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 مقاله پژوهشی

  ير مداخله آموزشي مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي بر ارتقاء باورهاي بهداشتي تأث
  در دانش آموزان پسر دوره دوم متوسطه شهر اشنويه در خصوص ايدز

  
  *٤عليرضا ديدارلو ،٣، حميدرضا خلخالي٢، حميدرضا فرخ اسلاملو١صمد دلسوز

  
  07/12/1399تاریخ پذیرش  19/07/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

و  بين جوانانيندرايا بوده و همه افراد جامعه در معرض خطر اين معضل بهداشتي هستند. در دني و چالش بهداشتي باندمبيماري ايدز يک  :هدف و زمينهپيش
ماري، براي پيشگيري و کنترل اين بي مؤثرتنها راه  ،سازمان بهداشت جهاني کرديرو اساس بر پذيرتر از ساير افراد جامعه هستند،يبآسيژه دانش آموزان وبهنوجوانان 

  د.رنيقرار بگ يآموزش يهابرنامه تيدر اولو ديباپذير يبآس و پرخطر يهاگروه وآموزش بهداشت همگاني بوده 
 .نفره مداخله و کنترل قرار گرفتند ۳۰دو گروه  در ۱۳۹۹نويه در سال پسر دوره دوم متوسطه شهر اش آموزدانش ۶۰در اين مطالعه نيمه تجربي، کار: مواد و روش

ي روا و پايا قسمتسه نامهپرسش، هادادهي آورجمعموزشي انجام شد. ابزار آبرنامه آموزشي براي گروه مداخله به روش سخنراني، بحث گروهي و نشان دادن فيلم 
 Repeatedو  Independent t test ،Chi-Squareي هاآزمونبا استفاده از  هادادهي مدل اعتقاد بهداشتي بود. هاسازهو  آگاهي شامل مشخصات شخصي،

measures  افزارنرمدر SPSS  وتحليل قرار گرفت.يهتجزمورد  ۱۶نسخه  
متغيرهاي آگاهي، حساسيت، شدت، منافع، موانع و خودکارآمدي ازنظر دار آماري بين دو گروه يمعناختلاف  مطالعه آشکار کرد که قبل از مداخله آموزشي :هايافته 

  ).P>۰۵/۰شد (دار آماري مشاهده يمعناختلاف  ذکرشده)، اما بعد از مداخله آموزشي در متغيرهاي P<۰۵/۰نداشت (درک شده وجود 
باورهاي بهداشتي در خصوص پيشگيري از ايدز آشکار کرد و نتايج  ير و کارايي الگوي اعتقاد بهداشتي را در ارتقاءتأث: نتايج مطالعه حاضر، گيريبحث و نتيجه 

کنند، مفيد و سودمند يمها تلاش يماريبي آموزشي مرتبط با هابرنامهدر طراحي  که حوزه سلامت اعم از بهداشت و درمان تواند براي آموزشگرانيماين تحقيق 
  باشد.

  مداخله آموزشي، مدل اعتقاد بهداشتي، ايدز، باورهاي بهداشتي ها:کليدواژه
  

 ۶۷-۷۶ ، ص۱۴۰۰ فروردين، ۱۳۸ درپي، پياولشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٤٤-٣٢٧٥٢٣٠٤: تلفن عمومي، بهداشت گروه بهداشت، دانشکده اروميه، پزشکي علوم دانشگاه ه،ياروم: آدرس مکاتبه

Email: adidarloo@yahoo.com 

 
  مقدمه

 ويروسي بيماري يک ١)AIDSسـندرم نقص ايمني اکتسابي ( 

 داشته بالايي پذيرييتسرا و يکنندگآلوده قدرت که بوده کشـنده 

ايدز در اثر  .شــوديم انســان بدن ســيســتم ايمني ضــعف موجب و
ــتم  ــيس  .آيديم به وجود ٢)HIVايمني (عفونت با ويروس نقص س

ــناختههاي يروسوين ترخطرناکاز  يکي HIVويروس  ــدهش در  ش
ــندگي زياد و هزينه بالاي    ــت کـه به لحاظ ميزان کشـ جهـان اسـ

                                                             
  کارشناسي ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، گروه بهداشت عمومي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علو پزشکي اروميه، اروميه، ايران ١
  يرانا يه،اروم يه،اروم يدانشکده بهداشت، دانشگاه علو پزشکبهداشت عمومي،  استاد ٢
  يرانا يه،اروم يه،اروم يدانشگاه علو پزشک استاد آمار و اپيدميولوژي، دانشکده پزشکي، ٣
  نويسنده مسئول)ايران ( يه،اروم يه،اروم يدانشکده بهداشت، دانشگاه علو پزشک ي،بهداشت عمومدانشيار  ٤

1 Acquired Immune Deficiency 
2 Human Immunodeficiency Virus 

يدکننده جدي براي ســلامت و اقتصــاد جوامع بشــري تهدمراقبت، 
يک پديده اجتماعي و فرهنگي و بک بيماري  عنوانبهباشد. ايدز يم

ــت و نوجوانــان يژهورفتـاري از اهميــت    عنوانبــهاي برخوردار اسـ
ــناخته  ــونديمجمعيت در معرض خطر شـ آلودگي به ايدز  .)۱(شـ

شــود و دومين يمســال آغاز  ۲۵در ســنين کمتر از  طورمعمولبه
ــن جواني در دنيا وممرگعلت  ــدهگزارشير در س ــت ش . تا )۲( اس

  ۳۸، در جهان HIV/AIDS   مبتلابه تعداد افراد ۲۰۱۹پايان ســال 
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نفر ۱۷۰۰۰۰۰باشــد،که تا پايان همين ســال تعداد يمميليون نفر 
 تعدادشــده اســت ، در همين ســال  ييشــناســاHIV مورد جديد 

 نفر ۳۰۰۰۰۰ که  اندشــده فوت  HIVAIDS بيمار فرن ۶۹۰۰۰۰

 وزارت گزارش اســـاس بر . اســـت بوده مرد نفر ۳۹۰۰۰۰و  زن

 ، ۱۳۹۸سال پايان تا ايران در پزشـکي  آموزش و درمان بهداشـت، 
 نفر ۱۹۱۶۴ كه اندشــده مبتلا  HIV/AIDS به نفر ۴۱۴۹۶ تعداد

ــتان در.اندنموده فوت هاآن ــال پايان تا نيز غربي آذربايجان اس  س

 ۲۳۷ تعداد كه اندشده مبتلا  HIVAIDS نفر به ۴۰۸ تعداد ۱۳۹۸

 HIV/AIDS مبتلابه نفر ۴۰۸ تعداد از . اســت شــدهفوت هاآن نفر

 زن نفر ۵۳ تعداد و مرد نفر ۳۵۵ تعداد غربي آذربايجان اســتان در

 ۶۰ حدود( ســال ۲۶-۴۵درگير ســني گروه بيشــترين كه اندبوده

ــتي و  . ايدز)٣(هســـتند مبتلايان كل درصـــد يک چالش بهداشـ
 جسمي و اقتصـادي  فرهنگي، رواني، پيامدهاي که اسـت؛  اجتماعي

 بود آن بر تصور بيماري پيدايش اوايل در گسترده است. بسـيار  آن

 آن سريع انتشار با ولي است؛ غربي کشورهاي بيماري مخصوص که

 امان در را کشوري و نژاد و قوم هيچ ايدز که شد آسـيا مشخص  در

 سرعتبه توسعهدرحالنخواهد گذاشـت. امروزه ايدز در کشـورهاي   
ي بر سلامت و توسعه املاحظهقابلير تأثدر حال گسترش است که 

  .)۴(اقتصادي اين کشورها گذاشته است-اجتماعي
شــــک يب کــه HIV/AIDS بزرگ بحران بــا جهــان امروزه
 است، مواجه دوم جهاني جنگ از پس بشري عارضه ينتربزرگ

 .)۵( باشديم
 دهششناختهايران يکي از کشورهاي در معرض خطر آلودگي به ايدز 

 سال تا هايماريب بار بيشترين رشد که شوديم بينييشپ. )۶(است 

ــد بار به مربوط ايران در ۲۰۲۵ ــد HIV/AIDS رش که دلايل  باش
 ، ناتواني وميرايي تواند به دلايلي همچونيمرشــد بار اين بيماري  

ــد کيفيت زندگي ــاس روينازا ؛ )٧(در بيماران ايدزي باشـ  بر اسـ

ــازمانيشپ ــت جهاني، بيني سـ پرخطرترين  از يکي ايران بهداشـ
ــورهاي منطقه خاورميانه  در ايدز به آلودگي ينهدرزم جهان کشـ

  .)۸(باشديم
 از رييشگيپ هر چند آگاهي جامعه به خصـوص جوانان درباره 

 گروه چنان هم وجود،ينباا. اســت يافتهيشافزا HIV/AIDS انتقال

 اين خصــوص در کافي دانش از عدم برخورداري با جوان ســني

 معرض در گروه ينترعمدهکه  جوانان)٩(هســتند روروبهبيماري، 

ــمار دنيا در ايدز بيماري ــاي ، به دليلرونديم به شـ  حس ارضـ

ــار کنجکاوي، ــتان، فش  تماس خطر با و بي مهارتي، ناآگاهي دوس

 بزرگسالان با مقايسه در و بنابراين هستند روروبه يمنا يرغ جنسي

 ؛ )٤(دارند قرار HIV/AIDSبه  ابتلابراي  بيشــتري خطر معرض در

                                                             
3 Health Belief Model 

ظهور  نهيدر زم ،يمرحله در چرخه زندگ ترينيدوره، اصل نيا رايز
ــشــوديمحســوب م يپرخطر بهداشــت ياوج رفتارها و از  ياري. بس

مواد مخدر، الکل و روابط  گار،يمصـرف س  ليپرخطر از قب يرفتارها
مختلف در  هاييبررس. دهديرخ م يجوان نيدر سن من،يناا يجنس

 يکيتجربه حداقل  يرانياز جوانان ا يميحدود ن دهدينشان م رانيا
گر آموزش و ،)۱۰(اند را داشــته يپرخطر بهداشــت ياز انواع رفتارها
انتقال ايدز را به جديت ادامه ندهيم، در آينده  يهاراهپيشگيري از 

ــد  اين در .  )۱۱(نزديک در اين زمينه، با بحران روبرو خواهيم شـ
ــت که تلاش  ــده در زمينه افزايش ها و اقدامات انجامحـالي اسـ شـ

ــبت به راه  ــگيري و  يهاانتقال و روش يهاآگـاهي مردم نسـ پيشـ
ــياري   ــتي در بس ــورهاي اروپايي و آمريکايي، اقدامات بهداش از کش

سبب کاهش آهنگ سرعت وقوع اين بيماري در اين مناطق گرديده 
 فعاليت بهداشتي هر ثقل مرکز و محور بهداشت، آموزش .)۱۰(است

 به منجر باشــد کهيم ســلامت ارتقاي اصــلي ارکان از يکي و بوده

 نيز فردي سطح در .)۱۲(گردديم توسعه و رشد جهت ييهافرصت

 افزايش به منجر و بخشديم بهبود را فردي زندگي سـطح  آموزش،

ــتانداردهاي يوربهره ،هاهارتم  .)۱۳(گردديم زندگي کلي و اسـ
 نيازمند هايماريب از پرهيز و ســلامت ارتقاي حفظ منظوربه جوامع

بيماري  مورد در يژهوبه هستند؛ بهداشتي رفتارهاي آموزش صحيح
 اهميت بيشتري از امر اين مؤثر، واکسـن  و درمان غياب در که ايدز

 مؤثر راه تنها بهداشــت جهاني ســازمان روينازاباشـد؛  يم برخوردار

 يهاگروه که است معتقد و کرده اعلام بهداشت را آموزش ايدز عليه
ــ ــتي پـذير يـب آسـ ــتي يهابرنامه اولويت در بايسـ  قرار بهداشـ

ــلامت ي کلهامکان عنوانبه.مدارس  )۷(گيرند يدي براي ارتقاء سـ
ــوب  ــوند.يممحس ــت به ميزان هابرنامه ارزش ش ي آموزش بهداش

ــ ــو افزايش  هابرنامهي اين اثربخش ــتفاده  هاآني اثربخش نيز به اس
ها و الگوهاي آموزش بهداشت بستگي دارد. هدف يهنظرمناسـب از  

ــخيص و درک عوامل  هامـدل  و تبيين  بر رفتار مؤثرکمک به تشـ
در آموزش  مؤثري الگوهااز  يکي .)۱(است د اين عوامل نحوه عملکر

ــت. اين الگو که   ــتي اسـ ــت، الگوي اعتقاد بهداشـ  عنوانبهبهداشـ
ــت،    ــر بکار رفته اسـ ــلي در پژوهش حاضـ ازجمله چهـارچوب اصـ

ــت   هـاي يـه نظر ينترمهم ــمار م  يرفتـار بهـداشـ که با  روديبـه شـ
 در موضوعات مختلف سلامت همراه شده است يبزرگ هاييتموفق

ــالگوهايکي از  عنوانبهو  ار بيني رفتيشپت که براي ي دقيقي اسـ
  .)۱( کنديممرتبط با سلامت تلاش 

ــت مـدل اعتقـاد    ي رفتار هامـدل از اولين  ٣)HBM( يبهـداشـ
ي حساسيت و شدت درک هاسازهبهداشـتي است. اين مدل بر پايه  

شده، منافع و موانع درک شده، خودکارآمدي درک شده و راهنماي 
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عمل قرار دارد، به اين صـورت که حسـاسـيت درک شده، اشاره به    
 تاحتمال ابتلا به يک بيماري يا وضـــعي دربارهباور ذهني يک فرد 

بار ناشـي از اقدام به يک رفتار خاص دارد. شـدت درک شــده،   يانز
تواند يممربوط به باور ذهني شــخص در مورد گســتره آســيبي که 

تار بار حاصل از يک رفيانزيجه ابتلا به يک بيماري يا وضعيت درنت
ــامل باورهايي به مزاياي    ــده، شـ خـاص پـديد آيد. منافع درک شـ

خطر يا شدت بيماري يا حالت ي پيشـنهادي جهت کاهش  هاروش
بار ناشـي از يک رفتار خاص هسـت. موانع درک شـده، شـامل     يانز

هاي واقعي و متصور ناشي از پيگيري رفتار ينههزباورهايي راجع به 
 مسئلهجديد است. خودکارآمدي درک شده، اشاره به اعتقاد به اين 

ه ياز براي دستيابي بموردناسـت که توانايي موفقيت در انجام رفتار  
اي کنندهيعتسرنتايج مورد تمايل وجود دارد و راهنماي عمل نيروي 

ــاس نياز فرد به انجام عملي  ــت که موجب احسـ , ۱۴(گردديماسـ
 دهکننيشگيريپ ياتخاذ رفتارها يمدل برا ينبر اسـاس ا لذا  . )۱۵
ــاHIV/AIDSاز  ــه   يــد، افراد ب ــئلــه (ابتلا ب ابتــدا در برابر مسـ

HIV/AIDSدرک شده). سپس  تي(حساس يند) احساس خطر نما
 ــ يخطر و جـد  ينا از آن را در ابعـاد مختلف   يبودن عوارض نـاشـ

و... را درک کنند  ياقتصــاد  ي،اجتماع ي،خانوادگ ي،روان ي،جســم
 يطمح يااطراف  يطکه از مح ي(شـدت درک شده)، با اشارات مثبت 

اجرا و قابل يدعمل)، مف ي(راهنماها کننديم يـافـت  خود در يداخل
(منافع  يندرا باور نما HIV/AIDSاز ابتلا به  يشگيريبودن برنامه پ

 ترينههزکم يزن اعمل ر يندرک شده)، عوامل بازدارنده از اقدام به ا
ــده) و جهت غلبه بر موانع رفتار،  يداز فوا آن بدانند (موانع درک ش

 اقدام يت) تا درنهايکنند (خودکارآمد يو بســندگ يتاحســاس کفا
  .)١٦(يندنما HIV/AIDS از دهکننيشگيريپ يبه رفتارها

 و باورهاي بـا توجـه بـه مطـالـب فوق و اهميت ارتقاي آگاهي     
ــگيري از ايدز و عدم وجود   ــوص اهميت پيش دانش آموزان در خص
مطالعات مشـابه در اين زمينه در شـهرستان اشنويه مطالعه حاضر   

ــي  باهدف ــتي بر تأثبررسـ ير آموزش مبتني بر مدل اعتقاد بهداشـ
دانش آموزان پســر  ايدز در در خصــوصباورهاي بهداشــتي ارتقاي 

دوره دوم متوسطه شهرستان اشنويه طراحي شد تا گامي در جهت 
نتايج اين  ارائهشـود. اميد است با   برداشـته ارتقاي سـلامت جامعه  

ــئولان، بتوان گامي     در جهت  مؤثرتحقيق بـه برنـامـه ريزان و مسـ
ارتقاي آگاهي، باورهاي بهداشــتي و ســلامت دانش آموزان و مردان 

  ينه ايدز برداشت.درزمه آينده جامع
  

  مواد و روش کار
بوده  دار اين مطالعه يک مطالعه نيمه تجربي قبل و بعد کنترل

دانش آموزان پســر دوره  بهبود و ارتقاء باورهاي بهداشـتي  باهدفو 
 ١٣٩٩به بيماري ايدز در شهر اشنويه در سال  نسبتدوم متوسطه 

با استفاده از نتايج مطالعه خرازي و  انجام شـد. حجم نمونه مطالعه 
در آن ميانگين و انحراف معيار سـازه شدت درک   که )١(همکاران 

و در  ٨٥/٢٧ ± ٥/ ٨٠شده بعد از مداخله آموزشي در گروه مداخله 
ــريب   ودهب ٢١/٢٣  ± ٥/ ٦٥گروه کنترل  و بـا در نظر گرفتن ضـ

با استفاده از فرمول  درصد و ٨٠و توان آزمون  درصد ٩٥اطمينان 
  پوکاک) محاسبه گرديد.ذيل (مشروحه 

  

࢔ =
ࢻܢ)

૛
+ ૛(ࢼࢠ × +૚૛࢙) (૛૛࢙

૚࢞) − ૛)૛࢞
	 

  

݊ =
(1/96 + 0/84)ଶ × (5/8ଶ + 5/65ଶ)

(27/85− 23/21)ଶ
= 24 

  
هر  يبرا پس از قرار دادن مقادير در فرمول فوق تعـداد نمونـه  

تعداد  زشيدرصد ر ۲۰که با احتسـاب   آمد نفر به دسـت  ۲۴گروه 
  .شدندمطالعه وارد نمونه  ۶۰هر گروه و درمجموع  ينمونه برا ۳۰

 ۴جغرافيايي به  ازنظر، ابتدا شـهر اشنويه  هانمونهبراي انتخاب 
شرق و غرب) تقسيم شد. با توجه به اينکه  -جنوب -شـمال بخش (

ــادييژگيو ازلحـاظ  هـا بخشاين  اجتماعي  -هاي فرهنگي، اقتصـ
را همگن  منطقه ۴ندارند مدارس موجود در اين  باهمتفاوت زيادي 

ي اخوشهيري گنمونهاس روش گرفته شـد و سـپس بر اس ـ   در نظر
خوشــه طوري انتخاب شــد که اين دو    عنوانبه مدرســه ۲تعداد 

) از هم فاصله متر ۱۰۰۰کيلومتر ( ۱فاصـله حداقل   ازنظرمدرسـه  
گروه مداخله و ديگري  عنوانبهداشته باشند که يکي از اين مدارس 

  گرديد. گروه کنترل انتخاب عنوانبه
مختلف در اين  پايه ۳توجه به اينکه پس از انتخاب مدارس، با 

را طوري  هــانمونــه) دوازدهم ،يــازدهم دهم،دارد (مـدارس وجود  
ــد،  هانمونهپايه در  ۳انتخـاب کرديم که از هر   ــته باشـ وجود داشـ
ه ي از هر پايه باطبقهيري تصادفي گنمونهبطوريکه بر اسـاس روش  

ه و کنترل) ي مداخلهاموردمطالعه (گروهي هاگروهنسبت در درون 
  .قرار گرفتند

ــامل: به ورود يارهايمع ــر آموزدانش اين مطالعه ش  مقطع پس

 آموزش رســمي كلاس در شــركت و موافقت اعلام متوســطه، دوم

 كتبي نامهيترضــا تکميل هنگام مطالعه، مدرســه در حضــور ايدز،

ــركـت   مطالعه از خروج مطالعه بودند. همچنين معيارهاي در شـ

 ديگر شــهرهاي يا مدارس به موردمطالعه مدرســه از انتقال :شـامل 

 و ي آموزشيهارده در جلسـه  يک از بيش غيبت مطالعه، دوره طي
  .بود مطالعه ادامه به رضايت عدم



 ديدارلو عليرضا، خلخالي حميدرضا، اسلاملو فرخ حميدرضا، دلسوز صمد
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يک پرسـشـنامه روا و پايا شده    شـامل  ،هادادهي آورابزار جمع
ــه ــمتس ــديم)۱۷(همکاران ي وکيلي و قس ابزار پژوهش اوليه  .باش

ــامل  ــاخص تأثير آيتم  ٥٣ش ــبت ٥/١بالاي گويه، با مقادير ش ، نس
ــاخص روايي محتواي بالاي  ٤٩/٠روايي محتواي بالاي   ٧٩/٠و شـ

گويه براي  ٣٠عامل، شامل  ٥تأييد شـد. با تحليل عامل اکتشـافي   
ــجويـان و با بار عاملي بيش از    ٣١آموزان و دانش گويـه براي دانشـ

با عنوان حساسيت، شدت، منافع، موانع و خودکارآمدي درک  ٤٠/٠
درصد از تغييرات بود.  ٥٨شد، که قادر به پيشگويي  شده شناسايي

و شاخص ضريب  ٨٠/٠پايايي ابزار با محاسبه آلفاي کرونباخ بالاي 
شــامل  پرســشــنامه بخش اول .تأييد شــد ٨٦/٠همبســتگي بالاي 

 ،آموزدانش سؤال در مورد سن ۱۰با  يشناخت تيمشـخصات جمع 
ــن ــن مادر، س ــغل ما  پدر، س ــغل پدر، ش  زانيم در،بعد خانوار، ش
پدر، ميزان تحصـيلات مادر، وضـعيت مسکن، وضعيت    لاتيتحص ـ

سؤال مربوط به  ۱۰بوده و بخش دوم پرسـشنامه شامل   اقتصـادي 
ــديم دزيا يماريآگاهي درباره ب ــؤالات  يازبنديکه نحوه امت باش س

 ازيامت دو حيهر سؤال صح يراکه ب باشـد يصـورت م  نيبه ا يآگاه
گزينه صــحيح و جواب  ۱-۲-۶-۷-۸-۱۰شــماره  ســؤالات(جواب 

پاســخ هر  يبرا باشــد)،يمگزينه غلط  ۳-۴-۵-۹شــماره  ســؤالات
ته در نظر گرف ازيغلط صفر امت دانم يک امتياز و براي هر پاسخينم

. و حداقل امتياز صــفر بود ۲۰بخش آگاهي حداکثر امتياز  در شــد.
اعتقاد بهداشتي بوده و شامل  الگوي يهابخش سوم مربوط به سازه

د باشيم دزيا يماريب نسـبت به فرد  يسـؤال در رابطه با باورها  ۳۰
بود و  ۳۰حـداقل امتياز   و ۱۵۰کـه حـداکثر امتيـاز در اين بخش    

که  سؤال) ۶شـامل حسـاسيت درک شده (   ي مدل مطالعههاسـازه 
 سؤال) ۵، شـدت درک شـده (  ۶و حداقل امتياز  ۳۰حداکثر امتياز 

ــده ( رک، منافع د۵و حداقل امتياز  ۲۵داکثر امتيـاز  کـه ح ـ   ۷شـ
موانع درک شــده ، ۷حداقل امتياز  و ۳۵امتياز  حداکثرکه  ســؤال)

 يو خودکارآمد ۵و حداقل امتياز  ۲۵که حداکثر امتياز ســؤال)  ۵(
و  بود ۷و حداقل امتياز  ۳۵امتياز  حداکثرکه سؤال)  ۷درک شده (

 اسيبا مق و منافع درک شدهي حساسيت، شدت هاسـؤالات سـازه  
ــطح ۵ کرتيل  ۱نمره) تـا کاملاً مخالفم (  ۵از کـاملاً موافقم (  يسـ

سـازه موانع درک شده با مقياس   سـؤالات شـدند.   يبندنمره) رتبه
ــطحي از کـاملاٌ   ۵ليکرت   ۱موافقم (نمره) تا کاملاً  ۵مخـالفم ( سـ

) هنمر ۵هميشه (سازه خودکارآمدي از  سؤالات) مرتب شدند و نمره
  ي شدند.گذارنمره) نمره ۱اصلاً (تا 

ــدن از محرمانه ماندن  دانش آموزان در دو گروه پس از آگاه ش
ه بعد از مداخلماه  را قبل، بلافاصله و يک هاپرسشنامهاطلاعاتشان، 

 ،نآزمويشپ يهاپرسـشنامه  ليتکم از بعدآموزشـي تکميل کردند.  
 يجلسه آموزش ۴تعداد  برنامه آموزشي مبتني بر مدل طراحي و به

 يهاگروه گروه مداخله در قالب ساعت در کيو هر جلسه به مدت 
  نفرِ برگزار شد. ۱۰

معارفه و افزايش آگاهي در خصوص  باهدفجلسه اول آموزشي 
به مدت يک ســاعت در کلاس درس و  HIV/AIDS کليات بيماري

 ۱۰گروه  ۳سـالن آموزشي مدرسه برگزار شد که دانش آموزان در  
ــ نفرِ ــدند و جهت يمتقس بودن آموزش و فعال کردن  مؤثربندي ش

ي آموزشـي تعاملي (بحث گروهي و پرسش  هاروشاز  آموزاندانش 
ي شامل پمفلت آموزشو وسايل  هارسانهو پاسـخ) اسـتفاده گرديد،   

  آموزشي، ويدئو پروژکتور و سي دي آموزشي بود.
سيت و حسا افزايش نمره دو سازهباهدف  يآموزش دومجلسـه  

به مدت  HIV/AIDS شـدت درک شـده دانش آموزان در خصوص  
مدرسه برگزار شد که  يدرس و سالن آموزش در کلاسيک سـاعت  

 يهاشدند و از روش بندييمنفرِ تقس ـ ۱۰گروه  ۳دانش آموزان در 
 اســخ و ايفاي نقش) پرســش و پ ي، گروه بحثتعاملي (ي آموزشـ ـ

ر پروژکتو يدئوو شامل يآموزش و ابزارهاي هاو رسانه يداستفاده گرد
 ملياز ف ييهاقسمت ين در اين جلسهبود. همچن يآموزش يد يو س

 يماريو عوارض وحشـــتناک ب يدزياز افراد ا يکيگراف يهاو عکس
  .به دانش آموزان نشان داده شد

منافع و کاهش موانع درک  يشباهدف افزا يآموزش سومجلسه 
در  ه مدت يک ساعتب HIV/AIDSشده دانش آموزان در خصوص 

مدرسه برگزار شد که دانش آموزان  يکلاس درس و سـالن آموزش ـ 
 ي سنتيآموزش يهاشدند و از روش بندييمنفرِ تقس ۱۰گروه  ۳در 
 )نقش يفايپرسـش و پاسخ و ا  ي،بحث گروه ي،سـخنران تعاملي (و 

ر پروژکتو يدئوو ،شامل يآموزش و وسايل هاو رسانه يداسـتفاده گرد 
  بود. يآموزش پمفلتي و د يو س

درک شده  خودکارآمدي يشباهدف افزا يآموزش چهارمجلسه 
ــوص  ــاعت  HIV/AIDSدانش آموزان در خصـ در به مدت يک سـ
مدرسه برگزار شد که دانش آموزان  يکلاس درس و سـالن آموزش ـ 

ي آموزش يهااز روش بيشترشدند و بندييمنفرِ تقس ۱۰گروه  ۳در 
و  پرسش ي،بحث گروه ي،سخنران ايفاي نقش، نقش بازي،تعاملي (

 يدئوشامل و يآموزش و وسـايل  هاو رسـانه  يداسـتفاده گرد  )پاسـخ 
ــه  يندر ا ينبود. همچن يآموزشـــ يد يپروژکتور و ســـ در جلسـ
"من و جمله  نقشاعتماد فراگيرن در مورد  بالا بردنخصوص نحوه 

  "بحث و گفتگو شد.توانميم
 و دزيا يماريب نهيزم در يآموزش جلسات يو محتوا موضوعات

 ، شدت وتيحساس شيافزا زين و آن از يريشـگ يپ و انتقال يهاراه
ــده و خودکارآمد ــده در  يمنافع درک شـ و کاهش موانع درک شـ

ــاهد يبرابود.  دزيا نهيزم ــ هيچ مداخله گروه ش ــورت  يآموزش ص
ــ نياز آخر بعد ماه کيو  بلافاصــلهگرفت. ن دوباره  يجلســه آموزش

پس از  هاداده .شــد ليتکم گروه دو هر توســط ها پرســشــنامه 



 ايدز خصوص در اشنويه شهر متوسطه دوم دوره پسر آموزان دانش در بهداشتي باورهاي ارتقاء بر بهداشتي اعتقاد مدل بر مبتني آموزشي مداخله تأثير
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ــازماني، پردازش و آورجمع ــخه  SPSS افزارنرمي در دهس  ١٦نس
ــپس براي نمـايش متغيرهــاي کيفي مطـالعــه از     وارد ــد و سـ شـ

جداول توزيع فراواني و نمودارها) و براي توصيفي (ي آمار هاشاخص
ي مرکزي و پراکندگي استفاده هاشـاخص ي کمي از هادادهنمايش 

 و Paired tي هاآزموني مطالعه با استفاده از هادادهگرديد. بعلاوه 
Independent t و) chi- square يري گاندازهآزمون  ) واسکوئر -کاي

ــطح  Anovaو  )Repeated measuresمکرر ( داري يمعندر سـ
٠٥/٠<P  وتحليل قرار گرفتند.يهتجزمورد  

  
  يافته ها

نفر از دانش آموزان وارد مطالعه شدندکه  ۶۰در اين پژوهش 
گروه کنترل انتخاب  عنوانبهنفر  ۳۰گروه مداخله و  عنوانبه نفر ۳۰

 ۷۶/۰ معيارو انحراف  سال ۹۵/۱۶شدند. ميانگين سني دانش آموزان 
سال بود. در بدو  ۱۸تا  ۱۶نيز بين  آموزانو دامنه سني دانش  بود

ج نتايمشخصات دموگرافيک يکسان بودند.  ازنظرمطالعه دو گروه 

که بين دو گروه ازلحاظ متغيرهاي  دهدينشان م ۱جدول شماره 
 .وجود نداشت دارييکمي قبل از مداخله آموزشي اختلاف معن

)٠٥/٠>P.(  
 که بين دو گروه ازلحاظ دهدينيز نشان م ۲نتايج جدول شماره 

 وجود نداشت) دارييمتغيرهاي کيفي اختلاف آماري معن
)٠٥/٠>P.( اين جداول نشانه همسان بودن دو گروه قبل از مداخله  و
  .باشديم

 يهابه مقايسه جفتي ميانگين آگاهي و سازه ۳جدول شماره 
مدل اعتقاد بهداشتي در سه زمان مختلف (قبل از مداخله آموزشي، 

موزشي و يک ماه بعد از مداخله آموزشي) بلافاصله بعد از مداخله آ
بيانگر  ۳پردازد. نتايج جدول شماره بين دو گروه مداخله و کنترل مي

هاي بلافاصله و يک ماه بعد از مداخله آموزشي آن است که در زمان
مدل اعتقاد  يهاداري در متغير آگاهي و سازهاختلاف آماري معني

) ولي در زمان قبل از P>۰۵/۰بهداشتي بين دو گروه مشاهده شد (
  ).P<۰۵/۰دار نبود (مداخله بين دو گروه اختلاف معني

  
  شناسي در دو گروه مداخله و کنترليتجمعمقايسه فراواني متغيرهاي کمي  ):۱جدول (

  نتيجه آزمون تي مستقل
P-value)(  

 يرمتغ  گروه مداخله گروه کنترل
  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار 

t= ٥٠ /-  

df=٥٨ 

P= ٦١٨/٠  

 آموزسن دانش  ۹۰/۱۶ ٧٥/٠ ١٧ ٧٨/٠

t= ٢٣ /-  

df=٥٨ 

P= ٨١٧/٠  

 سن پدر ۳۰/۴۶ ۸۵/۵ ٩٣/٤٥ ٣٣/٦

t= ٩٩ /-  

df=٥٨ 

P= ٣٢٢/٠  

 سن مادر ٦٣/٤١ ٤٠/٤ ١٠/٤٣ ٧٣/٦

t= ١٦ /-  

df=٥٨ 

P= ٨٧٣/٠  

  بعد خانوار ٩٣/٤ ٠٨/١ ٥ ٢

  
  جمعيت شناسي در دو گروه مداخله و کنترل کيفيمقايسه فراواني متغيرهاي  ):٢ل(جدو

  نتيجه آزمون کاي دو
  گروه مداخله گروه کنترل

 يرمتغ
  ) تعداد(درصد  ) تعداد(درصد

Chi-Square =٥ 

df=٢ 

P= ٠٨١/٠  

  سواديب  ١)۳/۳( ٥)٧/١٦(
  زير ديپلم  ١٨)٦٠(  ٢٠)٧/٦٦(  تحصيلات پدر

  ديپلم و بالاتر  ١١)٧/٣٦(  ٥)٧/١٦(
Chi-Square = ٣٠/٠   تحصيلات مادر  سواديب  ۱۳)٤٣/۳( ١١)٧/٣٦( 
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df=٢ 

P= ٨٦١/٠  

  زير ديپلم ١٤)٧/٤٦(  ۱۶)٥٣/۳(
  ديپلم و بالاتر  ٣) ١٠(  ٣) ١٠(

Chi-Square = ١٣/٠  

df=١ 

P= ٧١٨/٠  

  شاغل  ٢٥)٣/٨٣(  ٢٦)٧/٨٦(
  پدرشغل 

  غير شاغل  ٥)٧/١٦(  ٤)٣/١٣(

Chi-Square = ٤٥/١  

df=١ 

P= ٢٢٨/٠  

  شاغل  ۵)۷/۱۶( ٢)٧/٦(
  شغل مادر

  غير شاغل  ٢٥)۳/۸۳(  ٢٨)۳/۹۳(

Chi-Square = ٢/٢  

df=٢ 

P= ٣٣٢/٠  

  خوب  ١١)٧/٣٦( ٦)٢٠(
وضعيت 

  اقتصادي
  متوسط  ١٨)٦٠(  ٢٢)٣/٧٣(

  ضعيف  ١)٣/٣(  ٢)٧/٦(
Chi-Square = ١٦/٠  

df=١ 

P= ٦٨٨/٠  

  شخصي  ٢٦)٧/٨٦( ٢٧)٩٠(
 وضعيت مسکن

  استيجاري  ٤)٣/١٣(  ٣)١٠(

  
بين گروه مداخله و مدل اعتقاد بهداشتي  يهاسازهنمرات آگاهي و  چندگانه)ي هاسهيمقاي جفتي (هاگروهمقايسه ميانگين  ):۳جدول (

  کنترل
 سطح

  دارييمعن
(Pvalue) 

خطاي 
 استاندارد

)۱-۲هاي (يانگينماختلاف  ۲گروه   ۱گروه   ريمتغ زمان   

۵۰۶/۰  ۵۴۷/۰  ۳۶۷/۰-  قبل مداخله کنترل 
۰۰۱/۰ آگاهي  ۳۹۱/۰  ۸۳۳/۴  بلافاصله مداخله کنترل 

۰۰۱/۰  ۳۹۴/۰  ۵۰۰/۴ بعد ماه يک مداخله کنترل   

۶۱۰/۰  ۹۰۹/۰  ۴۶۷/۰  قبل مداخله کنترل 
حساسيت 
 درک شده

۰۰۱/۰  ۵۶۱/۰  ۳۳۳/۲  بلافاصله مداخله کنترل 
۰۰۲/۰  ۴۸۲/۰  ۵۳۳/۱ بعد ماه يک مداخله کنترل   
۶۳۴/۰  ۹۷۶/۰  ۴۶۷/۰  قبل مداخله کنترل 

شدت درک 
 شده

۰۰۱/۰  ۵۳۷/۰  ۳۳۳/۴  بلافاصله مداخله کنترل 
۰۰۱/۰  ۵۲۲/۰  ۲۶۷/۴ بعد ماه يک مداخله کنترل   

۴۹۳/۰  ۸۶۹/۰  ۰۰۶/۰  قبل مداخله کنترل 
درک منافع 

 شده
۰۰۱/۰  ۶۹۰/۰  ۷۶۷/۴  بلافاصله مداخله کنترل 
۰۰۱/۰  ۶۱۱/۰  ۶۰۰/۵ بعد ماه يک مداخله کنترل   

۵۷۲/۰  ۹۹۷/۰  ۵۶۷/۰-  قبل مداخله کنترل 
موانع درک 

 شده
۰۰۱/۰  ۶۶۰/۰  ۰۶۷/۴  بلافاصله مداخله کنترل 
۰۰۱/۰  ۶۴۵/۰  ۶۰۰/۴ بعد ماه يک مداخله کنترل   
۹۴۱/۰  ۳۵۲/۱  ۱۰۰/۰-  قبل مداخله کنترل 

خودکار آمدي 
 درک شده

۰۰۱/۰  ۸۷۷/۰  ۵۳۳/۳  بلافاصله مداخله کنترل 
۰۰۱/۰  ۷۶۵/۰  ۸۳۳/۲ بعد ماه يک مداخله کنترل   
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  يريگ يجهبحث و نت

آموزشي بر اساس مدل نتايج اين مطالعه نشان داد که مداخله 
اعتقاد بهداشـتي سـبب افزايش آگاهي، حسـاسـيت، شدت، منافع،     
ــر  ــده در دانش آموزان پسـ خودکارآمدي و کاهش موانع درک شـ

  گرديد.
ــله و يک ماه بعد  آموزانآگاهي دانش  در گروه مداخله، بلافاص

ــاز مداخله  ــان داد که اين يمعني اختلاف آماري آموزشـ داري نشـ
يش آگاهي برافزااثر مداخله آموزشي  دهندهنشـان دار يمعناختلاف 

مطالعه  ،)١(خرازيها با نتايج مطالعه دانش آموزان اســت. اين يافته
ــادقي  مطـالعـه   ،)١٤(رفيعي ، مطالعه )۹( ، مطالعه کاظمي)١٨(صـ

  همخواني داشت.  )٢٠(يميکرو مطالعه  )١٩( يرزادهپ
آموزشي  رک شده در قبل و بعد از مداخلهسـازه حسـاسـيت د   

 تهگرفانجامها با مطالعات داري نشان داد که اين يافتهيمعناختلاف 
، )٢١( يليوک، مطالعه )٩( کاظمي، مطـالعـه   )١٤(رفيعي مطـالعـه  

همخواني داشت، اما  )٢٢( يمحمدو مطالعه  )١٨(مطالعه صـادقي  
ــت )١٩(مطالعه پيرزاده و  )١(بامطالعه خرازي که  همخواني نداشـ

، روش مطالعه و به دليل متفاوت بودن جنسيت گروه هدف توانديم
ــد زيرا مطالعه آن حجم نمونه ها در دانش آموزان دختر بود و باشـ

ــي و اعتياد   احتمـال انجام رفتارهاي پرخطر مانند رفتارهاي جنسـ
و ايجاد حساسيت در  شـود يتزريقي در اين گروه کمتر مشـاهده م 
 مــدتيمـداخلـه طولان   يهـا دانش آموزان دختر نيـازمنـد برنـامــه   

بعد از مداخله آموزشي دانش آموزان به  حاضردر مطالعه  باشـد. يم
اين نکته پي بردند که خطر ابتلا به ايدز فقط براي ديگران نيست و 

  نيز ممکن است در معرض ابتلا به بيماري باشند. هاآن
 داريافزايش معن سبببر مدل اعتقاد بهداشتي  آموزش مبتني

موزشـي شـد که بامطالعه   آسـازه شـدت درک شـده بعد از مداخله    
ــادقي    ،)۱(خرازي  ، مطالعه )۹( يمطالعه کاظم ،)۱۸(مطـالعـه صـ

ها و نتايج آن داشتهمخواني )۲۳(راد و مطالعه شريف  )۲۱( يليوک
نيز نشـان داد که مداخله آموزشـي مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي   

 ،تواند نقش بسزايي در ارتقاء شدت درک شده افراد داشته باشدمي
در خصوص  )۲۲(و مطالعه محمدي )۱۴(تيجه مداخله رفيعي اما با ن

شــدت درک شــده همخواني نداشــت که تفاوت در جنســيت گروه 
ــي و  ــ ياهدف، تعداد جلســات آموزش فرهنگي جامعه  ياتخصــوص

ــد توانديموردمطـالعـه م   .در مطالعه از علل اين عدم همخواني باشـ
به اين نتيجه رسيدند  آموزاني دانش آموزش ـبعد از مداخله  حاضـر 

ايدز دچار عوارض و مشکلات شديد  که در صـورت ابتلا به بيماري 
  طرد از دوستان، خانواده و جامعه خواهند شد. ازجمله

ــي   ــده در قبل و بعد از مداخله آموزشـ ــازه منافع درک شـ سـ
ــان داد کـه بيانگر تأث  داريياختلاف معن ــي آمداخله  يرنشـ موزشـ

ــده دانش آموزان م يشبرافزا ــديمنافع درک ش که با مطالعات  باش
ــادقي   ،)۱(خرازي  و مطالعه  )۹( کاظمي، مطالعه )۱۸(مطـالعه صـ
ها نيز نشان داد که مداخله همخواني دارد و نتايج آن  )۲۲(يمحمد

تواند نقش بسزايي در آموزشـي مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي مي 
نتيجه مداخله  اما با ،درک شـــده افراد داشـــته باشـــدمنافع ارتقاء 

در خصــوص منافع درک شــده همخواني نداشــت که   )۱۴(رفيعي 
ــيت گروه هدف، تعداد   ــات تفـاوت در جنسـ ــي و جلسـ  ياآموزشـ

از علل اين عدم  توانديخصـوصـيات فرهنگي جامعه مورد مطالعه م  
ــد ــر. در مطالعه همخواني باش ــبعد از مداخله  حاض ي دانش آموزش

به اين نکته پي بردند که با بالا بردن آگاهي خود و دوري از  آموزان
رفتارهاي پرخطر و تهيه و اســتفاده از وســايل شــخصــي از ابتلا به 

  بيماري مصون خواهند بود.
در موانع درک شده  دارييکاهش معن يبعد از مداخله آموزش ـ

مداخله آموزشي بر اساس  دهديمشاهده گرديد که اين امر نشان م
عتقاد بهداشتي سبب شده است تا دانش آموزان منافع بيشتر مدل ا

ــگيري از ابتلا به ايدز درک کنند  و موانع کمتري را در زمينه پيشـ
، )١٨(، مطالعه صادقي )١٤(مطالعه رفيعي  ،)١(که بامطالعه خرازي 

ــرتي ، مطالعه ع)٢٠(، مطالعه کريمي )٩( يمطالعه کاظم و  )٢٤(ش
ها نيز نشان داد که همخواني دارد و نتايج آن)٢٢(مطالعه محمدي 

ــتي مي ــي مبتني بر مدل اعتقاد بهداشـ تواند نقش مداخله آموزشـ
بعد از مداخله  افراد داشته باشد. کاهش موانع درک شدهبسزايي در 

دن به آموزشـي موانعي همچون عدم تهيه وسايل شخصي جهت بر 
آرايشگاه و عدم صحبت و مشاوره در خصوص بيماري با پدر و مادر 

  و معلم مرتفع گرديد.
خودکارآمدي درک شده نيز بعد از مداخله  هدر اين مطالعه ساز

ــي  ــان داد که بامطالعه کاظم دارييمعن تفاوتآموزشـ ، )٩( ينشـ
ــادقي و مطـالعـه     يخرزا، مطالعه )٢٢( يمحمد، مطالعه )١٨(صـ

ــي همخواني دارد و نتايج آن)١( ــان داد مداخله آموزشـ ها نيز نشـ
ــزايي در ارتقاء مبتني بر مدل اعتقاد بهداشـــتي مي تواند نقش بسـ

"نھ ي مهارت آموزش. بعد از مداخله افراد داشته باشد خودکارآمدي
جملѧѧھ "من  و آموزانگفتن" بѧѧھ رفتѧѧارھѧѧاي پرخطر در دانش 

  " تقویت شد.توانميم
شده آموزشـي انجام  اين مطالعه نشـان داد که مداخله  يجهدرنت

ــتي نه    تنها بر روي آگاهي، بلکه بر مبتني بر مـدل اعتقـاد بهـداشـ
حساسيت، شدت، منافع، موانع و خودکارآمدي درک شده در ارتقاء 
باورهاي بهداشتي دانش آموزان دوره دوم متوسطه در خصوص ايدز 

ــت، لـذا افزايش دانش و آگاهي، بهبود    يرتـأث  ــتـه اسـ مثبتي داشـ
مدي و کاهش موانع درک شده آمنافع، خودکار حسـاسـيت، شدت،  

 مثبت آموزش مبتني بر يرحاصل تأث توانيکنندگان را مدر شرکت
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ــتي دان    ــمـدل اعتقـاد بهـداشـ در  توانديت. نتايج اين مطالعه مسـ
ــتراتژ  يمنظور ايجـاد و ارتقا مـداخلـه تئوري محور، بـه    هـاي ياسـ

  باورهاي بهداشتي مورداستفاده قرار گيرد.
افراد  ليعدم تماهاي مطالعه حاضر، مواردي مثل يتحدودم ازجمله

ــارکـت بـه    انيکه جهت رفع اين محدوديت باببود در مطالعه  مشـ
ــدندهـا بـه همكـاري ترغيـب     اهميـت و مزايـاي اين طرح، آن    .شـ

ــارکت در غ يگردديت دوحم ــراف دانش آموزان از مشـ يبت يا انصـ
ــکل احتمالي، در تعي   ين حجم مطـالعـه بود که جهت رفع اين مشـ

ريزش در نظر گرفته شــد. با توجه به اســتفاده از  درصــد ۲۰نمونه 
ــنامه جهت گردآوري اطلاعات و احتمال  ــشـ در تکميل  خطاپرسـ

 قبل از تکميل آموزاناطلاعات، نحوه تکميل پرسشنامه براي دانش 
ــرايط کرونا و   طوربهآن  مبســوط توضــيح داده شــد. با توجه به ش

کاهش زمان حضـور دانش آموزان در مدرسـه براي پژوهش حاضـر    
  مداخله آموزشي ارزيابي شد. ريتأثصرفاً بعد از يک ماه 

اين برنامه آموزشي  شـود يمبا توجه به نتايج مطالعه پيشـنهاد  
ــاير  ــود، هايماريبدر مدارس براي س همچنين با  نيز بکار گرفته ش

 ودشيمپيشنهاد  شـده انجامتوجه به اينکه مطالعه فقط در پسـران  
 شوديمواقع شود. پيشنهاد  موردمطالعهي عمومي نيز هاتيجمعدر 

ــاير   ريتأثي آتدر مطالعات  ــي مبتني بر س ي هامدلمداخله آموزش
در  شوديمي قرار گيرد. پيشـنهاد  موردبررس ـآموزش بهداشـت نيز  

ــاآتمطـالعـات    ــزه راهنماي عمل نيز ي سـ ي قرار گيرد. موردبررسـ
مداخله آموزشي در زمان  ريتأثي آتدر مطالعات  شـود يمپيشـنهاد  
  د.ي قرار گيرموردبررسبعد از مداخله آموزشي نيز  ماه کبيشتر از ي

  
  يتشکر و قدردان

نامه کارشــناســـي ارشـــد آموزش  يانپااين مطالعه برگرفته از 
بهداشت و ارتقاء سلامت مصوب کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي 

ــماره   ۲۴/۲/۹۹مورخه  IR.UMSU.REC.1399.087اروميه به شـ
وسيله از همکاري معاونت محترم تحقيقات و فناوري ينبدباشد. يم

و کميته اخلاق دانشـــگاه علوم پزشـــکي اروميه به دليل حمايت و 
ــ ــرکتنامه و همچنين از تمامي يانپاتيباني مالي از پش  انکنندگش

ــوصبه ــارکت نمودند تقدير و آموزاندانش خص ي که در مطالعه مش
  گردد.يمتشکر 
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Abstract 
Background & Aims: AIDS is a pandemic and a health challenge in the world, and all the people of 
society are at risk of this health problem. Among the population, teenagers and young adults, especially 
students, are more vulnerable than any other in the community. According to the World Health 
Organization (WHO) approach, the only effective way to prevent and control this disease is through 
health education, and high-risk and vulnerable groups should be given priority to educational programs. 
The present study aimed to determine the effect of educational intervention based on the health belief 
model (HBM) on promoting health beliefs among male high school students in Oshnavieh city toward 
AIDS. 
Materials & Methods: This quasi-experimental study was conducted on 60 male high school students. 
The subjects were divided equally into intervention and control groups (n = 30). The educational 
intervention was performed using lectures and group discussion and show of training film. The data 
collection tool was a valid and reliable 3-part questionnaire consisting of demographic characteristics, 
and knowledge about HIV/AIDS, and HBM constructs. The study data were analyzed using independent 
t-test, chi-square, and repeated measures in SPSS software version 16. 
Results: The study revealed that there was no statistically significant difference between the two groups 
in terms of knowledge, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived 
barriers, and self-efficacy (p > 0.05). After educational intervention significant differences were 
observed in the aforementioned variables (p < 0.05). 
Conclusion: The present study revealed the effect and effectiveness of the health belief model on 
promoting health beliefs regarding prevention of AIDS, and the results of this study can benefit health 
educators/promoters in designing educational programs regarding diseases and health problems. 
Keywords: AIDS, Students, Health Belief Model, Oshnavieh, Health Education 
 
Address: Department of Public Health, School of Public Health, Urmia, Iran 
Tel: +9844-32752304l 
Email: adidarloo@yahoo.com 

  

                                                             
1 Msc in Health Education and Health Promotion, School of Public Health, Urmia University of Medical 
Sciences, Urmia, Iran 
2 Professor, Mother and Child Health, College of Medicine, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
3 Professor, Biostatistics, College of Medicine,Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
4 Associate Professor, Department of Public Health, School of Public Health, UrmiaUniversity of Medical 
Sciences, Urmia, Iran (Corresponding Author) 


