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Abstract 

Introduction: AIDS is the most fatal infection diseases and the fourth cause of death in the world. 

Health education is the only way to prevent this. This study aims to determine the relative factors 

of the AIDS prevention based on “The Theory of Planned Behavior” in nursing and midwifery 

students of Guilan University of Medical Sciences. 

Methods: In this descriptive-correlation study, 104 first-year nursing and midwifery students of 

Guilan University of Medical Sciences were selected through census sampling method. The 

measuring tool was “AIDS Prevention Planned Behavior Scale” in three parts of demographic 

information, constructs of “The Theory of Planned Behavior” which includes attitudes toward 

behavior, subjective norms, perceived behavioral control, behavioral intention, and behavior AIDS 

prevention. The content validity ratio, content validity index and Cronbach's alpha coefficient were 

measured. Data were analyzed using SPSS/21. 

Results: Linear regression analysis illustrated that “The Theory of Planned Behavior” could predict 

28 percent of the behavior of AIDS prevention variance, and this predictive power relates to the 

behavioral intention construct (B = 0.37, SE = 0.097, P < 0.0001). 

Conclusions: "The Theory of Planned Behavior" has high predictive power in AIDS preventive 

behaviors in students, through construct of the behavioral intention. Therefore, educational 

interventions based on this theory is suggested. 
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مقدمه

گترین بیماری عفونی و چهارمین علت مرگ در جهان است ایدز بزر

. به لحاظ میزان مرگ بالا، هزینه مراقبتی فراوان، ایجاد مشکلات (1)

اجتماعی و هدف قرار دادن جمعیت جوان، از معضلات مهم جوامع 

تا پایان سال  1311. از آغاز همه گیری ایدز در سال (2)بشری است 

 دانشدهمیلیون نفر در اثر این بیماری فوت  23میلادی بیش از  2441

یلیون نفر در سراسر جهان به م 5/53میلادی،  2412. تا سال (5)

. بر اساس پیش بینی سازمان جهانی (4) اندبودهویروس ایدز مبتلا 

بهداشت، ایران یکی از پرخطرترین کشورهای جهان در زمینه آلودگی 

 .(3, 1) به ایدز شناخته شده است

این کشور از سویی از لحاظ جغرافیایی در مسیر حمل مواد مخدر قرار 

اخیر و  یهاگرفته است، از سوی دیگر، با افزایش سن ازدواج در سال

طر ، رفتارهای پرختریینکمتر شدن تمایل جوانان به ازدواج در سنین پا

. باید توجه داشت که همواره علل متعددی برای (2)افزایش یافته است 

افزایش عفونت مطرح بوده، از جمله افزایش رفتارهای پرخطر، انتقال از 

 چکیده

. باشدیعلت مرگ در جهان است و تنها راه مبارزه با آن، آموزش بهداشت م نیکشنده و چهارم یعفون یماریب نیبزرگتر دزیا :مقدمه

و  یرپرستا انیدر دانشجو "شده یزیرفتار برنامه ر هینظر"بر اساس  دزیاز ا یریشگیعوامل مرتبط با پ نییمطالعه تع نیهدف از ا

 است. لانیگ یدانشگاه علوم پزشک ییماما

ت شرک لانیگ یسال اول دانشگاه علوم پزشک ییو ماما یپرستار انینفر از دانشجو 144 یهمبستگ-یفیمطالعه توص نیدر ا :روش کار

، "دزیاز ا یریشگیشده پ یزیرفتار برنامه ر اسیمق"ها، داده یصورت گرفت. ابزار گردآور یبه روش سرشمار یریکردند و نمونه گ

(AIDS Prevention Planned Behavior Scaleبود، که شامل سه بخش اطلاعات جمع )رفتار  هینظر" یهاسازه ،یشناخت تی

 دزیاز ا یریشگیو رفتار پ یدرک شده و قصد رفتار یکنترل رفتار ،یانتزاع یت به رفتار، هنجارهاشده شامل نگرش نسب "یزیبرنامه ر

 ها با استفاده از نرم افزار اس پس. دادهدیگرد دییتأ و یبررس اسیمق یآلفا بیمحتوا و ضر ییمحتوا و شاخص روا ییبود. با نسبت روا

 شدند. لیتحل 21اس اس نسخه 

 دزیاز ا یریشگیرفتار پ انسیدرصد از وار 21 تواندیم "شده یزیرفتار برنامه ر هینظر"نشان داد که،  یخط ونیرگرس لیتحل ها:افتهی

مقدار  ی، پ431/4 اریمع ی، خطا51/4 بیاست )ضر یمرتبط با سازه قصد رفتار ،یکنندگ ینیب شیتوان پ نیکند و ا ینیب شیرا پ

 (.4441/4کمتر از 

مورد  انیانشجودر د دزیاز ا یریشگیدر رفتار پ ییبالا یکنندگ ینیب شیقدرت پ یدارا "شده یزیرفتار برنامه ر هینظر" :یریجه گینت

 .شودیم شنهادیپ ه،ینظر نیبر اساس ا یلزوم انجام مداخلات آموزش ن،ی. بنابراباشدیم یمطالعه، توسط سازه قصد رفتار

 انیدانشجو دز،یاز ا یریشگیشده، پ یزیرفتار برنامه ر هینظر واژگان کلیدی:
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ع، نبودن واکسن، عدم دسترسی به یک روش مختلف و متنو یهاراه

درمانی مؤثر و نیز پایین بودن سطح اطلاعات جوامع، که عامل اخیر از 

میان علل فوق مورد تأکید قرار گرفته است، ولی باید توجه داشت که 

با وجود آن که تعداد قابل توجهی از مردم از خطرات بهداشتی آگاهند، 

 .(3-3) ورزندیده غفلت ماز انجام رفتارهای پیشگیری کنن

نظر به اینکه کارکنان درمانی به خصوص پرستاران و ماماها، به علت 

عایت تماس با خون و مایعات بدن بیماران و انجام تزریقات بدون ر

حفاظتی، در معرض احتمال بسیار بالای انتقال عفونت از  هاییهتوص

 و بیشترین گروه در معرض خطر باشندیبیماران مبتلا به ویروس ایدز م

هستند، از سویی دیگر در زمینه پیشگیری از ایدز و آموزش آن به 

، ارتقای باور، نگرش و در (12-14)جامعه در موقعیتی عالی قرار دارند 

ها و فارغ التحصیلان نهایت رفتارهای بهداشتی دانشجویان این رشته

 .(12, 11)ها، ضروری است آن

مداخله آموزشی جهت ایجاد تغییر رفتار، نیاز به درک باورها  یهابرنامه

ه ها و باورها و رابطها دارند. به دلیل پیچیده بودن ماهیت نگرشو نگرش

آموزش بهداشت و ارتقای  هاییهنظر ها با رفتارهای بهداشتی،آن

 دهندی. مطالعات نشان م(14, 15) گیرندیسلامت مورد استفاده قرار م

آموزشی بر رویکردهای نظریه محور مبتنی  یهاکه موثرترین برنامه

نظریه رفتار "و  (13)اند هستند که از الگوهای تغییر رفتار ریشه گرفته

ها است که به خوبی شناخته شده نیز یکی از آن "برنامه ریزی شده

تشکیل دهنده این نظریه نگرش، هنجارهای انتزاعی،  یهااست. سازه

. نگرش، ارزشیابی باشندیشده و قصد رفتاری مکنترل رفتاری درک 

 . هنجارهایکندیمثبت یا منفی فرد را از انجام یک رفتار را منعکس م

انتزاعی اشاره به این مسأله دارد که فشارهای اجتماعی درک شده 

ممکن است باعث شوند فرد رفتار خاصی را انجام داده یا ندهد و سرانجام 

ی یا آسانی متصور در خصوص اجرای کنترل رفتاری درک شده، سخت

یک رفتار خاص است. فرد زمانی انجام رفتاری را مثبت ارزیابی کرده و 

قصد انجام آن را خواهد داشت که معتقد باشد افراد مهم در زندگی او 

مایلند آن رفتار انجام گیرد و همچنین انجام رفتار را تحت کنترل خود 

 تار و تعیین کننده اصلی رفتار استدارد. قصد شامل تفکر برای انجام رف

با توجه به توضیحات ارائه شده، مطالعه حاضر با هدف تعیین  .(13)

 نظریه رفتار برنامه ریزی "عوامل مرتبط با پیشگیری از ایدز بر اساس

در دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی گیلان،  "شده

 صورت گرفته است.

 هامواد و روش

صورت گرفته  1534همبستگی بوده، که در سال -فیاین مطالعه توصی 

نفر از دانشجویان پرستاری و مامایی سال  144و جامعه پژوهش شامل 

اول بود و نمونه گیری به روش سرشماری صورت گرفت. با کسب مجوز 

زم لا هاییاز کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان و انجام هماهنگ

ها، طالعه آغاز گردید. ابزار گردآوری دادهبا روسا و مسئولین دانشگاه، م

 ،"مقیاس رفتار برنامه ریزی شده پیشگیری از ایدز"پرسشنامه 

“AIDS Prevention Planned Behavior Scale”  بود، که

نظریه رفتار " یهاشامل سه بخش اطلاعات جمعیت شناختی، سازه

شده شامل نسبت به رفتار، هنجارهای انتزاعی، کنترل  "برنامه ریزی

 .(11)رفتاری درک شده و قصد رفتاری و رفتار پیشگیری از ایدز بود 

سؤال مرتبط با مشخصات جمعیت  1نامه شامل بخش نخست پرسش

شناختی شامل سن دانشجو، سطح تحصیلات والدین، شغل و سن 

نظریه رفتار " یهادوم یا سازه یهاوالدین و بعد خانوار بود. در بخش

پیشگیری کننده  یسؤال و سوم یا رفتارها 42شامل  "برنامه ریزی شده

لیکرت، برای هر  ایینهگز 3سؤال، بر اساس مقیاس  14از ایدز شامل 

سؤال، به صورت )کاملاً مخالف، مخالف، نظری ندارم، موافق، کاملأ 

در نظر گرفته شد. بخش دوم  3تا  1موافق( با کمینه و بیشینه نمره از 

سؤال با دامنه نمره  12پرسشنامه شامل نگرش نسبت به رفتار دارای 

رفتاری درک شده  ، هنجارهای انتزاعی، کنترل34تا  12قابل اکتساب 

 14سؤال با دامنه نمره قابل اکتساب  14و قصد رفتاری هر یک دارای 

پیشگیری کننده از  یبود. بخش سوم پرسشنامه یعنی رفتارها 34تا 

 بود. 34تا  14عبارت با دامنه نمره قابل اکتساب  14ایدز نیز شامل 

شد،  در پژوهش حاضر، برای سنجیدن روایی، از روایی محتوا استفاده

نفر از متخصصین و اعضای  14بدین ترتیب که پرسشنامه در اختیار 

متخصص آموزش  1علوم پزشکی کشور ) یهاهیات علمی دانشگاه

متخصص عفونی( قرار گرفت و روایی آن با نسبت روایی  2بهداشت و 

 12/4( برابر CVIو شاخص روایی محتوا ) 1/4( برابر CVRمحتوا )

پایایی، از روش آزمون آلفای کرونباخ تأیید گردید. جهت سنجش 

نفر از دانشجویان  24استفاده شد، بدین منظور، پرسشنامه در اختیار 

پرستاری و مامایی قرار گرفت، ضریب آلفای کرونباخ برای سازه نگرش 

و برای سازه  13/4و برای سازه هنجارهای انتزاعی برابر با  11/4برابر با 

و سازه قصد رفتاری برابر با  13/4با کنترل رفتاری درک شده برابر 

ها توسط نرم افزار اس بود. داده 13/4و رفتار پیشگیری از ایدز  13/4

 مورد تحلیل قرار گرفت. 21پی اس اس نسخه 

 هایافته

 ± 44/1درصد دانشجویان دختر و میانگین سنی دانشجویان  3/13

به ترتیب  هاسال بوده است. میانگین سنی پدران و مادران آن 41/13

بود. از نظر  1/4 ± 1/4و بعد خانوار  41/43 ± 21/3و  43/34 ± 13/3

درصد( بوده  2/43اشتغال بیشترین فراوانی برای پدران در شغل آزاد )

اند. در بررسی میزان درصد( بوده 1/11و اکثر مادران خانه دار )

درصد مادران دارای سطح  43درصد پدران و  2/44 یزتحصیلات ن

اند، که هر یک نشان دهنده بالاترین درصد دبیرستان و دیپلم بوده

درصد  4/13درصد پدران و  1/52. لازم به ذکر است که، باشدیفراوانی م

 مادران دارای سطح تحصیلات دانشگاهی بودند.

، "دهامه ریزی شنظریه رفتار برن"در بررسی قدرت پیشگویی کنندگی 

که ضریب تعیین  دهدینشان م 2نتایج تحلیل رگرسیونی در جدول 

درصد  21درصد است. یعنی این نظریه توانایی پیش بینی کنندگی  21

رفتار پیشگیری از ایدز در دانشجویان مورد مطالعه را توسط سازه قصد 

 ، پی مقدار کمتر431/4، خطای معیار 51/4رفتاری داشته است )ضریب 

 .(4441/4از 
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یان و رفتار پیشگیری از ایدز در دانشجو "نظریه رفتار برنامه ریزی شده" یها: میانگین، انحراف معیار، دامنه نمره قابل اکتساب برای هر یک از سازه1جدول 

 مورد مطالعه

 انحراف معیار میانگین متغیر

 31/3 43/54 نگرش نسبت به رفتار

 32/4 21/23 هنجارانتزاعی

 35/3 31/53 کنترل رفتاردرک شده

 21/3 32/4 قصدرفتاری

 11/3 35/53 رفتار پیشگیری از ایدز

 

 در دانشجویان مورد مطالعه "نظریه رفتار برنامه ریزی شده" یهاپیش بینی رفتار پیشگیری از ایدز بر اساس سازه :2جدول 

 ضریب تعیین پی مقدار ضریب استاندارد شده استاندارد ضریبخطای  ضریب پیش بینی کننده

 %21 4441/4 - 4433/4 135/2 مقدار ثابت

  23/4 431/4 411/4 -411/4 نگرش نسبت به رفتار

  5/4 -14/4 145/4 -143/4 هنجارهای انتزاعی

  45/4 431/4 113/4 434/4 کنترل رفتاری درک شده

  4441/4 413/4 431/4 51/4 قصد رفتاری

 

بحث

 یهاپژوهش حاضر، با هدف تعیین قدرت پیش بینی کنندگی سازه

پیشگیری از ایدز در  یهانظریه رفتار برنامه ریزی شده بر مهارت

دانشجویان پرستاری و مامایی صورت گرفته است. نتیجه مطالعه قدرت 

ها درصدی سازه قصد رفتاری را بر این مهارت 21پیش بینی کنندگی 

مختلف جهت  هایینه. از مطالعات صورت گرفته در زمدهدینشان م

اند، هکننده این رابطه بود ییدتبیین رابطه میان قصد و رفتار که تأ

اشاره نمود: مطالعه حسینی و همکاران در  هایبه این بررس توانیم

خصوص بررسی عوامل مرتبط با انجام ورزش بر اساس نظریه رفتار 

برنامه ریزی شده در دانشجویان دختر، که بر اساس نتایج، تمایل به 

. مطالعه آشوغ و همکاران (11)انجام ورزش با انجام آن همبستگی دارد 

به منظور پیش بینی رفتارهای ایمن رانندگی در رانندگان کامیون، 

احتمال انجام رفتارهای ایمن رانندگی در رانندگانی که ، دهدینشان م

. بررسی سروستانی و همکاران (13)قصد بالاتری دارند، بیشتر است 

بیانگر آن است که هرچه قصد فرد برای انجام رفتارهای غیر ایمن به 

هنگام رانندگی، بیشتر باشد، رفتارهای مخاطره آمیز بیشتری از خود 

یف آبادی و همکاران در رابطه . در مطالعه مروتی شر(24) دهدینشان م

با عوامل مرتبط با استفاده از گوشی حفاظتی در کارگران کارخانجات 

نساجی، سازه قصد پیش بینی کننده خوبی برای رفتار استفاده از گوشی 

. مطالعه دژم و همکاران در (21)حفاظتی در کارگران بوده است 

که  دهدیخصوص ماموگرافی جهت غربالگری زنان خانه دار، نشان م

. نتایج (22) باشدیسازه پیش بینی کننده رفتار م ترینیقصد قو

مطالعات ذکر شده با مطالعه حاضر همخوانی دارند. فراتحلیلی صورت 

، هرچه ارتباط بین قصد کندیو همکاران بیان م Milneگرفته توسط 

بروز رفتارهای مرتبط با سلامت، به طور معناداری، باشد،  تریو رفتار قو

 .(25)بیشتر است 

از سویی دیگر، نتایج مطالعه علیزاده سیوکی و همکاران در زمینه تأثیر 

آموزش همسالان بر رفتارهای پیشگیری کننده از ایدز در دانش آموزان 

نظریه  یهاسازه که نگرش از میان دهدیدبیرستانی زاهدان نشان م

، که با (24)دارای بیشترین قدرت پیش بینی کنندگی رفتار است 

ناشی از  تواندیمطالعه حاضر همخوانی ندارد. این عدم همخوانی م

 هاییژگیموجود میان دو گروه هدف از نظر سنی و و یهاتفاوت

نوجوانان دانش آموز و جوانان دانشجو و نیز تفاوتهای موجود در بافت 

فرهنگی و اجتماعی در دو جامعه مورد مطالعه در جنوب وشمال کشور 

که نشان دهنده لزوم انجام مداخلات آموزشی با محوریت باشد، 

برحسب گروه هدف،  "نظریه رفتار برنامه ریزی شده"متفاوت  یهاسازه

 ها و رفتارهای پیشگیری کننده از ایدز است.جهت ارتقای مهارت

در دو مطالعه یکانی نژاد و همکاران جهت بررسی عوامل تأثیرگذار بر 

و نیز عابدی و همکاران در رابطه با  (23)ان فعالیت جسمانی در نوجوان

ه در تار برنامه ریزی شدنظریه رف یهابررسی پیش بینی کنندگی سازه

رعایت وضعیت بدنی صحیح پرستاران اتاق عمل، سازه قصد رفتاری 

باید توجه داشت که  (23) باشدیفاقد قدرت پیش گویی کنندگی بالا م

قصد، مرحله پیش از عمل است، اما همیشه قصد در فردی که آمادگی 

زیرا عوامل داخلی  شودیلازم برای انجام رفتار را دارد، منجر به رفتار نم

 در قصد فردمنجر به ایجاد تغییراتی  توانندیو خارجی در طول زمان، م

. بنابراین، نتایج دو مطالعه ذکر شده (21) شوندیبرای انجام یک رفتار م

رستاران اتاق عمل و فعالیت در زمینه رعایت وضعیت بدنی صحیح پ

جسمانی در نوجوانان، با مطالعه حاضر که در آن سازه قصد رفتاری 

دارای قدرت پیش بینی کنندگی بالایی در مهارتهای پیشگیری از ایدز 

ای رفتاره هاییچیدگی، همخوانی ندارد. تنوع و پباشدیدر دانشجویان م

منجر به  تواندیم بهداشتی در گروههای مختلف و در شرایط متفاوت،

مناسب جهت  یهاو سازه هایهلزوم برنامه ریزی جهت بهره گیری از نظر

نیل به موفقیت در انجام مداخلات در آموزش بهداشت و ارتقای سلامت 

 گردد.
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 نتیجه گیری

دارای توانایی پیش بینی کنندگی  "نظریه رفتار برنامه ریزی شده"

دانشجویان مورد مطالعه، توسط بالایی در رفتار پیشگیری از ایدز در 

. محدودیت این مطالعه استفاده از خود باشدیسازه قصد رفتاری م

، لزوم انجام هایافتهگزارشی بوده است. مطالعه حاضر، بر اساس 

و با توجه به  دهدیمداخلات آموزشی بر اساس این نظریه را پیشنهاد م

د قرار ورد تاکینقش سازه قصد رفتاری در قدرت پیش بینی کنندگی، م

 .داندیگذاری بر این سازه در مداخلات را ضروری م یردادن تأث

 سپاسگزاری

مصوب دانشگاه علوم  تحقیقاتی طرح هاییافتهاز  بخشی این مقاله

 34444214پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان، با کد شماره: 

نامه مقطع کارشناسی ارشد دانشجو الناز و پایان  42/44/34در تاریخ 

مراتب  اشرفی به راهنمایی دکتر پریسا کسمایی است. که نویسندگان

ابراز  دانشگاه آن مالی حمایت واسطه خود را به و قدردانی سپاس

و همکاری کلیه دانشجویان و رؤسا و  از مساعدت علاوه . بهدارندیم

مسئولین دانشگاه کمال تشکر را دارند.
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