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 مقدمه
در ايالات متحده در  HIVاز هنگامي كه نخستين مورد 

به سرعت در  اين ويروسشناسايي شد،  1981سال 
دهد  آمارهاي مختلف نشان مي. انتشار يافتسراسر جهان 

جمعيت دنيا به اين ويروس ميليون نفر از  5/39حدود كه 
در اثر ابتلا ميليون نفر  2و سالانه در حدود  هستندآلوده 

تا سال  1999از سال . ميرند مي) AIDS(ايدز بيماري  به
درصدي در تعداد افراد مبتلا به عفونت  27افزايش  2009

آمارها نشان مي دهد كه تا . اچ آي وي رخ داده است
اچ / ر در ايران به ايدز هزار نف 21حدود  1389فروردين 

   .)1( آي وي مبتلا بودند
و  ،امروزه ايدز مانعي بر سر راه توسعه اقتصادي، اجتماعي

ايدز در حالي كه همچنان يك موضوع . فرهنگي است
مهم سلامت است به صورت يك فوريت پيچيده 

توجه به  اجتماعي و اقتصادي نيز درآمده است و با
اشي از گسترش آن ضررهاي اقتصادي و اجتماعي ن

توان اذعان نمود كه اين بيماري مهمترين چالش زمان  مي
گزارش سازمان جهاني  .)2( حاضر در برابر توسعه است

 HIV شيوعنشان داده است كه  2012بهداشت در سال 
 25كشوري كه بار بيماري بالا داشتند بيشتر از  15در 

 ساله كاهش يافته است كه اين 15-24درصد در افراد 
هاي جامع پيشگيري  كاهش تا حد زيادي به اجراي برنامه

   .)3(منتسب است  HIVاز 
 و آگاهي سطح به افزايش خطر پر رفتارهاي از پيشگيري

منابع . )4-6( است وابسته باورها و نگرش سطوح بهبود
» آموزش بهداشت« را عليه ايدز همؤثر مبارز راهتنها  علمي
هاي پرخطر و  وهگركنند كه  تاكيد ميو  دانند مي

هاي آموزشي قرار  بايد در اولويت اصلي برنامه پذير آسيب
 نوجوانان و جوانان بزرگترين اميد براي .)7،8( گيرند

و بيماري ايدز در جهان به  HIVاز عفونت  پيشگيري
اي نسبت به  روند، چرا كه اين افراد به طور ويژه شمار مي

HIV پذير  هاي منتقله جنسي آسيب و ساير بيماري
حتي اگر آنها امروز درگير رفتارهاي خطرزا . باشند مي

هايي قرار گيرند  نيستند ممكن است به زودي در موقعيت
  . )9( خطر قرار دهدمعرض كه آنها را در 

به شمار براي ارتقاء سلامت  فرصت طلاييمدارس 
مدرسه،   نيروها و نقاط قوت بالقوه در سيستم. رود مي

مدرسه  .هاي همسالان هستند و گروه معلمان آموزان، دانش
تواند  تواند به آنها اطلاعات ارائه كند بلكه مي نه تنها مي
هايي را به  ها كمك كرده و مهارت گيري نگرش در شكل

انجام  اتمروري بر مطالع .)10،11( آموزان بياموزد دانش
دهد  در مدارس نشان ميشده با هدف پيشگيري از ايدز 

كمتر در روابط جنسي درگير  زش ديدهآموكه نوجواناني 
. )12( دردنك مي  هاي محافظتي استفاده و بيشتر از شيوه هشد

اغلب به ابعاد زيستي و پزشكي  HIV/AIDSآموزش 
هاي واقعي زندگي كه افراد  پردازد و موقعيت مسأله مي

به عبارتي ابعاد كاربردي و و گيرند،  جوان در آن قرار مي
هاي  اگر مهارت. شود گرفته مي رفتاري مسأله، ناديده

زندگي آموخته شوند، افراد جوان قادر خواهند بود تا 
قرار  HIVهايي كه آنها را در معرض عفونت  موقعيت

  .)13(دهد كنترل و مهار نمايند مي
هاي آموزشي  دهد كه مؤثرترين برنامه تحقيقات نشان مي

 هاي ني هستند كه از الگوتمب محور بر رويكردهاي نظريه
آموزش  يانتخاب يك الگو .اند تغيير رفتار ريشه گرفته

ريزي يك برنامه  بهداشت، اولين گام در فرآيند برنامه
آموزشي است و آموزش بهداشت مؤثر بستگي به تسلط 

هاي مناسب با هر  و استراتژي از بهترين نظريه  در استفاده
ريزي شده  نظريه رفتار برنامه .)14،15(اي دارد واقعه

)Theory of Planned Behavior: TPB(  يكي از
. هاي تغيير رفتار است كه به خوبي شناخته شده است مدل

اجتماعي  –ريزي شده، الگوي شناختي  نظريه رفتار برنامه
تعيين كننده اصلي  ،گويد قصد انتظار ارزش است كه مي

سازه مستقل نگرش،  3قصد تحت تاثير . رفتار است
نگرش، ارزشيابي . رك شده استهنجار انتزاعي و كنترل د

. كند منعكس مي مثبت يا منفي فرد را از انجام يك رفتار 
هنجار انتزاعي اشاره به اين مسئله دارد كه فشارهاي 
اجتماعي درك شده ممكن است باعث شود فرد رفتار 
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 ،سرانجام كنترل درك شده.  يا ندهدداده خاصي را انجام 
اي يك رفتار سختي يا آساني متصور در خصوص اجر

شود كه هم بطور مستقيم و  ويژه است و حدس زده مي
نظريه طبق . هم به طور غير مستقيم بر رفتار موثر است

انجام رفتاري را مثبت افراد زماني  ،ريزي شده رفتار برنامه
معتقد  كرده و قصد انجام آن را خواهند داشت كهارزيابي 

ند كه آن كن باشند افرادي صاحب نفوذ و مهم فكر مي
انجام رفتار تحت كنترل  همچنينو  بايد انجام گيردرفتار 

شود  علاوه بر اين در اين نظريه فرض مي. آنهاست
نگرش، هنجار انتزاعي و كنترل درك شده بوسيله عقايد 

از نظر  .)16( شوند تعيين مي سازه هاي مذكورزيربنايي 
Armitag وConner  ها و  پس از مرور ساير تئوري

ريزي شده كامل ترين و مناسب  رفتار برنامه نظريهها،  مدل
   .)17( ترين تئوري براي مطالعه رفتار است

در زمينه هاي انجام گرفته در داخل كشور  وهشدر بين پژ
شايد پيشگيري از ايدز با الهام از الگوهاي تغيير رفتار 

و همچنين رحمتي  مطالعه غفاري و همكاران بتوان به
ترين مطالعات  برجستهبه عنوان  كاراننجاركلايي و هم

هايي  البته مطالعات مذكور با محدوديت. )15،18(اشاره كرد 
نيز مواجهه هستند چرا كه در مطالعه غفاري از يك الگوي 

كيد مطالعه رحمتي نيز أادغام يافته استفاده شده است و ت
ساير مطالعات . بيشتر بر فرايند كيفي است تا نتايج كمي

فرايند آموزش سنتي داشتند و هدف آنها مقايسه اً نيز غالب
ها و مواد آموزشي يا تاثير  هاي آموزشي، رسانه روش

عدم استفاده از . آموزش بر آگاهي، نگرش و رفتار بود
يك الگوي آموزش مناسب، تكرار فرايند آموزش سنتي، 

بدون انطباق با نيازهاي تهيه محتوي آموزشي 
هاي  ها و چك ليست سشنامهپراستفاده از ، روانشناختي

به كار متنوع و نقاط ضعف ديگر در روش كار و مواد 
دلايل رفته در مداخلات آموزشي در زمينه ايدز در كشور، 

اي  اي جديد با كاربرد نظريه خوبي براي انجام مطالعه
تعيين با هدف مطالعه حاضر بنابراين . كاربردي هستند

ريزي  رفتار برنامه نظريهمداخله آموزشي مبتني بر  تاثير

پيشگيري از ايدز در دانش آموزان  هاي بر مهارتشده 
  . انجام گرفتهاي شهر قزوين  دبيرستان

  
  یروش بررس

بود كه در نيمـه اول   پژوهش نيمه تجربياين مطالعه يك 
 .شهر قزوين انجام شد پسرانه هاي در دبيرستان 1391سال 

مقطــع جامعــه مــورد مطالعــه كليــه دانــش آمــوزان پســر 
 شـهر دبيرسـتان هـاي   از بـين   .دبيرستان شهر قزوين بـود 

هـاي تجربـي و    تصادفي به گـروه مركز به طور  2 قزوين،
با توجه بـه تسـاوي تقريبـي    . تخصيص داده شدند كنترل

گيـري از   تعداد دانش آموزان در هر كلاس درسي، نمونـه 
اي انجـام شـد، بـر ايـن      گيـري خوشـه   طريق روش نمونه
. شـد سه دو كلاس به تصادف برگزيـده  اساس از هر مدر

جداگانـه بـه عنـوان     دبيرسـتان  2كـلاس در   4در نهايت 
براي برآورد حجم نمونه . شدندهاي پژوهشي تعيين  نمونه

 95%با اطمينـان  (  )18( بر اساس مطالعه غفاري و همكاران
شـود   نفر تعيين مي 50براي هر گروه ) 90%و توان آزمون 

در هـر  نفـر   60تعداد  ،ريزشدرصدي  20با احتساب  كه
شـركت  . گرفـت قـرار   كنتـرل هاي تجربي و  يك از گروه

، اجازه كتبي والـدين و همچنـين عـدم ابـتلا بـه      داوطلبانه
بيماري خاص جسمي يا رواني جزء معيارهـاي ورود بـه   

تمـايلي بـراي    فـرد در صـورتي كـه   . مطالعه حاضر بودند
والـدين   يـا  ،نداشـت  شركت در مطالعه يا ادامه همكـاري 

 .شـد   مـي دانش آمـوز از مطالعـه حـذف    تمايلي نداشتند 
پژوهش حاضر از سوي كميته اخلاق معاونـت پژوهشـي   

ورود بـه  همچنين . دانشگاه علوم پزشكي قزوين تاييد شد
هماهنگي با منظور گردآوري داده ها و آموزش مدارس به 

شهر قزوين و اطلاع از اهداف پژوهش  آموزش و پرورش
    .صورت گرفت

تيم تحقيق پس از بررسي متون و نيازسنجي و با رعايـت  
داشـتن  (ها  اصول مربوط به طراحي ابزار جمع آوري داده

براي معرفي محقق يا محققـان، مؤسسـه مجـري    » مقدمه«
پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات و ساير نكـات اخلاقـي،   

راهنمـايي  «هـا،   فرم اجازه نامه و بدون نام بودن پرسشنامه
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اقدام بـه  ) »اسخگويي مشاركت كنندگان به سؤالاتبراي پ
ايـن   شـامل  نهايي ابزار. كرد مطالعهطراحي و تدوين ابزار 

گيـري   بخـش نخسـت مربـوط بـه انـدازه      :بـود  هـا  بخش
اقتصـادي، سـطح   دموگرافيك شامل وضـعيت   مشخصات

خـش  ب وسواد والدين، شغل و سن والدين و ساير مـوارد  
اهي نوجوانـان در زمينـه   سنجش آگ ـسوالي  11دوم، ابزار 

طراحـي   چنـد گزينـه اي  كه به صورت پيشگيري از ايدز 
پرسشنامه محقق ساخته به منظور  سومبخش . گرديده بود

هاي روانشناختي مرتبط با تئـوري رفتـار    سازه گيري اندازه
بر اساس پيشنهاد آجزن به منظـور  . ريزي شده است برنامه
نجار، قصد، كنترل هاي نگرش، ه سازه اساسي عقايد تعيين

غيرمسـتقيم   و مسـتقيم  روش دو رفتـاري درك شـده از  
اي مصـاحبه   ،بر اسـاس توصـيح آجـزن    .)19(شد  استفاده

كـه از مطالعـه    نفر از دانش آمـوزان،  10با توسط محققان 
عقايـد اصـلي و    نهايي حذف شدند، به منظـور اسـتخراج  

نگـرش،  (زيربنايي سه سازه تئـوري رفتـار برنامـه ريـزي     
ايـن  . انجام شـد  )ار انتزاعي، كنترل رفتاري درك شدههنج

سـوالات مـرتبط بـا     طراحـي  بـه منظـور   عقايد در نهايت
 تهيـه  از پـس . مورد استفاده قرار گرفت TPB هاي سازه

پرسشــنامه اوليــه، از روش اعتبــار محتــوي و صــوري بــه 
 نفر 12 پرسشنامه توسط. منظور تعيين روايي استفاده شد

نفـر از   3كيفي و  در مطالعه كننده كتشر دانش آموزان از
اعضاي هيات علمي به منظور بررسي شفافيت و روشـني  

سوالات دو بار به فاصله پـانزده روزه  . عبارات بررسي شد
توسط بيست نفر از دانش آموزان تكميل شد و بـا انجـام   

ــازآزمون در نهايــت اصــلاحات،   84/0ضــريب آزمــون ب
  . بدست آمد
مـن قصـد   به طور مثـال  ( سوال 3 ،دگيري قص براي اندازه

دارم در آينده، حرفهاي خـود را در خصـوص مشـكلاتي    
مانند مسائل جنسـي و ايـدز در درجـه اول بـا والـدين و      

ــان بگــذارم  آلفــاي  α= 94/0( )اعضــاي خــانواده ام در مي
ميـزان  مطلوبيـت يـا    (سوال مسـتقيم   6، نگرش )كرونباخ

ي مـد نظـر از   عدم مطلوبيت پيشگيري از ايدز و مهارتهـا 
ماننـد   دو قطبـي مقيـاس   بـر اسـاس   يك دانش آمـوز ديد 

استفاده شخصـي  به طور مثال  ...مضر،  -بد، مفيد -خوب
باعـث  ... از برخي وسايل ماننـد تيـغ، مسـواك، بـرس، و     

 10و ) مـي شـود  خيلي بيماريها از جمله ايدز  حفاظت از
براي انـدازه گيـري اعتقـادات رفتـاري     ( سوال غيرمستقيم

ي اعتقادات فرد در مـورد نتيجـه انجـام يـك رفتـار و      يعن
ارزشيابي پيامد يعني ارزشي كـه فـرد بـراي نتيجـه رفتـار      

پرهيزكـاري جنسـي   به طور مثال  مورد نظر قائل مي شود
قبل از ازدواج مرا از ابتلاء به ايدز و بعضي بيمـاري هـاي   

 4 ، هنجـار انتزاعـي  )α =83/0() ديگر مصون نگه مي دارد
افـراد يـا   فشـار   درباره دانش آموزان عقايد( تقيمسوال مس

 مانند براي انجام دادن يا اجرا نكردن رفتار گروه هاي مهم
ام بخاطر صحبت درباره مسايل جنسي با اعضاي خانواده 

سـوال غيـر مسـتقيم     6و  )آنها من را سـرزنش مـي كننـد   
در ارتباط با نظر افراد مهـم كـه بـر    دانش آموز اعتقادات (

به  ري دانش آموز براي پيشگيري از ايدز موثرندتصميم گي
دوسـتانم مـن را بخـاطر داشـتن كيـف آرايـش       طور مثال 

، كنترل رفتاري درك )α =88/0( )شخصي مسخره مي كنند
اعتقاد دانـش آمـوز بـه سـختي يـا      (سوال مستقيم  2شده 

به طور مثال براي  آساني انجام مهارتهاي پيشگيري از ايدز
 8و ) پيشـگيري از ايـدز آسـان اسـت    من انجام مهارتهاي 
اعتقاد دانش آموز به قابليت پيشـگيري  ( سوال غير مستقيم

از ايدز و درك او از توانايي اش بـراي اجـراي مهارتهـاي    
مـن مـي تـوانم تـا قبـل از ازدواج      به طور مثال  پيشگيرانه

بكـار  ) α = 79/0( )پرهيزكاري جنسي خـود را حفـظ كـنم   
ساس طيف ليكرت با مقياس همه سوالات بر ا. گرفته شد

چك ليسـت  بخش چهارم، . سنجيده شد 5تا  1اي از  نقطه
در زمينه رد پيشنهادهاي خطـرزا    مهارت آيتمي سنجش 4

سـنجش فنـون بـه تـأخير     آيتمـي   5 چك ليست به همراه
 پيشگيري از ايدز در ارتباط باانداختن پيشنهادهاي خطرزا 

ور در مطالعه غفـاري  روايي و پايايي ابزار مذك. )20،21(بود 
و در اين مطالعـه نيـز نتيجـه تكـرار      )18( بودسنجيده شده 

پانزده روزه پايايي ابزار را تاييد كرد گيري در فاصله  اندازه
)86/0 =r.(   
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پس از گردآوري اطلاعات در هر دو گروه، مداخله 
ريزي شده در  آموزشي در چارچوب نظريه رفتار برنامه

 جلسه 5نامه آموزشي شامل بر. گروه تجربي آغاز شد
هاي  سازه بر اساساي  دقيقه 60تا  45 بحث گروهي

TPB همچنين . به همراه ارائه جزوه آموزشي هدفمند بود
نمايش داده  آموزشي براي دانش آموزان  ها و فيلم عكس

لازم به تذكر . شد و لوح فشرده آموزشي به آنها داده شد
ت نگرفت اما است در گروه كنترل هيچ مداخله اي صور

پس از ارزشيابي نهايي در گروه تجربي لوح فشرده 
آموزشي به همراه جزوه آموزشي مهارتهاي پيشگيري از 

در . ايدز در اختيار دانش آموزان گروه كنترل قرار داده شد
و  SPSS 17.0ها از نرم افزار  نهايت براي تحليل داده

تغير هاي آماري تي مستقل براي مقايسه ميانگين م آزمون
-Mann(آزمون من ويتني يو  در دو گروه مستقل، كمي

Whitney U ( براي مقايسه دو متغير كيفي در دو گروه
تي زوجي و ويلكاكسون براي هاي آماري  آزمون مستقل،

هر يك از گروه هاي مقايسه ميانگين متغير كمي و كيفي 
آزمون كاي اسكوئر  ،تجربي و كنترل قبل و بعد از مداخله

آناليز  ايسه ارتباط بين دو متغير اسمي چند حالته،براي مق
واريانس همراه با آزمون تعقيبي شفه براي سنجش 

استفاده  اختلاف ميانگين متغيرهاي كمي در چند گروه
  .شد
  

  ها یافته

ميانگين سني دانش آموزان شركت كننده در اين مطالعه 
داري بين دو گروه از اسال بود و اختلاف معن 16 29/3±

يافته هاي مندرج در جدول همچنين . اين حيث ديده نشد
 اي تفاوت معناداري را در ارتباط با متغيرهاي زمينه يك

مانند سن پدر و مادر، ميزان تحصيلات والدين، وضعيت 
  . دهد بين دو گروه نشان نميشغلي والدين و بعد خانوار 

ميانگين نمره دهد كه  نشان مي 2نتايج مندرج در جدول 
آگاهي، نگرش، هنجار، قصد و كنترل رفتاري درك شده 

قبل از آموزش مبتني بر  كنترلبين دو گروه تجربي و 
اجراي برنامه اما پس از  نداشتاختلاف معناداري  تئوري

در گروه  در متغيرهاي مذكور يآموزشي افزايش معنادار
در حالي كه  .)P>001/0( تجربي به وقوع پيوست
بدون تغيير معنادار باقي  كنترلمتغيرهاي مذكور در گروه 

  . ماند
در   سنجش مهارتاطلاعاتي كه بوسيله دو چك ليست 

زمينه رد پيشنهادهاي خطرزا و سنجش فنون به تأخير 
انداختن پيشنهادهاي خطرزا در ارتباط با پيشگيري از ايدز 

قبل از اجراي مداخله آموزشي دو گروه  دهد كه نشان مي
ولي با  نداشتنداز اين حيث اختلاف معناداري با يكديگر 

افزايش معناداري در اجراي مداخله آموزشي تئوري محور 
به طوري  ديده شدها در گروه تجربي  اجراي اين مهارت

 21/1±22/0 رد پيشنهادهاي خطرزا ازمهارت ميانگين ه ك
و مهارت تاخير انداختن پيشنهادهاي  98/1±48/0به 

افزايش يافت و  71/1±33/0به  23/1±23/0خطرزا از 
  ).P>001/0(اين تغيير از نظر آماري معنادار بود 

  
  کنترلو تجربي ر مطالعه در دو گروه ک دانش آموزان شرکت کننده ديژگی های دموگرافيو: ۱شماره جدول 

   ميانگين و انحراف معيار   
  معناداري  تجربيگروه  گروه كنترل  متغير دموگرافيك
  P= 56/0  82/16 ± 35/3  53/16 ± 72/3  سن دانش آموزان

  P= 18/0  57/4±17/1  46/4±13/1   بعد خانوار
  P =78/0  23/47±51/5  64/46 ±75/5   سن پدر

  P= 90/0  06/41 ± 93/5  59/40 ±52/6   سن مادر 



 امير پاكپور حاجي آقا و همكاران  ... برنامه ريزي شده بر مهارتهايآموزش مبتني بر نظريه رفتار أثير ت
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 کنترلو تجربي ر مطالعه در دو گروه ک دانش آموزان شرکت کننده ديژگی های دموگرافيو: ۱شماره جدول ادامه 
   ميانگين و انحراف معيار   

  معناداري  تجربيگروه  گروه كنترل  متغير دموگرافيك
  P= 36/0  %)50( 30  %)55( 33 آزاد  شغل پدر 

    %)25( 15  %)66/21( 13 كارمند  
    %)25( 15  %)33/23( 14 ساير موارد  

  P= 82/0  %)66/86( 52  %)90( 54 خانه دار  شغل مادر
    %)33/13( 8  %)10( 6 ساير موارد  
  P=  21/0  %)33/13( 8  %)67/16( 10 ابتدايي حصيلات پدرت

    %)30( 18  %)67/36( 22 راهنمايي  
    %)67/46( 28  %)40( 24 ديپلمدبيرستان و  
    %)10( 6  %)66/6( 4 دانشگاهي  

  P= 63/0  %)67/11( 7  %)33/8( 5 ابتدايي تحصيلات مادر
    %)33/23( 14  %)67/26(16 راهنمايي  
    %)55( 33  %)33/53( 32 ديپلمدبيرستان و  
    %)10(  6  %)67/11( 7 دانشگاهي  

  
  قبل و بعد از آموزش در دو گروهزی شده ير تار برنامهتئوری رفمرتبط با رهای روانشناختی يار متغين و انحراف معيانگيم: ۲شمارهجدول 

  گروه  متغير مورد بررسي
   انحراف معيار±ميانگين

P value قبل و بعد 
  پس از مداخله آموزشي قبل از آموزش

  آگاهي
  148/0  90/22±05/3  57/22±25/3  كنترل
  P > 05/0  57/34±32/3  50/23±76/3 تجربي

P value001/0  304/0 وهبين دو گر    

  قصد
  278/0  23/8±62/2  0/8±78/3  كنترل
  P > 05/0  52/12±70/1  32/7±73/2 تجربي

P value000/0  145/0 بين دو گروه    

  نگرش
  120/0  25/34±63/9  25/34±63/9 كنترل
  P > 05/0  21/60±71/7  82/31±87/8 تجربي

P value000/0  153/0 بين دو گروه    

  ار انتزاعيهنج
  121/0  9/27±57/5  27/28±5/6 كنترل
  P > 05/0  5/47±77/5  06/27±2/6 تجربي

P value000/0  303/0 بين دو گروه    

  كنترل رفتاري درك شده
  063/0  97/19±06/5  28/20±67/5 كنترل
  P > 05/0  37/41±25/5  03/19±41/5 تجربي

P value000/0  219/0 بين دو گروه    
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  در مقاطع زمانی قبل و بعد از آموزش کنترلدز در دو گروه تجربی و يشنهادهای خطرزای ايهای مقابله با پ سه مهارتيمقا: ۳ شماره جدول

  گروه  متغير مورد بررسي
    معيارانحراف±ميانگين

P value قبل و بعد 
  پس از مداخله آموزشي قبل از آموزش

  چك ليست اول
  ر زامهارت رد پيشنهادهاي خط

  133/0  27/1±18/0  25/1±29/0  كنترل
  004/0  89/1±28/0  21/1±22/0 تجربي

P value003/0  197/0 بين دو گروه    

  چك ليست دوم
  مهارت تاخير پيشنهادهاي خطرزا

    22/1±25/0  24/1±32/0 كنترل
  P > 05/0  71/1±33/0  23/1±23/0 تجربي

P value000/0  817/0 بين دو گروه    

  
  یبحث و نتیجه گیر

تئوري  مبتني برآموزش  تاثير تعييناين مطالعه با هدف 
ايدز در  پيشگيري ازهاي  مهارت برريزي شده  رفتار برنامه

نتايج مطالعه نشان . دانش آموزان دبيرستاني انجام گرفت
تغيير رفتار از  نيازهايپيش  معنادار و افزايش دهنده تغيير

، نگرش، آگاهي ريزي شده يعني مهمنظر تئوري رفتار برنا
كنترل رفتاري درك شده، هنجار انتزاعي و قصد در گروه 

هاي مطالعه  همچنين يافته). P>001/0(تحت آموزش بود 
هاي مقابله با ايدز  نشان دهنده افزايش معنادار مهارت

يعني مهارت رد و به تاخير انداختن پيشنهادهاي خطرزا 
ان گروه تجربي بود مرتبط با ايدز در دانش آموز

)001/0<P .(  
تغيير معنادار امتياز آگاهي در گروه تجربي در مقايسه با 

اي قابل انتظار بود و بيانگر تأثير مداخله  يافته كنترلگروه 
با  يافته اين. استآموزشي بر ارتقاء آگاهي دانش آموزان 

اي داخلي و خارجي  هاي بسياري از مطالعات مداخله يافته
و روي نوجوانان صورت  HIV/AIDSنه كه در زمي

مطالعات تئوري هر چند . )22-24(همسو است اند  گرفته
ريزي شده  از تئوري رفتار برنامه محور داخل كشور

هاي مشترك  استفاده نشده است اما با در نظر گرفتن سازه
توان انطباق  اين نظريه با بقيه الگوهاي تغيير رفتار مي

. هاي پژوهش حاضر با مطالعات ديگر را مشاهده كرد يافته
اي با هدف  مطالعهبه طور مثال غفاري و همكاران در 

ي تلفيقي آن الگوبا اعتقاد بهداشتي  يي الگويسه كارآيمقا

هاي پسرانه  رستانيدبآموزان دانش  به ايدزدر آموزش 
به نتايج مشابهي در ارتباط با اثربخشي مداخله  تهران

بر ارتقاي سطح آگاهي دانش  تجربيدو گروه  آموزشي در
نتايج مطالعات علاوه بر آن . )18(دست يافتند  آموزان

خارجي كه از تئوري كنش منطقي، تئوري رفتار 
ريزي شده، نظريه شناختي اجتماعي، مدل اعتقاد  برنامه

نيز  ،اند و مدل يادگيري اجتماعي استفاده كردهبهداشتي 
   .)25-27( باشندتايج مطالعه كنوني ن تاييد كنندهتوانند  مي
و پيش شرط تغيير  ز آنجا كه اولين گام تغيير رفتارا

در مطالعات ، ، داشتن آگاهي و دانش كافي استنگرش
 هاي روش. اي شود رساني درست تاكيد ويژه بايد بر آگاهي

 آحاد آگاهي سطح بالا بردن و آموزش جهت مختلفي

 در جوانان و آموزان دانش جامعه خصوصاً مختلف
 از جمله؛ است گرفته قرار ارزيابي مورد مطالعات مختلف

 استفاده با بزرگسالان، آموزش و همسالان توسط آموزش

 چهره آموزش و تصويري، بحث گروهي خودآموز، پيام از

 يييوويد فيلم و پمفلت از استفاده با آموزش و چهره به
خي آموزش موضوعاتي اين چنيني به دليل بر .)29، 28(

هاي ارتباطي، بايد با  هاي فرهنگي و محدوديت حساسيت
ها و خصوصيات  ارزش متناسب باهايي  استفاده از كانال
هاي  علاوه بر آن، برخورداري از مهارت. فرهنگي باشد

 ،ارتباطي براي ارائه اطلاعات و تاثير عمقي بر مخاطبان
بنابراين نتيجه مطالعه حاضر . ضرورتي انكار ناپذير است

ر اهميت انتقال دانش از كانالي مناسب و متناسب با ب
   . كند هاي مخاطب، دانش آموز، تاكيد مي ويژگي
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هاي تحقيق كنوني در ارتباط با بهبود نگرش نسبت  يافته
 .) 3-32(است  ديگر به پيشگيري از ايدز همسان با مطالعات

، ، ايدزنگرش مناسب نسبت به يك مشكل بهداشتي
واژگاني چون حساسيت درك شده يا تواند در قالب  مي

و ايجاد افراد  ترغيبدر اين نگرش  .شدت متصور بيايد
است  حياتي يعامل انهبراي اتخاذ رفتارهاي پيشگيرانگيزه 
هاي خود را  هاي آموزشي بايد بخشي از فعاليت و برنامه

به منظور بالا بردن آسيب پذيري درك شده افراد 
هاي  ارائه آموزشگاهي به علت عدم . اختصاص دهند

 كه به حدي كاهش يابدلازم ممكن است نگرشها 
 حساسيت افراد نسبت به موضوعات تهديد كننده سلامت

لازم است با مداخلات آموزشي و تكيه  بنابراين. كم شود
هاي نگرشي در افراد با كاربرد روشهاي  بر تغيير بنيان

لبته ا .، انگيزه لازم براي تغييرات سالم فراهم آيداثربخش
در مداخلات آموزشي بايد به هنگام تاكيد بر حساسيت و 
شدت موضوع از ايجاد ترس مفرط اجتناب نمود چرا كه 

در مسير رس بيش از حد در افراد پيش بيايد، اگر حالت ت
 گيرند نه در فرآيند كنترل خطر مي قرار فرآيند كنترل ترس

رهاي توان انتظار اتخاذ رفتا  در چنين فرآيندي نمي. )33(
بهداشتي پيشگيري كننده از مشكل بهداشتي از طرف افراد 

  . را داشت
دهد كه كنترل رفتاري درك  هاي مطالعه نشان مي يافته
پس از  ،كه حاوي سازه خودكارآمدي متصور است ،شده

آموزش در گروه تجربي به طور معنادار افزايش يافته 
كه با نتايج ساير مطالعات همخواني  )P>001/0(است 
ي يخودكارآمدي قويترين سازه در پيشگو .)35، 34(دارد 

تغيير خودكارآمدي به دنبال  بنابراين .استتغيير رفتار 
مشاركت موفق و فعال افراد به منظور حفظ رفتار سالم 

معمولا افرادي كه بيشترين تغيير رفتار را  ودهد  رخ مي
دهند، از سطح خودكارآمدي بالاتري براي انجام  نشان مي

براي اتخاذ افراد  .)37، 36(تار خاص برخوردار هستند رف
اي از موانع مادي،  طيف گستردهبا  پيشگيرانهرفتارهاي 

هنجاري و غيره به طور واقعي يا درك   رواني، محيطي،
هاي  برنامه صرفاَ اجرايبنابراين  .هستندشده مواجهه 

در تغيير رفتار ممكن است موثر واقع  محور آموزشي فرد
عوامل محيطي و خارج از به لازم باشد شايد نشود و 

از  بي اطلاعيبه مثال؛ موانعي  فرد توجه نمودكنترل 
يا اين محلي كه بايد مراجعه شود، نداشتن وقت كافي، 

  ،»از نظر من اين كار پر رويي و بي احترامي است«نگرش 
 كه صحبت با والدين در خصوص مسايل جنسي يا شرم

رها، نداشتن اطلاعات، تنبلي، باو(هاي فردي  با ويژگي
 برطرف ساختنبراي . مرتبط است) و غيره ،ها سوء ادراك
مداخلات فرد محور تا حدودي كافي بنظر  اين موانع

ولي موانعي محيطي مانند نداشتن هزينه نيازمند . رسد مي
همچنين  .باشند مي) محيطي - فردي(مداخلاتي تركيبي 

از گذشت زمان اند كه پس  مطالعات قبلي نشان داده
اي كه  نكته. )38( خودكارآمدي كاهش پيدا كرده است

ست كه براي اجتناب از سير ا توان توصيه كرد اين مي
نزولي خودكارآمدي درك شده در طول زمان بايد 

  . زشي يادآور و تقويتي تكرار گردندجلسات آمو
افزايش معنادار هنجار انتزاعي نيز با نتايج ساير مطالعات 

در چارچوب مداخلات آتي مي توان . )39، 18( دهمسان بو
علاوه بر روشهاي معمول از رويكرد گروه همسالان به 

 آموزشي رويكرد. نمودمنظور تسهيل يادگيري استفاده 

 كه است رفتار تغيير موثر هاي استراتژي از همسالان گروه

 پنجگانه حواس تمامي از شده انجام هاي فعاليت در

 افزايش افراد خلاقيت و تفكر تقدر شود، مي استفاده
 مراحل در افراد جانبه همه مشاركت و يابد مي

 آموزشي هاي شيوه ارزشيابي حتي و اجرا ريزي، برنامه
 در موثر استراتژي روش مذكور. گردد مي مشاهده

 افراد نفس به اعتماد و افزايش است بيماري از پيشگيري

ن تاثير هاي همسال بيشتري گروه .داشت خواهدرا در پي 
و اين   داشته ها   حيطه   مي را در عملكرد نوجوانان در تما

تواند    مي يك حقيقت انكارناپذير است كه اين تاثيرات 
پايه  رنامه آموزش بهداشت برب. يا منفي باشد مثبت و

ايجاد  رويكرد آموزش همسالان يك برنامه منسجم جهت
يك شبكه همسال موثر براي تشويق و حمايت از 

باشد و اين    مي آنان  جوانان جهت ارتقاي سلامتنو
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لازم در  نمايد كه آگاهي   مي فرصت را براي نوجوانان مهيا 
خصوص موضوعات بهداشتي و سلامت با استفاده 

بحث گروهي، كارگاه (مشاركتي  هاي تعاملي و    ارزش
ساير  كسب وآن را به...) آموزشي، پانل، ايفاي نقش و

آموزشگران نوجوان اطلاعات را . يندهمسالان منتقل نما
خويش درگروه  تر منتقل نموده زيرا با مخاطبين آسان

 از بوده و...) سن، جنس (هاي مشتركي مانند  داراي زمينه
هاي فراواني به هم     باهتش نظر ويژگي و خصوصيات

گروه  دارند و اصولاً اقتدار و ميزان تحكم توسط اعضاي
ق و همدلي بين گروهي بسيار بسيار كمتر و تعامل و وفا

  . )40( چشمگير است
هاي  هاي مطالعه نشان دهنده افزايش معنادار مهارت يافته

پيشگيري از ايدز در دانش آموزان در گروه تحت آموزش 
اين يافته با نتايج ساير مطالعات ). P>001/0(بود 

رفتارهايي كه مردم را در . )41-43، 18،25(همخوان است 
دهند اغلب  و انتقال ايدز قرار مي معرض خطر كسب

نتيجه عوامل پيچيده زيادي است كه در سطوح متعددي 
در پژوهش كنوني از چارچوب يك تئوري . كنند عمل مي

ريزي شده، براي آموزش  تغيير رفتار، تئوري رفتار برنامه
نظريه هاي تغيير رفتار معمولاً يك يا . استفاده شده است

كنند و شامل عوامل  يان ميچند تا از اين سطوح را ب
. باشد مي فردي، بين فردي، اجتماعي، ساختاري و محيطي

اكثر محققان و ارائه دهندگان خدمات تركيبي از عوامل را 
هاي متعدد براي هدايت برنامه هايشان استفاده  از نظريه

اي را در  در سراسر دنيا مدارس نقش عمده. كنند مي
) ايد مهمتر از هر چيزيش(عقايد و  ها،  گيري نگرش شكل

رفتار افراد جوان دارند، به طور كلي، آموزش ايدز در 
باشد كه از  مدارس داراي يك اثر پيشگيري كننده قوي مي

   .شود ياد مي» واكسن اجتماعي«آن به عنوان يك 
توان گفت استفاده از  بر اساس نتايج پژوهش كنوني، مي

وب ريزي شده بعنوان چارچ تئوري رفتار برنامه
ريزي شده براي طراحي مداخلات پيشگيري كننده  برنامه

با اين حال تحقيق حاضر با . مفيد بوداز ايدز 
با توجه به نخست،  :هايي نيز مواجهه بود محدوديت

ماهيت پيچيده رفتارهاي بهداشتي، هيچ نظريه يا الگويي 
تواند همه جوانب رفتارهاي بهداشتي را  به تنهايي نمي
به عبارتي الگوهاي مورد استفاده . ني كندبي توصيف و پيش

در مداخلات مانعه الجمع نيستند و براي تأثير بر رفتار 
در واقع، تركيب . توانند همزمان با يكديگر عمل كنند مي

تواند  ها و الگوهاي هماهنگ با همديگر مي نظريه
. تري را ايجاد نمايد مداخلات آموزش بهداشت قوي

الگوهاي تلفيقي يا ادغام يافته به  محققان آتي مي توانند از
منظور ارتقاي مهارتهاي پيشگيري كننده از ايدز استفاده 

 ها پرسشنامه دقيق تكميل محدويت دوم،  عدم. نمايند

 تحويل عدم موارد در برخي و آموزان دانش توسط

 حذف باعثبود كه  هاي زياد پيگيري وجود با پرسشنامه

 .شد از مطالعه انآموز دانش توجهي از قابل تعداد
به  پرسشنامه تكميل براي كلاس در كافي زمان تخصيص

در  پرسشنامه تكميل شيوه بر كارشناسان نظارت همراه
 .شود مي پيشنهاد آتي هاي مطالعه در آن، تحويل و مدرسه
ماه پس  3، دوره ارزشيابي نتايج در اين مطالعه فقط سوم

ه منظور هاي آتي ب در پژوهش. از مداخله آموزشي است
تواند دوره پيگيري را  ارزيابي بهتر پيامدهاي آموزش مي

آنكه در اين مطالعه مقايسه بين  چهارم. تر نمود طولاني
ريزي  نظريه رفتار برنامه، مداخله بر اساس تجربيگروه 
، و گروه كنترل، بدون مداخله، صورت گرفت و شده
دهاي شود كه با پيام يطبع نتايج زماني بهتر ارزيابي ملبا

يا استفاده از الگوهاي تغيير رفتار ديگر  آموزش سنتي
، ارزيابي رفتار نهايي در اين مطالعه پنجم. شد مقايسه مي

بر مبناي خودگزارشي توسط دانش آموزان است كه 
ها باشد، البته  تواند داراي تورش در ارائه غلط داده مي

توانند تركيبي از روش خودگزارشي،  مطالعات آتي مي
و گزارش توسط  ها يا مهارتهاده مستقيم رفتارمشاه

آنكه طراحي  ششم. والدين را مورد استفاده قرار بدهند
ها توسط آموزش دهندگان  مداخله آموزشي و ارائه برنامه

طراحي بر و پرمشغله باشد لذا  تواند هزينه خبره مي
هاي خودآموز چاپي و الكترونيكي بر اساس  برنامه
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مقرون به صرفه و در ابعاد وسيع تر الگوهاي تغيير رفتار 
  .خواهد بود اثربخش

هاي مطالعه حاضر نشان دادند كه مداخله آموزشي با  يافته
ريزي شده منجر به افزايش  كاربرد تئوري رفتار برنامه

گاهي، كنترل رفتاري درك شده، بهبود نگرش و آسطح 
دهي قصد  ايجاد هنجارهاي انتزاعي مناسب به همراه شكل

شد و در نهايت آموزش تئوري محور باعث  رفتاري
هاي رد و به تاخير انداختن پيشنهادات  گيري مهارت شكل

توانند از  محققان مي. خطرآفرين در ارتباط با ايدز شد
ريزي شده به منظور طراحي،  چارچوب تئوري رفتار برنامه

اجرا و ارزشيابي مداخلات آموزشي در سطح مدارس با 
  . استفاده كنند هدف پيشگيري از ايدز

  
  تقدیر و تشکر

از مساعدت مديران محترم آموزش و پرورش شهر 
 2و  1هاي ناحيه  دبيرستانو دانش آموزان مديران قزوين، 

محترم واحد  نمسئولاشهر قزوين و همچنين همكاري 
سركار خانم فائزه احمدي و سميه بهداشت مدارس 

اندند، جليلوند كه ما را در انجام اين پژوهش ياري رس
  . گردد تشكر مي
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Abstract 
Background & aims: Adolescents are among the most vulnerable age groups against AIDS and other sexually 
transmitted diseases. The aim of this study was to assess the impact of health education based on Theory of 
Planned Behavior on the prevention of AIDS among high school students in Qazvin city. 
Material & Methods: It was a quasi experimental study that was conducted on 120 students in boys’ high 
schools in Qazvin. The students were randomly assigned into either control or experimental groups (each 60). 
Data was gathered before and after educational program. The instruments included questions related to 
demographic characteristics, a questionnaire for assessing constructs of theory of planned behavior and an 
observation checklist to assess refusal skills and stalling risk suggestions. Educational intervention was 
conducted in 5 focus group discussions each lasting for 45-60 minutes with emphasis on the above mentioned 
theory. An educational pamphlet also was given to the subjects. Data were collected before and 3 months after 
training and was analyzed by Mann-Whitney U test, Wilcoxan test, paired t test, Chi-square and ANOVA using 
SPSS-PC (v. 17.0).   
Results: The average age of the subjects was 16± 3.29 years. No difference was detected between demographic 
characteristics of the control and experimental groups. There was also no difference between the groups 
regarding cognitive variables (knowledge, attitude, perceived behavior control and intention) before the 
intervention. The adolescents in the experimental group reported higher scores for the cognitive variables 
compared with the control group (P=0.001). The results related to refusal skills and stalling risk suggestions 
indicated that the educational intervention increased these skills at the end of study (P<0.05). 
Conclusion: The findings revealed that an educational intervention based on the theory of planned behavior 
results in the formation of refusal skills and stalling risk suggestions related to HIV/AIDS behaviors among 
male adolescents.    
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