده مطلوب بسيار دانشجویان آگاهی افزایش در اجتماعی شناختی تئوری اساس بر آموزش :گيرييجهنت

 ييربر تغ آن يرتأث تداوم بررسی نيز ورفتار  ييرتغ رایج هاییتئور دیگر مقایسه و. استفاده است نداشته چندانی يرها تأثآن یهانگرش

 .شودیم پيشنهاد زمان طولرفتار در 

D دانشجویان. ،ایدز ،آموزش رفتار، :کليديکلمات 
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 و همکاران نجاركلائی رحمتی 3

 1-6؛ صفحات دومجله پژوهش سلامت؛ دوره یک؛ شماره 

 مقدمه
همچنان  اكنون وارد سومين دهه شده است و HIVاپيدمی 

 عهتوسدرحالیژه در كشورهای وبهتهدید سلامتی عمده عنوان به
 38تا  31) فردميليون  33، 2112 سال ر. د(1)شودیمقلمداد 
موارد جدید عفونت در  كردند وبا این ویروس زندگی می  ميليون(

ميليون فرد در همين سال 2ميليون  نفر بوده و   8/2همين سال
   (2) براثر ایدز فوت نمودند

بيماران ایدزی  های اپيدميولوژیک بر روی داده مروری بر
در طول دوره  HIVعفونت  كند كه در اكثر مواردیمپيشنهاد 

طبق برآوردهای  . از سویی(3)است شدهكسبنوجوانی 
UNAIDS   سال به  22تا  18جوان بين سنين   6111هرروز

HIV  مبتلا شده و جوانان تقریباً نيمی از موارد جدید آلودگی به
HIV   ی از جمعيت امدهعجوانان سهم  .(2)دهندیمرا تشکيل

همراه با  افزایش سن ازدواج، كاهش  .دهندیمایران را تشکيل 
 پدید آمده است. این اندنمودهسریعی در تعداد  جوانانی كه ازدواج 

گشاید كه جوانان احتمال یمی رو به این واقعيت اپنجرهها یافته
يز جنسی داشته باشند. آممخاطرههای يتفعالدارد قبل از ازدواج 

توان گفت ما در مورد نيازهای بهداشت باروری جوانان یم
. بنابراین در این مطالعه دانشجویان (8) اطلاعات كمی داریم

. گروه مخاطب و در معرض خطر بيماری انتخاب شدند عنوانبه
در ارتباط  هاآنی هانگرشاز سوی دیگر،درک آگاهی جوانان و 

ارزشمند است. در حال حاضر فقط  HIVبا موضوعات مرتبط با 
پيشگيری  HIVتوان از یمیق حفاظت رفتاری و تغيير رفتار از طر

ی های مقاربتيماریبنمود. اگر قرار است جوانان خطر ایدز و دیگر 
انند كه چه خطراتی وجود دارد را كاهش دهند ضروری است  بد

 هاىواكسن غياب در. (6)توان از آن اجتناب نمودیمو چگونه 
 برای مهار  انتقال بيماری، ،مقاربتی  هایيماریب ضد بر مؤثر

 یفتارهار ييرتغ  منظوربه  سازی مهارت از طریق اوليه پيشگيرى
مداخلات پيشگيری بر  ارائهضروری است و  آميزمخاطره جنسى

 .(8)يشنهادشده استپرفتاری   –پایه اصول شناختی 
تحقيقات در علوم رفتاری نياز به مداخله تئوری محور 

رگذار يتأثاز تئوری برای ایجاد مداخلات رفتاری  و استفاده (8)دارد
.بر طبق  شواهدی مبنی براثر بخشی (2)بسيار مهم و حياتی است

ی هایتئورمداخلات تئوری محور،در طول دهه گذشته استفاده از 
ی پيشگيری از ایدز هابرنامهاساس  عنوانبهعلوم رفتاری 

 ،مؤثرمان و واكسن ی پس از یافتن درو حت (11)شده استيهتوص
داخله توسعه م منظوربههای روانشناسی اجتماعی یتئوراستفاده از 

 يت خواهد بودبااهمبرای  جلوگيری از گسترش ویروس همچنان 
(11).  

موفق پيشگيری از ایدز در جوامع غربی بر  تاكثر مداخلا
ظریه ن . در این مطالعهاندبوده های شناختی اجتماعییتئوراساس 

 Social cognitive) (1228شناختی اجتماعی )بندورا 

theory )استفاده دمورو شيوه آموزش  محور مداخله عنوانبه 
بنابراین ابتدا به توصيف تئوری شناختی  .(18-12) است قرارگرفته

 پردازیم:یماجتماعی باندورا 

كه در  كندیممثلثی توصيف  عنوانبهاین تئوری رفتار را 
حيط ( رفتار و مهافردی )شناختعوامل  با آن، ارتباط پویا و متقابل

 كند كه رفتار از طریق تعامل مداوم بينیمبرقرار است و فرض 
كنندگی يينتعگيرد. این تعامل به یمعوامل فردی و محيط شکل 

فرایندی  كند،یم( اشاره Reciprocal determinismمتقابل )
مداوم بر  طوربه كه از طریق آن رفتار، عوامل فردی و محيطی

و  ی، عوامل فردیموردبررسگذارند. تعامل بين رفتار یمير تأثهم 
رفتار بهداشتی فراهم  برای فهم مفيدی چهارچوبمحيطی 

 .(16)كندیم
كند كه افراد با مشاهده تئوری شناختی اجتماعی فرض می

عملاً همه  گيرند.بخصوص یاد می مجموعه اجتماعیدیگران در 
های یادگيری باتجربه مستقيم از طریق مشاهده رفتار دیگر پدیده

 د.تواند اتفاق بيافتجانشينی می طوربه افراد و پيامدهای رفتار
Gibson (2004)  چهارعنصر اساس تئوری باندورا را به شرح

ای ب( هدهفرایند یادگيری مشا) كند. الفذكر می زیر
 .(18)كنندگی متقابل ج( خودتنظيمی د خودكارامدیتعيين

یدز های پيشگيری از انظریه شناختی اجتماعی برنامه اساس بر
 شود:باید به چهار پيامد دست یابد تا مؤثر واقع 

را در معرض خطر  هاآنگروه هدف باید از رفتارهایی كه 
HIV  دهد آگاه شوند.یمقرار 

 های لازم برای كاهش رفتارباید مهارت -1

 .را به افراد در معرض خطر آموخت آميزمخاطره

افراد باید به توانایی خود مبنی بر استفاده از این   -2
مثال عنوانهای كاهش خطر، اعتماد داشته باشند. بهمهارت

افراد با درجه بالای خودكارامدی بيشتر احتمال دارد كه رفتار 
تر را انجام دهند و برعکس افراد با درجه پایين جنسی سالم

 ام دهند.خودكارامدی بعيد است كه این رفتار را انج
ه ها را بافراد باید انگيزه ایجاد نمود تا این مهارت در -3

ها باید از طریق یادگيری این مهارت مرحله عمل درآورند.
های آموزش مستقيم مانند ای )الگوبرداری( یا روشمشاهده
ی در كشورهای . مطالعات قبل(18)آموزی كسب شوند مهارت

ادند و رفتار نشان د بر آگاهی، نگرش دیگر تأثير این تئوری را
با توجه محدودیت مطالعات در زمينه كاربرد تئوری  .(21, 12)

در آموزش ایدز، مطالعه حاضر باهدف بررسی سطح آگاهی و 
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 4 و همکاران نجاركلائی رحمتی

 1-6؛ صفحات دومجله پژوهش سلامت؛ دوره یک؛ شماره 

ن در بر آ نگرش دانشجویان در مورد ایدز و بررسی تأثير آموزش
ه شدجامهای غيرپزشکی دانشگاه تهران اندانشجویان رشته

 است.

 هامواد و روش
 یموردبررسيرهاي متغجامعه و 

ی در سال خودكنترلاین مطالعه نيمه تجربی با روش  
جامعه آماری این پژوهش كليه  .انجام پذیرفت 86-88تحصيلی 

کی( يرپزشغی هارشتهدانشجویان مقاطع مختلف دانشگاه تهران )
ير تصادفی از طریق پوستر و غداوطلب  صورتبهبودند كه 

 .نموده بودند نامثبتفراخوانی برای شركت در كارگاه آموزشی 

 يريگاندازهابزار 
معاونت  نامهپرسشاز  برگرفتهاین پژوهش  نامهپرسش

سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران )گروه تخصصی پيشگيری 
شده يههتآن مركز  ها( بود كه توسط كارشناسانيماریبو مبارزه با 

 ازنظروجود، اعتبار محتوی پرسشنامه با استفاده ینباابود. 
 کان...پزش بهداشت، آموزش ی عفونی،هارشتهكارشناسی اساتيد 

 تأمين شد.
با تعدادی از متخصصان  اعتبار محتوادر بررسی كيفی 

ز شود تا پس امصاحبه صورت گرفته و یا از ایشان درخواست می
ط مبسو صورتبهاصلاحی خود را  هاییدگاهدمطالعه دقيق ابزار، 
لحاظ  یتدرنهاكه اصلاحات جزئی ویرایشی  و كتبی ارائه نمایند

 ی اضافه یا حذف نگردید.سؤالكه یطوربهگردید 

جهت تعيين پایایی و ثبات آزمون پرسشنامه از روش آزمون  
نفر از دانشجویان  18به  حاضرپرسشنامه باز آزمون استفاده شد. -

 باهمدر این دو مرحله  شدهكسبو نمرات  شدهارائهه در دو مرحل
و پس از گذشت د كه یدگردمقایسه و ضریب اعتبار آن محاسبه 

است  قبولقابل 8/1توجه به اینکه ضریب اعتبار بالاتر از  با هفته،
 مطلوب است( همبستگی 28/1تا  88/1ضریب اعتبار در دامنه )

 .(21)محاسبه گردید 86/1حدود 
محتوی  كارگاه شامل دو بخش بود. بخش اول نامهپرسش

آگاهی از  سؤال 16دموگرافيک و بخش دوم حاوی  سؤال 8
ی عدم انتقالی ویروس هاراهی انتقال و هاراهاپيدميولوژی ایدز، 

HIV ،و تست  ی پيشگيریهاراهHIV بود. به  و درمان بيماری
از صفر متيهر پاسخ صحيح، امتياز یک، به پاسخ غلط ونمی دانم ا

آگاهی به این صورت بود  سؤالاتی بندطبقهاختصاص داده شد. 
آگاهی متوسط  11 - 8آگاهی ضعيف و نمرات  2تا  1نمرات كه 

 آگاهی خوب در نظر گرفته شدند. 11-16و نمرات 
نگرش نسبت  سؤالاتدر مورد  نامهپرسشبعدی  سؤال 32

دز ای مشاوره ی،به ایدز و بيمار مبتلا، افراد در معرض خطر بيمار

 -نظریب –موافق  سه گویه ای صورتبه بود كهجنسی  مسائلو 
ی بين یک تا سه اختصاص انمرهبه هر عبارت  شد كهمخالفمطرح 

يازدهی مورد نگرش به این صورت بود كه نمرات زیر امتداده شد. 
نگرش  عنوانبهدرصد  81نگرش نامطلوب و بالای  درصد 81

نگرش  68تا  32كه نمرات یطوربهمطلوب محسوب شدند. 
 محسوب گردید. نگرش مطلوب 112تا  62و نمرات  نامطلوب

 مداخله آموزشی
 ابتدا در مقدمات اجرایی برنامه آموزشی بدین ترتيب بود كه

 منظوربه ی با حضور متخصصين و كارشناسان مجرباجلسه
زی یربرنامهبرای  تشکيل شد. ترمناسبیزی آموزشی ربرنامه

موزشی از الگوی آموزشی جيمز براون و همکاران استفاده شد كه آ
منابع  -3شرایط -2تهيه اهداف آموزشی  -1 هدارای چهار مرحل

م آموزش مستقي به روش های تدریسشيوه ارزشيابی است. -2و 
بود. با توجه به موارد بالا برگزاری كارگاه ( سخنرانی و ...)و رسمی 

ن بهتری عنوانبهشود، یممحسوب  ی نوین آموزشیهاروشكه از 
در نظر گرفته شد. كارگاه،  شدهمطرحروش آموزش مباحث 

ی كوچک در مورد مسائل هاگروهتشکيل جلسه افراد برای كار در 
اشد. بمناسب می حلراهربط در حوزه فعاليت افراد و پيدا كردن یذ

در طی كارگاه متخصصين، مشاورین و سخنرانان گروه را 
كنند. از خواص مهم كارگاه همکاری كامل راهنمایی و هدایت می

و  یرساناطلاعكنندگان است. برای شركت تکتکو فعالانه 
تبليغات در مورد برگزاری كارگاه آموزشی پوستر فراخوان كارگاه 

نسخه در اماكن  128تيراژ و و ایدز به دانشجعنوان آموزشی تحت 
 .های تحت پوشش دانشگاه نصب گردیدعمومی و دانشکده

همچنين از طریق سایت دانشگاه تهران و نشریه بهداشت دانشگاه 
 دانشجویان داوطلب نامثبتنيز برگزاری كارگاه اطلاع داده شد. 

شركت در كارگاه، از روز توزیع پوستر شروع گردید و یک هفته 
صد چهار درمجموعادامه پيدا نمود.  نامثبتقبل از برگزاری كارگاه 

 211ميان  از نمودند. نامثبتنفر از دانشجویان دانشگاه تهران 
دانشجو برای شركت  88تصادفی  صورتبهدانشجوی داوطلب، 

و یا  نامهدعوتكارگاه انتخاب شدند كه از طریق ارسال  در
 د.اطلاع داده ش هاآنرگاه به تلفنی تاریخ برگزاری كا صورتبه

هدف دوره آموزشی این بود كه دانشجویان علاوه بر دریافت 
های آميزشی و فراگيری يماریبآموزش در خصوص بيماری ایدز، 

ی هامهارت از يز،آممخاطرهفنون مشاوره و شناسایی رفتارهای 
 .لازم زندگی نيز برای اتخاذ رفتارهای پيشگيرانه برخوردار شوند

اه یدنظر، برنامه نهایی كارگتجدنابراین بعد از چندین بار ب 
كه صبح روز اول مبحث بيماری یطوربهدر طی دو روز تدوین شد 
و پيشگيری، آزمایش، تست و  انتقال ایدز یعنی اپيدميولوژی،

های مقاربتی و يماریبساعت( و بعدازظهر  2درمان بيماری )
د. با توجه به آنکه ( در نظر گرفته شساعت 2جنسی )بهداشت 
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 و همکاران نجاركلائی رحمتی 5

 1-6؛ صفحات دومجله پژوهش سلامت؛ دوره یک؛ شماره 

به رسانه آموزشی فيلم  مندعلاقهقشر دانشجو و جوان بسيار 
 ترین منابع آموزشی محسوبباشد و فيلم آموزشی نيز از غنیمی

شود، فيلم مستند آموزشی متولد ایدز در انتهای روز اول كارگاه یم
 كننده مباحث اساتيد باشد.يلتکمبه نمایش گذاشته شد تا 

ی رفتاری هامهارتدوم كارگاه مبحث مشاوره و مباحث روز 
توانایی  پيشگيری از بيماری ایدز، مهارت خودآگاهی،

حثه قاطعيت و مبا مهارت ،مسئلهگيری، مهارت مقابله، حل تصميم
ی زندگی هامهارتساعت آموزش  8بود. در كل دانشجویان از 

ه وی زندگی با شيهامهارتبرخوردار شدند. سعی بر این بود كه 
خلاق و مبتکرانه مانند ایفای نقش، بارش افکار و بحث گروهی 

ی یادگيری نيز در هاگروه شود وبه دانشجویان آموزش داده 
نفره برای كار گروهی تقسيم شدند.  8ی كوچک هاگروهكارگاه به 

استراحت و سرگرمی در بين جلسات آموزشی از موسيقی  منظوربه
 نيز استفاده گردید كه توسط بيماران نواخته شد.

حال كارگاه دو كلاس جداگانه برای دختران و پسران يندرع
 یی آموزشی تحتهاكتابشد. با گنجایش سی نفر را شامل می

فعاليت با »و « فرصتی در بحران HIV/AIDSجوانان و »عنوان 
ی آموزشی و جزوات آموزشی كارگاه بروشورهاو پمفلت و « نانجوا

ی هامهارتمشاوره و های مقاربتی، يماریبنيز در مورد ایدز و 
پایان  در زندگی در پایان كارگاه در اختيار دانشجویان قرار گرفت.

 فت.اختصاص یا كنندهشركتای كوچک به دانشجویان یههدنيز 
كه به دانشجویان آموزش  مفاهيم تئوری شناختی اجتماعی

 (.1است )جدول شماره  آمده یرز شد درداده 

 بر اساس تئوری شناختی اجتماعی در مداخله آموزشی كارگاه محور مورداستفادهی هاسازه .1جدول 

 آموزش مصرف صحيح کاندوم دارييشتنخوآموزش  مفهوم

 انتظارات - 1
دانشجو معتقد است استفاده از روش امتناع بدون برهم زدن 

 است. مؤثراش یجنسارتباط خود با شركای 
دانشجو معتقد است استفاده از كاندوم از بارداری و ابتلا به 

 پيشگيری خواهد نمود. منتقلِی هاعفونت

 یامشاهدهیادگيری  – 2
نه به  ی از روش امتناع را با دادن پاسخالگوبرداردانشجو 

 كند.یمفعاليت جنسی در كلاس مشاهده 
- 

 توانائی رفتاری – 3
دانشجو اطلاعاتی درباره خودداری و روش امتناع كسب 

 كند.یمكرده و نيز روش امتناع را تمرین 
دانشجو اطلاعاتی درباره استفاده از كاندوم و چگونگی 

 جاگذاری صحيح آن كسب خواهد كرد.

 یخود كارآمد - 2
ی از روش درستبهتواند یماحساس دانشجو این است كه 

 امتناع استفاده نماید.
ی از كاندوم درستبهتواند یمكند كه یمدانشجو احساس 

 استفاده نماید.
   

 تقویت -8

تحسين دانشجو برای كاربرد مناسب روش امتناع. 
ی مثبتی برای استفاده از روش امتناع هاروشدانشجویان 

امتناع كردن  دارد ویمروش امتناع مرا سالم نگه  دارد، مانند
های درسی متمركز يتفعالبه من اجازه خواهد داد بر روی 

 .وسيله در آینده پاداش دریافت خواهم نمودینبدشوم و 

- 

 
(: از راه مشاهده الگوهایی كه Modeling)ی الگوبردار

 یهاپاسختوان یمشوند یمبرای انجام اعمال معينی تقویت 
ی را آموخت و اكتساب رفتار از تقویت جانشينی ناشی اتازه

ه علت انجام رفتاری ب مبتلابهكه فرد یمهنگا. یعنی (22)شودیم
HIV  ر نيز با یگافراد دشده است  يهتنبصورت ینبدمبتلا شده و

 در پژوهشكنند.یممشاهده نتيجه آن رفتار، از آن اشتباه دوری 
شود  استفاده یالگوبردار تا از  شدای سعی طور گستردهحاضر به

از افراد  زندگی یهامهارتی آموزش هادر كلاس مثالعنوانبه
+HIV خطرزا به این یالگو كه به دليل انجام رفتارها عنوانبه 

 .(بازداری شد )اصل  اند، برای آموزش استفادهوضعيت دچار شده
و بيمار مرد در كلاس  هاخانمكه بيمار زن در كلاس یطوربه

پسران حضور یافتند و از چگونگی ابتلای خود و واكنش دیگر 
 د.پرسش و پاسخ گفتگو نمودن صورتبهافراد جامعه با دانشجویان 

همچنيييين تصييياویری از علائيييم و عيييوارض ایيييدز در   
از شييد نمييایش داده  جویانبييه دانشيي مييدل عنييوانبيميياران بييه

)كييه از طریييق گييروه   انشييجویانافييرادی محبييوب از ميييان د 
سيازی  هيای مهيارت  شيوند( بيرای فعالييت   انتخياب ميی   یسنج

(Skills building activities )هييييایمهييييارت ماننييييد 
، مهيييارت مباحثيييه، رد پيشييينهاد قاطعييييت شيييامل مهيييارت:

شييد بييه عبييارتی ایيين   اسييتفاده ،مسييئلهگيييری، حييل يمتصييم
ی نقيييش ایفييياهيييا از طریيييق  ميييدل فعالييييت توسيييط 

(Role Playing ) شد.آموزش داده 
(: Behavioral Capabilityتوانایی رفتاری )سازه  

توانایی رفتاری  .(23) آگاهی از رفتار موردنظر و مهارت انجام آن
در افراد از طریق ارائه اطلاعات و نيز بازی نقش در خصوص 

 گردید.هایی كه قبلاً اشاره شد ایجاد مهارت
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 6 و همکاران نجاركلائی رحمتی

 1-6؛ صفحات دومجله پژوهش سلامت؛ دوره یک؛ شماره 

: وقایع خاصی است كه (Expectations)سازه انتظارات 
كند در موقعيت خاصی اتفاق یمبينی يشپفرد انتظار دارد یا 

ظار از یک رفتار را يامدهای مورد انتپیگر دعبارتبهبيافتند. 
فواید  دفعاتبهی آموزشی هاكلاس. در (22)گویندیمانتظارات 

مله ج شد بر يدتأكاستفاده از كاندوم و امتناع  توضيح داده شد.
توانم در مقابل پيشنهاد رفتارهای خطرزای )از نظر من می»

HIV/AIDS) ی آموزشی هاكلاسدر «بگویم.” نه“دوستانم  به
به نه گفتن به پيشنهادهای  نبر توانایی  دانشجویا دفعاتبه

 يد شد. تأكو استفاده از كاندوم  خطرساز

 وتحليليهتجز
لعييه وارد       هيياداده مطييا ین  فزار نرم ی حيياصييييل از ا  ا

Access 2002  افزارنرمو سيي س وارد version SPSS 12 
وتحليل نهایی توسيييط   یه تجزشيييدند. پس از تکميل اطلاعات    

شد و جهت    هاشاخص جداول،  صيف  ی مركزی و پراكندگی تو
باط بين     یا ارت -chiی ها آزمونها از  یرگروهزتعيين اختلاف 

square،  آزمون گی پيرسون و  همبست  ضریبT-test paired 
درصييد در نظر گرفته  8 هاآزمونداری یمعناسييتفاده شييد و حد 

سازمان ملی    یانشا شد.   ست كه این طرح با حمایت مالی  ذكر ا
ی كتب نامهموافقتجوانان و مركز بهداشييت دانشييگاه تهران و با  

معاونت دانشييجویی و فرهنگی دانشييگاه تهران تصييویب و به   
اخلاقی و  مسيييائل  رعایت   منظوربه ين همچن .درآمد را مرحله اج 
هلسييينکی فرم رضييایت آگاهانه از تمامی دانشييجویان  تعهدنامه

 اخذ گردید.

 نتايج
كه ميانگين سنی  دانشجو شركت نمودند 88در این مطالعه 

 در صد یعنی اكثر 8/68و  22/ 82 ±82/3 موردمطالعهدانشجویان 
در صد در مقطع كارشناسی  3/28در مقطع كارشناسی و  هاآن

در مقطع دكترای پيوسته مشغول تحصيل بودند.  3/8ارشد و 
 نيمی بودند. متأهلدرصد  18مجرد و  هاآندرصد  83همچنين 

دختر و نيمی دیگر دانشجوی پسر بودند. برای استفاده از  هاآناز 
در مورد آگاهی و  هادادهآزمون تی زوجی ابتدا نرمال بودن توزیع 

نگرش كل برسی شد كه نتایج آزمون كولموگروف اسميرنف نشان 
قبل و بعد از آموزش نرمال است. فرضيه  هر دو گروه توزیع داد كه

صفر این مرحله این بود كه آموزش در افزایش آگاهی و نگرش 
 اندتعبارهای آزمون كه فرضيشپتأثير است. یبدر دانشجویان 
يرها و نرمال بودن توزیع متغو كمی بودن  هادهدااز همبستگی 

در مورد متغير آگاهی نتایج آزمون تی  كه یدگردبررسی  هاداده
ری دایمعنزوجی نشان داد كه بين قبل و بعد از مداخله تفاوت 

يجه آموزش در درنتبنابراین فرض صفر رد گردید و  وجود دارد
 استته داری داشیمعنير تأثافزایش آگاهی دانشجویان 

0.05.>P=0.01. 
هيای آزميون تيی تسيت     فيرض يشپي در مورد نگرش نيز 

بررسييی شييد و نتييایج ایيين آزمييون نشييان داد كييه بييين قبييل و 
يجييه درنتداری وجييود نداشييت و یمعنييبعييد از مداخلييه تفيياوت 

داری یمعنييير تييأثآمييوزش در افييزایش نگييرش دانشييجویان   
 (.2شماره )جدول ) P=0.11.>(0.05 نداشته است.

 مقایسه ميانگين و انحراف معيار نمرات آگاهی و نگرش قبل و بعد از مداخله آموزشی .2جدول 

 T P value ميانگين و انحراف معيار بعد از آموزش ميانگين و انحراف معيار قبل از آموزش شاخص

18/13 ±83/2 آگاهی  88/1± 22/12  68/2-  0.01* 
32/82 ±88/6 نگرش  81/2±18/86  6/1-  0.11 
 دار است.یمعن %8سطح  آزمون در* 
 

بررسيييی رابطه بين آگاهی و متغير نگرش قبل از     منظوربه 
صفر          شد. فرض  ستفاده  سون ا ستگی پير آموزش از آزمون همب

ستگی   اندعبارتاین آزمون  از بين دو متغير آگاهی و نگرش همب
ازنرمال بودن توزیع  اندعبارت كهآنهای فرضيشپوجود ندارد و 

بررسييی خطی بودن رابطه بين  منظوربهبررسييی شييد و   هاداده
يرها نيز از نمودار پراكنش آن ملاحظه شييد. نتایج نشييان داد متغ
 متغير آگاهی و نگرش  بين بنابراین،  فرض صيييفر رد بوده و كه 

طه     بل از آموزش راب حد متوسيييط وجود یمعنق  دارد داری در 

r=0.52(>.P=0.001  عد از آموزش ( در مورد این دو متغير ب
  (r=0.31 .داری در حد ضيييعيف وجود داشيييت یمعننيز رابطه  

>.P=0.01 و درصييد از آگاهی متوسييط  8/13(. قبل از آموزش
صد از آگاهی خوب برخوردار بودند.   2/86 صورت در كه بعد از یدر

ار شييدند. در آموزش همگی دانشييجویان از آگاهی خوب برخورد
 نامطلوب درصيييد از نگرش  8/1آموزش مورد نگرش نيز قبل از  

بعد از آموزش همه دانشييجویان از  كهیدرصييورتبرخوردار بودند 
 (.2و  3نگرش مطلوب برخوردار شدند. )جدول شماره 

 ی نمرات آگاهی قبل و بعد از مداخله آموزشیبنددسته .0جدول 

 آگاهی
 بعد از آموزش ز آموزشقبل ا

 درصد فراوانی درصد فراوانی

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
rjb

aq
.ir

 a
t 1

6:
40

 +
04

30
 o

n 
M

on
da

y 
Ju

ly
 1

6t
h 

20
18

   
   

   
 [ 

D
O

I: 
10

.2
02

86
/h

rj-
01

02
03

 ] 
 

http://hrjbaq.ir/article-1-32-fa.html
http://dx.doi.org/10.20286/hrj-010203


 و همکاران نجاركلائی رحمتی 7

 1-6؛ صفحات دومجله پژوهش سلامت؛ دوره یک؛ شماره 

 1 1 1 1 ضعيف
 1 1 8/13 8 متوسط

 111 88 2/86 81 خوب
 111 88 111 88 جمع

 ی نمرات نگرش قبل و بعد از مداخله آموزشیبنددسته .1جدول 

 نگرش
 بعد از آموزش قبل از آموزش

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 111 88 3/28 88 مطلوب
 1 1 8/1 1 نامطلوب

 111 88 111 88 جمع

 

 بحث
قبل  حتی در كارگاه كنندهشركتدر این مطالعه دانشجویان  

 متوسط تا مطلوب برخوردار بودند. از آموزش عمدتاً از سطح آگاهی
ا ی پيشگيری بهابرنامهی اثربخشبر مطالعات در زمينه مروری 
یزی ربرنامهباید  مؤثرمداخلات  كه دهدیمنشان  قاطعيت

وده و ب سيستماتيک داشته و نظریه محور یا مبتنی بر شواهد
ير تأث. نتایج مطالعات دیگر نيز (28)متناسب با جامعه هدف باشد 

دهد و یمآگاهی نشان  برسازهمطالعه حاضر  را مانندآموزش 
 مطلوب گردید. ی به سطحآگاهرتقای آموزش حاضر موجب ا

ه ی كخلج آبادی فراهانی و عباددر مطالعه آموزشی  مثالعنوانبه
استفاده از مدل  باسالان بزرگ گروه همسالان و مقایسه منظوربه

 يانگين نمره آگاهی در هرم انجام شد، اجتماعی –تئوری شناختی 
گروه  آزمون در مقایسه بابه پس آزمونيشدو گروه مداخله، از پ

.در (P<0.0001)(26)داری افزایش یافتطور معنیكنترل به
مطالعه رحمتی نجاركلائی و همکاران نيز اثر آموزش 

 داری روی آگاهی دانشجویان دختر مثبت بوده استیشتنخو
(28)  . 

ير آموزش در تأثدر مطالعه حاضر برخلاف مطالعات قبلی، 
 یامطالعه نمونه، عنوانبه دار نبوده است.یمعنسازه نگرش  مورد

تحت عنوان ارزشيابی مداخله مدرسه محور برای پيشگيری از ایدز 
( بين 2112) و همکاران او Kinslerدر نوجوانان بلایز توسط 

نوجوان انجام شد كه بر پایه مفاهيم تئوری شناختی اجتماعی  181
همسال  دهندگانآموزشو تئوری عملکرد منطقی بود و در آن 

ی آموزشی مشاركت داشتند. پس هاكلاستسهيل گر در  وانعنبه
ين داری در ميانگیمعناز آموزش در مقایسه با گروه كنترل تفاوت 

استفاده از كاندوم، آگاهی، نگرش نسبت به كاندوم، قصد استفاده 
و  Rossدر مطالعه  .(28)و ارتباط با والدین مشاهده گردید

ير تأثآموزش  2112همکاران او از كشور تانزانيا نيز در سال 
های مقاربتی در يماریب علائمداری روی آگاهی و نگرش و یمعن

در  Hartmanو  Buttsدر مطالعه  .(22)نوجوانان داشته است

وژه بارت ) نوجوان مسئول بودن( اثربخشی آموزش پر  2112سال 
موردبررسی قرار گرفت كه در آن از  HIV در زمينه خطر 

جلسه آموزشی  8های تئوری یادگيری اجتماعی در سازه
ز داری را روی نگرش و آگاهی اشده بود. نتایج تأثير معنیاستفاده

از شهرت بازیکنان  Clark در مطالعه. (31)خطر ایدز نشان داد
در جوانان زیمباوه  HIVفوتبال آفریقا برای پيشگيری از  یاحرفه

نام   Grassroot Soccerكه چهارچوب این مطالعه .شداستفاده 
و تئوری   بندورا (SCT)تئوری یادگيری اجتماعی   گرفت،

Self-Efficacy حمایت ،نتایج نشان داد كه  در گروه مورد .بود 
كاندوم و آگاهی از خدمات  يراجتماعی بيشتر و اعتقاد در مورد تأث

 .(18)افزایش یافت HIVپيشگيری از 
شاید این تفاوت به دليل بالا بودن نمرات نگرش قبل از 

ایجاد نشد.  دار آمارییمعنآموزش بود كه بعد از آموزش تغيير 
همچنين مطالعات دیگر روی جوامع متفاوت از جامعه حاضر 

 تواند شاملیمین اثر مخدوش گر ا بود. اجراشدهدیگر  بافرهنگ
 توسعهدرحالننگ اجتماعی بيماری ایدز هم باشد كه در جوامع 

به زمان بيشتری برای  هانگرشاست  ذكرقابل هنوز وجود دارد.
 مدت نياز دارند.یطولانتغيير 

بين آگاهی و نگرش در مطالعه حاضر همبستگی وجود 
ن يکل هم است.یرواثر این دو متغير بر  دهندهنشانداشت كه 

نش ی قرار نگرفت. داموردبررسهمبستگی این دو متغير با رفتار 
های دارای ننگ اجتماعی كاهش يماریببالا نگرش منفی را به 

 دهد.یم
روی دانشجویان ن ال  ( در مطالعه خود2112تری ) 

ای كه موانع فرهنگی سازد كه مطالعات مداخلهخاطرنشان می
ی شود تا بتوانيم موجب تغيير رفتار را هدف قرار دهد باید طراح

 اثربخشی برنامه و تغيير آگاهی و نگرش استفاده از كاندوم گردد
(31).Georgia  بر روی دانشجویانو همکاران او در مطالعه 

سازد كه رویکردهایی با نگاه فرهنگی قابل كاربرد یم خاطرنشان
ی آموزشی پيشگيری با در نظر گرفتن فرهنگ هابرنامه هستند و
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. (32) يز را كاهش دهدآممخاطرهتواند رفتارهای یم آن جامعه
در كشور ما تحقيقات  بسيار كمی در زمينه باورهای  متأسفانه

نوجوانان و جوانان در زمينه بهداشت باروری و جنسی صورت 
گرفته است. روش تحقيق كيفی روش مناسبی برای اخذ اطلاعات 

ون شک راهگشای محققين ایرانی باشد كه بدیمدر این زمينه 
خواهد بود.همچنين جدا از مدخله ای بودن مطالعه حاضر شيوه 

يری غير تصادفی، مطالعه مقطعی و تعداد نمونه محدود گنمونه
معایب مطالعه حاضر است كه در تفسير نتایج و تعميم باید  ازجمله
 باشد.   مدنظر

 گيرينتيجه
ها و یتئوريری كارگبهبا به  در خاتمه، انجام مطالعات دیگر

الگوهای تغيير رفتار بهداشتی دیگر مانند الگوی اعتقاد بهداشتی، 
اد ای پيشنهیهنظرالگوی فرا  شده ویزیربرنامهتئوری رفتار 

 صورتبهحاضر  در مطالعه هانمونه كهیناگردد. با توجه به یم
گردد كه مطالعات بعدی یمداوطلبانه شركت نمودند، پيشنهاد 

تصادفی شركت كنند تا نتایج قابليت  صورتبه هانمونه
ير تأث بررسی تداوم پذیری بيشتری داشته باشد. همچنينيمتعم

ماه بعد پيشنهاد  12 -6-3آموزش تئوری محور نيز در دوره 
يد ام .آموزش در طول زمان مشخص شود يرتأثپایداری  شود تایم

های نوین آموزش ایدز در نده بر روی شيوهاست در تحقيقات آی
مسائل فرهنگی مداخلات بيشتری  كشور ما با در نظر گرفتن

صورت گيرد و تأثير باورهای دینی و مذهبی در زمينه پيشگيری 
 از بيماری ازنظر دور نماند.

نویسنده از ریاست محترم مركز بهداشت جناب  تشکر: تقدير و

ن مركز بهداشت دانشگاه تهران آقای دكتر مقدس و كليه كاركنا
كه ما را در اجرای طرح یاری نمودند تشکر و س اس گزاری 

 كند.می
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