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خودکارآمدي با آگاهی، حساسیت، شدت و منافع درك شده نسبت به ارتباط بین
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چکیده
زایی در ثیر بسأتواند تمیخودکارآمدي افراد . هاي عفونی استترین بیماريترین و کشندهایدز یکی از جدي:زمینه و هدف

این مطالعه با هدف تعیین ارتباط . دهنده سلامت و کنترل این معضل جهانی داشته باشداتخاذ رفتارهاي پیشگیرانه ارتقا
خودکارآمدي با آگاهی، حساسیت، شدت و منافع درك شده دانشجویان نسبت به اتخاذ رفتارهاي پیشگیرانه ایدز انجام 

.گرفت
روش با 1390نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال296ی با مشارکت این مطالعه مقطع:هامواد و روش

ت آگاهی و سؤالاشامل اطلاعات جمعیتی، اينامهپرسشابزار گردآوري اطلاعات . اي تصادفی انجام شدگیري طبقهنمونه
% 75و بالاي % 50دهی کمتر از سخبندي، پابراي رتبه. ي خودکارآمدي، حساسیت، شدت و منافع درك شده بودهاسازه

، مجذورکاي و ضریب همبستگی پیرسون ANOVAهاي تی مستقل، با استفاده از آزمونهاداده. ملاك قضاوت قرار گرفت
.تجزیه و تحلیل شدند

. داز دانشجویان در سطح خوب ارزیابی گردی% 3/80و منافع درك شده % 8/58آگاهی ، %7/44نمره خودکارآمدي : هایافته
آنالیز. نمودندافراد نمره شدت درك شده در سطح خوب کسب % 1حساسیت و کمتر از افراد نمره % 5/3که فقط حالیدر

) >001/0p(و منافع درك شده ) p=001/0(، آگاهی )p=004/0(بین نمره خودکارآمدي با جنس دارآماري ارتباط معنی
، شدت)p=493/0(هلأ، وضعیت ت)p=428/0(، رشته تحصیلی)p=695/0(که نمره خودکارآمدي با سنحالیدر. نشان داد

)308/0=p (و حساسیت درك شده)930/0=p (ارتباطی نداشت.
رسد توجه به نقش آگاهی و منافع درك شده در افزایش خودکارآمدي افراد نتایج سودمندي به مینظر ه ب:گیرينتیجه

.با رفتارهاي پیشگیري از ایدز بررسی شودهاعات آینده ارتباط این سازهکه در مطالگرددپیشنهاد می. دنبال داشته باشد
، شدت درك شده، منافع درك شده، ، حساسیت درك شدهایدز، دانشجویان، خودکارآمدي درك شده:يکلیدهاي واژه

آگاهی
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...خودکارآمدي با آگاهی، حساسیت،ارتباط بین224

1393، سال 3، شماره 13دوره پزشکی رفسنجانمجله دانشگاه علوم

مقدمه
)HIV[(ایجاد شده با ویروس نقص ایمنی انسان عفونت 

Human Immuno deficiency Virus[ و بیماري ایدز از
هزینه ،هایی است که به لحاظ کشندگی زیادجمله بیماري

ایجاد مشکلات اجتماعی و هدف قرار ،مراقبتی فراوان
دادن جمعیت جوان از معضلات مهم جوامع بشري است

اصلی توسعه جوامع بوده که موانع این بیماري از ].1[
گرچه .]2[بیشتر جمعیت فعال و مولد را در برگرفته است 

در مهار اپیدمی ،برخی از کشورهاي توسعه یافته
در کشورهاي در حال امااندي چشمگیري داشتههاموفقیت

توسعه گسترش اپیدمی همچنان ادامه دارد و به عنوان 
ه ییک موضوع جدي و قابل بحث در بین محققین و ارا

جوانان در ]. 3[دهندگان خدمات سلامت مطرح است
پرخطري مانند مواد مخدر، الکل و معرض رفتارهاي 

افزایشباعثرفتارهااین،]1[ي جنسی هستند هاتماس
بروزافزایشوناتوانیزودهنگام،میروخطر مرگ

درکشورهايدراخیردههدودرکه،گردندمیها بیماري
بودهافزایشبهروسرعتبهماکشورنظیرحال توسعه

].4[است 
هاي توسط مرکز مدیریت بیماريي انجام شده هابررسی

بهداشت بیانگر سرعت افزایش رفتارهاي پرخطري توزار
به عبارتی ،به ایدز باشدساز ابتلاتواند زمینهمیاست که 

ي اخیر و کمتر هاافزایش سن ازدواج در کشور در سال
تر سبب شدن تمایل جوانان به ازدواج در سنین پایین

نان به ویژه دانشجویانافزایش رفتارهاي پرخطر در جوا
با پرهیز از روابط جنسی نامطمئن، .]1، 4[شده است

وفاداري به همسر، استفاده از کاندوم در روابط جنسی و 
بالاخره پرهیز از مصرف مواد مخدر یا محرك از قبیل 

گیري فرد را تاسی که قدرت تصمیمهروئین، الکل و اکس
توان در می،کندمیبراي انتخاب رفتارهاي سالم مختل 

مربوطحقایقجواناناگر]. 5[برابر بیماري ایدز ایمن ماند 
ازمحافظتبهقادررا بدانند،ایدزو بیماريHIVعفونت به

].1[بودخواهندخود
امروزه براي جلوگیري از ابتلا به ایدز، آموزش و 

شود، با این حال هر روز شاهد میثري انجام ؤراهکارهاي م
رسد میلذا به نظر ،بیماران هستیمافزایش تعداد 

کافی نبوده و باید در رفتارها تغییر محضرسانی اطلاع
].6[اساسی پدید آورد

کننده از رابطه بین خودکارآمدي و رفتارهاي پیشگیري
تواند منجر به میایدز در کاهش رفتارهاي پرخطري که 

HIVاطمینان ،آمديخودکار]. 7[دنثري دارؤنقش م،شود
باره انجام فعالیت خاصی خاطري است که شخص در

تواند شخص را به اتخاذ میو ] 8[نماید میاحساس 
سلامت و ترك رفتارهاي مضر قادر دهندهارتقارفتارهاي 

تواند باعث حفظ و میاز این رو درك خودکارآمدي . سازد
افراد با . ]9[نگهداري رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت شود 

تر از دیدشان به مسائل سخت،حس خودکارآمدي پایین
وجود دارد و نسبت به مشکلات آن چیزي است که واقعاً

].1[یک دید تک بعدي و سطحی خواهند داشت 
خودکارآمدي به معنی ایمانی است که شخص به خود 

رفتاري خاص را با موفقیت اجرا کند و انتظار نتایج تا،دارد
خودکارآمدي پیش نیاز مهم . ن را داشته باشدحاصل از آ

خود کارآمدي روي انگیزه فرد اثر .شودمیرفتار محسوب 
داردمیگذاشته و فرد را به تلاش و مداومت در رفتار وا 

]10 .[
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225و همکارانفاطمه بلالی میبدي

1393، سال 3، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

ي هااز سویی ساختار و نگرش منطقی براي برنامه
ي بهداشتی هاآموزش بهداشت به منظور تغییر رفتار

که در معرض خطر است ك شخص از ایندر:ازعبارتند
و این خطر تا چه حد جدي است ) حساسیت درك شده(
سعی در یافتن راه حلی براي کاهش ) شدت درك شده(

خطر بر پایه این باور که اگر راه حل را انجام دهد به نفع 
طبق یک قاعده کلی مردم ). منافع درك شده(اوست 

گیري از ي بهداشتی و پیشهازمانی نسبت به پیام
العمل خوب و مناسبی از خود نشان ها عکسبیماري

دهند که احساس کنند در معرض خطر جدي قرار می
به دنبال این موضوع است که منفعتی را در خصوص ،دارند

) منافع درك شده(کنند میتغییر رفتارهاي خویش درك 
و موانع موجود در جهت این تغییرات را به راحتی مرتفع 

ي هادر این شرایط است که مداخلات و برنامه،سازندمی
در واقع اگر نسبت به ]. 11[ثر است ؤمآموزشی احتمالاً

ثر بر رفتارهاي بهداشتی انسان، شناخت وجود ؤعوامل م
یی که اهداف هاو روشهاراهکارداشته باشد، در ایجاد 

موقعیت بهتري ایجاد ،سازندمیآموزش بهداشت را عملی 
تري ي موفقیت به روش منطقیهاشود و شاخصمی

].7[گردد میانتخاب 
Rahmati و همکاران مهارت ضعیف خودکارآمدي در رد

ثر در اتخاذ ؤنمودن پیشنهادهاي خطرزا را از عوامل م
در .]12[رفتارهاي پرخطر منجر به ایدز اعلام نمودند 

که با عنوان خودکارآمدي، منافع و موانع درك ايهمطالع
کننده از ایدز در رفتارهاي پیشگیريشده نسبت به

انجام گرفت؛ ش همکارو Karimiمعتادین زرندیه توسط 
رابطه منافع، موانع و خودکارآمدي درك شده با رفتارهاي 

نتایج ]. 7[یید قرار گرفتأکننده از ایدز مورد تپیشگیري

دار د ارتباط معنیؤیمریکا نیز مآدر ايهمطالع
مخاطره آمیز نوجوانان بوده است خودکارآمدي با رفتارهاي

نشان داد که خودکارآمدي Colemanنتایج مطالعه ]. 13[
دو سازه کلیدي ،درك شده همراه با موانع درك شده

و Lin].14[باشدمیکننده رفتار پیشگیرانه ایدز تعیین
در بررسی خود در بین مهاجرین تایوانی نشان همکارانش 

دید درك شده از ایدز و که بین سازه شدت و تهندداد
وجود دارد يدارکاهش رفتارهاي پرخطر رابطه معنی

]15.[
مطالعات انجام شده در ایران از قبیل مطالعه 

Shakibazadehدر خودمراقبتی بیماران دیابتی
]10[،Karimi با خودآزمایی پستان در رابطین بهداشتی

در فعالیت جسمانی بعد ازGhofranipour،]9[زرندیه 
در مطالعه افسردگی Jalilian،]16[زایمان زنان شهر اراك 
در مسواك زدن و نخ Badri] 17[در دانشجویان همدان 

ندانپزشکی تبریز ي دهادندان کشیدن مراجعین مطب
]18 [Aghamolaei در فعالیت فیزیکی منظم دانشجویان
، به نقش خودکارآمدي در رفتارهاي مختلف ]19[

در ايهکه مطالعبا توجه به این. نندکمیبهداشتی اشاره 
ي حساسیت، شدت و هاارتباط با خودکارآمدي و سازه

ونشجویان نسبت به ایدز موجود نبود،منافع درك شده دا
ايهکنندقش تعیینتواند نمیکه خودکارآمدي جاییاز آن

در موفقیت افراد به ویژه جوانان در پذیرش یا رد رفتارهاي 
ي حساسیت، هاثیر سازهأد و با توجه به تپرخطر داشته باش

شدت و منافع درك شده نسبت به بیماري ایدز در 
با هدف ايهخودکارآمدي افراد، بر آن شدیم تا مطالع

خودکارآمدي با آگاهی، حساسیت، تعیین ارتباط بین
شدت و منافع درك شده نسبت به رفتارهاي پیشگیرانه 
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...خودکارآمدي با آگاهی، حساسیت،ارتباط بین226

1393، سال 3، شماره 13دوره پزشکی رفسنجانمجله دانشگاه علوم

شکی کرمان انجام در دانشجویان دانشگاه علوم پزایدز
.دهیم

هامواد و روش
جامعه .انجام گرفت1390این مطالعه مقطعی در سال 

کلیه دانشجویان مشغول به تحصیل در دانشگاه ،پژوهشی
ي بهداشت، پرستاري و هادانشکده(علوم پزشکی کرمان 

مامایی، مدیریت، پیراپزشکی، داروسازي، دندانپزشکی و 
. ددنبو) پزشکی

z2p(1-p)/d2=nا استفاده از فرمولحجم نمونه ب

)86/1=z31و%=p05/0و=d(296 تعیین گردید که مقدار
pبا هانمونه. میزان آگاهی دانشجویان در پیش مطالعه بود

به این ترتیب که . تصادفی انتخاب شدندايهروش طبق
و سهم از آموزش کل دانشگاه دریافتهالیست دانشکده

سپس با مراجعه به . تعیین گردیدهاهر دانشکده از نمونه
به طور تصادفی به افراد متقاضی نامهپرسشهادانشکده

. شدمیتحویل گرفته ،داده و پس از تکمیل
با توجه به ویژگی و نوع رفتار در انتقال هاریزش نمونه

، هات در سنجش سازهسؤالاگونه بیماري و لزوم ارائه این
پس از بیان اهداف و توجیه بنابراین . بینی بودقابل پیش

کسب دانشجویان مبنی بر محرمانه بودن اطلاعات و
بدون نام در اختیار افراد نامهپرسشنامه شفاهی، رضایت

.شدقرار داده می
بود ايهاستاندارد شدنامهپرسش،هاابزار گردآوري داده

با این ]. 20[روایی و پایایی آن انجام شده بودکه قبلاً
یید أت87/0ک مطالعه مقدماتی با آلفاي کرونباخ در یحال

.گردید

؛در سه بخش مجزاينامهپرسش
سن، جنس، : اطلاعات جمعیت شناختی شامل-1

ل، شغل، رشته تحصیلی، سابقه تزریق، أهوضعیت ت
مصرف مواد مخدر و مشروبات الکلی و منبع کسب 

اطلاعات
شناخت ماهیت عامل : ت سنجش آگاهی شاملسؤالا-2

که فقط یک پاسخ صحیح ايهگزین5سؤال7(ري بیما
8(، وجود عامل بیماري در ترشحات بدن )داشت
ي ها، راه)سؤال7(ي در معرض خطر ها، گروه)سؤال

، اقدامات لازم براي )سؤال16(انتقال و عدم انتقال 
و اقداماتی که فرد ) سؤال12(پیشگیري از بیماري 

ري خود به دیگران آلوده براي جلوگیري از سرایت بیما
خیر /به صورت بلی) سؤال9(باید انجام دهد 

و منافع درك ) سؤال10(ي خودکارآمدي هاسازه-3
ي در زمینه پرهیزکاري هابا گویه) سؤال16(شده 

جنسی، استفاده از کاندوم، رد پیشنهاد خطرزا، رعایت 
و خدمات دندانپزشکی و هااصول بهداشتی در آرایشگاه

ه از وسایل تیز و برنده و سازه حساسیت هنگام استفاد
مبنی بر احتمال ابتلا به بیماري و سؤال6(درك شده 

4(و شدت درك شده ) میزان در معرض خطر بودن
که در ) مبنی بر شدت و قدرت کشندگی بیماريسؤال

از کاملاً )Likert Scale(لیکرتايهگزین5مقیاس 
.مخالف طراحی شده بودموافق تا کاملاً

در بخش سنجش آگاهی به هر پاسخ صحیح یک امتیاز 
0-59دامنه نمرات بین . و به پاسخ غلط صفر تعلق گرفت

امتیاز 5تا 1بین ايهنیز نمرهادر بخش سازه. متغیر بود
بدین ترتیب دامنه نمرات در سازه . اختصاص داده شد

، حساسیت 10-80، منافع درك شده 10-50خودکارآمدي
. متغیر بود4- 20و شدت درك شده 6- 30درك شده 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

3.
4.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
31

 ]
 

                             4 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.3.4.9
https://journal.rums.ac.ir/article-1-1844-en.html


227و همکارانفاطمه بلالی میبدي

1393، سال 3، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

نمره % 75و 50کسب هامعیار قضاوت براي تحلیل داده
، متوسط %)50زیر (ت بود که به سه سطح ضعیف سؤالا

. بندي گردیدرتبه%) 75بالاي (و خوب %) 75-50(
وارد 17نسخه SPSSآوري در اطلاعات پس از جمع

آزمون مجذور ها از و براي تعیین ارتباط بین زیر گروهشد 
کاي و ضریب همبستگی پیرسون، آزمون تی مستقل و 

ANOVAبراي 05/0داري استفاده گردید و حد معنی
.در نظر گرفته شدهاآزمون

نتایج
میانگین سنی دانشجویان مورد بررسی ،در این مطالعه

هل و أمت% 8/11نث، ؤها مآن% 2/62. سال بود35/3±22
، %)17(ي پزشکی هار رشتهکه دبودندها شاغلآن% 4/3

، دندانپزشکی%)3/15(، پرستاري و مامایی%)16(مدیریت 
، %)9/12(، داروسازي %)9/12(پیراپزشکی ، %)3/13(

.، مشغول به تحصیل بودند%)6/12(بهداشت 
از دانشجویان اعلام داشتند که سابقه تزریق خون % 5/7

از % 8/5در خصوص رفتارهاي پرخطر . اندداشته
سیگار ،جویان مورد بررسی بر طبق اظهار نظر خوددانش
اذعان نمودند که مصرف مواد مخدر و % 1/5کشیدند و می
.سابقه مصرف مشروبات الکلی داشتند% 4/4

07/39±22/6میانگین نمره خودکارآمدي دانشجویان 
در هامیانگین نمره آگاهی و سایر سازه.دست آمده ب

از دانشجویان % 7/44. نمایش داده شده است1جدول 
% 9/6متوسط و % 5/48نمره خودکارآمدي در سطح خوب، 

از دانشجویان آگاهی % 8/58. در سطح ضعیف کسب کردند
آگاهی ضعیفی % 4/1وآگاهی متوسط% 9/39خوب و 

آن داشتند از هاي انتقال و پیشگیري نسبت به ایدز و راه
.)2جدول (

ي مورد بررسی در دانشجویان تحت مطالعههاسازهمقایسه میانگین نمرات آگاهی و- 1جدول 

حداکثر و حداقلدامنه نمره
انحراف معیارمیانگیننمره کسب شده

1628/4514/5-058-59آگاهی
1107/3922/6-1050-50خودکارآمدي

3160/7136/9-1680-80منافع
683/1703/4-630-30حساسیت

459/1250/2-420-20شدت

توزیع فراوانی مطلق و نسبی دسته بندي نمرات خودکارآمدي، منافع، حساسیت و شدت درك شده و آگاهی دانشجویان تحت مطالعه- 2جدول 

رتبهنمره
خودکارآمدي

)درصد(تعداد
منافع درك شده

)درصد(تعداد
حساسیت درك شده

)درصد(تعداد
شدت درك شده

)درصد(تعداد
آگاهی

)درصد(تعداد
)4/1(4)7/31(93)3/40(116)1/2(6)9/6(20ضعیف%50یرز

)9/39(118)6/67(198)3/56(162)6/17(51)5/48(141متوسط75-50%
)8/58(174)7/0(2)5/3(10)3/80(232)7/44(130خوب%75بالاي
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براي بررسی ارتباط بین میانگین نمره خودکارآمدي با 
آزمون تی مستقل هل از ي جنس و وضعیت تأهامتغیر

) p=004/0(استفاده شد که ارتباط این متغیر با جنسیت 
که میانگین نمره خودکارآمدي طوريه ب،دار بودمعنی

که با در حالی. درك شده در زنان بیش از مردان بود
.داري مشاهده نشدارتباط معنی) p=493/0(هل أوضعیت ت

کارآمدي درك شده با جهت سنجش ارتباط بین خود
از آزمون ضریب همبستگی ،تغیر سن دانشجویانم

داري مشاهده نشدد که رابطه معنیپیرسون استفاده گردی
)695/0=p.(

براي بررسی ارتباط آماري بین خودکارآمدي با 
منافع، شدت و حساسیت درك شده از آزمون يمجذورکا

که نتایج نشان داد رابطه ،کاي دو استفاده گردید
) >001/0p(نافع درك شده خودکارآمدي فقط با م

که بین خودکارآمدي درك شده در حالی،دار استمعنی
و حساسیت درك ) p=308/0(با سازه شدت درك شده 

. داري مشاهده نشدرابطه معنی) p=930/0(شده 
رابطه خودکارآمدي با آگاهی ANOVAآزمون 
ولی ،دار مثبت نشان دادمعنیرا ) p=001/0(دانشجویان 

ارتباط ) p=428/0(صیلی دانشجویان با رشته تح
.داري مشاهده نشدمعنی

بحث
بررسی نتایج در این مطالعه نشان داد دانشجویان از 
آگاهی، خودکارآمدي و منافع درك شده خوبی برخوردار 

که نمره حساسیت و شدت درك شده در بودند در حالی
.خیلی پایین بود،حد خوب

طالعه در سطح ي مورد مهاخودکارآمدي اکثر نمونه
با عنوان Karimi. متوسط تا خوب برآورد شد

ك شده نسبت به رفتارهاي خودکارآمدي، موانع و منافع در
کننده از ایدز در معتادین زرندیه نشان داد که پیشگیري

ترین مهم، ارآمدي درك شده بعد از موانعخودک
]. 7[کننده در انجام رفتارهاي پیشگیرانه بودپیشگویی

مهم براي کاهش ايهکارآمدي به عنوان سازنقش خود
و zamboniخطر مرتبط با ایدز در مطالعهپررفتارهاي 
و Linمطالعه ]. 21[یید شده استأنیز تهمکارانش

نیز نشان داد که خودکارآمدي در تایوانهمکارانش 
رفتار جنسی ایمن و یا غیر کننده بینیترین پیشقوي

جه به اینکه خودکارآمدي روي با تو. ]15[باشدایمن می
گذارد و او را به تلاش و مداومت در میثیر أانگیزه فرد ت
لذا پیشنهاد ،]14[دارد میکننده وا ريیرفتار پیشگ

گردد مداخلات آموزشی در جهت حفظ و ارتقاء می
.خودکارآمدي در دانشجویان طراحی و اجرا گردد

اهی و اکثر دانشجویان مورد مطالعه از آگ،همچنین
الایی در زمینه رفتارهاي منافع درك شده خوب و ب

Rahmatiمطالعه . کننده از ایدز برخوردار هستندپیشگیري

اعتقاد بهداشتی در همکاران با عنوان کاربرد الگويو 
ریزي براي پیشگیري از ایدز در دانشجویان زمینه برنامه

ز اهااکثر نمونه،جدیدالورود دانشگاه تهران نشان داد
ي انتقال و رفتارهاي پیشگیري از هاآگاهی خوبی درباره راه

و همکاران Karimiهمچنین مطالعه ]. 1[ایدز برخوردارند
ثیر آموزش بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتی در أبا عنوان ت

کننده از ایدز نشان داد که اکثر ایجاد رفتارهاي پیشگیري
یدز برخوردارندخوبی در زمینه ااز آگاهی نسبتاًهانمونه

]3 .[
افراد % 5/3از دیگر نتایج مطالعه حاضر این بود که فقط 

افراد نمره شدت درك شده در % 1حساسیت و کمتر از 
در صورتی که در مطالعه . ب نمودندسطح خوب کس
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Rahmati اکثر دانشجویان، خطر بیماري را درك کرده
بودند و شدت درك شده و حساسیت درك شده بیماري 

با توجه به بالا بودن نسبی آگاهی ]. 1[زیاد بودهاندر آ
که ایدز واحدهاي مورد پژوهش از این،در این مطالعه

. بیماري خطرناك و لاعلاج است درك لازم را نداشتند
شدت و حساسیت پایین ممکن است دقت لازم نسبت به 

را کاهش دهد و افراد بیشتري در محتاطانهانجام رفتار 
در تبیین این .]3[قرار گیرند HIVاري معرض خطر بیم

توان گفت آموزش بهداشت ممکن است آگاهی مییافته 
. ها ایجاد نکندجوانان را افزایش دهد اما تغییر رفتار در آن

چنانچه یک فرد نسبت به یک مسئله بهداشتی حساس 
تواند به میبوده و معتقد باشد که بدون داشتن علایم 

حساسیت منجر به پیشگیري از این،بیماري مبتلا شود
بنابراین .]22[رفتارهاي پرخطر و ابتلا به ایدز خواهد شد 

مداخلات آموزشی به منظور بالابردن درك افراد از مرگبار 
بودن و در معرض خطر قرار داشتن بیماري و افزایش 
شدت و حساسیت درك شده در دانشجویان نسبت به 

گردد میذا پیشنهاد ل]. 23[باشدمیبیماري ایدز ضروري 
براي ايهي پژوهش حاضر به عنوان پایهاکه یافته

منظور ایجاد رفتارهاي پیشگیري ه مداخلات طراحی شده ب
.از ایدز مورد استفاده قرار گیرد

رابطه آماري مثبت و بررسی نتایج نشان داد که 
داري بین خودکارآمدي و منافع درك شده معنی

)001/0p< ( و آگاهی)001/0=p (دانشجویان وجود دارد.

Jahaniدر مطالعه  Malekiسطحو همکاران با عنوان رابطه
در خودکارآمديباورهايبازندگیيهامهارتازآگاهی

نشان دادند که ،]24[بهشتیشهیددانشگاهدانشجویان
دار وجود دکارآمدي و سطح دانش ارتباط معنیبین خو

ثیر عنوان بررسی تأو همکاران با Vakiliمطالعه . دارد

ي هاي ارتباطی بر سازههاام ایدز و مهارتؤبرنامه آموزشی ت
بین ،مدل اعتقاد بهداشتی در رابطین سلامت نشان داد

دار وجود رك شده و خودکارآمدي ارتباط معنیمنافع د
همکاران در وKarimiهمچنین مطالعه]. 23[دارد

ك شده و معتادان زرندیه نیز نشان داد که حساسیت در
پیشگویی انجام منافع درك شده بیشترین قابلیت

در مطالعه]. 7[کننده از ایدز را دارندرفتارهاي پیشگیري
Rahmati ،و همکاران آمده است که سازه منافع درك شده
را HIVاز الگو بود که قصد انجام آزمایش ايهتنها ساز

].1[کردمیبینی پیش
همکاران با عنوان و Ghadamgahiولی در مطالعه 

آگاهی، نگرش و خودکارآمدي پرستاران در کنترل 
دار آماري بین آگاهی ي بیمارستانی ارتباط معنیهاعفونت

از دلایل احتمالی عدم ]. 25[و خودکارآمدي مشاهده نشد 
توان به اختلاف گروه هدف و میهمخوانی این نتیجه 

.موضوع مورد مطالعه اشاره کرد
دار بین وهش حاضر عدم ارتباط معنیتایج پژاز دیگر ن

و ) p=308/0(نمره خودکارآمدي با شدت درك شده 
. در دانشجویان بود) p=930/0(حساسیت درك شده 

و همکاران نشان Vakiliهمسو با مطالعه حاضر مطالعه
داد که بین خودکارآمدي و حساسیت و شدت درك شده 

ندارد دار وجود رتباط معنیدر مرحله قبل از آموزش ا
]23.[Rahmatiي مورد مطالعه هانمونهدرو همکاران

پذیري کمی نسبت به ایدز و رفتارهاي تهدید و آسیب
خطر درك شده در زنان ]. 12[نمودند میپرخطر احساس 

نیز بسیار پایین بود و همکاران Tenkorangمورد مطالعه
که در حالی]. 26[که با نتایج مطالعه اخیر مشابهت داشت 

در و همکاران Linو ] 27[در نپال Iriyamaمطالعهبا
از دلایل احتمالی . همسویی نداشت] 15[مهاجرین تایوان 
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رسانی و در امر اطلاعهاتوان به موفقیت رسانهمیآن 
زیرا در ایران افزایش آگاهی در جوامع فوق دانست،

ي جمعی در خصوص آموزش روابط جنسی هارسانه
.دیی دارهاه از کاندوم محدودیتمحافظت شده و استفاد

دار بین ي این مطالعه رابطه آماري معنیهااز دیگر یافته
خودکارآمدي دانشجویان و متغیر دموگرافیکی جنس 

)004/0=p (،که زنان از خودکارآمدي درك طوريه ببود
اما ،مردان برخوردار بودندبه شده بالاتري نسبت

هل، رشته أوضع تخودکارآمدي با سایر متغیرهاي سن، 
همسو با مطالعه . دار نداشتمعنیتحصیلی ارتباط آماري 

و همکاران که به بررسی ارتباط اعتماد به Karimi،حاضر
نفس و خودکارآمدي، منافع و موانع درك شده در رابطین 

هل أبین سن و وضعیت ت،ندبهداشتی زرندیه پرداخته بود
ري مشاهده دانجام خودآزمایی پستان رابطه معنیبا ا
ولی به همبستگی مستقیم خودکارآمدي و ندنکرد

و Aghamolaeiکه حالیدر]. 9[ندتحصیلات دست یافت
دار لعه خود به عدم وجود اختلاف معنیهمکاران در مطا

بین دانشجویان دختر و پسر از نظر فعالیت منظم فیزیکی 
از دلایل احتمالی این اختلافات .]19[دست یافتند 

به تفاوت در جمعیت مورد مطالعه یا ابزار سنجش توان می
بهاین در طراحی مداخلات آموزشی بایدبنابر. کرداشاره

رسد میبه نظر . متغیر جنس توجه خاص مبذول گردد
آموزش به این قشر و اطلاع رسانی در خصوص خطرات، 

پذیري این بیماري با عنایت به تفکیک شدت و آسیب
به نحوي ارائه هاارتی آموزشبه عب. جنسیت ضروري باشد

]. 1[شوند که مبتنی بر جنسیت باشند 
رسد زمانی که افراد با منافعی که با میبه نظر 

پرهیزکاري جنسی و رعایت اصول بهداشتی در روابط 
کنند و درك میها کسب جنسی، دندانپزشکی و آرایشگاه

من در معرض خطر ابتلا به ایدز قرار دارم و ایدز ،کهاین
مد مرگباري که در اتواند مشکل من هم باشد و پیمی

ت درك یشدت و حساس،رودمیصورت آلودگی انتظار 
زیاد شده و موجب افزایش ،شده بیماري در افراد

یی نظیر انجام آزمایش ایدز و رد نمودن هاتوانایی
به در نهایتکه ،پیشنهادهاي پرخطر در فرد خواهد شد

آنازپیشنوجوانان. گرددمیجر کاهش آلودگی به ایدز من
از.ببرندحقایق پیبهبایدشوند،فعالجنسیلحاظازکه

آوردن آنچهدرعملمرحلهبهبرايجوانافراددیگر،سوي
زندگی، يهامهارت.دارندنیازییهامهارتبهگیرند،میفرا

مقتدرانه،اندیشهاختلافات،رفعگفتگو،درمهارت
استحیاتیامريجوانان،برايرتباطاتو اگیريتصمیم

مهارت ،در زمینه ایدزهاگردد آموزشمیلذا پیشنهاد ].1[
محور بوده و مداخلات در جهت افزایش خودکارآمدي و 

یی از جمله مهارت در نه گفتن و امتناع هاتقویت مهارت
. گیردصورت 

توان به تکمیل میي موجود در مطالعه هااز محدودیت
که با ،دهی اشاره کردبه شیوه خود گزارشمهناپرسش

ر در مطالعاتی از این نوع توجه به ویژگی و نوع رفتا
با توجه به اهمیت و امکان ،همچنین. ناپذیر استاجتناب

انتقال از راه تماس جنسی و پرداختن به این گزینه در 
،و مشارکت آزادانه در پژوهشهات سنجش سازهسؤالا

لازم و البته با تدابیر. بینی بودبل پیشقاهاریزش نمونه
.ي مورد نیاز شدیمهاآوري نمونهپیگیري، موفق به جمع

گیرينتیجه
که وجود خودکارآمدي بیشتر در کنار شدت جاییاز آن

تواند به توانمندي میو حساسیت و منافع درك شده بالا 
لذا ،دانشجویان در رد رفتارهاي پرخطر منجرگردد

گردد مداخلات آموزشی با استفاده از میپیشنهاد 
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ي آن به درك بیشتر رفتارهاي هایی که سازههاتئوري
. کند براي دانشجویان برگزار گرددمیآمیز کمک مخاطره
ي زندگی از قبیل تفکر هارسد آموزش مهارتمیبه نظر 

سازي جوانان و مندي به منظور توانمندأتنقاد و جر
د پیشنهادهاي خطرزا ضرورت نوجوانان براي گفتن نه و ر

شود که در مطالعات میدر خاتمه توصیه . داشته باشد

با رفتارهاي پیشگیري از ایدز در هاآینده ارتباط این سازه
.ي مشابه و مناطق دیگر بررسی شودهامحیط

تشکر و قدردانی
این پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

دانیم از میبر خود لازم . انجام شدHSRکمیته ،پزشکی کرمان
همکاران محترم معاونت پژوهشی و دانشجویان عزیز که ما را در 

.تشکر و قدردانی نماییمنمودند،انجام این پژوهش یاري
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The Relationship of Self-Efficacy with Awareness and Perceptiveness Severity

and Benefits in Regard to Adopting AIDS Preventive Behaviors among Students

of Kerman University of Medical Sciences in 2011
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Background and Objective: AIDS is one of the most serious and fatal infectious diseases. The self-efficacy of

preventive behaviors can be effective in promoting health and controlling the major problems of the world. This

study was carried out to find the relationship between self-efficacy and perceptiveness, benefits and severity in

regard to adopting AIDS preventive behaviours among university students.

Materials and Methods: This study was done with 296 students in Kerman University of Medical Sciences

who were enrolled into this cross-sectional descriptive-analytic study by stratified random sampling in 2011.

Data were collected by a questionnaire including demographic part, awareness-testing questions and constructs

of perceived susceptibility, severity, benefits and self-efficacy. Judgment criteria for ranking the participants

were levels of responding less than 50% and over 75%. Data analysis was performed using independent t test,

ANOVA, x2 test and Pearson correlation coefficient.

Results: 44.7% of  the self-efficacy score, 58.8% of the knowledge score and 80.3% of perceived benefits score

of students were assessed as suitable levels. While only 3.5% of sensitivity score and less than 1% of perceived

severity score were in good levels. Self-efficacy score showed significant relationship with gender (p=0.004),

perceived awareness (p=0.001) and perceived benefits (p=0.000); while, it released no significant relationship

with age, field of study, marital status and perceived susceptibility and severity (p>0.05).

Conclusion: It seems that it will have useful results to pay attention to the role of awareness and perceived

benefits in order to increasing self-efficacy of participants. It is recommended in future studies should examine

the relationship between these structures and AIDS preventive behaviours.

Key words: AIDS, University students, Perceived self-efficacy, Perceived susceptibility, Perceived severity,

Perceived benefits, Awareness
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