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  چكيده
 بـه صـورت توصـيفي ـ مقطعـي در      ، با استفاده از الگوي اعتقاد بهداشـتي ،ريزي آموزشي پيشگيري از ايدز  در جهت برنامهتحقيق حاضر،

ابزار مورد مطالعه، پرسشنامه پژوهشگر سـاخته بـود         . الورود دانشگاه تهران انجام گرفت       دانشجوي جديد  ۶۶۴ بر روي    ۸۳-۸۴سال تحصيلي   
حساسيت درک شده، شدت درک شده، منافع و موانع درک          (هاي الگوي اعتقاد بهداشتي        آگاهي، سازه  که شامل اطلاعات جمعيتي، سؤالات    

مـنظم  اي و  شيوه نمونه گيري به صـورت طبقـه  .  بودHIV و نگرش به طرد بيماران و سؤالات رفتارهاي پرخطر و قصد انجام آزمايش  )شده
، ضـريب همبـستگي   )Chi-square(  كاي مربـع هاي  ، آزمون Access 2002،SPSS 14 ها با استفاده از نرم افزار  داده.  بود)سيستماتيک(

 و  ۷۴/۱۸ ± ۸/۱مطابق نتايج ايـن مطالعـه، ميـانگين سـني دانـشجويان             .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت      )Anova( آنواپيرسون و آزمون    
 درصـد مـواد     ۹/۲از آنها سابقه مصرف سيگار داشـتند و          درصد   ۱/۴ ،بر اساس رفتارهاي خود گزارش دهي     .  درصد از آنها دختر بودند     ۵/۵۷

 HIV آزمـايش  درصد مايـل بـه انجـام         ۱/۵۸هاي آميزشي و       درصد سابقه ابتلا به بيماري     ۵/۱ بودند،   كردهمخدر يا مشروبات الکلي مصرف      
 درصد نيز سطح آگاهي خود را در        ۴۶/۲۶ ها و مجلات بودند و      ترين منبع کسب آگاهي دانشجويان درباره ايدز، تلويزيون، روزنامه          مهم. بودند

 درصد از دانشجويان مورد بررسي نيز شانس خود را براي ابتلا به ايدز، كم گزارش نمـوده                  ۱/۷۱. ده بودند كرمورد بيماري ايدز ناكافي اعلام      
شـده ايـدز و منـافع درک شـده     بين ميزان آگاهي و شدت و حساسيت درک . اکثر داتشجويان از سطح آگاهي بالايي برخوردار بودند  . بودند

بـه  داري    رابطـه آمـاري معنـي      بين حساسيت و شدت درک شده نيـز       . داري وجود داشت     ارتباط آماري معني   HIV آزمايشنسبت به انجام    
 آزمـايش  الگوي اعتقاد بهداشتي تنها پيش بيني کننـده قـصد انجـام              HIVآزمايش   سازه منافع درک شده      ،در اين مطالعه  . خورد  چشم مي 

HIVاز آزمـايش  به عنوان بيشترين مـانع انجـام   آن و ترس از نتيجه آزمايشعدم دسترسي به مراکز بهداشتي ـ درماني انجام دهنده  .  بود 
دانستند، اما بايد در مورد چگونگي اعلام نتيجـه            و آن را بيماري وخيمي مي      نددانشجويان به ايدز حساس بود     .طرف دانشجويان ذکر گرديد   

اي را با اسـتفاده       اين پژوهش، انجام مطالعه مداخله    . رساني بيشتري صورت گيرد     هاي مراکز مشاوره، اطلاع      نشاني خدمات و     و ميزان  آزمايش
  .کند هاي تغيير رفتار در سطح فردي و سازماني پيشنهاد مي الگوها و   نظريهاز 
  

  انشجويانريزي آموزش بهداشت، ايدز، د الگوي اعتقاد بهداشتي، برنامه :ها واژه كليد

                                                           
ت مـدرس،   ي، دانشگاه ترب  يده پزشک ، گروه آموزش بهداشت، دانشک    تقاطع بزرگراه شهيد دکتر چمران و جلال آل احمد        تهران،  :  سنده پاسخگو ينو: پاسخگو نويسنده ∗

 ١٤١١٥-١١١: يصندوق پست
  ٨٢٨٨٣٥٤٩: تلفن

E-mail:niknami6@yahoo.com  
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  ٣٥٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
 بـه  ،هـايي اسـت كـه     و بيماري ايدز از جمله بيماري HIVعفونت

 و هزينه مراقبتي فراوان، ايجاد مـشكلات        زيادلحاظ ميزان كشندگي    
اجتماعي و هدف قرار دادن جمعيت جوان از معضلات مهـم جوامـع             

 ،يلادي م ـ ٢٠٠٦  در سـال   بر اساس آخـرين آمـار،     ]. ١[بشري است   
  در دنيـا   HIV فـرد مبـتلا بـه        ) ميليون ١/٣٤ -١/٤٧( ميليون   ٥/٣٩

 مورد جديد بـه     ) ميليون ٦/٣ - ٦/٦(ميليون   ٣/٤کردند و     زندگي مي 
HIV  بر اثر ايدز رخ داده      )٥/٢-٥/٣(  ميليون مرگ  ٩/٢ و ه آلوده شد 
 در شـرق آسـيا، اروپـاي        HIV بيشترين افـزايش مـوارد بـروز         .است

در اکثر کـشورها، مـوارد   شرقي و آسياي مرکزي اتفاق افتاده است و   
. شـود    سال مشاهده مـي    ٢٤تا  ١٥جديد عفونت در ميان افراد جوان       

 درصـد از مـوارد      ٤٠ ساله به بالا، جوانان بيش از        ١٥ن  ادر ميان بالغ  
 و چــون  ]٢ [دهنــد تــشکيل مــي ٢٠٠٦جديــد عفونــت را در ســال 

 ، سـال  ١٩ تـا    ١٠قسمت اعظمي از جمعيت جهـان را جوانـان بـين            
تـرين مـسئله در دوره جـواني           ايدز جدي  ،هند، بنابراين د  تشکيل مي 

جوانان در معرض رفتارهاي پرخطري مانند مـواد مخـدر،          ]. ٣[است  
هـا    مطالعه مركز مديريت بيمـاري    . هاي جنسي هستند    الكل و تماس  

)CDC( آميز جوانان نشان داد كـه تقريبـاٌ     روي رفتارهاي مخاطره  بر
کـا، روابـط جنـسي      ي، در آمر   درصد از دانش آمـوزان دبيرسـتاني       ٥٠

  ].٤[اند داشته
 سـاله  ٢٤ تـا  ١٠ درصـد از جمعيـت ايـران را جوانـان     ٣٣حـدود  

يــر شــرايط اجتمــاعي، رشــد فزاينــده  يتغ]. ٥[دهنــد  تــشکيل مــي
هاي گـسترده و حتـي        شهرنشيني، کاهش سن بلوغ، کاهش خانواده     

هـاي گروهـي در       اي و انتشار سريع اطلاعات از طريـق رسـانه           هسته
هـاي انجـام شـده        بررسـي ]. ٦[د جوانان ايران نيز صـادق اسـت         مور

هـاي وزارت بهداشـت، بيـانگر سـرعت           توسط مركز مديريت بيماري   
ساز ابتلا به ايـدز       تواند زمينه   افزايش رفتارهاي پرخطري است كه مي     

هـاي اخيـر و       به عبارتي، افزايش سن ازدواج در كشور در سال        . باشد
تر، سـبب افـزايش       زدواج در سن پايين   كمتر شدن تمايل جوانان به ا     

، از لحـاظ    )ايـران (رفتارهاي پرخطر شده است و از سويي كشور مـا           
؛ چـرا كـه بـر روي        داردجغرافيايي، در وضعيت بسيار پرخطري قرار       

 حـال آن کـه بـر        ؛]٧[مسير ترافيك مواد مخدر قـرار گرفتـه اسـت           
ايـران   در   HIVاساس اعلام وزارت بهداشت، هم اکنون ميزان شيوع         

بـه مرحلـه شـيوع متمرکـز      )Low level (كـم از مرحله بـا شـيوع   
)Concentrated ( ٨[وارد شده است.[  

 و  HIVن است كه اگر جوانان حقايق مربوط به عفونت          يحقيقت ا 
. بيماري ايـدز را نداننـد، قـادر بـه محافظـت از خـود نخواهنـد بـود                  

به حقـايق   نوجوانان پيش از آن كه از لحاظ جنسي فعال شوند، بايد            
از سوي ديگر، افراد جوان براي به مرحلـه عمـل در آوردن         . پي ببرند 

هـاي زنـدگي،      مهـارت . هايي نياز دارند    گيرند، به مهارت    آنچه فرا مي  
مهارت در گفتگو، رفع اختلافات، انديشه مقتدرانه، تصميم گيـري و           

  ]. ٩[ارتباطات براي جوانان، امري حياتي است 
مـوزش بهداشـت، اولـين گـام در فرآينـد            آ  براي انتخاب يك الگو  

الگـوي اعتقـاد بهداشـتي      ]. ١٠[ برنامه آموزشي است   هرريزي    برنامه
)Health Belief Model (ــديمي ــرين  از ق ــهت ــار   نظري ــاي رفت ه

 علـوم رفتـاري     هـاي    نظريهبهداشتي و از اولين الگوهايي است که از         
قريبـاً نـيم    تالگو   اين   .براي حل مسائل بهداشتي بر گرفته شده است       

 بزرگي در موضـوعات مختلـف بهداشـتي         هاي   همراه با موفقيت   ،قرن
تـوان گفـت مـادر        ؛ به طوري كـه مـي       قرار گرفته است    مورد استفاده 

شـود     مدرن آمـوزش بهداشـت محـسوب مـي         هاي   نظريهبزرگ اكثر   
]١١.[ 

 جامع است که بيـشتر در پيـشگيري از بيمـاري            ين الگو، الگوي  يا
دهد و بـر ايـن         بين اعتقادات و رفتار را نشان مي       نقش دارد و را بطه    

فرض استوار است که رفتار پيشگيري کننـده مبتنـي بـر اعتقـادات              
  :هستنداين اعتقادات شامل موارد زير . شخص است

   آسيب پذيري شخص نسبت به بيماري -١
  تأثير وقوع بيماري بر زندگي فرد-٢
شدت بيمـاري    تأثير اقدامات بهداشتي در کاهش حساسيت و         -٣

  : است اعتقاد بهداشتي داراي ابعاد زير الگوي]. ١٢[
ــده -١ ــساسيت درك ش  -٢ ،)Perceived susceptibility ( ح

  منـافع درك شـده  -٣، )Perceived Severity (شدت درك شـده 
)Perceived Benefits( ،شــده  موانــع درك-٤ )Perceived 

Barriers(، راهنمـاي عمـل   -٥) Cues to Action] (١٣) [  شـکل
  .)١شماره 

 بـه درک بهتـر رفتارهـاي     HIV/AIDS نهين الگو در زم   يکاربرد ا 
اساس الگو بر روي انگيزه افـراد       . کند مخاطره آميز جنسي کمک مي    

 تناسـب   ،هاي آموزش جنسي   تواند با برنامه    پس مي  ،براي عمل است  
 يهـا   ر، در برنامه  ي به صورت ز   ،ن الگو ي ا يها  سازه. خوبي داشته باشد  

 از  يريشگي ـ پ يشتر رفتارهـا  ي ـد و به فهم ب    ندز کاربرد دار  ي ا يشآموز
  .دنکن يدز کمک ميا
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  ٣٥١

     همكاران و اركلائيفاطمه رحمتي نج                                                                                                               ...       كاربرد الگوي اعتقاد بهداشتي

 براي پذيرفتن رفتارهـايي کـه خطـر عفونـت را بـه               مثال، طوربه  
 : افراد نياز دارند به اين که،حداقل برسانند

  .معتقد باشند در معرض خطر بيماري قرار دارند -
 شـديد و جـدي      ،يمعتقد باشند که عوارض و پيامدهاي بيمـار        -
  .است
اي  تبليغـات رسـانه   (  راهنماي حمايت کننده   ، براي عمل نمودن   -

  .العمل در آنها شود دريافت کنند تا موجب بروز عکس) هدفمند
ارتباط جنسي ( هاي کاهش دهنده خطر معتقد باشند که مهارت -

 کـاهش   ،خطـر عفونـت را بـه ميـزان زيـاد          ) سالم يا خويشتن داري   
  .دهد مي
باشند که منافع آن عمل به منظور کاهش خطـر نـسبت            معتقد   -

هاي بالقوه و موانع مانند کاهش لذت واکنش منفي شـريک      به هزينه 
  .تر است جنسي يا جامعه ارزشمند

ثر را دارنـد ماننـد      ؤمعتقد باشند که توانـايي انجـام عملکـرد م ـ          -
  گيري و تداوم تمرين ارتباط جنسي سالم پي

 بـا ايـن     HIV/AIDS مـورد  در   هاي آمـوزش عمـومي      اکثر بسيج 
 ابتدا به دنبال ترغيب مردم به اين مـسئله           آنها .کنند  رويکرد کار مي  

بودند که آنها در معرض خطـر بيمـاري قـرار دارنـد و روي ماهيـت                 
شـيوع    گـسترش  بـا گذشـت زمـان و      . مهلک بيماري تأکيد داشتند   

هاي آمـوزش عمـومي، بيـشتر روي کـارايي            ، بسيج )اپيدمي( بيماري
و به حداقل رساندن    ) به ويژه استفاده از کاندوم    (باط جنسي سالم    ارت

کانـدوم تمرکـز     خطر عفونت و افزايش اعتماد مردم براي استفاده از        
 يکننـدگ  ين ـيب شي پ  كه اند   نشان داده  يمطالعات تجرب  ].١٥[نمودند  
 ،ي اعتقـاد بهداشـت    يدز الگو يدز، بر اساس ا   ي از ا  يريشگي پ يرفتارها

 در سـال    Yepدر مطالعـه    .  دارد يشتري ـ کـاربرد ب   ييايدر افراد آس ـ  

 ١٤١ در   ي اعتقـاد بهداشـت    ي الگو يکنندگ  ينيب  شي پ يي، توانا ١٩٩٣
ن مطالعـه شـدت درک      يدر ا .  تست شد  ييکاي آمر يياي آس يدانشجو

 يان رفتارهـا  ي ـ را در م   يکننـدگ   ين ـيب  شي قـدرت پ ـ   بيـشترين شده  
کنـد    ي م دز به خود اختصاص داده است و خاطرنشان       ي از ا  يريشگيپ

 الگو  ينيب  شي واسطه قدرت پ   مثابه به   يد فرهنگ يکه ممکن است عقا   
ر يي ـ تغ يکند که الگوهـا     ين ذکر م  يسنده همچن ينو. ش دهند يرا افزا 

ن ي ـز در ا  ي ـآم   مخاطره يشتر رفتارها يبه درک ب  ،  HBMرفتار، مانند   
   ].١٦[کند  ي کمک ميماريب

هـاي    ريـه نظ از HIV/AIDSهـاي پيـشگيري از       برنامـه   در امروزه
 از  ياري اما در بس   ،]١٧[شود    مي  استفادهبسياري  رفتاري و اجتماعي    

مطالعات، از الگوي اعتقاد بهداشتي، در زمينه پيـشگيري از بيمـاري            
 ماننـد   ،زي ـو لذا در اين مطالعـه ن      ] ١٨-٢٢[ايدز استفاده شده است     

مطالعات ذکر شده، از الگوي اعتقاد بهداشتي بـه عنـوان چهـارچوب             
ن وجود،تا به حـال در ايـران بـه منظـور       يبا ا . ه استفاده گرديد  مطالع

نـه  يريـزي آموزشـي در زم       سنجش اعتقـادات دانـشجويان و برنامـه       
از .  از الگوي اعتقاد بهداشتي استفاده نـشده اسـت         ،دزي از ا  يريشگيپ

، ما در صـدد بـر آمـديم تـا بـا اسـتفاده از الگـوي اعتقـاد                    همين رو 
ادات و عملكرد مرتبط با ايدز و انجـام         بهداشتي سطح اطلاعات، اعتق   

 تـا   كنـيم  در دانـشجويان دانـشگاه تهـران، تعيـين           ،آزمايش ايـدز را   
ريـزي    آموزش دانشجويان به تدوين برنامـه   بر اساس آن براي   بتوانيم  

 بـه   HIVش داوطلبانـه    يمـشاوره و آزمـا    . آموزشي مناسب بپـردازيم   
 در يعيزان وســيــ بــه مHIV از يريشگيــ پي عملــراهبــردي مثابــه

 قـصد   ،ن مطالعـه  ي در ا  ،ني بنابرا .]٢٣[ ثبت شده است     يمدارک علم 
 مد نظر قرار يريشگي را به عنوان رفتار پHIV آزمايش انجام   يرفتار
  .ميداد

  
  ]١٤ [ الگوي اعتقاد بهداشتي-١شکل شماره 

 متغيرهای جمعيت شناختی

  درک شدهحساسيت

 منافع درک شده

 شدت درک شده

 راهنمای عمل

 موانع درک شده

 رفتار پيشگيری کننده 
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  ٣٥٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

   كار مواد و روش
در آن   قطعـي اسـت و    اين مطالعه از نوع توصيفي و بـه صـورت م          

مقطع كارشناسي پيوسـته و دكتـري       ( جديد   ي دانشجوي ورود  ٦٦٤
 ٨٣-٨٤هـاي غيرپزشـكي در سـال تحـصيلي            كه در رشـته   ) پيوسته

بر اسـاس چهـارچوب   . پذيرفته شده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند   
گيري كه شامل فهرست كلي دانشجويان جديدالورود دانـشگاه           نمونه

فني، علـوم، حقـوق،     (گانه    هاي دوازده   از دانشكده بود، سهم هر كدام     
شناسي، علوم اجتماعي، جغرافيا، ادبيات، الهيـات، دامپزشـكي،          روان

در نمونـه مـورد بررسـي       ) هاي خارجي و اقتـصاد      هنرهاي زيبا، زبان  
 ٦٦٤ مـنظم اي و     گيري طبقه   تعيين گرديد كه بر اساس شيوه نمونه      

ل عدم تناسب سؤالات    ي دل به. دندكردانشجو در اين پژوهش شركت      
 و ي فرهنگ ـيهـا  يژگ ـيمطرح شده در مطالعات خارج از کـشور بـا و      

اي پژوهشگر ساخته استفاده شد کـه          کشور ما، از پرسشنامه    ياخلاق
اعتبـار  . از طريق مطالعه مقدماتي و تحقيقات قبلي طراحـي گرديـد          

محتوا و اعتبار صوري پرسشنامه به روش کيفي بـا اسـتفاده از نظـر               
 مربوط و بررسي متون و در نظر گـرفتن تمـامي            تادانرشناسي اس كا

 تعيـين پايـايي پرسـشنامه از روش         بـراي . ابعاد موضوع تـأمين شـد     
و آلفاي کرونباخ اسـتفاده شـد كـه         ) نيمه كردن  دو(همساني دروني   

و ٧٦/٠پس از انجام مطالعه مقدماتي، همبستگي بـه ترتيـب حـدود             
  . محاسبه گرديد٧٥/٠

 سـؤال   ٦بخـش اول، حـاوي      : ل چهـار بخـش بـود      پرسشنامه شام 
خصوصيات جمعيتي و بخـش دوم سـؤالات پرسـشنامه مربـوط بـه              

هاي بلـه، خيـر،        با پاسخ  ، سؤال ساده  ٧سنجش آگاهي دانشحويان با     
هـاي     سؤال چند بخشي مربوط به منابع اطلاعـاتي، راه         ٥دانم و     نمي

جهـان و   سرايت بيماري، افراد در معرض خطـر بيمـاري در ايـران و              
به هر پاسـخ    . اقدامات مؤثر در خصوص پيشگيري از اين بيماري بود        

دانم امتياز صـفر اختـصاص        صحيح، امتياز يک، به پاسخ غلط و نمي       
 ٠ن صورت بود که نمـرات       ي به ا  ي سؤالات آگاه  يبند  طبقه. داده شد 

.  نمره خوب محسوب شدند    ٢٦ تا   ١٨ متوسط و    ١٧ تا   ٩ف  ي ضع ٨تا  
) بـر حـسب مقيـاس ليکـرت       (سنجش نگرش   بخش سوم مربوط به     

 ي اعتقاد بهداشت  ي الگو يها  ق سازه يدانشجويان با بيست سؤال از طر     
 ايـدز و   در مـورد در مورد حساسيت درک شـده، شـدت درک شـده          

 و  HIVآزمـايش  فوايـد  بـاره نگرش طرد بيماران مبتلا و نگـرش در 
 که به صورت سـه      . بود HIVآزمايش  موانع درک شده و قصد انجام       

 بـه هـر عبـارت،    و مطـرح شـد   )نظر ـ مخـالف   موافق ـ بي (اي  ويهگ
در مورد حـساسيت درک   . اي بين يک تا سه اختصاص داده شد         نمره

در مورد شدت درک شده، .  بود١٢ و حداکثر   ٤شده، کمترين امتياز    
 امتياز و در مورد نگرش بـه طـرد بيمـاران،            ٩ و بيشترين    ٣کمترين  
، HIVآزمـايش   مـورد فوايـد انجـام        و در    ١٢ و بيشترين    ٤کمترين  
 در موانع درک شده،     ، و بالأخره  ند امتياز بود  ٩ و بيشترين    ٣کمترين  
 امتياز و در مورد قصد رفتاري، يک سـؤال       ١٨ و بيشترين    ٦کمترين  

ر ين صورت بود که نمرات ز     ي مورد نگرش به ا    ياز ده يامت. مطرح شد 
وب  درصــد نگــرش مطلــ٥٠ ي نگــرش نــامطلوب و بــالا، درصــد٥٠

سؤال مربـوط بـه رفتارهـاي       ١٢بخش چهارم حاوي    . محسوب شدند 
  . بودHIVپرخطر و قصد انجام آزمايش 

 كـه ابتـدا توسـط       نـد ها بـه ايـن صـورت توزيـع گرديد           پرسشنامه
كارشناسان بهداشت، اهداف مطالعه و محرمانه بودن آن بـه صـورت            
حضوري به دانـشجويان توضـيح داده شـد و سـپس پرسـشنامه بـه                

ل اخلاقـي در    ئ نظـر بـه اهميـت مـسا         بـا  .ان تحويل گرديد  دانشجوي
ها بـدون نـام       پژوهش و حساس بودن تعدادي از سؤالات، پرسشنامه       

 وارد   نخـست  هـاي حاصـل از ايـن مطالعـه          داده. طراحي شده بودند  
.  شـدند SPSS 14افـزار    و سـپس وارد نـرم  Access 2002افزار  نرم

هـا،     جـدول  از روي ي  پس از تكميل اطلاعات، تجزيه و تحليـل نهـاي         
 تعيين اخـتلاف    برايهاي مركزي و پراكندگي توصيف شد و          شاخص

، ضريب همبستگي كاي مربع يها  ها از آزمون    يا ارتباط بين زير گروه    
ها   داري آزمون   حد معني   و گرديد استفاده   Anovaپيرسون و آزمون    

ان ذکر است که اين طرح با حمايت        يشا.  درصد در نظر گرفته شد     ٥
 سازمان ملـي جوانـان و مرکـز بهداشـت دانـشگاه تهـران و بـا                  مالي

 دانـشگاه تهـران   يموافقت نامه کتبي معاونـت دانـشجويي و فرهنگ ـ      
 بـه   ين بررس ـ ي ـ ا ،قـت يدر حق .  و به مرحله اجرا در آمـد        شد تصويب

 يج اطـلاع رسـان    ي طرح بـس   يزير   برنامه ي برا يمنزله مطالعه مقدمات  
  .گاه تهران بودان دانشيدز در دانشجوي از ايريشگيپ

  
  ها يافته

 ٧٤/١٨در اين مطالعه، ميانگين سني دانـشجويان مـورد بررسـي            
)٤٨/١SD= (    درصـد از    ٥/٥٧ درصـد از آنهـا پـسر و          ٥/٤٢بود كـه 

. ل بودنـد  ي مختلف مشغول به تحص    يها  دانشجويان دختر و در رشته    
 درصـد نيـز خـود را        ١/٣ و   نـد  درصد از دانشجويان متأهـل بود      ٢/١

 درصـد از دانـشجويان،      ٦/٥٣همچنـين   .  نمـوده بودنـد    شاغل اعـلام  
ــي و  ــد ٤/٤٦تهران ــتاني بودن ــا شهرس  درصــد از ٦/٣.  درصــد از آنه

 ٥/١٦.  كه سابقه مثبت تزريق خـون دارنـد        داشتنددانشجويان اعلام   
كنند از تيـغ    دانستند در آرايشگاهي كه به آن مراجعه مي         درصد نمي 
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  ٣٥٣

     همكاران و اركلائيفاطمه رحمتي نج                                                                                                               ...       كاربرد الگوي اعتقاد بهداشتي

 درصد نيز جواب خير ١/١٥شود يا خير و  يك بار مصرف استفاده مي
 درصـد از    ٤/١در خـصوص رفتارهـاي پرخطـر،        . به اين سؤال دادنـد    

 در حال حاضر، سـيگار      ،دانشجويان مورد بررسي بر طبق اظهار خود      
 مواد مخدر يا مـشروبات الكلـي مـصرف           از  درصد ٩/٢كشيدند و     مي
 درصد اذعان نموده بودند كه سـابقه ابـتلا بـه            ٥/١حدود  . كردند  مي
هاي آميزشـي ماننـد سـيفيليس، سـوزاك، تبخـال و زگيـل                ريبيما

 ١/٨١تناسلي دارند، در صورتي كـه در قـسمت آگـاهي پرسـشنامه              
 يهـاي آميزشـي، اطلاع ـ      دند كه از علايم بيماري    كردرصد آنها بيان    

براي پرسيدن ميزان رابطه جنسي به دليـل کـاهش خطـا از             . ندارند
در پاسـخ   . تفاده شد سؤالات سوم شخص و به صورت غيرمستقيم اس       

کنيـد دوسـت نزديـک شـما بـا جـنس        آيا فکر مـي به اين سؤال که   
 درصد پاسخ مثبت داده بودنـد و در پاسـخ           ٦/١٩،  مخالف رابطه دارد  

به اين که آيا اين رابطه ممکـن اسـت بـه رابطـه جنـسي بينجامـد،                  
 ٥/٣ درصـد از پـسران و        ٦/١٨(درصد پاسـخ مثبـت داده بودنـد         ٢٢

ميـزان اسـتفاده از کانـدوم در رابطـه جنـسي را             .) درصد از دختران  
 ٧/٥٦ده بودنـد کـه      كـر آنها اذعـان    .  درصد اعلام نموده بودند    ٥/٣٧

 درصـد از    ١/٥٨. كننـد دانند از کجا کاندوم تهيـه         درصد جوانان نمي  
در صـورتي کـه فقـط       .  را انجام دهند   HIV آزمايشآنها مايل بودند    

د بـه کجـا     ي با HIV مايشآزدانستند که براي انجام        درصد مي  ٩/١٥
 درصـد بـه     ٧/١١ کـه تـا بـه حـال           بود نکته ديگر آن  . كنندمراجعه  

  . نموده بودنددادن آزمايش توصيه به  خوددوستان و اقوام
 درصد از دانشجويان مورد بررسي، اطلاعاتي قبلاً راجـع بـه            ٧/٩٩
 درصــد در مــورد ٩/١٣در صــورتي کــه ؛ کــسب نمــوده بودنــد ايــدز

شود، اطلاعاتي کسب نکرده      ز راه جنسي منتقل مي    هايي که ا    بيماري
ترين منبع كـسب اطلاعـات در مـورد بيمـاري ايـدز بـه                 مهم. بودند

درصد، بروشور يا   ٨٢ درصد، روزنامه و مجلات      ١/٩٣ترتيب تلويزيون   
 درصـد و خـانواده و دوسـتان و آشـنايان            ٩/٧٦پوسترهاي بهداشتي   

  ).١مطابق جدول شماره ( درصد اعلام شد ٦/٥٦
سـطح  ) درصـد ٨/٢٤(حدود يك سوم از دانشجويان مورد بررسـي         

 درصد نيز آگاهي خود ٦آگاهي خود را در مورد بيماري ايدز خوب و       
 درصـد نيـز سـطح    ٤/٢٦جالب آن کـه  . را عالي گزارش نموده بودند   

 ١/٧١. آگاهي خود را در مـورد بيمـاري ايـدز ناكـافي اعـلام کردنـد               
انس خود را براي ابتلا به ايـدز         بررسي نيز ش   تحتدرصد دانشجويان   

 درصـد نيـز بـه ايـن سـؤال پاسـخ             ٩/٢٩ده بودنـد و     كركم، گزارش   
 ٤/٥ و   زيـاد  درصد شانس ابتلا به ايـدز را         ٦/٠فقط  . اند  دانم داده   نمي

بيش از نيمـي    .  شانس را متوسط در نظر گرفته بودند        اين درصد نيز 

دوسـتان خـود   در مورد بيماري ايدز بـا  )  درصد٥/٥٦(از دانشجويان   
در پاسخ به اين سؤال كه آيا از ظاهر فرد آلوده به            . ده بودند كربحث  

درصـد از   ٥/٧١تـوان فهميـد كـه او بيمـار اسـت،              ويروس ايـدز مـي    
اطلاعـي    درصد از آنها نيز اظهار بـي      ٣/٢٥دانشجويان پاسخ صحيح و     

  .نموده بودند
و  درصد از افراد سـرنگ       ٤/٩٧ ،هاي انتقال بيماري    در خصوص راه  

 درصـد   ٩٤دانـستند و      سرسوزن مشترك را راه انتقـال بيمـاري مـي         
رابطه جنسي مرد با زن را راه انتقال شمرده بودند و در عـين حـال،                

 درصد در مورد گزينه رابطه جنسي مرد بـا مـرد اظهـار              ٤/٢٨حدود  
در مورد انتقال بيماري از مادر به جنين در دوران          . دندكراطلاعي    بي

 درصد پاسخ مثبـت  ١/٣٩و از طريق شير مادر   درصد   ٤/٨٨حاملگي  
 درصد، حمام   ٨/١٢هاي عدم انتقال بيماري،       در مورد راه  . داده بودند 

 درصد، مـصرف غـذا و ظـروف مـشترك را از             ٤/٧و توالت عمومي و     
 درصـد، گـزش     ٥/٢٢همچنـين   . دانـستند   هاي انتقال بيماري مي     راه

را عامـل    درصـد لمـس بـدن        ٥/١ درصد نيز بوسـيدن و       ٥حشرات،  
  ).٢جدول شماره (انتقال بيماري ذكر نموده بودند 

در مورد اين سؤال كه كدام گروه در معرض خطر ابتلا به ويـروس              
دانـستند كـه افـراد         درصد از دانشجويان نمـي     ٦/٤٥ايدز قرار دارند،    
 درصـد از    ٨٩. هاي آميزشي در معرض خطر هستند       مبتلا به بيماري  
ادان تزريقي بيشترين موارد آلـودگي      دانستند كه معت    دانشجويان مي 

  . دهند به ويروس ايدز را در كشور تشكيل مي
 درصد  ٢/٢٠هاي پيشگيري از انتقال ويروس ايدز،         در خصوص راه  

دن مواد غذايي از كـشورهاي آلـوده        كراز دانشجويان اجتناب از وارد      
همچنـين  . به ويروس ايدز را در كنترل بيماري، مؤثر دانسته بودنـد           

 بودند كه ايمن    داشتهدرصد از دانشجويان مورد بررسي، اظهار        ٣/٢٩
نمودن افراد در مقابل ويروس ايدز از طريق واكسن در حـال حاضـر              

 درصد نيـز جداسـازي      ٥/٤٣. تواند از بيماري ايدز پيشگيري كند       مي
افراد آلوده به ويروس ايدز را در زمينـه پيـشگيري از بيمـاري ايـدز                

 درصـد از دانـشجويان      ٧/٩٦ كـه    اين اسـت  جالب  . دانستند  مؤثر مي 
توانـد در     مورد مطالعه ذكر نموده بودند كه آموزش بـه جوانـان مـي            

 جوانان ،به عبارتي). ٣جدول شماره (پيشگيري از بيماري مؤثر باشد 
  .دانشجو باز هم خواهان آموزش بيشتر در اين زمينه بودند

هـاي    راه بيمـاري ايـدز و  بـاره در مورد آگاهي كلي دانـشجويان در   
 درصد از دانشجويان از آگـاهي       ١انتقال و پيشگيري از بيماري ايدز،       

 درصـد از آگـاهي      ٨/٦٦ درصد از آنها از آگاهي متوسط و         ٣/٣٢،  كم
از دانـشجويان آگـاهي     )  درصد ٦/٠( نفر   ٤تنها  .  برخوردار بودند  زياد
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  ٣٥٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ــتند  ــعيفي داش ــسران،   . ض ــاهي در پ ــرات آگ ــانگين نم    ١٦/١٨مي
)٤٩/٣ SD= ( ٥٢/١٨ر دختران و د) ٠٨/٣SD= (    بـود كـه از لحـاظ

 ـ            آماري، تفـاوت معنـي     . دشداري بـين پـسران و دختـران مـشاهده ن
داري بين    همچنان که در استفاده از منابع اطلاعاتي نيز تفاوت معني         

 بــين ميــزان آگــاهي و ،در ايــن مطالعــه. دو جــنس وجــود نداشــت
در مورد  . داري وجود نداشت    مشخصات جمعيتي، رابطه آماري معني    

هاي الگوي اعتقاد بهداشتي، ميانگين نمرات حساسيت         سؤالات سازه 
در مـورد شـدت درک      ) =٦٧/١SD (١٣/٩درک شده نسبت به ايدز      

و در مورد نگرش نسبت بـه       ) =١٧/١SD (٣١/٧شده نسبت به ايدز     
 HIVآزمايش  و در مورد منافع انجام      ) =٥/٢SD (١/٩طرد بيماران،   

٩٨ (٣٢/٨ ./SD= (   آزمـايش  خصوص موانع انجـام   و درHIV ٥/١٢ 
)١٧/٢SD= (٩/٢٥، موافـق و     آزمـايش  درصـد بـا انجـام        ٨/٢٧. بود 

بـين   ).٤مطابق جـدول شـماره      ( بودند   آزمايشدرصد مخالف انجام    
حساسيت، شدت، منـافع و موانـع       (هاي الگوي اعتقاد بهداشتي       سازه

هل، و نگرش به طرد بيماران با سن، جنس و وضعيت تأ          ) انجام تست 
اما دانشجويان مجرد، منـافع     . داري وجود نداشت    ارتباط آماري معني  

 در مقايــسه بــا HIV در مــورد دادن آزمــايشدرک شــده بيــشتري 
بين آگاهي و شدت درک شده ارتباط        ).=٠٤٦/٠P(متأهلان داشتند   
ــي ــاري معن ــين ). =١٤/٠r) (P>٠٠٠١/٠(داري وجــود داشــت  آم ب

به چشم  داري    اط آماري معني   ارتب  نيز آگاهي و حساسيت درک شده    
 همچنان که بين آگاهي و نگـرش        ؛)=١١/٠r) ( P=٠٠٣/٠ (خورد  مي

) P>٠٠٠١/٠(داري وجـود داشـت        طرد بيماران ارتباط آماري معني    
)٢٣/٠r= .( آزمايش بين ميزان آگاهي و منافع درک شدهHIVنيز  

ــي  ــاري معن ــاط آم ــدداري  ارتب ــده ش ، در )r=١١/٠) (P=٠٠٥/٠ (دي
بين . داري نداشت ه آگاهي با موانع درک شده ارتباط معني    صورتي ک 

 ارتبـاط آمـاري     HIV از دادن آزمايش  حساسيت و شدت درک شده      
 درصـد از  ٩/٧١). r=٢٠/٠) (P>٠٠٠١/٠(داري وجـود داشـت       معني

دانشجويان، با اين گزينه که اگر من هم رفتار پرخطر داشـته باشـم،              
 درصـد بـا   ٧/٧٢ موافق بودند و ،گيرم قرار ميدر معرض ابتلا به ايدز     

اين گزينه که اين بيماري خاص افراد بـي بنـد و بـار اسـت مخـالف                  
بـه عبـارتي، دانـشجويان خـود را در معـرض خطـر بيمـاري                . بودند
 بيماري در آنها ايجاد شده      يريب پذ يدانستند و درک خطر و آس       مي
  .بود

 درصـد از آنهـا ايـدز را بيمـاري           ٥/٨٢در خصوص شدت بيماري،     
 شدت درک شده بيماري در آنها       ،دانستند و به عبارتي      مي اي  کشنده

 درصـد   ٨/٦١در خصوص نگرش نسبت بـه طـرد بيمـاران،           .  بود زياد
 درصد، مخالف اين    ٤/٤٨مخالف اخراج افراد بيمار از سر کار بودند و          

به عبـارتي،   . بودند که افراد مبتلا بايد از جامعه جدا و قرنطينه شوند          
 درصـد انجـام     ٧/٧٥ بـه بيمـاران نداشـتند و         انيچنـد نگرش منفي   

 ايــدز را از راهکارهــاي پيــشگيري از ايــدز در جامعــه     آزمــايش
 درصد موافق بودند کـه همـه افـراد در معـرض             ٧/٨١دانستند و     مي

به عبارتي، نگرش مثبتـي نـسبت       .  بيماري بدهند  آزمايشخطر بايد   
ايـدز را    درصـد،    ٨٧از سـويي نيـز      .  ايـدز داشـتند    دادن آزمـايش  به  

  .دانستند بيماري قابل پيشگيري مي
 و تـرس از  آزمـايش کمبود مراکز بهداشتي ـ درماني انجام دهنده  

 بــه عنــوان بيــشترين مــانع انجــام تــست از طــرف آزمــايشنتيجــه 
 درصـد تـرس از نتيجـه        ٥٢ بـه طـوري کـه        ؛دانشجويان ذکر گرديد  

ند و  دانـست    مـي  HIVآزمايش   را يکي از دلايل انجام ندادن        آزمايش
 همه جا آزمايش که اي کاش مراکز انجام      عبارت درصد به اين     ٣/٧٢

  .در دسترس بود، جواب موافق داده بودند
 ارتباط  HIV آزمايشدر اين مطالعه، تنها سازه منا فع درک شده          

بـه  ). P= ٠٠٢/٠( داشـت    HIV آزمـايش داري با قـصد انجـام         معني
بهداشتي، پيش بيني   عبارتي، تنها منافع درک شده از الگوي اعتقاد         

   .ان استي در دانشجوHIVکننده قصد رفتاري انجام آزمايش
  

   بيماري ايدزباره توزيع فراواني منابع اطلاعاتي کسب شده دانشجويان دانشگاه تهران در-١جدول شماره 
  درصد  تعداد  منابع اطلاعاتي

  ١/٩٣  ٦١٧  تلويزيون
  ٨٢  ٥٤١  ها و مجلات روزنامه

  ٩/٧٦  ٥٠٨  بروشور يا پوسترهاي بهداشتي
  ٦/٥٦  ٤٣١  خانواده، دوستان يا آشنايان

  ٧/٤١  ٢٧٥  كتاب
  ٩/٣٥  ٢٣٦  معلمان يا استادان دانشگاه

  ٩/٣٢  ٢١٦  كارشناسان مراكز بهداشتي يا پزشكان
  ٧/٣٠  ٢٠٢  راديو

  ٧/١٤  ٩٦  اينترنت
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  ٣٥٥

     همكاران و اركلائيفاطمه رحمتي نج                                                                                                               ...       كاربرد الگوي اعتقاد بهداشتي

  نشجويان مورد بررسي از نظر داHIV/AIDSهاي انتقال   توزيع راه-٢جدول شماره 
  درصد  تعداد  هاي انتقال بيماري ايدز راه

  ٤/٩٧  ٦٤٦  سرنگ و سر سوزن مشترک
  ٩٤  ٦٢٣  آميزش جنسي مرد با زن 

  ٤/٨٨  ٥٨٦  از مادر به جنين در حاملگي
  ٣/٨٧  ٥٧٩  خالكوبي يا تاتو

  ٥/٦٥  ٤٣٤  آميزش جنسي مرد با مرد
  ١/٣٩  ٢٥٩  از مادر به كودك هنگام شيردهي

  ٥/٢٢  ١٤٩  حشراتنيش 
  ٦/٨  ٥٧  حمام و توالت عمومي

  ٤/٧  ٤٩  مصرف غذا و ظروف مشترك
  ٥  ٣٣  بوسيدن

  ٥/١  ١٠  لمس بدن
  
  
  

  دز از نظر دانشجويان مورد بررسييهاي پيشگيري از بيماري ا  توزيع روش-٣جدول شماره
  درصد  تعداد  دزيهاي پيشگيري از ا راه

  ٧/٩٦  ٦٤١  آموزش به جوانان در زمينه اين بيماري
  ٧/٩٤  ٦٢٨  پايبندي به اصول اخلاقي و اجتناب از بي بند و باري جنسي

  ٨/٩٢  ٦١٥  هاي خوني دقت در وارد كردن خون و فرآورده
  ٤/٤٣  ٢٨٨  آلوده از جامعه جداسازي افراد بيمار و

  ٣/٢٩  ١٩٤  ايمن نمودن افراد در برابر بيماري ايدز از طريق واكسن
  ٢/٢٠  ١٣٤   غذايي از كشورهاي آلوده به ايدزاجتناب از وارد كردن مواد

  
  
  

   مقايسه ميانگين نمرات آگاهي و عوامل تشکيل دهنده الگو در دانشجويان تحت بررسي-٤جدول شماره 

  

   کلميانگين  ميانگين در پسران  ميانگين در دختران  حداکثر و حداقل امتياز کسب شده  ميانه  هاي الگوي اعتقاد بهداشتي ميزان آگاهي و سازه
 ٢٥/٣ ±٣٧/١٨ ٤٩/٣ ± ١٦/١٨ ٠٨/٣ ±٥٢/١٨  ٥-٢٦  ١٩  )٠-٢٦(آگاهي 

  ١٧/١±٣١/٧  ٢٥/١±٢١/٧  ١/١±٣٩/٧  ٣-٩  ٧  ) ٣-٩(شدت درک شده 
  ٦٧/١ ±١٣/٩  ٥٨/١ ±٣٤/٩  ٧١/١ ±٩٨/٨  ٤-١٣  ٩  )٤-١٢(حساسيت درک شده 

 ١٧/٢ ±٥/١٢  ٢٣/٢ ±٦٢/١٢  ١٣/٢ ±٤٠/١٢  ٧-١٨  ١٢  )٦-١٨ (HIV آزمايشموانع درک شده نسبت به 
  ٩٨/٠ ±٣٢/٨  ٩٨/٠ ±٣٥/٨  ٠٩/٠ ±٢٩/٨   ٥-٩  ٩  )٣-٩ (HIV آزمايشمنافع درک شده نسبت به 

  ٥/٢ ±١/٩  ٣٨/٢ ±٠٤/٩  ٥٨/٢ ±١٦/٩  ٤-١٢  ١٠  )٤-١٢(نگرش نسبت به طرد بيماران 
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري
 دانشجوي ورودي جديـد دانـشگاه تهـران، از          ٦٦٤در اين مطالعه،    

هـاي    هاي انتقـال و روش      رد بيماري ايدز، راه   نظر سطح آگاهي در مو    
هـاي الگـو اعتقـاد        پيشگيري از بيمـاري و نگـرش بـر اسـاس سـازه            

بهداشتي و خود گزارش دهي رفتارهاي پرخطر مـورد بررسـي قـرار             
 درصـد از دانـشجويان از آگـاهي بـالا و            ٨/٦٦به طور كلـي،     . گرفتند

ايـن مطلـب   . د درصد، از آگاهي متوسط و پايين برخوردار بودن  ٣/٣٣
رسـاني    دهنده افزايش سطح آگـاهي جوانـان و اطـلاع           تواند نشان   مي

يافتـه جالـب    . هاي جمعي در زمينه بيماري ايدز باشد        مناسب رسانه 
هـاي انتقـال       كـه ميـزان آگـاهي دانـشجويان در مـورد راه            اين است 

هـاي پيـشگيري از بيمـاري     معمول بيماري در كشور، بـيش از روش  
رتي دانشجويان، اطلاعـات نـسبتاً كمتـري در مـورد           به عبا . ايدز بود 

توانـد   ايـن مـسئله مـي   . حفاظت خود در مقابل اين بيماري داشـتند  
هاي حفاظـت    ها در خصوص راه     رساني كمتر رسانه    دهنده اطلاع   نشان

از افراد در برابر ويروس ايدز و رفتارهاي محافظت کننده بيماري بـه             
ر مطالعــه نجــومي و د. علــت مــسائل فرهنگــي خــاص كــشور باشــد

، با وجود آگاهي خوب دانش آموزان ١٣٨٠-٨١همكاران نيز در سال   
هاي انتقال بيمـاري   تهراني در مورد بيماري ايدز، ميزان آگاهي از راه       

هـاي پيـشگيري از بيمـاري         ايدز در بين دانش آموزان بيش از روش       
م در مطالعه ديگري كه بر روي دانشجويان پاكستاني انجـا ]. ٢٤[بود  

هاي انتقال و پيشگيري      گرفت، ميزان آگاهي آنها از بيماري ايدز، راه       
در مطالعه مشابه ديگر كه بـر روي        ]. ٢٥[از بيماري رضايتبخش بود     

 دانـشجويان  زيـاد دانشجويان هندي صورت پذيرفت، با وجود آگاهي    
هاي مقاربتي و     هاي انتقال بيماري ايدز، در مورد بيماري        در مورد راه  

هاي مقـاربتي و ايـدز، سـطح آگـاهي            پيشگيري از بيماري  هاي    روش
دانـستند     درصد از دانشجويان مـي     ٤٧فقط  (آنان در سطح كمي بود      

   .]٢٦ [) همراه هستندHIVهاي مقاربتي، با افزايش خطر  كه بيماري
 درصد از دانـشجويان،  ٤٣مانند مطالعه قبلي در بررسي حاضر نيز        

اي مقـاربتي، بـا افـزايش خطـر         ه ـ  دانستند كه ابتلا بـه بيمـاري        نمي
ــرروي  همچنــين در مطالعــه. بيمــاري ايــدز همــراه اســت اي كــه ب

ــشتر     ــت، بي ــام گرف ــا انج ــي در بريتاني ــشجويان دوره كارشناس دان
دانشجويان به طرز شگفت آوري، فاقد اطلاعات اساسي دربـاره همـه      

 بودنـد كـه در ايـن      HIV/AIDSهاي مقاربتي، به اسـتثناي        بيماري
 كنند كـه    ها تأييد مي    آخرين بررسي . ات آنها گسترده بود   مورد اطلاع 

 ديگر  از آگاهي در باره ويروس ايدز بالاست، اما آگاهي جوانان           سطح
در اين مطالعه نيـز     ]. ٢٧[هاي مقاربتي هنوز بسيار كم است         بيماري

م ي ـند كـه از علا داشـت اكثريت دانشجويان به صورت صادقانه اذعـان      
 لزوم بـازآموزي بيـشتر      ،بنابراين. عي ندارند هاي مقاربتي اطلا    بيماري

هاي مقاربتي مانند سيفيليس، سـوزاك، كلاميـديا،           بيماري  در زمينه 
 ،در ايـن مطالعـه    . شـود   در جوانان احـساس مـي     ... تبخال تناسلي و    

هاي معمول و شايع بيماري ايدز در حد  د كه آگاهي از راهشمشاهده 
 كه  از آنجا د روابط همجنس،    خوب و قابل توجهي قرار دارد و در مور        

در فرهنگ ما چنين روابطي بر خلاف عرف و نامعمول است، آگـاهي   
يك  در مورد انتقال از طريق شير مادر نيز حدود        . در حد كمتري بود   

در مطالعـه   . سوم از دانشجويان مورد مطالعـه پاسـخ صـحيح دادنـد           
شاه،  بر روي دانشجويان رازي كرمان     ٧٧-٧٨حاتمي و نوربالا در سال      

 درصد از افراد مـورد مطالعـه، از ايـن راه انتقـال مطلـع                ٦/٢٧حدود  
هاي نادرستي در  نكته جالب توجه اين است كه برداشت. ]٢٨[بودند 

 ، از آن رو كـه     ) درصد ٣٣(هاي انتقال وجود داشت       مورد بعضي از راه   
در مطالعـات  . كـرده بودنـد  آنها انتقال از طريق نيش حشرات را ذكر   

بر روي دانشجويان كشورهاي عمان و هند انجام گرفت،         مشابهي كه   
  ].٣٠، ٢٩ [وجود داشتهاي انتقال بارز  تصورات غلطي در مورد راه

ترين منبـع اطلاعـاتي دانـشجويان در زمينـه            در اين مطالعه، مهم   
بـوده  ) هـاي جمعـي     رسـانه (بيماري ايدز، راديو، تلويزيون و نشريات       

 بيـشترين    از ت كه اين دو رسانه    دهنده آن اس    اين مسئله نشان  . است
مقبوليت در نزد قشر جوان برخوردار هستند و لـذا ادامـه و تقويـت               

توانـد در     هـاي آموزشـي مـي       هاي تلويزيـوني مناسـب و فـيلم         برنامه
مطالعات ديگري كه در كـشور      . رساني جوانان بسيار مؤثر باشد      اطلاع

رسـاني    عفنلاند، تركيه و ايران عمل آمده نيز بيـشترين نقـش اطـلا            
  ].٣١-٣٣[اند  دار بوده ها عهده بيماري ايدز را اين رسانه

در مطالعه حاضر، حدود يك سـوم از دانـشجويان تحـت بررسـي،              
در مطالعـه   . انـد   دانـسته آگاهي خود را در مورد بيماري ايدز، ناكافي         

 .]٣٤[خلج آبادي و عبادي فرد نيز مشابه همين نتيجه به دست آمد           
ويان، شانس خود را براي ابتلا به ويروس ايـدز           درصد از دانشج   ١/٧١

ده بودند، در حالي كه تعدادي از آنهـا سـابقه مـصرف             كركم گزارش   
ده بودند و تعدادي سابقه ابتلا به    كردخانيات و مواد مخدر را گزارش       

دهنده آن است كـه       هاي آميزشي داشتند و اين مسئله نشان        بيماري
از داننـد و    به اين بيماري نمي  اين دانشجويان خود را در معرض ابتلا      

  . ممكن است به رفتارهاي پرخطر ادامه دهندهمين رو
هـاي الگـوي اعتقـاد بهداشـتي، اکثـر            در خصوص سـؤالات سـازه     

ده بودند و شدت درک شـده و        كردانشجويان، خطر بيماري را درک      
 بود که ايـن نتيجـه بـا مطالعـه           زيادحساسيت درک بيماري در آنها      
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  ٣٥٧

     همكاران و اركلائيفاطمه رحمتي نج                                                                                                               ...       كاربرد الگوي اعتقاد بهداشتي

Nakaharaهمچنــــــين در ]. ٣٥[پــــــال مطابقــــــت دارد  از ن
 درصد از دانشجويان ٩٨ از ژاپن،و همکاران او   Maswanyaمطالعه

با اين که ايدز بيماري تهديد کننـده زنـدگي اسـت موافـق بودنـد و                 
ــن    ــه اي ــد ک ــوده بودن ــاري را درک نم ــه خــودشــدت بيم ــل ب  دلي

 امـا ايـن     ؛هـا بـراي افـزايش آگـاهي بـوده اسـت             رساني رسانه   اطلاع
در مطالعـه  ]. ٣٦[ها، تأثير کمي بر نگرش دانشجويان داشـتند    سانهر

رسـاني خـود در        بـا اطـلاع    ،حاضر نيز احتمالاً تلويزيون و مطبوعـات      
خصوص مـرگ آور بـودن بيمـاري و خطـر آن، شـدت و حـساسيت         

رسد    به نظر مي   ،بنابراين. بيماري را در دانشجويان افزايش داده است      
رسـاني زيـادي در       شر نيـازي بـه اطـلاع      در آموزش بيماري به اين ق     

. خصوص خطرات و شدت بيماري و آسيب پـذيري بيمـاري نـداريم            
 صـادق    از کنيـا   Volk و   Koopmanعکس اين مطلـب در مطالعـه        

است؛ به طوري که در آن بررسـي توصـيه بـه آمـوزش در خـصوص                 
 از کـشور   Memonدر مطالعـه ]. ٣٧[شدت بيماري ايدز شـده بـود   

راک شدت و حساسيت، تأثير قطعي بـر قـصد انجـام          انگلستان نيز اد  
در آن مطالعه، محقق، بررسي     . رفتار و رفتار پيشگيري از ايدز داشت      

را  HIV/AIDSعوامل مؤثر بر قصد رفتاري و ادراکـات مربـوط بـه             
به عبارتي، مطالعـات نـشان      . داند  براي آموزش بيماري مؤثر لازم مي     

 خطرات رفتارهـاي مخـاطره      دهند جوانان با وجود مطلع بودن از        مي
آميز، قصد رفتاري و رفتار خود را به سمت رفتار سالم جنسي تغيير             

نويـسد کـه       مي Mattson در مطالعه مشابه ديگري      .]٣٨[دهند    نمي
با آموزش رفتارهاي جنسي ترغيب کننده و توصيه به رفتار جنـسي            

يد و هـا رسـان   توان در کوتاه مدت افراد را به پذيرش توصيه          سالم، مي 
اين مطالعه نيز استفاده از الگوي اعتقاد بهداشتي را با مرکزيت سازه            

و همکاران از انگلستان     Oakley .]٣٩[داند    راهنماي عمل مفيد مي   
نويسند که آموزش بهداشت جنسي ممکن است آگاهي جوانان را           مي

 جوانـان بـه     ،بنابراين. افزايش دهد، اما تغير رفتار در آنها ايجاد نکند        
هـاي مقـاربتي      عات مهـارتي نيـاز دارنـد کـه آنهـا را از بيمـاري              اطلا

محافظت نمايد و با در نظر گرفتن محدوديت هاي محيطي زنـدگي            
 كنـد هاي آناتوميک و اخلاقي رفتار جنسي تأکيـد      واقعي، روي جنبه  

]٤٠[.   
دهد کـه تنهـا عامـل         نشان مي ] ٤١[مطالعه سيمبر و همکاران او      

ي در دانشجويان مورد بررسـي، جنـسيت   مستقل در بروز رفتار جنس   
بود؛ به طوري که پسران بـيش از دختـران، رابطـه جنـسي قبـل از                 

ريزي آموزشـي ايـن        در برنامه  ،بنابراين. ده بودند كرازدواج را گزارش    
هـاي خـاص هـر جـنس و اعتقـادات هنجـاري ويـژه                  برنامـه   به قشر

نحـوي  ها به     يعني بايد آموزش  . دختران و پسران توجهي خاص شود     
در خصوص  . باشد)Gender base(  مبتني بر جنسيته شود کهئارا

منافع درک شده، چون اين سازه تنها سازهاي از الگو بود کـه قـصد               
هـاي     در آموزش  ،د، بنابراين كر  را پيش بيني مي    HIVآزمايش  انجام  

آزمـايش  ه شده به اين قشر، براي تشويق دانـشجويان بـه انجـام              ئارا
HIV ن سازه کمک گرفت و با ذکر منافع و فوايد انجام           توان از اي     مي

هاي   در صورتي که معمولاً رسانه    . ، آنها را به اين امر واداشت      آزمايش
 و استفاده از کاندوم آموزش      HIV آزمايشجمعي در خصوص فوايد     

  . ددهن ه ميئبسيار کمي ارا
رساني بيشتري به دانـشجويان   با توجه به نتايج مطالعه، بايد اطلاع   

 صــورت گيــرد و آزمــايش مــورد چگــونگي اعــلام نتيجــه انجــام در
هـاي     مراکز مشاوره و نوع خدمات کلينيـک       نشانيهمچنين در مورد    

هاي گروهي، به خصوص  رساني بيشتري از طريق رسانه مثلثي، اطلاع
تلويزيون و جرايد صورت گيرد تا افراد در صورت لزوم به اين مراکـز              

در .  قـرار گيرنـد    آزمايشد از انجام    مراجعه و تحت مشاوره قبل و بع      
 از کاليفرنيا نيز بر گسترش خدمات رسـاني در   Goodmanمطالعه 

در ]. ٤٢[مورد ايدز در سطح جامعه براي نوجوانان تأکيد شده است           
 بــا در نظــر گــرفتن ايــن نكتــه كــه ايــن پــژوهش در بــين ،نهايــت

تـوان   دانشجويان ورودي جديد صورت پذيرفته است، از نتايج آن مي         
ريزي آموزشي دانش آموزان و هـم دانـشجويان اسـتفاده             براي برنامه 

هـاي دانـش آمـوزان در سـطح پـيش از              نمود، چرا كه ميزان آگاهي    
ريزي آموزشـي     دانشگاه و نيازهاي آموزشي دانشجويان را براي برنامه       

  .دهد مناسب نشان مي
  : شود ه ميئ براي مطالعات بعدي اراهاييدر پايان پيشنهاد

 بررسي ميزان خود کارآمدي درک شده دانشجويان و جوانـان           -١
   رفتارهاي پرخطر مانند رابطه جنسي و مصرف موادكردن رد براي
 استفاده از ديگـر الگوهـاي تغييـر رفتـار ماننـد نظريـه رفتـار                 -٢

ريزي شده و الگوي قصد رفتاري و نظريه شـناختي اجتمـاعي              برنامه
   رفتارهاي پرخطربه منظور پيش بيني، تغيير و تداوم

ريزي براي مداخلات آموزشي جامعه محور با بهره گيري     برنامه -٣
هـاي خودجـوش دانـشجويي        از خود جوانان و اسـتفاده از از تـشكل         

و ...) هاي دانـشجويي، هـلال احمـر        كانون هاي دانشجويي و انجمن    (
 HIV/AIDSهاي پيشگيري از  درگير نمودن آنها در فعاليت

حـل  (هـاي زنـدگي    انان با آمـوزش مهـارت      مصون سازي نوجو   -٤
) مسئله، تصميم گيري، جرأت ورزي، رد پيشنهاد و تـأخير انـداختن         

   تر در سنين پايين

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
88

.8
.4

.4
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
14

 ]
 

                             9 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1388.8.4.4.1
http://payeshjournal.ir/article-1-597-en.html


  

  ٣٥٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    
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