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Abstract 
Background: Due to their age and social characteristics, students are at increased risk of sexually transmitted 

infections (STIs). Numerous studies have demonstrated that the prevalence of these infections among adolescents 

and young adults is relatively high and can lead to serious physical, psychological, and social consequences. 

Insufficient awareness and misconceptions about the consequences of these diseases reduce the adoption of 

preventive behaviors within this group. Therefore, this study aimed to evaluate the impact of an educational 

intervention based on the Pender Health Promotion Model on enhancing preventive behaviors against sexually 

transmitted diseases among medical students in Bam, Iran. 

Methods: This semi-experimental study was conducted in 2024 on 370 medical students at Bam University of 

Medical Sciences, selected through convenience sampling. The educational intervention consisted of three 2-hour 

sessions. Data were collected using a questionnaire that included demographic information and constructs of the 

Pender model at three time points: before the intervention, immediately after, and three months post-intervention. 

Data were analyzed using Stata 15 software, employing paired t-tests, Pearson correlation, and linear regression, with 

a significance level set at P < 0.05. 

Findings: The scores for perceived benefits, perceived barriers, situational influences, commitment to the action 

plan, and self-efficacy significantly increased after the intervention (P < 0.05). Additionally, commitment to 

preventive behaviors was significantly correlated with perceived benefits (r = 0.162), interpersonal modeling  

(r = 0.161), and self-efficacy (r = 0.163), while perceived barriers showed a significant decrease (r = -0.138). 

Conclusion: Education based on the Pender Health Promotion Model effectively improved students' preventive 

behaviors against sexually transmitted diseases. Given the impact of perceived barriers, it is essential to address 

cultural and social challenges alongside efforts to increase awareness and self-efficacy. 

Keywords: Educational intervention; Preventive behavior; Students; Sexually transmitted infections; Pender’s 

health; Sexual health 
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های مقاربتی در ر ارتقای رفتارهای پیشگیری از بیماریب Penderمدل  مبتنی برتأثیر مداخله آموزشی 

 3041دانشجویان علوم پزشکی شهر بم سال 
 

 4اینیمحمد ندا، 3ینعمت دایآ، 2یقشلاق یعابد یلیل، 1یرضا جعفریعل

 

 

 چكيده
در  هایماریب نیا وعیکه ش است العات مختلف نشان دادهو مط قرار دارند یمقاربت یهایماریبابتلا به در معرض خطر  ،یو اجتماع یسن یهایژگیو لیبه دل انیدانشجو مقدمه:

باعث  ،هایماریب نیا یامدهایو درک نادرست از پ یناکاف یبه همراه داشته باشد. آگاه یو اجتماع یروان ،یجسم یجد یامدهایپ تواندیو م باشدمینسبتاً بالا  نوجوانان و جوانان

از  یریشگیپ یرفتارها یبر ارتقا Penderبر مدل  یمبتن یتأثیر مداخله آموزش یبا هدف بررس پژوهش حاضراساس،  نی. بر اشودیگروه م نیدر ا رانهیشگیپ یکاهش رفتارها

 .بم انجام شدشهر  یعلوم پزشک انیدر دانشجو یمقاربت یهایماریب

سه  یط یمداخله آموزش. انجام شد، در دسترس انتخاب شدند یریگکه به روش نمونه 20۳1بم در سال  یدانشگاه علوم پزشک یدانشجو 3۷۳ یبر رو یتجربمهیمطالعه ن نیا :هاروش

سه مرحله )قبل، بلافاصله بعد و سه ماه پس از آموزش(  طی Penderمدل  یهاو سازه کیشامل اطلاعات دموگراف یانامهپرسشه وسیله ها ب. دادهگردیدساعته اجرا  دوجلسه 

 .قرار گرفت لیتحل و هیجزمورد ت Stataافزار در نرم Linear regressionو  Pearson یآزمون همبستگ ،Paired t یهاآزمون ها با استفاده ازشد. سپس داده یآورجمع

(. P < ۳5/۳) را نشان داد یداریمعن شیعمل و خودکارامدی پس از مداخله افزا تعهد به طرح ،یتیوضع یهاگذارنده شده، تأثیر شده، موانع درک نمرات منافع درک ها:یافته

شده  موانع درک کهی حال در ؛افتی شیافزا( r = 263/۳خودکارامدی )( و r = 262/۳) یفردنیب ی(، الگوسازr = 261/۳شده ) با منافع درک یریشگیپ یتعهد به رفتارها ن،یهمچن

 (.r = -238/۳کاهش داشت )

شده،  ارتقا دهد. با توجه به تأثیر موانع درک انیرا در دانشجوی و تعهد به انجام آن مقاربت یهایماریاز ب یریشگیپ یتوانست رفتارها Penderبر مدل  یآموزش مبتن گیری:نتیجه

 .پرداخته شود زیموضوع ن نیا یو اجتماع یفرهنگ یهابه چالش ،و خودکارامدی یآگاه شیاست علاوه بر افزالازم 

 یبهداشت جنس ؛Penderمدل ؛ های منتقل شونده از راه جنسیعفونت ؛انیدانشجوی؛ ریشگیرفتار پ ی؛آموزش مداخله های کلیدی:واژه

 
های مقاربتی ر ارتقای رفتارهای پیشگیری از بیماریب Penderمدل  مبتنی برتأثیر مداخله آموزشی  .ندا اینی، محمددایآ ینعمت، یلیل یقشلاق ی، عابدرضایعل یجعفر ارجاع:

 535 -545 (:3) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .3041در دانشجویان علوم پزشکی شهر بم سال 

 25/۷/20۳5تاریخ چاپ:  9/9/20۳0 پذیرش مقاله: ۷/21/20۳3 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

در  WHO)یاا  World Health Organization) سازمان جهاانی بهداشات
 روانای، جسامی، کاما  رفاه از حالتی صورتبه  را سلامت خود، اساسنامهمقدمه 
 تعریاف، این اساس بر. کندمی تعریف ناتوانی یا بیماری نبود صرفاً نه و اجتماعی

رای سالامت فارد و با جادی تهدیادی کند، مخت  را سلامتی ابعاد که عاملی هر
تارین های مقاربتی یکای از مهمدر این راستا، بیماری(. 1رود )جامعه به شمار می

هاای هاای مقااربتی گروهای از بیماریبیماری(. 2شاوند )تهدیدها محسوب می
ایجااد و ... هاا وهاا، انگ هاا، قار هاا، باکتریعفونی هستند که توسا  ویروس

هاا نوع مختلف از آن 30شوند و بیش از عموماً از طریق تماس جنسی منتق  می
که روزانه بیش از یا   حاکی از آن است هاآمار(. 3تاکنون شناسایی شده است )

(. 4شاوند )میلیون نفر از مردم جهان به ی  عفونت منتقله از راه جنسی مبتلا می
ها باعث ایجاد ایمنای در فارد ای هستند که ی  بار ابتلا به آنگونهها بهاین بیماری

تخماین زده  2020در ساال  WHOشده توس   بر اساس آمار منتشر(. 5شود )نمی
 تاا  15هاای مقااربتی، در افاراد میلیون بیمار مبتلا باه عفونت 3۷4تعداد که شود می
نشاان  WHO روز شادهساله وجود داشته است. علاوه بر ایان، برآوردهاای باه 4۴
 (.2کردند )زندگی می B با هپاتیت 2022میلیون نفر در سال  254دهد که می

یافات نشاد و بار های مقاربتی در ایران آماری در مورد شیوع برخی بیماری
ها در ایاران و های مربوط به شیوع این بیماری، دادهWHO هایاساس گزارش

وجاود نادارد  زمیناه این در جامعی مطالعات و است محدود مدیترانه شرقمنطقه 
و میزان واقعی است که آمار ایران نیز افزایش یافته  اما آنچه مسلم است این ،(۶)

 پژوهشیمقاله 
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توان به باشد که از دلای  آن میاز ارقام موجود میها به مراتب بیشتر این بیماری
 تغییر در باورهای مذهبی، مسای  اجتماعی، خودداری از مراجعاه باه پزشا  باه

، نبود آگااهی کاافی (۷فرهنگی ) -دلای  ترس، شرم، استیگما، تابوهای اجتماعی
 (.5ها اشاره نمود )های مذکور و عوارض آناز بیماری

ناپاذیری باه توانند عاوارض جادی و گااهی جبرانمی های مقاربتیبیماری
کناد. از جملاه همراه داشته باشند که سلامت فرد، خانواده و جامعاه را تهدیاد می

 و رحاممزمن لگنی، نابااروری، سارطان دهاناه  دردهای به توانمی عوارض این
ها مانند کلامیادیا و ساوزاد در صاورت برخی عفونت(. ۴) کرد اشاره مرگ حتی

 یاااا  PID) توانناااد باعاااث بیمااااری التهاااابی لگاااننشااادن می درماااان
Pelvic inflammatory disease) و در نتیجه درد مزمن لگنی، انسداد  شوند

های فالوپ و کاهش شانس باروری یا احتمال حاملگی خاار  از رحام را باه لوله
لوماای همچنین، ابتلاا باه برخای از اناواع ویاروس پاپی(. 10همراه داشته باشند )

تواناد منجار باه باروز می (HPVیاا  Human papilloma virus) انساانی
توانناد در هاای مقااربتی میعلاوه بر ایان، عفونت(. 11) شود رحمسرطان دهانه 

و مشاکلاتی مانناد زایماان زودرس، آسایب  شاونددوران بارداری به نوزاد منتق  
 (.12بینایی یا حتی مرگ نوزاد را ایجاد کنند )

هاای عنوان پرخطرترین گروه سنی در ابتلا به بیماریو نوجوانان به  جوانان
های خاا  سانی، ها به دلی  ویژگیاین گروه(. 4، 13شوند )مقاربتی شناخته می

باورهاای  یو گااه (14کنجکاوی جنسی، آغاز رواب  جنسی، نبود آموزش کافی )
ساایرین در بایش از ( 15نادرست و پرهیز از بحاث در ماورد بهداشات جنسای )

مطالعات متعددی در کشورهای مختلف (. 14معرض رفتارهای پرخطر قرار دارند )
، اساواتینی (1۴، پرتغاال )(15، جمهاوری کا  )(1۷، آلمان )(1۶از جمله ایران )

ویاژه در میاان دانشاجویان  و سارایوو، سطح آگاهی و دانش این قشر را به( 20)
تصویر روشنی از وضعیت آگااهی در ماورد  هاآنهای یافته(. 21اند )بررسی کرده

اند کاه طراحای و اند و بر این نکتاه تککیاد داشاتههای مقاربتی ارایه دادهبیماری
های آموزشی هدفمند، متناسب باا نیازهاای فرهنگای و سانی ایان اجرای برنامه

هاای مقااربتی محساوب گروه، گامی اساسای در پیشاگیری و مادیریت بیماری
ز اهمیات یین جمعیت برای مداخلات آموزشی، از آن جهات حااشود. انتخاب امی

سااز رفتارهاای تواناد زمینهاست که آموزش صحیح در این مرحله از زنادگی می
هاا، میازان نابااروری و عواقاب آن در ساطح سالم در آینده، کاهش باار بیماری

 (.22خانواده و جامعه باشد )

 مؤثرترین از یکی آموزشیه مداخل است که متعدد نشان دادهنتایج تحقیقات 
 ساازیآماده آماوزش، هاد . اسات سالامت ارتقای و رفتار تغییر برای راهبردها
 اسات ساالم رفتارهای نیازپیش که است هاییمهارت و اطلاعات دانش، با افرادی

هاای مقااربتی بار اسااس اصاولی در سطح جهان، کنترل و درمان بیماری(. 23)
های پیشگیری و موقع، درمان کام  و مؤثر، آموزش راهبهمانند تشخیص سریع و 
متعادد نشاان  هایپژوهش(. 24شود )های مذکور انجام میکاهش خطر بیماری

هاای مفهاومی روشان یاا مداخلات آموزشی باا تکیاه بار کارکوب که داده است
 یهاای مقااربتی، ارتقااهای مبتنی بر نظریه در بهبود پیشگیری از بیماریتئوری
 یمادل ارتقاا تاوان باهمای اند که از آن جملاهامت و تغییر رفتار مؤثرتر بودهسل

(. 25) شااره کاردا Penderیا مادل  (Health promotion model) سلامت
را در  WHOبعدی است که اصول  ی  مدل کند Penderمدل ارتقای سلامت 

 مانناد اجتمااعی شناختیدهد و ساختارهای نظریه مورد ارتقای سلامت نشان می
 کنادمی ترکیب را بهداشتی اعتقاد مدل مزایای و شده درد موانع و خودکارامدی

کند که وقتی فردی معتقد اسات کاه رفتاارش نتاایج این مدل توصیف می(. 2۶)
مطلوبی خواهد داشت، تمای  بیشتری به انجاام آن دارد. بار اسااس ایان مادل، 

گیرناد. بناابراین، قارار می رفتارها تحت تکثیر عوام  اجتماعی، ذهنی و محیطای
فاردی و خودکارامادی، شده، عوام  ماوقعیتی، عواما  بین موانع و مزایای درد

هاای از ویژگی(. 2۷متغیرهای مهمی برای تغییر رفتار و ارتقای سلامت هساتند )
بسیار مهم الگوی مذکور، کاربرد آن برای هار رفتاار سالامتی اسات کاه در آن، 

شاواهد . بناابراین، (25شود )صلی انگیزش رفتار تلقی نمیعنوان منبع اتهدید به 
خوبی از کارایی این مدل در جوانان که اغلب به دلای  مختلف، خاود را در برابار 

 (.2۴-31دانند به دست آمده است )پذیر نمیها آسیبناخوشی

های مقاربتی از جمله مسای  مهم بهداشاتی که بیماری پس با توجه به این
که افزایش روزافزون دارند، جوانان، نوجواناان و  رودمیهانی به شمار در جوامع ج

هاا نسابت باه ایان پذیرترین گروهعنوان یکای از آسایببه ویژه دانشجویان به 
هاا در ماورد آگااهی آناسات کاه و مطالعاات نشاان داده  باشاندمایها بیماری

و نیااز باه ( 32هاا کمتار از حاد انتظاار اسات )پیشگیری و مدیریت این بیماری
اقداماتی جهت افزایش آگاهی و توانمندی در ایان زمیناه دارناد، از ساوی دیگار 

 مادل از اساتفاده و سالامتمطالعات مختلفی با تککید بر رفتارهاای ارتقاددهناده 
Pender  جملااه از مختلااف هااایگروه روی باار نظااری کااارکوب عنااوانبااه 
با  پژوهش حاضر ؛(33یده است )یی آن به اثبات رساانجام شده و کار دانشجویان

 رفتارهاای ارتقای بر Pender مدل مبنای بر آموزشیهد  ارزیابی تکثیر مداخله 
 ارایاه با بتواند شاید تا شد انجام دانشجویان در مقاربتی هایبیماری از پیشگیری

هرکند کوک  برای کما   گامی زمینه، این در مؤثر و واقعی علمی راهکار ی 
 .به سلامت افراد، خانواده و جامعه بردارد

 

 هاروش
های اساتان کرماان در این مطالعه در دانشگاه علوم پزشاکی بام )از شهرساتان

انجاام شاد.  1403 سال تا اوای  خرداد 1402جنوب شرقی ایران( از ابتدای آبان 
ها و تجربی )با توجه به عادم تخصایص تصاادفی نموناه صورت نیمهبه  تحقیق

دلی  وجاود یا  گاروه کاه  و از نوع قب  و بعد )به( 34( )شاهدعدم وجود گروه 
ی مداخله در دو زمان قبا  ایگیری تفاوت کارنمایند و اندازهمداخله را دریافت می

 گردید. طراحی( 35و بعد( )
دانشاگاه علاوم  1402ساال جامعه پژوهش شام  کلیه دانشجویان ورودی 

 تحقیقااتو  مطالعاهپزشکی بم بود. طبق نظر مشاور آماری و با توجه به هاد  
شماری )سرشماری( انجام شد؛ باه ایان صورت تمامگیری به مشابه، روش نمونه

های کارشناسی بهداشت محی ، که تمامی دانشجویان جدیدالورود در رشته یمعن
ای، پرساتاری، بهداشت عماومی، مادیریت خادمات بهداشاتی، بهداشات حرفاه
نفار( وارد  3۷0مامایی، فوریات پزشاکی و تکنولاوای اتااق عما  )در مجماوع 

 .شدند پژوهش

زه وارد محای  علت انتخاب دانشجویان جدیدالورود این بود که این گروه تا
 اغلابجنسیتی مادارس، شوند و در ایران پس از خرو  از محی  ت دانشگاه می

های مقااربتی در دوران دبیرساتان دریافات هیچ آموزش رسمی در زمینه بیماری
تواناد آگااهی اند. بنابراین، ارایه آموزش در سال اول ورود باه دانشاگاه مینکرده

هاای لاایم، پیشاگیری و عواما  خطار بیماریهاای انتقاال، عآنان را درباره راه
و در کاهش شیوع و پیشگیری از ابتلا نقاش مهمای ایفاا کناد  دهدمقاربتی ارتقا 
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 و همکارانی جعفر رضایعل 

 1405 / پاییز3شماره / 22سال  له تحقیقات نظام سلامت/مج 502

سااازهای اولیااه رفتارهااای جنساای همچنااین، شناسااایی و درد پیش(. 3۶، 3۷)
بارای پیشاگیری  راهکارهااپرخطر در ایان مرحلاه از زنادگی، یکای از بهتارین 

 (.35شود )های منفی بعدی محسوب میزودهنگام و کاهش پیامد

 به. تری انتخاب شده بودکوک  به نسبتهای در مطالعات مشابه نیز نمونه
  ی،، در پااژوهش دیگاار(3۴دانشااجو ) 12۷ تحقیااق،طااور ملااال، در یاا  

ماورد ( 3۶دانشاجو ) 134 یدیگار و در مطالعه( 35دانشجوی جدیدالورود ) 151
، حجام نموناه (3۶، 35، 3۴تحقیقاات ماذکور )ا بررسی قرار گرفتند. در مقایسه ب

تواناد نفر( از کفایات بالااتری برخاوردار باود و می 3۷0حاضر ) پژوهشاولیه در 
 .اعتبار نتایج را تقویت کند

نفر باه دلیا  عادم  32نفر به دلای  مختلف ) 114دانشجو،  3۷0از مجموع 
ها، نامهنفر به دلی  ناقص بودن پرساش 4۴شرکت در حداق  دو جلسه آموزشی، 

نفار باه دلیا   21نفر به دلی  گذراندن دوره آموزشی مشابه در سال اخیار و  14
 در نهایات،نامه( از پژوهش کنار گذاشته شدند و عدم همکاری در تکمی  پرسش

دهناده درصادی از  نفر مورد تحلی  قرار گرفت. این میزان نشاان 254های داده
 .یند اجرای پژوهش بودادر فر ریزش نمونه

بخشی خودایفا بود. بخش اول حاوی  نامه دوپرسش ها:آوری دادهجمعابزار 
، مح  سکونت، سطح تحصیلات و شغ  یتسؤالات دموگرافی  شام  سن، جنس

های مقاربتی و بخش دوم، ساؤالات والدین، منابع کسب اطلاعات در مورد بیماری
ساؤال مرباوط باه  ۶بود. این بخاش حااوی  Penderهای مدل مربوط به سازه
ساؤال مقیااس مناافع  ۴سؤال مقیاس احساسات مرتب  با رفتار،  5خودکارامدی، 

های گذارناده شده، سؤالات مقیاس تکثیر سؤال مقیاس موانع درد 11شده،  درد
ساؤال الگوساازی  4فاردی و ساؤال هنجارهاای بین 5فردی در دو بخاش، بین
ساؤال  ۷هاای مقااربتی، نجام رفتار بهداشاتی مرباوط باه بیماریفردی در ابین

 .عم  بود سؤال مقیاس تعهد به طرح 2های وضعیتی و گذارنده مقیاس تکثیر

بدون توجاه باه »شده با ی  سؤال کلی  سازه خودکارامدی درد به ترتیب
شرای  خاود، دهید یا نه و با توجه به تمام این که آیا واقعاً این کارها را انجام می

شاروع  «های زیر را انجاام دهیاد کنید تا که حد قادر هستید که فعالیتفکر می
در هار شارایطی، رفتارهاای »و با شش سؤال مربوط باه ایان سااختار مللااً  شد

طیف بلی تا خیر، ادامه یافت. مقیااس  سهدر  «کنمبهداشت جنسی را رعایت می
اسات مرتب  با رفتار بهداشت جنسی احساسات مرتب  با رفتار، پنج سؤال که احس

و  کاردمایدر نمونه مانند احساس شادی، راحتی، هدر رفتن وقت و... را بررسای 
گیری از اصالاً تاا خیلای زیااد انادازه ایپنج درجاهها را در مقیاس لیکرت جواب
 گذاری معکوس باود(. ساازه مناافع دردنمود )در مورد احساسات منفی نمرهمی

ها را از منافع انجام رفتارهای بهداشت جنسی با طرح ساؤال ونهشده که درد نم
موارد زیر تا که حد دانشجویان را باه انجاام رفتارهاای بهداشات جنسای »کلی 

« های جنسای را باه دنباال دارد و کاهش احتمال انتقال بیماری کندمیتشویق 
عباارتی کاه در یا   ۴شروع شد و نمونه درجه موافقت یا مخالفات خاود را باا 

از کاملااً  ایپانج درجاهها در مقیاس لیکرت کرد. جواباعلام می ،جدول آمده بود
 .مخالف تا کاملاً موافق بود

موارد زیر تا که حد دانشاجویان را »شده، سؤال کلی  در مقیاس موانع درد
ساؤال مارتب  باا  11در ابتادا و  «دارد از انجام رفتارهای بهداشت جنسی بازمی

شاد. اصلاً تا زیاد بود، مطارح می ای ازسه درجههایی که در مقیاس لیکرت جواب
ساؤال در دو بخاش هنجارهاای  5فاردی حااوی های بینگذارنده مقیاس تکثیر

هاای فردی در انجام رفتار بهداشتی مربوط باه بیماریفردی و الگوسازی بینبین

افراد زیار تاا »سؤال کلی  فردی با ی مقاربتی بود که زیرمقیاس هنجارهای بین
که حد از شما انتظار دارند که مراقب خاود باشاید و بارای حفاا سالامتی خاود 

شروع شد و پس از آن به پدر، مادر، بارادران و  « های لازم را انجام دهیدحفاظت
هاا در ساؤال اشااره شاد و جواب 5و مشااوران در  اساتادانخواهران، دوساتان، 

فاردی کاه باا ساؤال بود. الگوسازی بین صلاً تا زیادا ایسه درجهمقیاس لیکرت 
های آن در خاانواده اطرافیاان وضعیت رعایت نکات بهداشتی و پیشگیری» کلی

سؤال درباره پادر،  کهارو در این قسمت هم به  گردیدشروع  «شما کگونه است 
از اصلاً رعایات  ایسه درجهمادر، دوستان، برادران و خواهران، در مقیاس لیکرت 

ساؤال  ۷نامه، کنند، اشاره شد. آخرین قسمت پرساشکنند تا زیاد رعایت مینمی
تاا باه حاال در رابطاه باا بهداشات »های وضعیتی از جمله گذارنده مقیاس تکثیر

سؤال مقیاس تعهاد باه  2های بلی و خیر( و )با پاسخ « اید جنسی مطلبی شنیده
یطی متعهد به رعایت برنامه بهداشت جنسای آیا در هر شرا»همچون عم   طرح

)با توجه به ماهیت مطالعه که باعاث  های بلی و خیر( بود)با پاسخ «خود هستید 
شد هیچ ی  از افراد نمونه انجام رفتاار مارتب  باا بیمااری مقااربتی را بیاان می

جای تغییر در رفتار، پژوهشگر مجبور شاد از تغییار در ساازه تعهاد باه  به ،نکنند
 (.عنوان هد  اصلی مطالعه استفاده کندانجام رفتار بهداشتی به 

ابتادا باا مطالعاه کتاب و مقالاات معتبار مرباوط باه  روایی و پایایی ابازار:
ساپس بارای تعیاین (. 40-43های مقاربتی، ابزار مقدماتی تهیه گردیاد )بیماری

فاده از پانا  روایی ابزار، روایی صوری و محتوایی بررسی شد. بدین منظور با است
دکتاری آماوزش  3ت علمای )کمتخصصان و نظرات هفات نفار از اعیاای هیا

دکتری بهداشت باروری و یا  متخصاص زناان و  3سلامت،  یبهداشت و ارتقا
نامه برطر  و ضریب روایی محتوا باا اساتفاده زایمان( اشکالات و نواقص پرسش

 Content validity ratio وContent validity index (CVI ) از ضرایب
(CVR) گیری شد. هیچ ی  از سؤالات حذ  نشد و در ک  ضریب روایای اندازه

 روش نامه، ازبه دست آمد. به منظور تکمین پایایی پرساش درصد ۴2 ،نامهپرسش
ماه بعد(  2دانشجوی واجد شرای  و تکرار آن در  20آزمون مجدد )روی  -آزمون

 .محاسبه شد 5۷/0استفاده گردید که ضریب همبستگی 

هاای لاازم، اولاین جلساه بعد از طی مراح  قاانونی و هماهنگی روش کار:
هاای ماماایی تشاکی  شاد. بارای تعیاین گروه و آموزشی در دانشکده پرستاری

تدریس، مدت زمان آموزش، شیوه آموزش، فیای آموزشی و اساتفاده از وساای  
در مرحلاه اول بعاد  .(44استفاده شد ) James Brownآموزشی از الگوی کم 

ن ااز توضیح در مورد اهدا  پژوهش، تعداد و زمان تشکی  جلسات ابتدا با معاونا
کنندگان مامایی و بهداشت و ساپس باا شارکت و آموزشی دو دانشکده پرستاری

 .هماهنگ شد

 :برنامه آموزشی به شرح زیر آماده شد ،در مرحله دوم

هاا و مقالاات معتبار ابتدوین اهدا  آموزشی که محتاوای آموزشای از کت
هاای استخرا  شد و شام  اهمیات بااروری و سالامت جنسای، تعریاف بیماری

(، علاایم Bمقاربتی و انواع آن )سوزاد، سیفلیس، ایدز، تبخال جنسای، هپاتیات 
هاا، های انتقال و تشخیص این بیماریهای مقاربتی در مردان و زنان، راهبیماری

های پیشاگیری از بر سلامت جنسی و باروری، راههای مقاربتی تکثیر کلی بیماری
های مقاربتی و مزایای آن، موانع موجود در انجام ایان راهکارهاا، تقویات بیماری

خودکارامدی جهت انجاام رفتارهاای ساالم و تاکثیر موقعیات و افاراد در انجاام 
 (.1رفتارهای مذکور بود )جدول 
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  یمقاربت یهایماریاز ب یریشگیبر پ یمداخله آموزش ریتأث

 1405 / پاییز3شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  501

 یجلسات آموزش یمحتوا. 1جدول 

 محتوای آموزشی هاسرفصل جلسه

 یو بارور یزندگ تیفیدر بهبود ک یقش سلامت جنسن یو سلامت جنس یبارور تیاهم اول

 B تیو هپات یتبخال تناسل دز،یا س،یفلیسوزاک، س ی مقاربتیهایماریب یمعرف و انواع آن یمقاربت یهایماریب فیتعر 

 علایم در زنان و مردان انیب یمقاربت یهایماریعلایم ب دوم

 های مقاربتیبیماری زودهنگام صیتشخ یهاانتقال و روش یرهایمس صیانتقال و تشخ یهاراه 

 بر  یمقاربت یهایماریتأثیر ب سوم

 یو بارور یسلامت جنس

 های مقاربتیبیماریی و اجتماع یخانوادگ ،یفرد یامدهایپ

های ی از بیماریریشگیپ یهاراه 

 مقاربتی، خودکارامدی جهت 

 انجام رفتارهای سالم

 (و مشاوره یغربالگر ،یریشگیپ لیاستفاده از وساهای مقاربتی )ی از بیماریریشگیپ یهاراه

 و مزایای آن، موانع موجود در انجام این راهکارها، تقویت خودکارامدی جهت انجام  

 رفتارهای سالم و تأثیر موقعیت و افراد در انجام رفتارهای مذکور

 
های مادل ارتقاای سالامت پایایی و ترتیب ارایه مطالب با تککیاد بار ساازه

Pender ت علمای کتوس  پان  متخصصان و نظرات هفات نفار از اعیاای هیا
. تعیین شارای  گردیدسنجی ابزار هم مشارکت داشتند، تکیید دانشگاه که در روان

آزمون، تعیین منابع و برگزاری جلسات آموزشی به روش ساخنرانی، و انجام پیش
پاسخ مطابق باا مطالعاات مشاابه در ساه جلساه دو  و حیوری، بحث و پرسش

 ده کاه ظرفیات حاداق  هاای بازرگ هار دانشاکدر یکای از کلاس( 45ساعته )
دلی  حجم نمونه بالا، جلساات  )به شددانشجو را داشت به شک  مجزا برگزار  50

های بهداشات محای  در دانشکده بهداشت دو بار، نوبت اول برای دانشجویان رشته
های مدیریت خدمات بهداشتی و بهداشات و بهداشت عمومی، نوبت دوم برای رشته

های پرساتاری، مامایی نیز نوبت اول برای رشاته و اریای و در دانشکده پرستحرفه
عما  تشاکی   های فوریت پزشکی و تکنولوای اتاقمامایی و نوبت دوم برای رشته

 شد(. در ک  کهار نوبت و برای هر نوبت ساه جلساه باا اساتفاده از وساای  کما 
 برد، ماایا ، ویاد و پرواکتاور، نماایش عکاس و اسالایدآموزشی کون تخته وایت

بازده برنامه آموزشی باا توزیاع و تکمیا   در نهایت،توس  مجری طرح برگزار شد. 
 .ها، در پایان جلسه آموزشی و سه ماه بعد از مداخله آموزشی ارزیابی شدنامهپرسش

آمار توصیفی برای متغیرهای کمی به صاورت میاانگین )انحارا  معیاار( و 
برای متغیرهای کیفی به صورت فراوانی )درصد( گزارش شد. نرمالیتی با اساتفاده 

بررسای ارتبااط  به منظوربررسی گردید.  Kolmogorov-Smirnovاز آزمون 
 Penderهای مقااربتی براسااس مادل های رفتاری پیشگیری از بیماریمقیاس

فاردی، الگوساازی شاده، هنجارهاای بین شده، مواناع درد )شام  منافع درد
شاده(  عم  و خودکارامدی درد گذارنده وضعیتی، تعهد به طرح فردی، تکثیربین

اساتفاده گردیاد. از آزماون  Paired tآزماون، از آزماون آزماون و پسبین پیش
ساای ارتباااط بااین برر جهاات Linear regressionو  Pearsonهمبسااتگی 

تعادی  نقاش  ،باا متغیار تعهاد باه عما  و همچناین Penderهای مدل سازه
 نسااخه  Stata هااایافزارنرم درهااا متغیرهااای مخدوشااگر اسااتفاده شااد. داده

15 (Stata Corp, College Station, TX, USA)  وSPSS  نسااخه 
21 (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY)  ماورد تجزیاه و
 داری در نظر گرفته شد.به عنوان سطح معنی P < 05/0ی  قرار گرفت. تحل

بااا کااد اخلاااق ابتاادا مجااوز کمیتااه اخلاااق دانشااگاه علااوم پزشااکی باام 
IR.MUBAM.REC.1402.004 و نکااات مربااوط بااه کسااب د گرفتااه شاا

رضایت آگاهانه و کتبای از نموناه، بیاان اهادا  مطالعاه، آزاد باودن شارکت در 

 .ماندن اطلاعات و خرو  از مطالعه در هر زمان رعایت گردیدمطالعه، محرمانه 

 

 هایافته

طبق معیارهاای خارو ،  بقیهدانشجو مشارکت داشتند و  254 ،حاضر پژوهشدر 
  در مراحاا  مختلااف از مطالعااه خااار  شاادند. میااانگین ساانی دانشااجویان

رشاته فوریات  اغلبکنندگان مرد، مشارکت درصد 45. سال بود 20/2۶ ± 1/۶1
 ( و بایش از دو ساوم دانشاجویان مجارد بودناد. بایش از درصاد 5/31پزشکی )

مد ماهاناه اآنان در درصد 30و  نددانشجویان در خوابگاه سکونت داشت درصد ۷5
 (.2میلیون تومان بود )جدول  10-20هایشان بین خانواده

نشان  Paired tآزمون  استفاده از با Penderهای مدل مقایسه نمره سازه
 شاده، تاکثیر شاده، مواناع درد نماره مناافع درد بین داریداد که تفاوت معنی

شده قبا   عم  و خودکارامدی درد های وضعیتی، مقیاس تعهد به طرحگذارنده
ها که حاکی از تکثیر آموزش بار ایان ساازهوجود داشت و بعد از مداخله آموزشی 

های دیگر )احساسات مرتب  با رفتاار، که نمره مقیاس حالی در(؛ P < 05/0) بود
از مداخلاه  پاسافازایش  باا وجاودفردی( فردی و الگوسازی بینهنجارهای بین

 (.3( )جدول P < 05/0) دار تفاوت نداشتآموزشی، به صورت معنی

باا تعهاد باه انجاام رفتارهاای پیشاگیری از ، 4جادول  هایبر اساس داده
 فااردی(، الگوسااازی بینr=  1۶2/0) شااده هااای مقاااربتی، منااافع دردبیماری

(1۶1/0  =rتکثیر ،) ( 13۴/0گذارناده وضاعیتی  =rو خودکارامادی درد )  شاده
(1۶3/0  =r) را شده روند کاهشی  داری افزایش یافت و موانع دردطور معنی به

 (.4( )جدول r=  -135/0) نشان داد
اسااس  را بارعما   از واریانس تعهد به طارح درصد 12متغیرهای مستق  

دار شده معنی بینی نمودند که در مورد موانع دردپیش Penderفرضیات الگوی 
شده بر تعهد رفتارهاای پیشاگیری  دهنده تکثیر موانع درد نشانیافته بود و این 
 (.5جدول ) های مقاربتی بوداز بیماری

 

 بحث
با هد  تعیین تکثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل ارتقای سلامت  پژوهش حاضر

Pender های مقااربتی در دانشاجویان بر ارتقای رفتارهای پیشگیری از بیماری
 علوم پزشکی انجام شد.
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 (نفر 254کنندگان )مشارکتآمار توصیفی متغیرهای دموگرافیک . 2جدول 

 )درصد( تعداد  متغیر )درصد( تعداد  متغیر

 002( 84/44) مجرد وضعیت تأهل 200( 20/84) مرد یتجنس

 20( 40/8) متأهل 202( 08/84) زن

 22( 02/2) نامشخص 20( 40/8) نامشخص

 22( 20/00) پرستاری رشته تحصیلی 02( 24/28) ابتدایی و سیکل سطح تحصیلات پدر

 00( 22/4) مامایی 48( 20/08) دیپلم

 02( 44/4) اتاق عمل 42( 62/04) کارشناسیو  کاردانی

 42( 62/02) فوریت پزشکی 00( 22/4) و بالاتر کارشناسی ارشد

 24( 22/4) بهداشت عمومی 60( 84/02) نامشخص

 22( 02/2) ایبهداشت حرفه 40( 06/04) کارمند شغل پدر

 22 (02/2) بهداشت محیط 200( 20/84) ازاد

 20( 40/8) درمانی -مدیریت خدمات بهداشتی 02( 08/22) بازنشسته

 22( 88/0) نامشخص 08( 08/20) نامشخص

 84( 82/24) کارمند شغل مادر 82( 22/24) ابتدایی و سیکل سطح تحصیلات مادر

 4( 26/0) زادآ 44( 26/08) دیپلم

 262( 80/22) دارخانه 62( 28/28) کارشناسیو  کاردانی

 80( 68/22) نامشخص 22( 02/2) و بالاتر کارشناسی ارشد

   68( 02/02) نامشخص

 
های مطالعه نشاان داد کاه پاس از مداخلاه آموزشای، میاانگین کلیاه یافته

به ویژه تعهد به طرح عم  که در اصلاح  Penderهای مدل ارتقای سلامت سازه
های مقاربتی تاکثیر دارد، افازایش یافات و و انجام رفتارهای پیشگیری از بیماری

 بعد از مداخله آموزشی کاهش یافته بود که این امر شده میانگین موانع درد تنها
ای در راست به دست آمده. نتایج باشدمیدهنده تکثیر ملبت مداخله آموزشی  نشان

، تکثیر ملبت و قاب  توجه مداخله آموزشای بار (25، 2۴، 4۶-4۴مشابه ) تحقیقات
مداخله آموزشی بر اساس مادل  ،. بنابرایندهدمیشده را نشان  سازه منافع درد

Pender شده ناشی از رعایات  دهنده فواید درد و با استفاده از راهبردهای ارتقا
آمدن با شرای  و یاا مواناع  ریزی برای کنارتواند جهت برنامهمی ،رفتار بهداشتی

 .احتمالی به افراد کم  قاب  توجهی نماید

شده، بعد از مداخله آموزشی، میانگین این سازه  در رابطه با سازه موانع درد
در مطالعاه . ( همسو بود50که با پژوهش کشاورز ) نشان داد را داریکاهش معنی

بر موانع مربوط  Penderمداخله آموزشی بر مبنای مدل  بررسیهد  با  وی که
 (.50موانع بعد از مداخله کاهش یافت ) شد،به تغذیه سالم در جوانان انجام 

 

 قبل و بعد از  Penderهای مقاربتی براساس مدل های رفتاری پیشگیری از بیماریمیانگین نمره مقیاس. 3جدول 

 مداخله آموزشی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بم

  آزمونپیش مقیاس

 (اریمع انحراف ± نیانگیم)

  آزمونپس

 (اریمع انحراف ± نیانگیم)

 دامنه نمره *Pمقدار 

 8-86 **< 222/2 80/82 ± 26/8 08/04 ± 60/8 شده منافع درک

 22-00 **226/2 84/02 ± 08/6 20/00 ± 20/2 شده موانع درک

 6-26 802/2 42/20 ± 80/0 42/20 ± 22/0 فردیهنجارهای بین

 8-04 202/2 40/22 ± 26/2 64/22 ± 42/2 فردیالگوسازی بین

 2-4 **222/2 02/6 ± 62/2 08/8 ± 40/2 گذارنده وضعیتی تأثیر

 2-22 **222/2 28/28 ± 44/2 42/20 ± 08/2 عمل تعهد به طرح

 2-20 **220/2 28/8 ± 42/0 42/4 ± 80/0 شده خودکارامدی درک

 6-06 **220/2 28/28 ± 28/8 64/24 ± 26/0 احساسات مرتبط با رفتار
 ۳5/۳داری کمتر از سطح معنی**، Paired tاساس آزمون  بر*
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  یمقاربت یهایماریاز ب یریشگیبر پ یمداخله آموزش ریتأث

 1405 / پاییز3شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  500

 Penderهای مقاربتی و متغیرهای مربوط به مدل ماتریس ضریب همبستگی تعهد به رفتارهای پیشگیری از بیماری. 4جدول 

تعهد به  مقیاس

 عمل طرح

منافع 

 شده درک

موانع 

 شده درک

هنجارهای 

 فردیبین

الگوسازی 

 فردیبین

گذارنده  تأثیر

 وضعیتی

خودکارامدی 

 شده درک

احساسات 

 مرتبط با رفتار

        2 عمل تعهد به طرح

       2 *220/2 شده منافع درک

      2 -2224/2 *-204/2 شده موانع درک

     2 *2640/2 *0086/2 2260/2 فردیهنجارهای بین

    2 *6242/2 *2862/2 *2242/2 *222/2 فردیالگوسازی بین

   2 -2284/2 2884/2 *2882/2 *0824/2 *208/2 گذارنده وضعیتی تأثیر

  2 2262/2 *8448/2 *0028/2 *0600/2 *0824/2 *2202/2 شده خودکارامدی درک

 2 *6288/2 *0028/2 *0208/2 2222/2 *8224/2 *0006/2 2860/2 با رفتاراحساسات مرتبط 

 (P < ۳5/۳) یهمبستگ زانیم*

 

اساس  بر Penderتحلیل رگرسیون متغیرهای مدل . 5جدول 

 عمل مفروضات مدل در ارتباط با تعهد به طرح

ضریب رگرسیون  متغیرهای مستقل

 )استاندارد شده(

مقدار 
P 

ضریب 

 تعیین

 20/2 62/2 222/2 شده منافع درک

 20/2 -222/2 شده موانع درک

 64/2 -222/2 فردیهنجارهای بین

 28/2 288/2 فردیالگوسازی بین

 22/2 266/2 گذارنده وضعیتی تأثیر

 04/2 224/2 شده خودکارامدی درک

 48/2 228/2 احساسات مرتبط با رفتار

 
آماوزش رفتارهاای  نیاز نشاان داد کاه در رضااییحسینی و  تحقیق نتایج

جنسی ایمن در جوانان نیز بعد از مداخله آموزشی سازه مذکور کاهش یافتاه باود 
حاضر و مطالعاات  پژوهشنتایج  ،بنابراین. باشدکه مشابه بررسی حاضر می (42)

، قابلیات خاوبی در پاایین Penderمشابه نشان داد که آموزش بر مبنای مادل 
شده برای انجام رفتارهای بهداشتی و متعهاد شادن باه ایان  موانع دردآوردن 
هاای مقااربتی دارد و اساتفاده از چون رفتارهای پیشاگیری از بیماریهمرفتارها 

 .تواند مشارکت افراد را افزایش دهدها میاین قابلیت

حاضار،  تحقیاقفردی در های الگوسازی و هنجارهای بیندر رابطه با سازه
تغییارات  ،، بعاد از مداخلاه آموزشای(25، 4۷، 51مشاابه ) هایپژوهش همسو با
گرکاه ایان تفااوت ممکان اسات باه ؛ اها گازارش شادداری در این ساازهمعنی
های آموزشی مورد استفاده، مدت زمان مداخله، ماهیت مداخلاه آموزشای و روش
نادیاده اماا نبایاد ایان واقعیات را ، مرتب  باشد بررسیهای جمعیت مورد ویژگی

تنهایی برای دستیابی به نتاایج پایادار گرفت که حتی آموزش با کیفیت بالا نیز به
کافی نیست و عواما  محیطای و الگوهاای رفتااری موجاود در جامعاه و میاان 

ای کنندهتوانند در تداوم و تقویت رفتارهای پیشگیرانه نقش تعییندوستان نیز می
ها معتقد بودناد کاه الگوساازی خانواده تربیش ،در ی  مطالعه کیفی داشته باشند.

تر اشتباه در جامعه و به ویژه در دنیای امروز که منابع اطلاعاات هار روز گساترده

 (.52ترین منبع برخی رفتارهای ناسالم است )شود، مهممی

را داری های موقعیتی نیز پس از مداخله افزایش معنیگذارنده سازه تکثیر
و از جمله پژوهش ناصرپور  تحقیقات پیشینا نتایج . این یافته بنشان داد
بر رفتارهای  Penderکه در زمینه تکثیر آموزش مبتنی بر مدل همکاران 

که با هد  تکثیر و همکاران  ( و مطالعه صادقی25) انجام شد ای نوجوانانتغذیه
بر سب  زندگی سالم در زنان سن  Penderمداخله آموزشی مبتنی بر مدل 

 ناپذیرجدایی(، متفاوت است. تکثیرات موقعیتی جزد 53) صورت گرفت باروری
های دسترسی به مراقبت همچوناست و عواملی  Penderمدل ارتقای سلامت 

گیرد که بر رفتارهای سلامت جنسی تکثیر بهداشتی و منابع آموزشی را در برمی
ا به توزیع دار آن بعد از مداخله رشاید بتوان علت افزایش معنی .گذاردمی

های مقاربتی بعد از جلسات های آموزشی و معرفی کتب مرتب  با بیماریپمفلت
ها دانست. با درد این تکثیرات، کنندگان به مطالعه آنمداخله و تشویق شرکت

ریزی توانند مداخلات هدفمندی را برنامههای بهداشتی میدهندگان مراقبت ارایه
تر در بین افراد و جر به رفتارهای جنسی سالممن ،و اجرا نمایند که در نهایت

کند، بلکه ی  محی  جوامع شود. این رویکرد نه تنها تغییر رفتار را تسهی  می
 .کندحمایتی را برای حفا سلامت جنسی ایجاد می

طور مستقیم قادر است رفتار فرد را پیشگویی  احساسات مرتب  با رفتار به
( 54آور زندگی دارد )کلیدی در سازگاری انسان با اتفاقات استرس یکند و نقش

با هد  بررسی تکثیر مداخله آموزشی بر  و همکاران که شکوری نتایج تحقیق
بعد از آموزش، نمره سازه نشان داد که ، انجام شد احساسات مرتب  با رفتار

ت ملبت بعد احساسا دیگر، داری افزایش داشت و به عبارتطور معنی مذکور به
های پیشگیری از این های مقاربتی و آموختن راهاز آگاهی فرد نسبت به بیماری

سایر بررسی حاضر و  هاییافته که با (55) ها در افراد بالا رفته بودبیماری
احساسات ملبت با افزایش آگاهی افزایش داشته است  ها که نشان دادندپژوهش

 .باشدراستا می، هم(52، 5۶)

 شده و تعهد به طرح شده، منافع درد مطالعه حاضر بین موانع درددر 
یعنی هرکه موانعی که دانشجویان جهت  ؛داری مشاهده شدعم  رابطه معنی

کنند کمتر و منافع های مقاربتی درد میانجام رفتارهای پیشگیری از بیماری
اشتی بیشتر ها به انجام رفتار بهدحاص  از این رفتار بیشتر باشد، تعهد آن

عم ، سازه  ، تعهد به طرح(5۷، 55مشابه ) تحقیقاتشود. در نتایج می
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مستقیم رفتار  طور غیر و به است کننده اصلی در رفتار بهداشتی بودهپیشگویی
و بر اساس تعریف  (5۴کرد )پیشگویی می کنندگانخودمراقبتی را در بین شرکت

Pender راهکارهایاشتی با شناسایی طراح مدل، قصد انجام ی  رفتار بهد 
(. ۶0شود )عم  نامیده می آمیز آن، تعهد به طرحخا  برای انجام موفقیت

خود عنوان کردند که این سازه باید یکی از  پژوهشپور و همکاران در بهمن
ها کون موانع های برنامه مداخلات بهداشتی در کنار برخی دیگر از سازهاولویت
کنندگان در حاضر که شرکت بررسیبا توجه به ماهیت (. ۶1شده باشد ) درد

عنوان از این سازه به  ،دادندرابطه با رفتار بهداشتی و انجام آن اطلاعاتی بروز نمی
 12/0های مدل، متغیر اصلی استفاده شد و در تحلی  رگرسیون انجام شده، سازه

ه در مطالعه حقی گرکابینی نمودند؛ عم  را پیش درصد از واریانس تعهد به طرح
درصد از واریانس تعهد به  55های مدل ارتقای سلامت توانستند و همکاران سازه
درصد واریانس تعهد به  4/2۶، جد و همکاران در تحقیقو ( ۶2برنامه اقدام )

که یکی از دلای  تفاوت در این رابطه را ( ۶3بینی کردند )برنامه اقدام پیش
 .ا رب  دادهتوان به تفاوت حجم نمونهمی

گرکه ا ؛کننده بودترین پیشگوییشده قوی حاضر، موانع درد پژوهشدر 
اما در برخی از  باشد،می( ۶3-۶5این یافته در راستای نتایج مطالعات مشابه )

کننده تعهد رفتاری ترین پیشگوییقوی شده ، خودکارامدی دردتحقیقات
 که شاید بتوان علت این تفاوت را به ماهیت (۶2، ۶۶-۶5)گزارش گردید 

ها )رشته علوم پزشکی( نسبت داد که کنندگان و رشته آن، شرکتپژوهش
و در صورت نبودن  کنندمی اهمیت رفتارهای پیشگیری و فواید آن را بهتر درد

 ،مانع، از توانایی خود برای متعهد بودن به انجام این رفتارها ایمان دارند. بنابراین
پذیر موارد به راحتی امکان بیشترکه تکثیرگذاری بر موانع در  با توجه به این

شده و توجه ویژه به  نیست، مداخله آموزشی باید با شناسایی موانع واقعی و درد
 در مطالعه(. ۶5یندهای کاهش موانع را هد  قرار دهد )اها، فرترین آنمهم
های ه، جدی نگرفتن بیماریقب  از مداخل شده ، بیشترین مانع دردحاضر

توان به مقاربتی بود که بعد از آموزش، نمره آن کاهش یافته بود و علت را می
ها به تبع ماهیت موضوع، ترس، شرم، تابو بودن کمبود آگاهی در باره این بیماری

های ها، کتاببحث در مورد آن در سطح جامعه و خانواده یا از طریق رسانه
 .ه دلی  فرهنگ حاکم بر جامعه دانستدرسی و دانشگاهی ب

های ترکیبی شود از آموزش به روش، پیشنهاد مییندهبرای تحقیقات آ
های فردی با تککید بر موانع موجود چون کارگاه، جلسات گروهی و مشاورههم

فردی داشته باشد. تری بر هنجارها و الگوسازی بیناستفاده شود تا تکثیرات جامع
تواند به فهم ت اثرات آموزش بر رفتارهای دانشجویان نیز میمدارزیابی طولانی

با توجه به برخی  ،بهتر و پایداری مداخلات آموزشی کم  کند. همچنین
مشابه با حجم نمونه بالاتر و در  هایپژوهشهای موجود، انجام محدودیت

 .گرددها پیشنهاد میدانشجویان دیگر دانشگاه

عنوان نقطه قوت در مطالعه به  Penderاستفاده از مدل ارتقای سلامت 
دهد که به ماهیت حاضر، کارکوبی قوی برای توسعه مداخلات مؤثری ارایه می

تحلی   و وجهی رفتارهای سلامت جنسی پرداخت و علاوه بر تجزیه کند
های موقعیتی و محیطی نیز توجه فردی، زمینههای فردی، به تکثیرات بینویژگی

دهی تعهد فرد به مشارکت ها نقش مهمی در شک ین مؤلفهدارد که هر ی  از ا
دهنده سلامت مرتب  با سلامت جنسی دارند. از سوی دیگر،  در رفتارهای ارتقا
کننده اصلی در رفتار بهداشتی است و این عم ، سازه پیشگویی تعهد به طرح

گر از های برنامه مداخلات بهداشتی در کنار برخی دیسازه باید یکی از اولویت
 هایپژوهشحاضر برخلا  بسیاری از  تحقیقها باشد که با توجه به ماهیت سازه

 .گردیدعنوان متغیر اصلی بررسی مشابه، به 

از  درصد 12های مطالعه حاضر، ضریب تعیین مدل بود که از محدودیت
این درصد پایین ممکن است به دلی   .کندواریانس متغیرهای وابسته را تبیین می

حاضر مورد بررسی قرار  تحقیقتکثیر متغیرهای مستق  دیگری باشد که در 
دیگر، حجم نمونه بالا و متغیرهای مستق   هایپژوهشاند که با انجام نگرفته
توان ضریب تعیین رگرسیونی را افزایش داد. محدودیت بعدی، نداشتن تر میدقیق
تصادفی  د و از سوی دیگر، با توجه به حجم نمونه کم، ماهیت غیردر بو شاهدگروه 
دست آمده در  نتایج به، های قب  و بعدکنندگان، تفاوت ناکیز میانگینشرکت

 .و قاب  تعمیم به ک  جامعه دانشجویان نیست شدمطالعه حاضر با احتیاط تفسیر 
 

 گیرینتیجه
 Penderنشان داد که مداخلاه آموزشای بار مبناای مادل  نتایج پژوهش حاضر

باه انجاام رفتارهاای پیشاگیری از  بررسایتواند بر تعهد دانشاجویان ماورد می
داشاته باشاد و تعهاد باه عما  در آماوزش  یهای مقااربتی تاکثیر ملبتابیماری
های فاردی، روابا  های مقاربتی تحت تکثیر ی  تعام  پیچیده از ویژگیبیماری
و توس  مادل ارتقاای حاضر های موقعیتی است که در مطالعه ی و زمینهفردبین

 ، مواناع دردتحقیق حاضرکه در  مشخص شد. با توجه به این Penderسلامت 
کننده تعهااد بااه رفتااار بهداشااتی و جاادی نگاارفتن ترین پیشااگوییشااده قااوی

 بررسیترین مانع شناخته شده در بین دانشجویان مورد های مقاربتی مهمبیماری
شاده،  ضروری است مداخلات آموزشی علاوه بر پارداختن باه مزایاای درد ،بود

افزایش خودکارامدی، تقویت حمایت اجتماعی و اطمینان از دسترسی باه مناابع، 
های مقاربتی که در ایران به ویژه خصو  در رابطه با بیماریه بر موانع موجود ب

و از نظار فرهنگای آماوزش اسات در بین جوانان و نوجوانان تابو محسوب شده 
 .شود، تمرکز نمایندعمومی در مورد آن کندان اجرا نمی

 

 انیدتشکر و قدر
 ، مصاوب402000133طارح تحقیقااتی باا شاماره  برگرفتاه ازحاضار  پاژوهش

وری آاز معاونات تحقیقاات و فان. بدین وسیله باشددانشگاه علوم پزشکی بم می
و دانشاجویانی کاه در انجاام ایان  اساتاداندانشگاه علوم پزشکی بام و تماامی 

 .آیدبه عم  مینمودند، تشکر و قدردانی  همکاری مطالعه
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