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REPRODUCTIVE HEALTH

 

Investigating Health Belief model component about sexual and re-
productive health in college female students

ABSTRACT
Background and objective: One of the critical steps in providing social and fam-
ily health by concentrating on women’s health is expanding sexual and repro-
ductive health and addressing it in various aspects of the national and interna-
tional level. Therefore in this study the goal is analyzing the components of the 
health belief model about sexual and reproductive health of female students of 
University of Medical Sciences of Shahroud.
Methods: The present study is a cross-sectional analysis which conducted by 
participation of 397 female students of University of Medical Sciences of Shah-
roud in 2014. The data collecting tool was a questionnaire that was consisted 
of demographic information, knowledge and structures of health belief model. 
The data was analyzed by SPSS software and t-test and chi-square test.
Results: The results showed that students had high self-efficacy (17.7 ± 2) in 
reproductive health care but the rate of their perceived barriers (3.02± 1.37) 
that was reported was almost high. Also there was a direct relation between 
demographic variable of age and the knowledge of students. The average score 
of students’ awareness of sexually transmitted disease that was obtained was 
9.97 ± 2.62. There was no significant relationship between age, marital status 
and their study major with structures of health belief model about sexually 
transmitted diseases and AIDS and its preventive behaviors.
Conclusion: The findings of this study show that the self-efficacy of students 
about preventive behaviors of unwanted pregnancy and sexually transmitted 
diseases and AIDS is high. In other hand the average of perceived barriers in 
students is relatively high. Considering the findings it is recommended that 
sexual and reproductive health programs should be applied in order to reduce 
the barriers and to further increase the ability of young people.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health belief model, College students, Sexually Transmitted Dis-
eases.
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بهداشت  باروری 

بررسی اجزاء مدل اعتقاد بهداشتی در خصوص وضعیت بهداشت  باروری 

و جنسی دانشجویان دختر

چکید‌ه
زمینه و هدف: گسترش بهداشت باروری و جنسی و پرداختن به ابعاد مختلف آن در سطح ملی و بین 
لذا  است.  زنان  با محوریت سلامت  خانواده  و  تامین سلامت جامعه  در  اساسی  گامهای  از  یکی  المللی 
این مطالعه با هدف بررسی اجزاء مدل اعتقاد بهداشتی در خصوص وضعیت بهداشت باروری و جنسی 

دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی شاهرود انجام شد.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر، یک مطالعه توصیفی- تحلیلی است که بر روی 397 نفر از دانشجویان 
دختر دانشگاه علوم پزشکی شاهرود در سال 1394 انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه ای 
مشتمل بر اطلاعات دموگرافیک، آگاهی و سازه های مدل اعتقاد بهداشتی بود. داده ها با استفاده از نرم 

افزار آماری SPSS و آزمون های تی و کای دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: نتایج نشان داد که دانشجویان از خودکارآمدی بالایی)2±17/7( در رعایت بهداشت باروری 
برخوردار بودند اما میزان موانع درک شده در آنان نسبتاً بالا)1/37±3/02(گزارش شده بود. همچنین 
بین متغییر دموگرافیک سن با میزان آگاهی دانشجویان رابطه مستقیم وجود داشت. میانگین نمره آگاهی 
دانشجویان از بیماری های مقاربتی برابر با 2/62±9/97 به دست آمد. ارتباط معنی داری بین متغییر های 
سن، تاهل و رشته ی تحصیلی با سازه های مدل اعتقاد بهداشتی در مورد ابتلا به بیماریهای مقاربتی و ایدز 

و رفتارهای پیشگیری کننده از آن وجود نداشت.
نتیجه گیری: یافته های پژوهش حاضر نشان می دهد که خود کارآمدی دانشجویان در رابطه با رفتارهای 
پیشگیری کننده از حاملگی ناخواسته و بیماریهای مقاربتی و ایدز بالا می باشد از طرفی میانگین موانع درک 
شده در دانشجویان نیز تقریبا بالا می باشد. با توجه به این، توصیه می شود برنامه های بهداشت باروری و 

جنسی در جهت کاهش این موانع برای افزایش هر چه بیشتر توانایی جوانان بکار گرفته شوند.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کلیدواژه ها: مدل اعتقاد بهداشتی، دانشجویان، بیماریهای مقاربتی.
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مقدمه اص
بهداشت  امروزه  که  آنجاست  تا  باروری  بهداشت  مقوله ی  اهمیت 
باروری به عنوان بخشی از حقوق بشر و با نام حقوق باروری مورد 
تأیید همگان قرار گرفته است)1(. در سال 1994 کنفرانس بین 
اینگونه  را  باروری  بهداشت  قاهره،   در  توسعه  و  المللی جمعیت 
کا  رفاه  آن  در  که  است  وضعیتی  باروری  بهداشت  کرد:  تعریف 
مل جسمی، روحی و اجتماعی موجود باشد و به تمام مواردی که 
می کند  پیدا  ارتباط  آن  فرایند  و  عمل  و  مثل  تولید  سیستم  به 
و سستی  بیماری، ضعف  به عدم وجود  و صرفاً  می گردد  مربوط 
بهداشت  از  بهداشت  اطلاق نمی شود)2(. تعریف سازمان جهانی 
جنسی این چنین است: هماهنگی و سازگاری جنبه های جسمی- 
که  گونه ای  به  انسان،  جنسی  امور  اجتماعی  و  عقلانی  عاطفی، 
شخصیت، روابط و عشق را ارتقاء داده و پربارتر کند)3(. یکی از 
ناشناخته ترین ابعاد جامعه ما وضعیت بهداشت باروری و جنسی 
این در حالی است که سلامت جسمی، روانی و  جوانان است و 
اقتصادی جوامع به شدت توسط عوارض و مرگ و میرناشی از ایدز 

و سقط های غیر ایمن تهدید می شود)4, 5(.
مبتلایان  سوم  یک  و  ایدز  جدید  مبتلایان  از  نیمی  سالیانه 
سال   25 زیر  افراد  را    )1STD(مقاربتی بیماریهای  به  جدید 
 STD مورد  میلیون   300 بالای  هرساله  و  میدهند)5(  تشکیل 
 STD از هر 20 جوان یکی در معرض  و  اتفاق می افتد  درجهان 
قرار گرفته است)6(. طبق آمار منتشر شده توسط اداره مبارزه با 
بیماریهای  وزارت بهداشت بیش از 3400 مورد ایدز در سطح 
مواد  تزریق  طریق  از  درصد   60 که  است  شده  گزارش  کشور 
بینی  پیش  اند.  شده  مبتلا  جنسی  طریق  از  درصد   25 و  مخدر 
باشد، ضمن  از رقم مذکور  بیش  مبتلایان حتی  آمار  می شود که 
اینکه روند گسترش آن نیز به سرعت در حال افزایش است)7(. 
کنفرانس بین المللی جمعیت که در سال 1944 به ابتکار سازمان 
حق  را،  باروری  حقوق  شد  تشکیل  قاهره  شهر  در  و  متحد  ملل 
صحیح،  اطلاعات  به  جوان  نسل  بخصوص  همگان  دسترسی 

1.  Sexually Transmitted Diseases

دسترسی به خدمات بهداشتی - درمانی و برخورداری به موقع از 
ناخواسته در  نمود)8(. شیوع حاملگی  خدمات مشاوره ای اعلام  
افرادی که اطلاع کافی از روش های پیشگیری از بارداری و مزایا 
و معایب آن ندارند و به عبارت دیگر به بخشی از حقوق باروری 
خود دسترسی ندارند،به مراتب بیشتر از افرادی است که اطلاعات 
صحیح و کافی از موارد فوق دارند )9(. در مطالعات مختلف در 
ایران مشخص گردید که اطلاعات افراد درباره بهداشت باروری 
غالباً ضعیف و نادرست است)1( و فقدان اطلاعات و یا اطلاعات 
غلط در مورد بهداشت باروری خطر ایجاد مشکلات خانوادگی و 

زناشویی را افزایش می دهد )10(.
تا به حال برای ترویج بهداشت  برنامه های مداخلاتی زیادی 
باروری جوانان و نوجوانان در دنیا طراحی شده اند که تا به حال 
تعداد معدودی از آنها موفق بوده اند)11(. مدل اعتقاد بهداشتی 
یک مدل اولیه است که در بررسی مشکلات مرتبط با سلامت به 
رفتاری بهداشتی تطبیق داده است. بر اساس این مدل حیطه رفتاری 
اعتقادات  مدل  می گیرد.   منشا  بهداشتی  باورهای  از  بهداشتی 
بهداشت باروری اولین بار در سال 1950 توسط خدمات بهداشت 
عمومی آمریکا برای برنامه های پیشگیری از سل)12( و پس از 
ارزیابی  و  بهداشتی)16-13(  رفتارهای  بررسی  برای  مکرراً  آن 
آنها)17, 18( مورد استفاده قرار گرفت. در بررسی پژوهش های 
سینه  برداری  عکس  در  شرکت  الگو،  این  اساس  بر  شده  انجام 
مستعد  درک  وابسته،  هم  به  متغییر  دو  با  سل  غربالگری  برای 
بودن برای بیماری و فواید درک شده، رابطه قوی داشت )19(. 
انتخاب استراتژی آموزشی مناسب در بررسی اسکندریه مصر بر 
اساس الگوی اعتقاد بهداشتی امکان تعدیل موانع درک شده جهت 
خودآزمایی پستان دانشجویان دختر را فراهم آورد)20(. همچنین 
بهبود  باعث  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  اساس  بر  آموزشی  مداخله 
گردید)21(.  آزمون  گروه  تهرانی  آموزان  دانش  بدنی  وضعیت 
رفتارهای  در  ملاحظه  قابل  تغییر  بیانگر  ورامین  بررسی  نتیجه 
آزمون  گروه  سربازان  در  سیگار  کشیدن  از  کننده  پیشگیری 

بود)22(.
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در این مدل میزان ترس افراد از ابتلا به بیماری ، میزان درک 
آنان از شدت و خطرات ناشی از بیماری و اثرات آن بر زندگی 
و فعالیت آینده، میزان درک آنان از فواید برنامه های پیشگیری 
رفتار  برای کسب  موجود  موانع  مورد  در  آنان  نظر  بهداشتی،  و 
سالم و توانایی آنان در انجام رفتار صحیح بهداشتی مورد بررسی 
آینده  برنامه ریزی های  برای  این مدل می توان  از  قرار می گیرد. 
به منظور رفع موانع و چالش های شناسایی شده در کسب رفتار 
انجام شده در  اینکه مطالعات  به  با توجه  سالم بهره جست)15(. 
خصوص وضعیت بهداشتی باروری و جنسی دانشجویان، بر اساس 
این مدل، در کشور اندک می باشد، لذا به منظور دست یافتن به 
هدف  با  مطالعه  این   ، زمینه  این  در  جدیدتر  و  بیشتر  اطلاعات 
بررسی اجزاء مدل اعتقاد بهداشتی در خصوص وضعیت بهداشت 
پزشکی  علوم  دانشگاه  دختر  دانشجویان  در  جنسی  و  باروری 
انجام  خطر،  معرض  در  جوانان  از  گروه  یک  عنوان  به  شاهرود 
میشود تا با شناخت باورها و رفتارهای آنان، اساس درستی برای 
برنامه های حفاظت کننده در مورد تغییر الگوی اعتقاد بهداشتی در 
برنامه ریزی مرتبط با سلامت دانشجویان لحاظ کرد تا رفتارهای 

بهداشتی مطلوب منتج گردد.

مواد‌و‌روش‌ها
سال  در  که  بود  تحلیلی  توصیفی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
 397 تعداد  شد.  انجام  شاهرود  پزشکی  علوم  دانشگاه  در   1394
نفر از دانشجویان دختر در رشته های مختلف پزشکی، پرستاری، 
مامایی، هوشبری، اتاق عمل، بهداشت عمومی، بهداشت محیط و 
بهداشت حرفه ای با استفاده از روش نمونه گیری طبقه ای تصادفی 
به  مطالعه  هدف  مورد  در  کافی  توضیحات  شدند.  مطالعه  وارد 
واحدهای پژوهش داده شد و به آنان اطمینان داده شد که اطلاعات 

محرمانه خواهند ماند. 
که  بود  ساخته  محقق  پرسشنامه  اطلاعات  گردآوری  ابزار 
تحصیلی،  رشته  تاهل،  دموگرافیک)سن،  اطلاعات   -1 شامل 
سطح تحصیلات والدین و وضعیت اقتصادی خانواده( 2- سؤالات 

سنجش آگاهی به تعداد 13 سؤال بر اساس امتیاز بندی صفر و 
یک 3- سؤالات مربوط به سازه های مدل اعتقاد بهداشتی به تعداد 
سؤال،   10 شامل  شده  درک  حساسیت  سؤالات  که  سؤال   30
شدت درک شده  شامل 7 سؤال، منافع درک شده شامل 6 سؤال، 
براساس  آنها  پاسخ  که  خودکارآمدی درک شده شامل 4 سؤال 
امتیاز(  زیاد 5  تا خیلی  امتیاز  )اصلا 1  لیکرت  قسمتی  طیف 5 
مورد بررسی قرار گرفت و موانع درک شده شامل 5 سؤال که 
براساس نمره های صفر و  بله و خیر بود و  آنها به صورت  پاسخ 

یک امتیاز بندی شد. 
برای تعیین اعتبار علمی، پرسشنامه در اختیار چند نفر از اساتید 
دانشگاه علوم پزشکی شاهرود که دارای تجربه و تخصص کافی 
هستند قرار گرفت. برای تعیین اعتماد علمی نیز پرسشنامه در دو 
مرحله با فاصله زمانی دو هفته در اختیار 20 نفر از دانشجویان 
دانشگاه علوم پزشکی شاهرود در رشته های مختلف تحصیلی قرار 
گرفت. ضریب همبستگی بین نمره آگاهی در مرحله اول و دوم 
بین  را  داری  اختلاف معنی  تی  آمد. همچنین آزمون  بدست   +1
سازه های  به  مربوط  سؤالات  دوم  و  اول  مرحله  نمرات  میانگین 
مدل اعتقاد بهداشتی نشان نداد و Pvalue=0/76 بود. داده ها با 
نرم افزار آماری SPSS و آزمون های آماری تی و کای دو تجزیه 
و تحلیل گردید. این طرح توسط کمیته اخلاق پزشکی معاونت 

پژوهشی دانشگاه مورد تایید قرار گرفت.

یافته‌ها
در این مطالعه میانگین سن دانشجویان 21/79 سال بود. بیشتر 
به تحصیل  دانشجویان در رشته های پزشکی و پرستاری مشغول 
توزیع   1 شماره  جدول  بودند.  مجرد  آنان)73/2(  اکثریت  و 
اساس  بر  را  مطالعه  این  در  کننده  شرکت  دانشجویان  فراوانی 
با  برابر  آگاهی  می دهد. جمع کل سؤالات  نشان  تحصیلی  رشته 
13 بود و میانگین نمره آگاهی دانشجویان از بیماریهای مقاربتی 
62/2±97/9 بدست آمد. این میانگین در افراد متاهل برابر با 
2/59±10/04 و در افراد مجرد برابر با 2/64±9/94 بود که از 
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لحاظ آماری تفاوت معنی داری مشاهده نشد)P=0/73(. اص
آگاهی  نمره  داری  معنی  بطور  سال   22 بالای  دانشجویان 
 )P=0/023(بالاتری نسبت به دانشجویان زیر 22 سال  داشتند
و این نشان می دهد  که بین سن و میزان آگاهی رابطه مستقیم 

وجود دارد. 

جدول 1. توزیع فراوانی دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی 
شاهرود بر حسب رشته تحصیلی

درصدتعدادرشته
5313/2مامایی

7518/6پرستاری
8220/3پزشکی

307/4اتاق عمل
327/9هوشبری

4511/2بهداشت محیط
5513/6بهداشت عمومی

256/2بهداشت حرفه ای
61/5نامشخص

دانشجویان  بهداشتی  اعتقاد  مدل  سازه های  نمرات  میانگین 
نشان داد که حساسیت و شدت درک شده آنان نسبت به بیماریهای 
بالا می باشد. میانگین  ناخواسته نسبتا  ایدز و حاملگی  مقاربتی و 
 23/24±3/65 با  برابر  دانشجویان  در  شده  درک  منافع  نمره 
با  برابر  دانشجویان  در  شده  درک  موانع  نمره  میانگین  و 
1/37±3/02 بود که تفاوت آماری معنی داری در درک منافع 
زیر 22  دانشجویان  بین  در  جنسی  و  باروری  بهداشت  موانع  و 
سال و بالای 22 سال و دانشجویان مجرد و متاهل در رشته های 
کارآمدی  خود  نمره  میانگین  نداشت.  وجود  تحصیلی  مختلف 
می دهد  نشان  این  و  آمد  بدست   17/7±2 با  برابر  دانشجویان 
بهداشت  زمینه  در  بالایی  توانایی  که  هستند  معتقد  دانشجویان 
باروری و جنسی دارند. میانگین نمرات آگاهی و سازه های مدل 
و  منافع  نمرات  میانگین  و   2 شماره  جدول  در  بهداشتی  اعتقاد 
موانع درک شده دانشجویان زیر 22 سال و بالای 22 سال و افراد 

مجرد و متاهل در جدول شماره 3 نشان داده شده است.

جدول 2. حداکثر،حداقل ومیانگین نمرات آگاهی و سازه های مدل 
اعتقاد بهداشتی دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی شاهرود

جمع کل متغیر
نمره

حداقل 
نمره

میانگین نمره 
دانشجویان

2/62±1309/97آگاهی

4/38±501036/41حساسیت درک شده

3/79±35729/14شدت درک شده

3/65±30623/24منافع درک شده

1/37±503/03موانع درک شده

2±20417/7خودکارآمدی

جدول 3. میانگین نمرات منافع و موانع درک شده دانشجویان بر 
حسب سن و تاهل و تعیین رابطه این متغییرها با منافع و موانع درک 

شده

میانگین نمرات منافع متغیر
درک شده

میانگین نمرات 
موانع درک شده

1/44±3/432/98±23/14دانشجویان زیر 22 سال
1/18±4/153/17±23/5دانشجویان بالای 22 سال

P=0/41P=0/21
1/43±3/533/04±23/45دانشجویان مجرد
1/19±3/94023±22/75دانشجویان متاهل

P=0/12P=0/87

دیپلم  از  کمتر  دانشجویان  بیشتر  در  مادر  و  پدر  تحصیلات 
اقتصادی  وضعیت  دانشجویان  اکثر  همچنین  بود،  شده  گزارش 
میان  از   .)4 شماره  )جدول  بودند  کرده  عنوان  ضعیف  را  خود 
دانشجویان، 1 نفر ذکر کرده بود که تا به حال یکبار و 1 نفر ذکر 
کرده بود که تا به حال بیش از  یکبار بیماری مقاربتی داشته است 
این  به  نفر هم  بودند.3  آنها جزء دانشجویان متاهل  که هر دوی 

گزینه پاسخی نداده بودند.
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جدول 4. توزیع فراوانی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 

بر حسب وضعیت اقتصادی

درصدتعدادوضعیت اقتصادی
15638/7ضعیف
13032/3متوسط
307/4خوب

8721/6نامشخص

بحث‌و‌نتیجه‌گیری
که  می باشد  تحلیلی  و  توصیفی  مطالعه  یک  حاضر  مطالعه 
جمعیت مورد مطالعه 397 نفر از دانشجویان دختر دانشگاه علوم 
پزشکی شاهرود بودند. در این پژوهش اجزاء مدل اعتقاد بهداشتی 
در خصوص وضعیت بهداشت باروری و جنسی دانشجویان مورد 
دارای  دانشجویان  اکثر  داد که  نشان  یافته ها  قرار گرفت.  بررسی 
بیماریهای  به  ابتلا  حساسیت و شدت درک شده نسبتاً بالایی از 
مقاربتی و ایدز و حاملگی ناخواسته می باشند. در مطالعه ای مشابه 
که سیمبر)23( بر روی دانشجویان قزوین انجام داده بود، اکثریت 
رفتارهای خطرناک جنسی و  از  ناشی  متوسط  تهدید  دانشجویان 
و شدت  ناخواسته  حاملگی  و  ایدز  و  مقاربتی  بیماریهای  به  ابتلا 

عواقب ناشی از این بیماریها را درک کرده بودند. 
بهداشت  منافع  دانشجویان  از  زیادی  درصد  مطالعه  این  در 
باروری را درک کرده و اعتقاد داشتند که توانایی بالایی در زمینه 
رعایت بهداشت باروری و جنسی دارند. در مطالعه سیمبر توانایی 
جوانان مجرد در رعایت بهداشت باروری متوسط عنوان شده بود. 
همچنین نتایج این مطالعات نشان داد که دانشجویان موانع تقریبا 
با بهداشت باروری و جنسی درک کرده اند  زیادی را در رابطه 
و این بدان معنی است که اکثر دانشجویان آموزش ها و خدمات 
سیمبر  مطالعه  یافته  با  یافته  این  دانند.  نمی  کافی  را  بهداشتی 
معنی  آماری  تفاوت  مختلف  تحصیلی  رشته های  دارد.  همخوانی 
داری را در میانگین نمره منافع و موانع درک شده نشان ندادند. 
همچنین بین سن و تاهل با منافع و موانع درک شده دانشجویان 
دموگرافیکی  متغییر  بین  مطالعه  این  در  نشد.  دیده  رابطه ای  نیز 

سن با متغییر آگاهی رابطه معنی داری وجود دارد. به این صورت 
که دانشجویان بالای 22 سال دارای میانگین نمره آگاهی بالاتری 
نسبت به دانشجویان زیر 22 سال بودند که این یافته با مطالعات 
نامدار)24( مطابقت نداشت. همچنین یافته ها رابطه معنی داری را 
بین افراد متاهل و مجرد با آگاهی و سازه های مدل اعتقاد بهداشتی 
با  خانواده  اقتصاد  و  والدین  تحصیلات  بین سطح  ندادند.   نشان 
میزان آگاهی دانشجویان چندان رابطه ای دیده نمی شود. تحصیلات 
پدر و مادر در بیشتر دانشجویان  کمتر از دیپلم گزارش شده بود. 
همچنین اکثر دانشجویان وضعیت اقتصادی خود را ضعیف عنوان 
نسبتا  دانشجویان  آگاهی  نمره  میانگین  حالیکه  در  بودند  کرده 
تحصیلات  دیگر که سطح  مطالعات  بیشتر  با  یافته  این  بود.  بالا 
افراد  آگاهی  میزان  در  را  خانواده  اقتصادی  وضعیت  و  والدین 
مؤثر می دانند، همخوانی ندارد، چرا که این دانشجویان اطلاعات 
و آموزش های لازم در خصوص بهداشت باروری و جنسی را از 
محیط دریافت می کنند. پاسخ تعداد قابل توجهی از دانشجویان به 
منبع کسب اطلاعات از دانشگاه و اینترنت و نه خانواده مؤید این 

مطلب می باشد )27-25(.
کارآمدی  خود  که  می دهد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های 
حاملگی  از  کننده  پیشگیری  رفتارهای  با  رابطه  در  دانشجویان 
طرفی  از  می باشد  بالا  ایدز  و  مقاربتی  بیماریهای  و  ناخواسته 
میانگین موانع درک شده در دانشجویان نیز تقریبا بالا می باشد. با 
توجه به این، توصیه می شود برنامه های بهداشت باروری و جنسی 
توانایی  بیشتر  چه  هر  افزایش  برای  موانع  این  کاهش  در جهت 

جوانان بکار گرفته شوند. 

سپاسگزاری
پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب  تحقیقاتي  طرح  نتیجه  مقاله  این 
باشد،  مي   9333 شماره  به  شاهرود  درماني  بهداشتي  خدمات  و 
بدین وسیله از مساعدت حوزه معاونت و مدیریت محترم پژوهشی 
دانشگاه و کلیه دانشجویان شرکت کننده در این طرح صمیمانه 

تشکر و قدردانی میگردد.
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