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Abstract 

Background and Aims: Given the importance of education in preventing infection of AIDS, the aim of the 

present study was to investigate the effect of Health Belief Model on HIV/AIDS preventive behaviors among 

women. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was carried out on 100 women (two groups each 

containing 50 participants) in 2020. Participants were selected using convenience sampling method. Data were 

collected in two stages (before and two months after the intervention) using the questionnaire based on the 

construct of the HBM model. According to the pre-test results, the educational intervention was designed and 

performed on the intervention group during five  1-hour sessions. Data analysis was carried out using SPSS-

23. Ethical considerations were considered at all stages of the study. 
Results: Demographic variables were not significantly different between the control and intervention groups 

(P> 0.05). Before the intervention, there was no significant difference between the two groups in terms of the 

HBM constructs (P> 0.05), but after the intervention, the scores of awareness (P=0.001) perceived sensitivity 

(P=0.02), perceived severity (P=0.012), perceived benefits (P=0.03), and perceived self-efficacy (P=0.001) 

increased in the intervention group and the scores of perceived barriers (P=0.05) decreased. It is worth 

mentioning that there was no significant difference in the scores of none of the HBM constructs in the control 

group after the intervention (P> 0.05). 

Conclusion: By increasing women's awareness and sensitivity to AIDS and recognizing the barriers and 

benefits of preventive behaviors, while trying to increase self-efficacy, they come to the conclusion that by 

performing healthy behaviors and prevention, can protect themselves from AIDS. 
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 مقاله پژوهشی 

 

 زنان در HIV/AIDS خصوص در بهداشتی اعتقاد الگوي هايسازه  بر مبتنی مداخله تاثير ميزان بررسی

 بهشتی  شهيد پزشكی علوم دانشگاه  درمانی بهداشتی مراكز به كننده  مراجعه

 * 1رمضانخانی  علی ، 1غفاري  محتشم  ،   1  سراوانی  زهرا

 ایران  تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه ایمنی، و بهداشت  دانشکده عمومی، بهداشت گروه -1
 

 چكيده 

  اعتقاد الگوی بر مبتنی مداخله تاثیر بررسی هدف  با حاضر ابتلا به ایدز، مطالعه از پیشگیری در آموزش اهمیت به توجه با  اهداف:  و  زمينه

   .شد انجام زنان شهر تهران میان در ایدز از کنندهپیشگیری رفتارهای بر بهداشتی
در دسترس انتخاب   گیرینمونه   نفره( از زنان که با روش  50نفر )دو گروه    100  روی  1399تجربی در سال    نیمه  این مطالعه  ها:روش  و   مواد

انجام شد  پرسشنامه مبتنی  ها داده.  شدند،  از  استفاده  با  از مداخله(  بعد  ماه  بهداشتی    اعتقاد   مدل   های سازه  بر   در دو مرحله )قبل و دو 

های آزمون  با  هاداده  .شد  برای گروه مداخله اجرا  ساعته  1  جلسه  5  رد  و  طراحی   آموزشی  مداخله  آزمون،پیش  نتایج   براساس  .آوری گردیدجمع 

 . شدند. در تمام مراحل، ملاحظات اخلاقی مد نظر قرار گرفت تحلیل SPSS- 23 افزارزوجی در نرممستقل و تیآماری کای اسکوائر، تی

های مدل  (. قبل از مداخله سازه<05/0P)  ندبین دو گروه کنترل و مداخله تفاوت معناداری نداشت  جمعیت شناختیمتغیرهای    :هايافته 

  شدهحساسیت درک، (=001/0P) آگاهیهای (، اما پس از مداخله نمرات سازه <05/0Pاعتقاد بهداشتی دو گروه تفاوت معناداری نداشتند )

(02/0P=شدت درک ،)شده (012/0P= منافع ،) شده درک(03/0P= و خودکارآمدی ) (001/0P= در گروه مداخله افزایش و نمرات موانع )

 (.<05/0Pها تفاوت معناداری پیدا نکرد )کدام از سازهچکاهش یافت، در حالیکه در گروه کنترل پس از مداخله نمرات هی  (=5/0Pشده )درک
با افزایش آگاهی و حساسیت زنان نسبت به ایدز و شناخت موانع و منافع رفتارهای پیشگیری کننده، ضمن تلاش برای افزایش  گيري:  نتيجه
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 مقدمه 

به معناي  (AIDS) ایدز وویروس نقص ایمنی   (HIV) ويآياچ

سلول ویروس  این  است.  اکتسابی  ایمنی  نقص  هاي  نشانگان 

ها را برد و یا عملکرد آنسیستم ایمنی بدن انسان را از بین می

  .[ 1] شود  میمنجر به زوال تدریجی سیستم ایمنی بدن    ومختل  

در سطح جهان    گسترشدر حال  و    گیرمهبیماري ه  یک  ويآياچ

میر و    و  . ایدز در حال حاضر چهارمین علت مرگ[ 5-2] است  

دومین عفونت مهم منجر به مرگ در سطح جهان مطرح گردیده  

میزان ابتلایان جدید به  2020دهند در سال آمارها نشان مى  است.

مبتلا به ایدز بر   680.000و    بود میلیون نفر    1/ 5این بیماري بالغ بر  

در سال .  [ 6] هاي ناشی از آن فوت شدند  ي اثر این بیماري و بیمار 

از کل موارد   بود و نفر    60431  ایران در    وي آي اچ مبتلایان به    1399

 یک  ایدز   . [ 7] بودند  درصد مرد    70درصد زن و    30شده  شناسایی 

  است   بالایی  اقتصادي  بار  و  بالا  سرایت   قدرت  با  عفونی  ماريبی

بیوه،    فقر، زنان  بیکاري،  سرپرست،بی  هايخانواده  افزایش  با  که

  دختران   و  . زنان[ 8]   دارد  مستقیمی  کاملا  نسبت  فحشا،  بزهکاري،

  و   اقتصادي  عوامل   علت   به  شناختیزیست   دلایل  بر   علاوه

  گروه   این.  پذیرترندآسیب   بیماري  این  به  نسبت   فرهنگی  اجتماعی

  50  از  بیش  تقریباً  و  هستند  ایدز  به  ابتلا  مستعد  مردان  برابر  4  تا  2

 . این[ 9] هستند    گروه  این  از  ،  جهان  در  ابتلا  موارد  کل  از  درصد

  مانند   بالینی   شناختی روان  مشکلات  از  وسیعی  گستره  بیماران

.  [ 10] کنند  می  تجربه  را  خودکشی  و  اعتیاد  افسردگی،  اضطراب،

  آمیزش؛  وجود دارد  ويآياچعلل متعددي براي افزایش عفونت  

 فقدان،    کودک   به   مادر  خونی،  هايفرآورده  تزریقی،  اعتیاد   جنسی،

بودن سطح  ،  واکسن و  پایین  نگرشدانش    و  اطلاعات جوامع، 

ترین رابطه جنسی عمده   .[ 11-13] باور نادرست نسبت به بیماري  

درصد موارد   85اي که  ه گونه راه انتقال این بیماري در دنیاست؛ ب 

تزریق  انتقال شامل  راه  بیشترین  ایران  در  است.  راه  این  از  ابتلا 

آموزش بهداشت  . [ 14] مشترک مواد مخدر و روابط جنسی است  

به     ایدز پیشگیري ازدر جهت تغییر رفتارهاي خطرناک تنها راه  

پذیر باید در خطر و آسیب هاي پرو گروه  [15،16] رود  شمار می

برنامه اصلی  گیرند  اولویت  قرار  آموزشی   مطالعات.  [ 17] هاي 

  عملکرد   و آگاهی  سطح که  است   این  بیانگر   ایران  در  گرفته  انجام

  و   دانشور  مطالعه.  ندارد  قرار  مطلوبی  وضعیت  در  ایدز  به  نسبت 

  کننده  شرکت   افراد  از  درصد  55/ 3  ،داد  نشان(  1399)  محمدزاده

. داشتند  خوب  آگاهی  درصد  44/ 7  و  متوسط  آگاهی  مطالعه  در

 متوسط  نگرش  از  درصد  21/ 3  منفی،  نگرش  از  افراد  از  درصد  76

  افراد   از  درصد  3/ 3.  بودند  برخوردار  مثبت   نگرش   از  درصد  2/ 7  و

  متوسط   عملکرد  از  درصد  29/ 3  ضعیف، عملکرد  از  مطالعه  مورد

طور    .[ 18]   بود  برخوردار  خوب   عملکرد  از  درصد  67/ 4  و به 

مطالعات متعدد در مورد تاثیر آموزش بر آگاهی و نگرش  کلی،  

دانش مانند  خطر  معرض  در  و گروههاي  زندانیان  آموزان، 

که نشان دهنده افزایش آگاهی این   دانشجویان انجام شده است 

باشد؛ اما مطالعاتی که می  ایدزها پس از آموزش در زمینه  گروه

محدود  باشد،  زنان  نگرش  و  آگاهی  بر  آموزش  تاثیر  مورد  در 

داده . [ 19،20] است   نشان  مختلف  مؤثرترین    ،اندمطالعات 

هاي نظریه محور مبتنی هستند که  هاي آموزشی بر رویکردبرنامه

گرفته رفتار ریشه  تغییر  الگوهاي  از مدل.  [ 21] اند  از  هاي  یکی 

موثر در آموزش بهداشت استفاده از الگوي اعتقاد بهداشتی است  

 منافع  شده،  درک   شدت  شده،  درک   حساسیت   سازه  6  شامل  هک 

.  است   عمل  راهنماي   و  آمديخودکار  شده،  درک   موانع   شده،  درک 

مدل           رابطه   و  دارد  نقش  يماریب  از   يریگ ش یپ  در  شتریباین 

    استوار   فرض  نیا  بر  و  دهدیم  نشان  را  رفتار  و  اعتقادات  نیب

  شامل   یشخص  اعتقادات  بر  یمبتن   کنندهيریگ شیپ   رفتار  که  است 

  بر   يماریب   وقوع  ریتأث  ،يماری ب  به  نسبت   شخص  يریپذب یآس

  و   ت یحساس  کاهش  در  یبهداشت  اقدامات  ریتأث  و  فرد  یزندگ 

 چند اینکه در  آنچه بیان شد و  توجه با  .  [ 22]   است  ي ماریب  شدت

 افزایش جنسی انتقال اثر در  ایدز  به مبتلا زنان تعداد اخیر سال

 تعداد بر ،ایدز   به باردار مبتلا مادران تعداد افزایش با است و یافته

سیر   و  [ 23] است   شده افزوده اخیر  سال چند در نیز مبتلا کودکان

 ایدز   مشکل شدن تريجد به منجر  جنسی طریق  از ابتلا فزاینده

نیاز خواهد کودکان بین در گسترش شد،   موثر مداخلات به 

انتقال پیشگیري مادران  ایدز   از   تداومشود.  می احساس در 

 ايملاحظه  قابل  نقش  تواندمی  جنسی  نشده  محافظت   رفتارهاي

 .باشد  داشته  مبتلا  افراد  توسط  ایدز  بیماري  ویروس  انتقال  در

  نگرش  و   آگاهی  بر  آموزش  تاثیر   مورد  در  زیادي  مطالعات

 و  زندانیان  آموزان،دانش  مانند  خطر  معرض  در  گروههاي

  این  آگاهی  افزایش  دهندهنشان  که   است   شده   انجام  دانشجویان



 

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

  HIV/AIDS صوصخ در بهداشتی اعتقاد  الگوي  هايسازه بر مبتنی مداخله تاثیر                                                              فصلنامه بهداشت در عرصه /12 

 که  مطالعاتی  اما  باشد؛می  ایدز  زمینه  در  آموزش  از  پس  هاگروه

 محدود  باشد،  زنان  نگرش  و  آگاهی   بر  آموزش  تاثیر  مورد  در

این  براي کنترل    اهمیت آموزش با توجه به همچنین،  .  [ 19] است 

مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر مداخله مبتنی بر مدل   بیماري،

کننده از   در   ایدزالگوي اعتقاد بهداشتی بر رفتارهاي پیشگیري 

 انجام شد.  زنان میان

 

 ها مواد و روش

قبل و   تجربی اي از نوع نیمهمداخله مطالعه یک حاضر پژوهش 

  بهداشتی مراکز به کننده مراجعه زنان کلیه آماري جامعه. بعد بود

 1399  سال  در  تهران  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  درمانی

حجم نمونه از فرمول زیر و با استفاده از نتایج مطالعه پیرزاده    .بود

 بدست آمد.   [ 24] و همکاران 

n= 
( 𝑍

1−
𝛼
2

 + 𝑍1−𝛽 )2 ( 𝜎1
2+ 𝜎2

2 )

( 𝜇1+ 𝜇2 )2 = 40 

گروه تعیین شد که با در نظر  هر در نفر 40 تعداد به جم نمونه ح

در هر گروه،  درصد    20گرفتن   نمونه  عنوان    50ریزش  به  نفر 

تعیین شد.     ـ اجتماعیاقتصادي  وضعیت  به   توجه  با  ابتدانمونه 

 لحاظ  با  مشابه  مرکز  دو  تهران  شرق  و  شمال  مراکز  به  مراجعین

 صورت تصادفی  به  و  شد  انتخاب(  نبودن  همسایه)مکانی    کردن

  کنترل   گروه عنوان به  دیگري و  مداخله گروه   عنوان به مرکز  یک

در  اختصاص براي   در  هاينمونه  از  مرکز  هر  یافت و  دسترس 

  شامل   مطالعه  به  ورود  معیارهاي  .شدند  دعوت  ورود به مطالعه

  مراجعه   زنان  داشتن  قرار   و  مطالعه  در   شرکت   به   داوطلبانه  رضایت

 شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  درمانیبهداشتی  مراکز  به  کننده

 مطالعه  به  خروج  عیارهايم .بود  سال  49  تا  15  سنین  در  بهشتی

  عدم  و  آموزشی  جلسات  در  جلسه  دو   از  بیش   غیبت  شامل  نیز

 . بود مطالعه ادامه به تمایل

هاي مدل اعتقاد  مبتنی بر سازه پرسشنامه  اطلاعات گردآوري ابزار

  اعتبار   و  روایی  که  [ 24]   بود  (2012)  همکاران  و  بهداشتی پیرزاده

 گذارىکد   صورت  به  و  نامبى  و  گرفته  قرار  ارزیابی  مورد  قبلا  آن

 اول بخش  .گردید  استفاده بود،  شده  تنظیم  بخش  دو  در  شده

  جنس،  زمینه سن، جمعیت شناختی در اطلاعات پرسشنامه شامل

میزانتأهل وضعیت شغل، تحصیلات، و  اشتغال  وضعیت   ،      

  گیرىاندازه منظور به دوم و بخش  (تومان )  خانوار   ماهیانه  درآمد

بهداشتی هاى سازه اعتقاد  درک  )  شامل  مدل  حساسیت  آگاهی، 

شده،   درک  شدت  و  شده،  شده  درک  منافع  شده،  درک  موانع 

سؤال در   26براي سنجش آگاهی،    .گردید  تنظیم (خودکارآمدي

راه )قالب  انتقال  راه  16هاي  و  ایدز/سؤال(  از  پیشگیري    هاي 

دانم« استفاده  هاي »بلی، خیر و نمیسؤال( با گزینه  10وي )آياچ

  4)  شدهدرک   شدت  ،(گویه  5)  شده درک   هاي حساسیت شد. سازه

در   (گویه 4) خودکارآمدي و( گویه  10) شده درک  منافع ،(گویه

  ، 4=موافق  ،5=کاملا موافق  اي قرار داشتند؛گزینه  5طیف لیکرت  

نیز    شده  درک   . موانع 1=کاملا مخالف  ،2=مخالف  ،3=نظر  بدون

گزینه   10اراي  د با  پایاییگویه  بود.  خیر«  حدي،  تا  »بلی،   هاي 

 ضریب .  است   شده   محاسبه   کرونباخ   آلفاي   از   استفاده   با   پرسشنامه 

 ،( 0/ 69)   شده  درک   حساسیت   ، ( 0/ 79) آگاهی    هاي سازه   آلفاي 

 درک   موانع   ، ( 0/ 74)   شده   درک   منافع   ، ( 0/ 69) شده    درک   شدت 

 به(  0/ 83) پرسشنامه    کل  و   ، ( 0/ 7)خودکارآمدي    ،( 0/ 68) شده  

   درصد   80  برابر   نیز   پرسشنامه  کلی  روایی.  است   آمده  دست 

علوم پزشکی   دانشگاه  اخلاق  کمیته  تأیید  اخذ  با  . [ 24] باشد  می 

  و مراکز بهداشتی،   دانشگاه  مسئولان  با  هماهنگی  و  شهید بهشتی

لازم  نامهمعرفی   در   هانمونه.  شدند  انتخاب  هانمونه  اخذ وهاي 

 بودن  مطالعه محرمانه   اهداف  بیان   مطالعه،  انجام  چگونگی  زمینه

آنها رضایت  از  و  توجیه  گردید  کتبی  اطلاعات   اطلاعات.  اخذ 

  گروه   دو  هر  در  هانامهپرسش  و  ثبت   هانمونه  جمعیت شناختی

با توجه به نتایج به دست آمده در   .شدند  آوريجمع  و  تکمیل

پیش آزمون، برنامه آموزشی براي پیشگیري از ایدز در میان زنان  

  بیماري   تعریف  شامل  آموزشی  محتوايطراحی و اجرا گردید.  

راه روش  هايایدز،    آموزش   همچنین  و  پیشگیري  هايانتقال، 

هدف نمونه  .بود  فردي  محافظت   نحوه با  مداخله  گروه  هاي 

نفري تقسیم گردیدند و براي هر   25گروه  2مداخله آموزشی به 

در   آموزشی  محتواي  از    1جلسه    5گروه  استفاده  با  ساعته 

در مورد ایدز   عملی  نمایش  و  گروهی  بحث   سخنرانی،   هايروش

شد شماره    اجرا    نیز   آموزشی   هاي جلسه  پایان  در  . (1)جدول 
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.  گرفت می  قرار  زنان  اختیار  در  آموزشی  پمفلت   صورت  به  مطالب 

 ماه پس از اتمام مداخله، با اجراي پس آزمون مجددا پرسشنامه    2

و   بررسی  نتایج  و  گردید  توزیع  کنترل  و  مداخله  بین دو گروه 

  SPSS23  افزارنرم   از  اطلاعات  تحلیل   و  تجزیه  جهت   مقایسه شد.

  توصیفی   آمار  از  استفاده  با  شناختیجمعیت    اطلاعات  .شد  استفاده

 . شد یبررس( درصد  فراوانی، معیار، انحراف میانگین،)

  و   قبل  هاي مدل اعتقاد بهداشتی سازه  نمره  میانگین  مقایسه   براى

  دو   نیب  وجى،زتى   آزمون  از  هاگروه  از  یک  هر در  مداخله  از  بعد

  ها گروه  بودن  همگن  بررسى  براى  و   مستقل،  تی  آزمون  از   گروه

  کاى   ي هاآزمون  از...    و  شغل  تحصیلات،  تأهل،  جنس،  لحاظ  از

مراحل   تمام  در.  شد  استفاده >0P/ 05  يمعنادار  سطحدر    راسکوئ

 گرفت.  قرار نظر  مد اخلاقی ملاحظات مطالعه،

 

 

 

 

 

 مداخله  گروه  در یآموزش جلسات يبندزمان  جدول وهاي آموزشی فعالیت -1  جدول

Table 1- Educational activities and schedule of training sessions in the intervention group 
 جلسه محتوای اموزشی روش آموزش سازه  زمان )دقیقه( 

 

60 

 

آگاهی و  

حساسیت  

 درک شده

سخنرانی، پرسش و پاسخ، فیلم ویدیوئی )تاثیر ویروس بر 

بدن(، یادداشت کردن برداشت شرکت کنندگان از مباحث  

 ارایه شده و صحبت در مورد آن در کلاس

 معارفه 

بیماري ایدز، ارائه افزایش آگاهی و دانش در خصوص  

هاي انتقال، درمان و پیشگیري از اطلاعات در مورد راه

 بیماري 

 اول 

60 
شدت درک 

 شده

 بحث گروهی، ارائه آمارها در خصوص تعداد افراد 

 مبتلا به این بیماري  

منفی بودن پیامدهاي رعایت نکردن موارد پیشگیري از  

 بیماريبیماري، نتایج کوتاه مدت و بلند مدت 
 دوم 

60 
مزایا و موانع  

 درک شده

 بارش افکار، بحث گروهی
 

مزایاي اتخاذ رفتارهاي پیشگیرانه )استفاده از وسایل 

رایشگاه، انتخاب مطب مناسب براي  آشخصی در 

 پزشکی و ...( و موانع اتخاذ این تصمیماتدندان

 سوم 

 خود کارامدي  60

اشخاص در هایی که صحبت گروهی در مورد فعالیت

 هاي مختلف به جهت پیشگیري از بیماري موقعیت

 اند. )مثل رعایت نکات ایمنی در برخورد اتخاذ کرده 

 با شخصی که دستش خونریزي کرده(  

 هایی که امکان ابتلا توانایی انتخاب درست در موقعیت

به بیماري وجود دارد. داشتن مهارت تصمیم گیري و   

 طره آمیز قدرت نه گفتن به رفتارهاي مخا

 چهارم 

 پرسش و پاسخ، سخنرانی، بحث گروهی آزاد  ها همه سازه 60
بندي مطالب ارایه شده و پاسخ به  مرور کامل و جمع

 سؤالات و ابهامات مشارکت کنندگان 
 پنجم 

 هایافته

سال اجرا   49تا    15  نفر از زنان  100مشارکت  مطالعه حاضر با  

  جمعیت شناختی متغیرهاي    نظراز    کنترل و مداخله  دو گروهشد.  

  (.2و همگن بودند )جدول  تفاوت معناداري نداشتند

مستقل نشان داد بین دو گروه کنترل و مداخله،  آزمون تی  نتایج

نظر میانگین نمره سازه از  از مداخله آموزشی  آگاهی،  قبل  هاي 

حساسیت درک شده، شدت درک شده، منافع درک شده، موانع  

درک شده و خودکارآمدي تفاوت آماري معناداري وجود نداشت  

(05 /0<Pتفاو این  اما  از    هات(.  بعد  مرحله  در  گروه  دو  بین 

سازه نمره  میانگین  و  بود  معنادار  آموزشی  الگوي  مداخله  هاي 

اعتقاد بهداشتی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل به صورت  

(. بررسی تأثیر مداخله در وضعیت  P<0/ 05) معنادار افزایش یافت 

  تفاوت میانگین نمره در   ،زوجی نشان دادهر سازه با آزمون تی

اما در گروه    افزایش معنادار یافت؛ها  گروه مداخله در تمام سازه

ها تفاوت آماري  ( در هیچکدام از سازه3  شماره  )جدول  کنترل

 . (P<0/ 05) معنادار مشاهده نشد
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 مطالعه  مورد گروه دو در جمعیت شناختی  متغیرهاي مقایسه  -2جدول  
Table 2-Demographic characteristics of the participants 

 طبقات متغیر 
 مداخله گروه

 تعداد )درصد( 

 کنترل  گروه

 تعداد )درصد( 
 P.value* 

 سن

(4/20) 10 (6/28) 14 سال 25 از کمتر  

 (9/46) 23 (8/40) 20 سال 35 تا 25 24/0

 (7/33) 16 (6/30) 15 سال  35 از بیشتر

 تحصیلات  سطح

 (5/24) 12 (4/20) 10 دیپلم زیر

 (6/28) 14 (6/28) 14 دیپلم 0/ 54

 (9/46) 23 (51) 25 تحصیلات دانشگاهی 

 تاهل  وضعیت

 (5/73) 36 (4/71) 35 متأهل 

 (1/8) 4 (3/12) 6 ( نکرده ازدواج) مجرد 17/0

 (3/16) 8 (3/16) 8 گرفته  طلاق

 اشتغال  وضعیت
 (1/55) 27 (1/57) 28 شاغل 

34/0 
 (9/44) 22 (8/42) 21 خانه دار 

  ماهیانه  درآمد میزان

 ( تومان) خانوار

 (7/34) 17 (7/33) 16 میلیون  3 از کمتر

 (9/46) 23 (9/47) 24 میلیون  6 تا 3 61/0

 (4/18) 9 (4/18) 9 میلیون  6بیشتر از 

 

 بحث

بررسی هدف  با  حاضر    الگوي   بر  مبتنی  مداخله  تاثیر  پژوهش 

 زنانمیان کننده از ایدز در بهداشتی بر رفتارهاي پیشگیري اعتقاد

 پزشکی  علوم  دانشگاه  درمانی  بهداشتی  مراکز  به  کننده  مراجعه

  نمرهطراحی و اجرا شد. نتایج نشان داد که میانگین    بهشتی  شهید

قبل و بعد از  ایدز  یري کننده از  آگاهی نسبت به رفتارهاي پیشگ

افزایش  مداخله به صورت معناداري  مداخله آموزشی در گروه 

( همسو  2013یافت. این یافته با نتایج مطالعه علیزاده و همکاران )

لرکی و همکاران   . همچنین، این یافته با نتایج مطالعه[ 25] است  

نیز همخوانی داشت که در خصوص تعیین اثر اجراي   (2013)

شده بر قصد   ریزي برنامهبرنامه آموزشی مبتنی بر تئوري رفتار  

رم روابط  انجام رفتارهاي پرخطر جنسی در زنان زندانی که به ج 

بردند، انجام گرفت و نتایج مطالعه نشان داد که پرخطر بسر می

اختلاف معناداري بین میانگین نمره آگاهی قبل و بعد از مداخله 

( در  1392نتایج مطالعه غفاري و همکاران ).  [ 26] وجود داشت  

آگاهی را در  میان دانش نیز نشان داد؛ مداخله آموزشی،  آموزان 

. در این  [ 27] داده است  گروه مداخله به طور معناداري افزایش  

توان گفت مداخله آموزشی حاضر باعث شده است که  راستا می

شود که  راد نمونه بالاتر برود و این موضوع باعث میآگاهی اف

پیشگیرانه بیشتري داشته باشند. همچنین، بعد از   رفتارهايآنها  

حساسیت درک شده در گروه مداخله افزایش  انجام مداخله، نمره  

که این میزان در گروه کنترل تغییر معناداري نکرد.  یافت، در حالی

همکار و  مقدم  باقیانی  مطالعه  باعث در  آموزشی  مداخله  نیز  ان 

گروه  در  شده  درک  شدت  و  حساسیت  نمره  معنادار  افزایش 

می[ 28] شد  آزمون   زنان  نزد  در  حساسیت  افزایش  با  توان . 

را به طور چشمگیري    ایدزکننده از  وضعیت رفتارهاي پیشگیري

مطالعه نشان داد، بعد از انجام مداخله، نمره   بهبود بخشید. نتایج
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که این  درک شده در گروه مداخله افزایش یافت، در حالیشدت  

کنترل تغییر نکرد. این نتایج با یافته هاي مطالعه میزان در گروه 

( همکاران  و  و  1400دلسوز  آزادبخت  و   )( ( 2009همکاران 

. اما با مطالعه محمدي و همکاران مشابهت  [ 29،30] دارد  مشابهت  

توان گفت که آموزش سبب  . در توجیه این مساله می[ 31] نداشت  

افزایش شدت درک  آن  دنبال  به  ارتقاء حساسیت درک شده و 

شود، به طوري که زنان بعد از آموزش،  شده در گروه مداخله می

که در صورت عدم رعایت ر کردند  پیدا  را  اعتقاد  فتارهاي  این 

گیرند و عمق این خطر پیشگیرانه در معرض ابتلا به ایدز قرار می

و جدي بودن عوارض را در ابعاد جسمانی، روانی، اجتماعی و  

اقتصادي درک کردند. نتایج نشان داد که قبل از انجام مداخله،  

گروه   در  شده  درک  منافع  ابعاد  نمره  معیار  انحراف  و  میانگین 

کنترل   از مداخله و گروه  تقریبا مشابه بود و بین دو گروه قبل 

مداخله رابطه معنادار مشاهده نشد. اما بعد از انجام مداخله، نمره  

که این  افزایش یافت، در حالیمنافع درک شده در گروه مداخله  

میزان در گروه کنترل تغییر نکرد. این یافته تاثیر مداخله را نشان 

که  اي  در مطالعه   است.  دهد و همسو با نتایج سایر مطالعاتمی

بر   بهداشتی  اعتقاد  الگوي  بر  مبتنی  آموزش  تأثیر  عنوان  تحت 

هاي علوم دارویی  دانش، نگرش و عملکرد زنان شاغل در کارخانه

نیا  تهران در زمینه سرطان پستان و انجام ماموگرافی توسط هاتف

تمام اجزاي نگرشی از جمله منافع درک    ،همکاران انجام شد  و

در   .[ 32] از مداخله آموزشی بهبود قابل توجهی یافت  شده بعد  

رابطه با موانع درک شده نیز نتایج نشان داد، بعد از انجام مداخله،  

که این میزان  نمره موانع در گروه مداخله کاهش یافت، در حالی

تاثیر مد نیز  یافته  این  تغییر نکرد.  اخله را نشان  در گروه کنترل 

در مسیر رفتارهاي بهداشتی موانعی از قبیل هزینه، زمان، دهد.  می

تسهیلات، وسعت تغییرات لازم و درک ناتوانی براي رفتارهاي  

گیرد.  توصیه شده وجود دارد که توسط فرد مورد ارزیابی قرار می

هاي درمانی و اقدامات پیشگیري ارتباط دارد که  موانع با مشخصه

است گران، ناخوشایند، دردآور و... باشد. این خصوصیات ممکن  

رفتار مطلوب دوري   از  فرد  که  این شود  به  منجر  ممکن است 

  نمره  میانگین  نیز(  1388)  همکاران  و  کریمی  مطالعه   در  نماید.

 در مقایسه  موانع  جمله  از  بهداشتی  اعتقاد  الگوي  هايسازه  همه

    نشان   را  معناداري   تفاوت  آموزشی  مداخله  گروه  در  بعد  با  قبل

  انتهاي   در  نیز(  1391)  همکاران  و  پیرزاده  مطالعه  . در[ 33] داد  

  مداخله   گروه  در  شده  درک   موانع  جمله   از  هاسازه  میانگین  مطالعه،

. یکی دیگر از ابعاد مورد  [ 24]   داد  نشان  داريمعنا  آماري  کاهش

نتیجه  ارزیابی  براي  و  مدل  براساس  حاضر  مطالعه  در  بررسی 

انجام  از  بعد  داد  نشان  نتایج  بود.  خودکارآمدي  بعد  مداخله، 

خودکارآمدي در گروه مداخله افزایش یافت، در  مداخله، نمره  

اي که در مطالعه   که این میزان در گروه کنترل تغییر نکرد. حالی

  هاي غربالگري سرطان پستان و تحت عنوان بررسی انجام آزمون

عوامل موثر بر آن در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی 

همکاران انجام شد  توسط سلیمی پرمهر و  1388 شهر اردبیل در

نشان از بهبود تمام اجزاي نگرشی از جمله خودکارآمدي نتایج  

توان این یافته را اینگونه . می[34]   پس از مداخله آموزشی بود

افزایش آگاهی، حساسیت، منافع و شد با  ت یک  تبیین کرد که 

بیماري، عملکرد و خودکارآمدي افراد نیز در راستاي آن افزایش  

با محدودیت یابد.  می آن هایی روبهمطالعه حاضر  از  که  بود  رو 

هاي ناشی از هماهنگی و  توان به پاندمی کرونا و چالشجمله می

مراکز    مسئولان  نبودن  هیتوجهاي بهداشتی،  رعایت دستورالعمل

  کنندگان مشارکت  تیرضا جلب  و  یهماهنگدشواري بهداشتی، 

اشاره    هانامهپرسش  لیتکم  و  جلسه  در  حضور  يبرا  یهماهنگ  و

میپژوهش  .کرد زمینه  این  در  آتی  طراحیهاي  بر    و   توانند 

  رفتارهاي  تقویت   راستاي  در  محور  آموزش  مداخلات  ارزشیابی

  هاگروه  سایر  و  زنان  نظیر  پذیر  آسیب  هايگروه  بین  در  پیشگیرانه

آزمون  نظیر  ارتقاي  براي  بهداشتی  الگوهاي  سایر  نوجوانان، 

  راستاي  در  محور  آموزش  مداخلات  طراحیپیشگیرانه،    رفتارهاي

هاي  تئوري  و  هامدل  سایر  از  استفاده  با  پرخطر  رفتارهاي  کاهش

طراحی  ارتقا  و  بهداشت   آموزش و    برنامه   اجراي  و  سلامت 

 نمونه  و  جمعیت   با  ترکلان  مقیاس  در  حاضر  مطالعه  آموزشی

 بیشتر تمرکز کنند.  آماري
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 گیرياندازه   مراحل   در   مداخله   و   کنترل   گروه   دو   هاي الگوي اعتقاد بهداشتی در سازه   معیار  انحراف   و   میانگین   مقایسه  -3  جدول
Table 3- Comparison of mean and standard deviation of health belief model constructtions in control and intervention groups 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیریه نتیج

حاضر انجام   آموزش  تأثیر  مطالعه  در  بهداشتی  اعتقاد  مدل  با 

.  را در بین زنان نشان داد  ایدزکننده از بیماري  رفتارهاي پیشگیري

  آموزشی   مداخلات  اجراي  و  طراحی   مطالعه،  نتایج  اساس  بر

  افزایش  زنان بین در راایدز  از  کنندهپیشگیري رفتارهاي تواندمی

با توجه به اینکه نمره همه  .  کند  کمک   جامعه  سلامت   به  و  داده

تفاوت سازه آموزش  از  بعد  و  قبل  و  یافت  تغیر  آموزش  با  ها 

افزایش آگاهی و کنترل معناداري مشاهده شد، باید در راستاي  

میزان   وسیله  بدین  تا  نمود  تلاش  مناسب  آموزش  با  رفتار 

فعالیت  و  رسانده  حداقل  به  را  پرخطر  را  رفتارهاي  مثبت  هاي 

افزایش   با  برسد.  حداکثر  به  بیماري  این  کنترل  و  داده  افزایش 

آگاهی و حساسیت زنان نسبت به ایدز و شناخت موانع و منافع  

 افزایش  کننده، ضمن تلاش براي رفتارهاي پیشگیري 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

رسند که با انجام رفتارهاي خود، به این نتیجه میي  خودکارآمد 

باشند.   ایدز، حافظ سلامت خود  به  ابتلا  از  پیشگیري،  و  سالم 

کلی،به   عنوان   به  تواندمی  مدل  این  بر  مبتنی   آموزش  طور 

  جهت   آموزشی  مداخلات  اجراي  و  طراحی  براي  چارچوبی

 . شود استفاده زنان بین در ایدز به ابتلا از پیشگیري

 

 تشکر و قدردانی 

  مداخله   تاثیر  میزان  »بررسی  عنوان  با  نامهپایان  برگرفته از  مقاله  این

  خصوص  در(  HBM)  بهداشتی  اعتقاد  الگوي  هايسازه  بر  مبتنی

HIV/ AIDS  درمانی   بهداشتی  مراکز  به  کنندهمراجعه   زنان  در  

در    رشداکارشناسی  مقطع  در  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه

  ( IR .SBMU. PHNS. REC. 1399. 159)اخلاق    کد  با  1400  سال

  شده   انجام  علوم پزشکی شهید بهشتی  دانشگاه  حمایت  با  و  است 

از همه افرادي که در انجام پژوهش و اجراي پایان نامه   است. 

 آید.  داشتند، تشکر به عمل میمشارکت و همکاري 

 کنترل گروه مداخله گروه مرحله سازه 
P.value 

 معیار  انحراف میانگین  معیار  انحراف میانگین 

 آگاهی

 0/15a  22/3 75/17 34/3 75/16 مداخله  از  قبل

 0/001a  17/3 06/18 17/3 06/19 مداخله  از بعد

P.value 0/001b 0/32b - 

  حساسیت

 شده  درک

 a 0/31  20/4 38/18 34/3 38/17 مداخله  از  قبل

 0/004a  69/4 29/18 69/3 29/19 مداخله  از بعد

P.value 0/02b 0/13b - 

  درک شدت

 شده 

 a 0/17  42/4 82/17 33/3 82/16 مداخله  از  قبل

 0/013a  01/5 04/18 01/3 04/20 مداخله  از بعد

P.value 0/012b 0/27 b - 

  درک منافع

 شده 

 0/11a  68/3 68/15 34/4 45/16 مداخله  از  قبل

 0/001a  58/4 14/15 22/4 14/19 مداخله  از بعد

P.value 0/03b 0/35 b - 

 درک موانع

 شده 

 a 0/09  68/3 68/12 34/4 86/18 مداخله  از  قبل

 0/03a  58/5 14/16 28/4 87/16 مداخله  از بعد

P.value 0/05 b 0/17 b - 

 خودکارآمدی 

 a 0/38  47/3 28/12 53/2 28/11 مداخله  از  قبل

 0/001a  47/3 28/11 56/2 28/18 مداخله  از بعد

P.value 0/001 b 0/25 b - 
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