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Abstract 
Aims: The AIDS epidemic is considerably widespread across the world. It is found that high 
school students are the most vulnerable group due to their age and some high risk behaviors. 
The present study aimed to investigate the effects of peer education on AIDS preventive 
behaviors based on Theory of Planned Behavior conducted on male students of 2nd grade of 
high school in Zahedan. 
Methods: In this quasi-experimental study, 280 male students of 2nd grade of high school in 
Zahedan were randomly selected and divided into two groups, namely the experimental and 
control. Having verified the validity and reliability of the questionnaire, it was utilized as a 
means of data collection. The eligible students, as introduced, who were able to communicate 
well and able to instruct the other peers, were selected, and the researcher instructed them the 
required skills. The educational intervention lasted for two 45-Min sessions. Forty-five days 
after the intervention, the questionnaires were completed again. The data was coded. In order 
to analyze the obtained data t-test and paired t-test were embarked upon.  
Results: The average scores for both groups regarding their knowledge level, their attitudes 
towards behavior, function or performance, behavior objective, mental norms and perceived 
behavior control were not meaningfully different from those ones before the study. (p>0.05) 
After education, average scores of all the above-mentioned variables increased meaningfully, 
in the experimental group (p<0.05), while the results in the control group did not reach the 
significance level, and no meaningful differences were observed (P>0.05). 
Conclusion: Education and intervention based on Theory of Planned Behavior among high 
school students seems quite indispensable in order to boost their understanding and attitudes as 
well as their avoiding risky behaviors due to their special age conditions.  
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  چکیده
شیوع بیماري ایدز به نحوي چشمگیر در جهان در حال  ف:اهدا

گسترش است. دانش آموزان دبیرستانی از آسیب پذیر ترین گروههاي 
در معرض ابتلابه  د که بواسطه سن و رفتارهاي پرخطرجمعیتی هستن

موزش همسالان بر آثیر أت این مطالعه با هدف تعیین ایدز قرار دارند.
رفتار برنامه ریزي شده  يتئورمبتنی برشگیري کننده از ایدزپی رفتارهاي

  دانش آموزان پسر دوم دبیرستان شهر زاهدان انجام شد. در
دانش آموز پسر دوم 280نیمه تجربی  در این مطالعه ھا: روش

تصادفی انتخاب و به دو گروه کنترل و آزمون تقسیم  به طوردبیرستان 
روایی و  تأییدمه بود که پس از  اشنند.ابزار گرد آوري اطلاعات پرسشد

دانش آموزان توانمند به عنوان  سپس. پایایی مورد استفاده قرار گرفت
از  آموزشآنان داده شد. به موزش آو ، آموزش دهندگان همسال انتخاب

روز پس 45دقیقه اي بر روي گروه آزمون انجام شد. 45طریق دوجلسه 
یل شدند. داده ها وارد نرم افزار همان پرسشنامه ها تکماًاز مداخله مجدد

 زوجtمستقل و t شد. و از طریق آزمون هاي آماري SPSSآماري 
 . انجام شدتجزیه و تحلیل ، وآزمون مجذورکاي

، نگرش، نمرات دو گروه از نظر سطح آگاهی میانگین ھا: یافتھ
رفتاري درك شده  هنجارهاي ذهنی و کنترل، قصد رفتاري، عملکرد

). پس از آموزش (P>0.05تفاوت معنی داري نداشتند قبل از مطالعه 

میانگین نمرات تمام متغیرهاي فوق در گروه آزمون بطور معنی داري 
).ولی میانگین نمرات گروه کنترل تفاوت معنی (P<0.05یافتافزایش 

  ).(P>0.05نداشتندداري 
آموزش و مداخله بر اساس این تئوري در دانش  گیري: نتیجھ

با توجه به شرایط سنی خاص آنان جهت تقویت  ینآموزان دبیرستا
  نگرش و اجتناب از رفتارهاي پرخطر ضروري است.، آگاهی
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  مقدمه
و  بیماري ایدز هم اکنون در سومین دهه حضور خویش است

تبدیل به بیماري همه گیري شده است که جامعه جهانی را تهدید 
، . و در بسیاري از کشورها ریشه در اعتیاد تزریقی]1[می کند
ین عفونت مهم منجر به فقر و فحشا دارد و به عنوان دوم، بیکاري

. اهمیت مسئله ایدز ]2[مرگ در سطح جهان مطرح گردیده است
حاضر هیچ بیماري مانند آن توجه زیاد  حال در چنان است که

سر کره  در سرتا. ]3[جامعه بین المللی را به خود جلب نکرده است
نفر در اثر ابتلا به یک ثانیه  10یعنی هر ، نفر 8000خاکی روزانه 

میلیون نفر در جهان در اثر این  25تاکنون  و دمی سپار انایدز ج
  ].5، 4[ ند بیماري در گذشته ا

در جمهوري  HIV/AIDSبر اساس آخرین آمار مربوط به 
درمان وآموزش پزشکی ، اسلامی ایران که توسط وزارت بهداشت

اول فروردین ماه  تامنتشر شده است از آغاز شروع همه گیري 
در  HIV/AIDS فراد آلوده به ویروسنفر ا 22727، 1390

% را زنان 3/8% آنان را مردان و7/91کشور شناسایی شده اند که
  ].6[هنددمی  تشکیل

بنابراین یک خطر جدي و مهلک قاره آسیا از جمله ایران را تهدید 
که مقامات رسمی کشور افزایش شیوع  . تا جایی]7[می کند 

و ایران را در یک وضعیت انفجاري این بیماري را هشدار داده اند 
. جوانان گروههاي بسیار آسیب پذیر درمقابل ]8[خطر دانسته اند 

. زیرا در معرض رفتارهاي پر خطري ]9[ابتلا به ایدز می باشند
. مطالعه مرکز قرار دارندالکل و تماس جنسی ، مانند مواد مخدر

) برروي رفتارهاي مخاطره آمیز جوانان CDCمدیریت بیماریها (
مریکا روابط آ% از دانش آموزان دبیرستانی در 50ن داد که نشا

به این  % موارد جدید آلوده50. از طرفی ]10[ جنسی داشتند
سنین به وقوع می پیوندد. بطوریکه در همین  در اینبیماري 
ساله در سرتاسر  15-24ثانیه یک فرد  14نفر و در هر 5هردقیقه 

عدم ناآگاهی و  .]12، 11[ دجهان به این ویروس آلوده می شو
رفتارهاي صحیح بهداشتی در هر جامعه اي اجتناب ناپذیر  رعایت



    ______________ ________________________________ ________________________________   هادي علیزاده سیوکی و همکاران 234

   1391(ویژه نامه)، زمستان  5، شماره 18دوره   نامه افق دانش  فصل

، عمل به شیوه درست زندگی است.افراد و جوامع براي شناخت و
نیازمند آموزش رفتارهاي ، حفظ سلامت و پرهیز از بیماریها

تنها راه مهار این بیماري در غیاب . ]13[صحیح بهداشتی هستند
آموزش بهداشت در جهت تغییر رفتارهاي ، مؤثرواکسن  درمان و

  .]14[خطرناك به شمار می رود
با توجه به اینکه درصد زیادي از نوجوانان در مدارس حضور دارند 
و مدارس نشان داده اند که به تنهایی می توانند یک نیروي 
بهداشتی پر قدرت و با نفوذ در همه جاي دنیا باشند و همچنین 

با اعضاي خانواده و بسط و تعمیم مسائل ارتباط دانش آموز 
آموزشی توسط آنها و نقش ضمیر و ذهن مستعد دانش آموز که 

آموزش پیشگیري از ایدز در مدارس از اهمیت  براي آموختن دارد
رویکرد آموزشی گروه همسالان . ]15، 9[ویژه اي بر خوردار است 

ي انجام تغییر رفتار است که در فعالیتها مؤثراز استراتژي هاي 
قدرت تفکر و ، شده از تمامی حواس پنجگانه استفاده می شود

خلاقیت افراد افزایش می یابد و مشارکت همه جانبه افراد در 
اجرا و حتی ارزشیابی شیوه هاي آموزشی ، مراحل برنامه ریزي

، کشور از آفریقا 10مشاهده می گردد.در مطالعات انجام شده در 
تفاده از رویکرد آموزشی گروه همسالان آمریکاي لاتین با اس، آسیا

آشکار کرد این رویکرد یک استراتژي موثر در پیش گیري از 
بیماري ایدز بوده است و همچنین باعث افزایش اعتماد به نفس 
افراد خواهد شد و به طور کلی جنبه هاي روانی و اجتماعی افراد 

وري . مؤثر بودن این روش بر اساس آن تئ]16[کندرشد پیدا می 
است که اطلاعات حساس راحت تر بین افراد هم سن و سال 

شناخت خوب همسالان از محیط اجتماعی و  منتقل می شود.
بهبود هنجارههاي اجتماعی و ارزش هاي ، فرهنگی گروه هدف

حمایت کننده نگرش مثبت و رفتارههاي بهداشتی و درگیر شدن 
ز مزایاي این نوجوانان در طراحی برنامه هاي مربوط به خودشان ا

رغم مطلوب بودن و ضرورت آموزش  علی .]18، 17[روش است 
یکسري موانع بر سر راه این امر ارزشمند وجود ، ایدز در مدارس

بعضی کشورها هیچ سیاستی درباره آموزش ایدز ندارند. یکی . دارد
این  HIV/AIDSاز بحث هاي شایع علیه برنامه هاي آموزشی 

آنها را ، باره مسائل جنسی به نوجواناناست که ارائه اطلاعات در
مطالعه در مدارس  23اما مروري بر، به فعالیت جنسی برمی انگیزد

یعنی . نشان می دهد که دقیقاً عکس این امر صادق است
رده بودند کمتر دریافت ک راکه آموزش هاي ویژه ایدز نوجوانانی

ال گیر شدند ونیز زمانی که از نظر جنسی فعدر روابط جنسی در
  .]19[شدند بیشتر از شیوه هاي محافظتی استفاده می کردند

 آگاه سازي جامعه می تواند تا حد زیادي در پائین آوردن آمار ابتلا
ارزش برنامه هاي آموزش بهداشت به  .]20[ثر باشدؤم HIVبه

میزان اثربخشی این برنامه ها بستگی دارد و اثربخشی این برنامه 
ها و مدل ها  تگی به استفاده از تئوريها نیز به مقدار زیادي بس

بنابراین انتخاب یک الگوي آموزش  .]21[در آموزش بهداشت دارد

اولین گام در فرایند برنامه ریزي یک برنامه آموزشی ، بهداشت
برخی از این تئوریها و الگوها در جهت تغییر رفتار  .]22[است

ه ریزي شده تئوري رفتار برنام مدلهایکی از این  .طراحی شده اند
این تئوري یکی از تئوریهاي شناختی است که با  .است

فاکتورهاي شخصی به عنوان یک تعیین کننده انجام یک رفتار 
فیش بین مخترع آن نشان داد که نگرش به رفتار . در ارتباط است

این ].23[یک پیش بینی کننده قوي براي انجام رفتار است 
نتایج بهداشت در ارتباط با  در پیش بینی و قصد رفتارها و تئوري

مصرف ، رفتارهاي پرخطر، کشیدن سیگار، رفتارهاي کاهش وزن
یکی از ، الکل و... مورد استفاده قرار می گیرد. این تئوري

تئوریهاي تغییر رفتار می باشد که به منظور پیش بینی و درك 
رفتار مورد استفاده قرار می گیرد و سازه ها و متغیرهایی را در 

قصد و نمایش رفتار را شامل می ، ارد که طیف ترغیب رفتارخود د
شود و اعتبار آن بصورت تجربی در بسیاري از مطالعات تایید شده 

همکاران با  )وAstromکه توسط(مطالعه اي  .]24[ است
 از مشاوره و خدمات آزمایشگاهی پیش بینی قصد استفاده«عنوان
ه سازه کنترل رفتار ک نشان داد انجام شد» ایدز در مورد رایگان

 را نگرش و هنجارهاي ذهنی)، % از کل واریانس12(درك شده 
اي  طالعههمچنین درم. نمودندکننده قصد رفتار عنوان  پیش بینی

انجام که توسط مظلومی و همکاران و همچنین محمدي زیدي 
میانگین نمرات اجزاي تئوري حاکی از افزایش  نتایج بدست آمده شد.

  .]27، 26، 25[آموزشی بود یزي شده بعد از مداخلهرفتار برنامه ر
با توجه به اینکه اساس کار آموزش بهداشت بکارگیري نظریه ها 

ثرتر و مداخله آموزشی ؤو الگوهاي تغییر رفتار براي برنامه ریزي م
ثیر أبا موفقیت بیشتر است. لذا این پژوهش با هدف ارزیابی ت

نده از ایدز مبتنی بر بررفتارهاي پیشگیري کن آموزش همسالان
نش آموزان پسر دوم  تئوري رفتار برنامه ریزي شده در دا
  دبیرستان شهر زاهدان انجام شده است.

  

  هاروش
ثیر آموزش همسالان أمنظور تبه در این تحقیق نیمه تجربی که 

مبتنی بر تئوري رفتار برنامه ، بر رفتارهاي پیشگیري کننده از ایدز
ان پسر دوم دبیرستان شهر زاهدان انجام شده در دانش آموز ریزي

گرفت. نمونه ها با استفاده از روش نمونه گیري تصادفی چند 
مدرسه به 2در مرحله اول از هر ناحیه .انتخاب شدندمرحله اي 
بطور تصادفی انتخاب شدندودر مرحله دوم به تناسب ، عنوان مورد

عیین تعداد کلاسها در هر مدرسه نمونه ها به صورت تصادفی ت
از  کنترلمدرسه نیز بعنوان گروه  2شدند.لازم به ذکر است که 

به لحاظ  مدارس نزدیک به مدارس گروه مورد انتخاب شد. تا
جغرافیایی و سطح اجتماعی و فرهنگی هم سازي صورت 

که  بود. اي چند قسمتی گیرد.ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه
م مربوط به سوال دموگرافیک و بخش دو 6شامل بخش اول 
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 خیر و، با پاسخ هاي بله، سوال 9سنجش آگاهی دانش آموزان با 
به پاسخ غلط ، امتیاز دو، نمی دانم بود که به هر پاسخ صحیح

اختصاص داده شد. بخش  و به پاسخ نمی دانم نمره یکنمره صفر
سوال در خصوص سازه هاي تئوري رفتار برنامه ریزي  32سوم با 

قصد ، سؤال)7( رفتار، سؤال)10رفتار( شده[شامل نگرش نسبت به
سؤال) وکنترل رفتاري درك  5( هنجارذهنی، سؤال) 5( رفتاري

هنجار ، بود.نمره قراردادي نگرش, قصد رفتاري]سؤال) 5( شده
: به ذهنی و کنترل رفتاري درك شده به این صورت تعیین شد

نظري ندارم  و1به بدترین حالت نمره  ,3مطلوبترین حالت نمره
داده شد. ودر بخش سوالات رفتاري به عملکرد صحیح  2ه نمر

  به عملکرد نادرست نمره صفر تعلق گرفت. و1نمره 
بدین صورت  .پانل خبرگان استفاده شد از، پرسشنامه اعتبار براي تأیید

که بعد  شدبراي اساتید صاحب نظر در این زمینه ارسال  پرسشنامه که
 .وگردیداصلاحات لازم انجام  ،و رفع اشکالات ازبررسی توسط اساتید

نسبت روایی محتوایی و شاخص روایی محتوایی مورد تایید قرار 
 آموزان دانش از نفر30 اختیار در پرسشنامه، تایید پایایی براي. گرفت

 کننده شرکت هاي گروه از غیر به(که شباهت با گروه هدف داشتند 
 آلفا آزمون زا مورد این در، داده شد قرار تکمیل جهت )مطالعه در

. بود 72/0شد که نمره ي آلفا براي پرسشنامه برابر  استفاده کرونباخ
 این بیانگر صفر که، باشد 1 تا0 بین تواند می کرونباخ الفا ضریب

 آنست بیانگر 1 و ندارند ارتباطی هم با ها آیتم از هیچکدام که است
 قابل 7/0 از تر بزرگ مقادیر معمولاً .هستند یکسان ها آیتم تمام که

بعد از هماهنگی هاي لازم با آموزش و پرورش به  قبول می باشد.
مدارس مورد نظر مراجعه و ازپرسشنامه اولیه به تعداد لازم تکثیر 

پس  .گردید و از طریق مصاحبه با دانش آموزان پرسشنامه تکمیل شد
آنالیز و نیازهاي ، از جمع آوري و تحلیل اطلاعات پرسشنامه ها

پس با نظر معلمان و اولیاء مدرسه دانش س گردیدین آموزشی تعی
از لحاظ برقراري ارتباط و انتقال مطالب  و علاقه مند آموزان توانمند

آموزش .شدندآموزشی به عنوان آموزش دهندگان همسال انتخاب 
در رابطه با نحوه  دقیقه اي 90جلسه آموزشی  3همسال  دهنده هاي

مراه با جزوات آموزشی ونمایش ه، برقراري ارتباط با همسالانشان
سپس آموزش دهندگان . دریافت نمودنددر رابطه با بیماري ایدز  فیلم

با استفاده از روش هاي  دقیقه اي 45دوجلسه  طیدرهمسال 
درباره  به آموزش همکلاسیهاي خودآموزشی به کارگرفته شده 

پرداختند.سپس آزمون به فاصله یک ماه ونیم بعد از بیماري ایدز 
تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از نرم  .داخلات آموزشی انجام شدم

 و آزمون هاي آماري کاي دو, تی مستقل و تی زوج SPSSافزار
 صورت گرفت. همبستگی پیرسون و آنالیز رگرسیون و وآنالیز واریانس

نشان  )>05/0pvalue( نتوجه به میزا % و با95فاصله اطمینان  و با
  است. بودهدانش آموزان مؤثر بر آموزشی مداخله انجام داده شد که 

  

  نتایج
نفر از دانش آموزان پسر پایه دوم دبیرستان  280این مطالعه بر روي  

در گروه مورد و  آزمون کاي دوبر اساس  شهر زاهدان انجام شد.
اختلاف  آنها از نظر متغیرهاي میزان تحصیلات والدین وشغل کنترل

آزمون آنالیز واریانس یک طرفه  چنینهم معنی داري مشاهده نشد.
)ANOVA نشان داد که از نظر آماري اختلاف معنی داري بین (

میانگین نمره عملکرد دانش آموزان و سطح تحصیلات والدین و 
 25از نظر رشته تحصیلی  ).<05/0pvalue( شغل آنها وجود ندارد

%) 5/63نفر( 89، ازدانش آموز ان در گروه علوم ریاضی %)8/17( نفر
تحصیل در گروه علوم انسانی  )%5/18نفر( 26در گروه علوم تجربی و

  .(جدول شماره ا) می کردند
  

 1389توزیع فراوانی سطح تحصیلات و شغل والدین دانش آموزان مورد مطالعه در سال )1جدول

  
  براساس آزمون Pvalue مورد شاهد

Chi-square درصد تعداد درصد تعداد 

 رتحصیلات ماد

 5/28 40 8/19 27 بی سواد

08/0  
 

 8/27 39 1/30 41 ابتدایی
 5/18 26 7/14 20 راهنمایی
 8/9 13 28/8 11 دبیرستان

 7/15 22 1/27 37 دیپلم و بالاتر
 100 140 100 136 جمع کل

  شغل مادر
 

 /.71 1 9/2 4 کارگر

187/0 
 4/6 9 11 15 کارمند
 1/2 3 /.73 1 آزاد

 7/90 127 85 116 انه دارخ
 100 140 100 136 جمع کل

 تحصیلات پدر

 5/13 19 7/35 10 بی سواد

07/0 

 4/16 23 8/19 27 ابتدایی
 2/24 34 7/14 20 راهنمایی
 8/12 18 7/14 20 دبیرستان

 8/32 46 3/43 59 دیپلم و بالاتر
 100 140 100 136 جمع کل
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   1391(ویژه نامه)، زمستان  5، شماره 18دوره   نامه افق دانش  فصل

قصد ، عملکرد، نگرش، بهبود سطح آگاهی از طرفی آموزش باعث
هنجار ذهنی وکنترل رفتاري درك شده در گروه مداخله ، رفتاري

در سطح مطلوب بعد از ، گردید. بطوریکه درصد فراوانی افراد
  ).2مداخله تغییر چشم گیري داشت(جدول شماره 

  
  در گروه مداخلهواحدهاي پژوهشی قبل و بعد از مداخله آموزشی  نجار ذهنی وکنترل رفتاري درك شده، قصد رفتاري، هتوزیع فراوانی مطلق و نسبی نمره نگرش، رفتار )2 جدول

  خوب  متوسط  ضعیف  
  )28(39  )8/51(72  )2/20(28  قبل تعداد(درصد)  نسبت به رفتار نگرش

  )1/92(128  )9/7(11  -  بعد تعداد(درصد)
  0  )9/61(86  )1/38(53  قبل تعداد(درصد)  رفتار

  )6/83(117  )7/15(22  /.)7(1  اد(درصد)بعد تعد
  )8/69(97  )6/26(37  )6/3(5  (درصد) قبل تعداد  قصد رفتاري

  )6/93(131  )4/6(9  0  بعد تعداد(درصد)
  )3/89(125  )7/10(15  0  قبل تعداد(درصد)  هنجار ذهنی

  )9/97(137  )1/2(3  0  بعد تعداد(درصد)
  )1/87(122  )4/11(16  )4/1(2  قبل تعداد(درصد)  کنترل رفتاري درك شده

  )3/99(139  /.)7(1  0  بعد تعداد(درصد)
  

 در گـروه مـورد و   قبـل از مداخلـه   آزمون آماري تی مستقل نشان داد کـه 
اـر برنامـه ریـزي    شاهد  تفاوت معنی داري بین نمرات سازه هاي تئوري رفت

اـري   ، قصد رفتاري، نگرش نسبت به رفتار( شده هنجار ذهنی و کنتـرل رفت
اـري تـی    همچنـین  ). <05/0pvalue( ندارد) وجود درك شده آزمـون آم

 زوجی نشان داد کـه اخـتلاف قبـل و بعـد از مداخلـه ي آموزشـی بـراي       
میانگین نمرات تمامی سازه هاي تئوري رفتار برنامه ریزي در گـروه مـورد   

). درحالیکـه در گـروه   >05/0pvalueاز لحاظ آماري معنی دار می باشـد ( 
    ).3ري مشاهده نشد (جدول شماره شاهد تفاوت معنی دا

  انحراف معیار) نمرات سازه هاي پرسشنامه قبل و بعد از مداخله به تفکیک گرو ههاي مورد وشاهد ±مقایسه میانگین ( )3جدول 

  
    آزمون

 براساس آزمونPvalue  بعد مداخله  قبل از مداخله
Paired T-Tst انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  

نگرش 
نسبت به 

  رفتار

  0009/0  23/3  57/27  02/3  17/22  مورد
  16/0  38/2  58/22  39/3  04/22  شاهد

Pvalue  بر اساس آزمونT-Test 0002/0  743/0  مستقل    

  رفتار
  0001/0  33/1  63/5  14/1  4  مورد
  1/0  20/1  9/3  08/1  86/3  شاهد

Pvalue  بر اساس آزمونT-Test 0006/0  355/0  مستقل    
  قصد

  رفتاري
  0004/0  34/1  07/14  89/1  39/12  مورد
  25/0  52/1  04/13  52/1  95/12  شاهد

Pvalue  بر اساس آزمونT-Test 0006/0  251/0  مستقل    
هنجار 
  ذهنی

  0003/0  08/1  25/14  43/1  27/13  مورد
  32/0  58/1  55/13  68/1  47/13  شاهد

Pvalue  بر اساس آزمونT-Test 0002/0  309/0  مستقل    
کنترل 
رفتاري 
  درك شده

  0004/0  97/0  33/14  61/1  45/13  مورد
  73/0  67/1  38/13  71/1  36/13  شاهد

Pvalue  بر اساس آزمونT-Test 0003/0  630/0  مستقل    
  

  

به منظور بررسی وجود رابطه میان سازه هاي تئوري رفتار برنامه 
لیل ضریب از تح، ریزي شده با رفتارهاي پیشگیري کننده از ایدز

ارایه  4همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول 
  شده است. 

  

  همبستگی بین سازه ها ي تئوري رفتار برنامه ریزي شده و رفتار )4جدول
  (آزمون همبستگی پیرسون) p-value  همبستگی بین هر سازه و رفتار  متغیر هاي پیش بینی کننده

  0004/0 * 17/0  نگرش نسبت به رفتار
  0004/0 0/*16  قصد رفتاري
  19/0  07/0 هنجار ذهنی

  30/0  -056/0  کنترل رفتاري درك شده
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از میان سازه هاي ، همان گونه که جدول مذکور نشان می دهد
رفتار  نگرش نسبت به دو سازه ي، تئوري رفتار برنامه ریزي شده

باط ارت، با متغیر رفتارهاي پیشگیري کننده از ایدز، و قصد رفتاري
  ).>001/0Pvalue( تندمستقیم داش

به منظور مطالعه ي توان پیشگویی کنندگی سازه هاي تئوري 
، رفتار برنامه ریزي شده در مورد رفتارهاي پیشگیري کننده از ایدز

از تحلیل رگرسیون چند منظوره استفاده شد. نتایج این تحلیل 
سازه ، دهنشان داد از میان سازه هاي تئوري رفتار برنامه ریزي ش
 0002/0ي نگرش نسبت به رفتار در سطح معنی داري قابل قبول

P= ،772/3t= بیشترین قابلیت انجام  323/0و مقدار بتاي
  رفتارهاي پیشگیرانه از ایدز را دارد.

  

  بحث
با روش آموزش  ثیر مداخله آموزشیأنتایج مطالعه فوق حاکی از ت

ایدز مبتنی بر بر رفتارهاي پیشگیري کننده از بوسیله همسالان
 مورد سازه هاي تئوري رفتار برنامه ریزي شده در بین نمونه هاي

آموزش بوسیله همسالان این اجازه را می  پژوهش بوده است.
در  وهنجارها و نگرش ها, ارزش ها احساسات، دهد که آموخته ها

مورد یاد گرفته ها بهتر بیان شود. در نتیجه یک گروه حل مساله 
با انرژي بالایی براي موفقیت در برنامه ایجاد می گردد. با این 

طبق تحقیقات انجام شده, فقط یک ششم جوانان اطلاعات  حال
خود را از والدینشان دریافت می کنند و بیشتر همتایان و 

ستند و شاید اطلاعات صحیح را همسالان منبع رایج اطلاعاتی ه
  .]28[هم در برخی شرایط فراهم نیاورند

در مطالعاتی با هدف مقایسه بین رویکرد آموزشی گروه همسالان 
و رویکرد معلم محور نتایج نشان داد برنامه هاي گروه همسالان 

نتایج  .]29[مفبولیت بیشتري براي گروه دانش آموزان دارد
که آیا آموزش گروه همسالان تحقیقی جهت مشخص شدن این 

بهترین رویکرد براي پیشگیري از بیماري ایدز است؟ حاکی از آن 
بود که بعد از آموزش ها براي دو گروه بهبودي قابل توجهی در 
آگاهی و نگرش و مهارتهاي افراد در پیش گیري از ایدز دیده 

درصد بهبودي بیشتر در 7/6شده است. اما در گروه همسالان 
  .]30[فراد در مقایسه با گروه دیگر مشاهده شدآگاهی ا

در این پژوهش اختلاف معنی دار بین نمرات نگرش قبل و بعد از 
نشان دهنده تغییرات اساسی در نگرش دانش ، یمداخله آموزش

اغلب به عنوان ، آموزان است. لورمن و پاریلو معتقدند که ایدز
ار هستند مجازاتی براي افرادي که از نظر جنسی بی بند و ب

 پذیرفته شده است و هراس اجتماعی از ایدز ناشی از گرفتار شدن
 .]31[همجنس بازان و معتادین) است(دو گروه از مطرودین جامعه

به نظر می رسد که نگرش بهتر دانش آموزان مورد پژوهش بعد 
و  ناشی از افزایش آگاهی آنان، از آموزش نسبت به قبل از آموزش

طالعاتی که توسط مموزشی می باشد. مثبت مداخله آ تأثیر

 Zhanq j .]32[هاتف نیا و همکاران  .]26[مظلومی و همکاران 
انجام شد نگرش  .]34[و همکاران  Kronesa .]33[وهمکاران

نسبت به رفتار به میزان قابل ملاحظه اي بعد از مداخله در گروه 
که این نتایج با نتایج مطالعه حاضر دادمورد افزایش نشان 

  دارد.  خوانیهم
رفتاري اتفاق ، اتفاق افتاده و بدون قصد عموماً رفتار به دنبال قصد

هر  قصد رفتاري در ي میانگین نمرهمطالعه  این نخواهد افتاد در
مورد که بعد از مداخله در قصد رفتاري گروه ، خوب بودگروه دو

بالا بودن قصد رفتاري در هر دو  .افزایش معنی داري مشاهده شد
رفتارهاي  ثیر مثبتی درافزایشأقبل از مداخله میتواند تگروه 

در پیشگیري کننده از ایدز در بین نمونه ها داشته باشد. 
پیامهاي با زمینه مثبت و منفی باعث ، همکاران و Parrotمطالعه

افزایش معنی دار قصد رفتاري دانشجویان نسبت به فعالیت 
، خله آموزشیمدا Caron F در مطالعه]. 35[فیزیکی شده بود

منجر به قصد به تعویق انداختن روابط جنسی در بین دانش 
ثیر أدر هر صورت مطالعات فوق نشان دهنده ت .]36[آموزان شد

مداخلات آموزشی روي قصد رفتاري است.افزایش میانگین نمره 
ثیر سخنرانی أبه دلیل تلاًقصد رفتاري بعد از مداخله احتما

  گیري کننده از ایدز بوده است.همسالان در مورد رفتارهاي پیش
همچنین میانگین هنجارهاي ذهنی در گروه مداخله بعد از 

مثبت  تأثیرکه نشان دهنده ي . افزایش معنی داري داشتآموزش 
موزشی اجرا شده می باشد.در حالیکه در گروه شاهد ي آبرنامه

در نتیجه ذهنی  هنجارهايتفاوت معنی داري وجود نداشت.
که افراد بخصوصی انجام دادن یا ندادن ، هستندعملکرد عقایدي 

 یک رفتار را تأیید می کنند ویا ممکن است تأیید نکنند. این
معلمان  و، والدین، داد که دوستان و همکلاسیهانشان مطالعه 

انتظار بالایی از جامعه مورد بررسی در اتخاذ رفتارهاي پیشگیري 
تان و همکلاسیها در این میان سهم دوس کننده از ایدز دارند و

نتایج حاصله در این خصوص با یافته هاي مطالعات . بیشتر است
که .]36[همچنین کارون و همکاران .]37[شریفی راد و همکاران

 تأثیربا بهره گیري از تئوري رفتار برنامه ریزي شده توانستند 
آموزش را در تغییر معنی دار اعتقاد نرمی در بین گروه مداخله 

از طرفی در مطالعه ي احمدي  همخوانی دارد.، گزارش کنند
میانگین نمرات هنجار ذهنی گروه مورد بعد (طباطبایی و همکاران

از مداخله کاهش معنی داري داشت که با این مطالعه هم خوانی 
  .]24[نداشت

مداخله آموزشی بر متغیر  تأثیرنتایج مطالعه ي حاضر در زمینه 
له بعد از آموزش افزایش کنترل رفتاري درك شده در گروه مداخ

که میانگین نمره ي کنترل ، یافته است و این در حالی است
تغییرات معنی داري نداشت. که  کنترلرفتاري درك شده در گروه 

 وParrotاین یافته ها مشابه یافته هاي حاصل از مطالعه ي 
آقاملایی و  .]38[و همکارانRegar .]35[همکاران 
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احمدي اي دیگر که توسط  مطالعهدر  می باشد .]39[همکاران
میانگین نمرات کنترل درك شده  .و همکاران انجام شدطباطبایی 

با  بعد از مداخله کاهش معنی داري داشت که کنترلگروه مورد و 
  .]24[این مطالعه هم خوانی نداشت

در گروه مداخله با تغییر آموزش میانگین نمره رفتار قبل و بعد از 
از کنترل ر قبل و بعد از مداخله در گروه میانگین نمره ي رفتا

معنی دار این افزایش  داشت. معنی داري لحاظ آماري تفاوت
 ثیرأیافته اي مورد انتظار بود و بیانگر ت مفهوم در گروه مداخله

مثبت جلسات آموزشی ارائه شده در خصوص رفتارهاي پیشگیري 
انچه نتایج و چن بر ارتقاء مفهوم یاد شده می باشد کننده از ایدز

نشان می دهد مداخله آموزشی پژوهش حاضر در این راستا 
این یافته با نتایج مطالعات مظلومی و . موفقیت آمیز بوده است

هاتف نیا ]. 13[همکاران در چابهار ضاربان و .]26[دن در یزهمکار
  در تهران مطابقت دارد. .]31[و همکاران

رفتار دانش آموزان به ، کنترلدر گروه ، اما همانگونه که گفته شد
طور معناداري تغییر پیدا نکرده است.از نتایج این مفهوم در گروه 

اینطور بنظر میرسد که تا شرایط اولیه انگیزشی مهیا نباشد  کنترل
و برنامه آموزشی در باره رفتارهاي بهداشتی پیشگیري کننده از 

  . یستتدوین نشود تغییر رفتار بطور معنا داري امکان پذیر ن ایدز
 از محدودیت هاي پژوهش این بود که چون از دانش آموزان

، (تماس جنسی در خصوص انجام رفتارهاي پرخطر سئوالاتی
استفاده از الکل و مواد مخدر) در تکمیل پرسشنامه پرسیده می 

هر چند که  نشده باشد.که حقایق گفته  داردشد این احتمال وجود 
کار تحقیقاتی است و  به آنان اطمینان داده شد که این یک

از اطلاعاتشان در نزد محقق به صورت محرمانه باقی خواهد ماند. 
طرفی اجراي برنامه هاي آموزش بهداشت به عنوان یک اولویت 

قرار گیرد.  آموزشی در مدارس می بایست بطور جدي مورد توجه
در  آموزش در خصوص ایدز به همین منظور پیشنهاد می گردد

ر کشور صورت گیرد ودر کتب درسی دانش دبیرستانهاي سراس
ها گنجانده شود که این امر یک بستر  این آموزش، آموزان

تغییر باورها ورفتار دانش آموزان فراهم ، مناسب براي ارتقاء آگاهی
همچنین جهت پی بردن به اعتقادات عمقی دانش  می آورد.

ها  آنآموزان و دید آنان نسبت به اینگونه برنامه ها و پیشنهادات 
انجام یک مطالعه کیفی پیشنهاد می گردد.ادامه برنامه هاي 

به خصوص نمایش بیماران ، تلویزیونی در خصوص بیماري ایدز
مبتلا به ایدز و مصاحبه با آنان بسیار مورد در خواست دانش 

به انجام این پژوهش در دبیرستانهاي پسرانه  با توجه .آموزان بود

مطالعات مشابه در  گرددونتایج مثبت آن پیشنهاد می 
دبیرستانهاي دخترانه نیز صورت گیرد تا بتوان بر اساس آن 

کرد وبا نیازهاي آموزشی این قشر را به طور دقیقتري برآورد
طراحی برنامه هاي آموزشی دقیق تر واجراي آنها این قشر رادر 

همچنین پیشنهاد میگردد  مقابل بیماري ایدز محافظت کرد.
یسه تئوري رفتار برنامه ریزي شده و سایر تحقیقاتی جهت مقا

تئوري ها در اتخاذ رفتارهاي پیشگیري کننده از ایدز دردانش 
  آموزان صورت پذیرد. 

  

  نتیجه گیري
، از آنجایی که ضعف برخی از باورهاي معنوي و باورهاي غلط

ضعف ، ضعف مهارت هاي لازمه براي مقابله با هیجانات جنسی
در نظام  مؤثرو نیز فقدان تعاملات  آموزش و مهار تهاي لازم

علت اصلی گرایش برخی از جوانان به رفتارهاي پرخطر ، خانواده
از طرفی استان سیستان و بلوچستان به سبب دارا بودن مرز ، است

مشترك با کشورهاي پاکستان و افغانستان و شرایط اجتماعی و 
فرهنگی خاص این منطقه و ترددهاي غیر قانونی از مناطق 

رخطر ایدز در کشور محسوب می شود با توجه به نتایج این پ
آموزش و مداخله بر اساس این تئوري و همچنین استفاده ، مطالعه

از رویکرد آموزش به وسیله همسالان در دانش آموزان دبیرستانی 
، با توجه به شرایط سنی خاص آن ها می تواند سبب ارتقاء آگاهی

فتارهاي پرخطر گردد و از تقویت نگرش و اجتناب از انجام ر
افزایش بیماري ایدز که مشکلات فراوانی را در جامعه بوجود می 
آورد جلوگیري نماید. همچنین پیشنهاد می شود برنامه ریزي 
براي رفع موانع رفتارهاي پیشگیري کننده با طریق آموز ش هاي 
مشابه با استفاده از نظریه ها و الگوهاي دیگر تغییر رفتار در سطح 

 صورت گیرد.، فردي و سازمانی
  

  تقدیر و تشکر
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش بهداشت 
و ارتقاي سلامت مصوب شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

می باشد. لذا از کلیه ي اعضاي محترم 9/12/1389زاهدان مورخ
 شوراي پژوهشی دانشگاه و کمیته ي اخلاق دانشگاه علوم

، سازمان آموزش وپرورش سیستان وبلوچستان، پزشکی زاهدان
   مدیران و دانش آموزان مدارس مورد مطالعه سپاسگزاریم.
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