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ترین مسائل بهداشتی، اجتماعی، اقتصادي بشریت و از  اچ آي وي/ ایدز در عصر حاضر یكی از مهم اپیدمی :مقدمه

باشد که همچنان بر گستردگی و ابعاد هاي موجود در بسیاري از کشورهاي جهان میمعضلات و نگرانی ترین بزرگ

شود. مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی بر اساس تئوري خودکارآمدي بر اتخاذ آن افزوده می

 پذیر و پرخطر شهرستان نكا انجام شد.رفتارهاي پیشگیري از ایدز در زنان آسیب 

 معرض در و پذیربآسی زنان از نفر 70 مشارکت با 1392 سال تجربی )شاهددار( در نیمه مطالعه این روش کار:

شد. ابزار گردآوري داده ها  اجتماعی نكا و ساري انجام هايآسیب مراجعه کننده به مراکز گذري کاهش خطر

پرسشنامه محقق ساخته همراه مصاحبه تكمیلی بود. بر اساس نتایج به دست آمده از تكمیل اولیه پرسشنامه، مداخله 

ماه پس از مداخله اطلاعات دو گروه جمع  3 جرا شد.آمورشی بر اساس تئوري خودکارآمدي تهیه و در گروه مداخله ا

مستقل و  ویتنی، ویلكاکسون، تیدو، من آزمون هاي کاي ( و 16نسخه ) SPSSو با استفاده از نرم افزار آماري آوري 

 معنی دار در نظر گرفته شد.  05/0کمتر از  pمیزان قرار گرفت.  مورد تجزیه و تحلیل زوجی تی

 %(7/5)گروه کنترل  در مقایسه با %(7/45)استفاده از کاندوم در گروه مداخله  آموزشی، مداخله از پس ها:يافته

متغیر و  (50/1±67/2( و کنترل )83/9±05/0یافت. تفاوت قبل و بعد متغیر خودکارآمدي در گروه مداخله ) افزایش

دار بود. در گروه مداخله ( معنی0/0) 0/0 ( و کنترل0/3) 0/2عملكرد در گروه مداخله با میانه و دامنه میان چارکی 

 (.p<001/0داري داشت )افزایش متغیر خودکارآمدي با افزایش متغیر عملكرد ارتباط معنی

رفتارهاي پیشگیري از ایدز و خودکارآمدي در زنان مورد بررسی ناکافی است و مداخله آموزشی بر اساس  گيری:نتيجه

 قاء خودکارآمدي و استفاده از کاندوم در پیشگیري از ایدز در این زنان مؤثر باشد.تواند در ارتتئوري خودکارآمدي می
 

 .خودکارآمدي، زنان پرخطر، آموزش، اچ آي وي، ایدزکلمات کليدی: 
 

 

                                                 
: تلفن. رانیدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكی مشهد، مشهد، ا ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ؛يآکرد یجلال نیبن ول مكاتبات:ئنويسنده مس *

  b.jalali89@gmail.com پست الكترونيك: ؛35993814-031
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  مقدمه

HIV)اچ آي وي 
به معناي ویروس نقص ایمنی  (1

اند، مبتلا شده  HIVانسان است. به کسانی که به 

HIV  ( مثبتHIV+ یا حامل )HIV گویند. ایدز می

این است.  2معناي نشانگان نقص ایمنی اکتسابی به

هاي سیستم ایمنی بدن انسان )عمدتاً  سلول ویروس

و  Tمخصوصاً لنفوسیت CD4 هاي داراي  سلول

ها را  ماکروفاژها( را از بین می برد و یا عملكرد آن

. عفونت با این ویروس که منجر به (1)کند مختل می

در شود، همچنان زوال تدریجی سیستم ایمنی بدن می

اپیدمی . (2)است  در حال افزایشسطح جهان 

AIDS/HIV+به  1981ن در سال ، پس از شناخت آ

ترین چالش در بهداشت جهانی تبدیل شد که  بزرگ

باز در اولین موارد شناسایی شده در مردان همجنس 

ترین  ایالات متحده آمریكا و غرب اروپا بود، ولی بیش

اثر این بیماري همه گیر در کشورهاي جنوب صحراي 

 ترین انتقال در بین دگرجنس که بیشباشد میآفریقا 

در  HIV. اگرچه آمارهایی که از (3)دهد گرایان رخ می

شمار افرادي  برانگیز است، ولیسراسر دنیاست چالش 

شوند به میزان زیادي کاهش یافته  که جدیداً مبتلا می

است. اما ابتلا به موارد جدید در برخی نقاط دنیا 

شوري به کشور دیگر و از ک همچنان رو به افزایش است

از سال  .(4)و از ناحیه اي به ناحیه دیگر متغیر است 

-8/38) میلیون نفر  3/35حدود  2012تا پایان  2002

اند که در این بین  مبتلا شده  HIVبه میلیون(  2/32

میلیون نفر را  7/17میلیون نفر را بزرگسالان،  1/32

 سال شامل می 15میلیون نفر را افراد زیر  3/3زنان و 

میلیون مرگ با این بیماري  6/1، 2012شوند. در سال 

میلیون مرگ در  4/1در سراسر جهان و از این بین 

 2012است، همچنین در سال  اتفاق افتاده بزرگسالان

مرگ در آسیا رخ هزار  41هزار ابتلاء و  880 حدود

درصد از  49زنان در حال حاضر  .(5)داده است 

دهند سراسر جهان تشكیل می را در HIVمبتلایان به 

و هر یک دقیقه یک زن جوان از طریق تماس جنسی 

                                                 
1 Human Immunodeficiency Virus 
2 Acquired Immunodeficiency Syndrome 

 

در  HIVشود. احتمال ابتلاء به به این عفونت مبتلا می

برابر و در زنان  5/13زنان با شرکاء جنسی ناپایدار 

% بیشتر از سایر زنان است. تخمین 50معتاد تزریقی 

خطر میلیون زن در آسیا در معرض  50زده می شود 

. (6)از شرکاء جنسی خود هستند  HIVابتلاء به 

% از مبتلایان به این عفونت در ایران در گروه 4/46

سال قرار دارند. شیوع اعتیاد تزریقی در  25-34سنی 

باشد، اما نیمی از بین زنان خیلی کمتر از مردان می

باشند و  هزار مردان معتاد متأهل می 300ا هزار ت 200

اند. % آنان روابط جنسی خارج از ازدواج داشته 50-45

احتمال بالاي از هم گسیختگی دلیل از سوي دیگر به 

خانواده، همسران این مردان نیز ممكن است داراي 

د بوده و یا به دلیل اعتیاد به هرگونه شرکاء جنسی متعد

  .(7)تماس جنسی پرخطر تن دهند 

ترین مسائل  اپیدمی ایدز در عصر حاضر یكی از مهم

ترین  بهداشتی، اجتماعی، اقتصادي بشریت و از بزرگ

هاي موجود در بسیاري از کشورهاي معضلات و نگرانی

باشد که متأسفانه روز به روز بر گستردگی و جهان می

که این پدیده به دلیل ماهیت شود ابعاد آن افزوده می

خاص خود تمامی ابعاد وجودي و زندگی مبتلایان را به 

 کافی و فهم دهد. آگاهیطور جدي تحت تأثیر قرار می

معضل،  این با زندگی در مهم ابعاد و موارد به نسبت

 برنامه گیري، تصمیم هرگونه و ضروریات از مبانی یكی

 ویژه مسئول، به نهادهاي تمام توسط لازم و اقدام ریزي

درگیر  هاي گروه و تمامی درمانی بهداشتی سیستم

بر اساس نتایج بسیاري از مطالعات، نظر محققین  است.

 سازمانها، افراد جامعه، خانواده، تمام WHOو تأکید 

، بدون HIV/AIDS ها و نهادهاي درگیر با پدیده

داشتن زبان مشترک، تعامل مناسب و درک متقابل این 

ها و  توانند به ثمربخش بودن برنامهمددجویان نمی

اطلاعی از توجهی و بی اقدامات امیدوار باشند، لذا کم 

ا و اقداماتی که اغلب ه این موضوع، به ویژه در طرح

 د این مددجویان نیز از مهمهمكاري خو مشارکت و

به خطا  هشود، راوامل در توفیق آن محسوب میترین ع

رفتن است؛ چرا که معنا و درک بیماري در زندگی 

فعلی افراد بناي مشارکت، حرکت به سمت دیگران و 

  .(8)است ا ه کمک کردن و کمک خواستن از آن
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ناي مشارکت، حرکت به سمت دیگران و فعلی افراد ب

 . (8)است ا ه کمک کردن و کمک خواستن از آن

بهداشت به میزان اثربخشی هاي آموزش ارزش برنامه

ها بستگی دارد که به نوبه خود به استفاده این برنامه

بهداشت ها در آموزش  ها و مدل صحیح از تئوري

به عبارت دیگر وجود پشتوانه تئوري بستگی دارد. 

مناسب به همراه نیازهاي اساسی بهداشتی، اثربخشی 

 .(9) بهداشت را بیشتر خواهد کردهاي آموزش  برنامه

خودکارآمدي عبارت است از اعتمادي که شخص به 

اش براي پیگیري یک رفتار دارد. خودکارآمدي توانایی 

بندورا نقشی محوري در تغییر رفتار ایفا می کند. 

(Albert Bandura خودکارآمدي را به )عنوان مهم 

کند، می ذکرتعیین کننده براي تغییر رفتار عامل ترین 

انتخاب فرد در مراحل اتخاذ رفتار تأثیر  تواند برزیرا می

شود فرد تلاش بیشتري براي بگذارد. همچنین باعث می

عمل صرف کند و در برابر مشكلات و یابی به دست

 .(10)موانع استقامت کند 

در بین مطالعات انجام گرفته در داخل کشور در زمینه 

توان پیشگیري از ایدز با الهام از الگوي تغییر رفتار می

( و همچنین رحمتی 11) غفاري و همكارانبه مطالعه 

( اشاره کرد. البته عدم 12) نجارکلایی و همكاران

استفاده از یک الگوي مناسب، تكرار فرآیند آموزشی 

سنتی، تهیه محتواي آموزشی بدون انطباق با نیازهاي 

ها و چک لیست  شناختی، استفاده از پرسشنامه روان

ش کار و مواد به هاي متنوع و نقاط ضعف دیگر در رو

رفته در مداخلات آموزشی در زمینه ایدز در کشور کار 

لزوم انجام یک مطالعه بر با کاربرد تئوري  (13)

با توجه به این  خودکارآمدي را ضرروي ساخته است.

در جمعیت زنان این منطقه HIV که ابتلاء به ویروس

تواند در انتشار آلودگی از طریق تولد نوزادان مبتلا می

به بیماري و تماس جنسی با شرکاء متعدد تأثیر داشته 

تعیین تأثیر مداخله باشد، لذا مطالعه حاضر با هدف 

آموزشی بر اساس تئوري خودکارآمدي بر اتخاذ 

پذیر   رفتارهاي پیشگیري کننده از ایدز در زنان آسیب

شد. نتایج این مطالعه در طراحی شهرستان نكا انجام 

هاي پیشگیري از ایدز  مداخلات ارتقایی در برنامه ریزي

 براي این زنان کاربرد دارد.

  روش کار

 نفر از زنان آسیب 70جربی بر روي این مطالعه نیمه ت

سال مراجعه  15-45پذیر و پرخطر در محدوده سنی 

کننده به مرکز گذري کاهش آسیب اجتماعی )جهت 

افت خدمات و یا آموزش( شهرستان نكا و ساري به دری

انجام  1392ماه از بهمن ماه تا خرداد ماه سال  5مدت 

شد. زنانی که در منطقه پرخطر عباس آباد شهرستان 

نكا سكونت داشتند به عنوان گروه مداخله و زنانی که 

در منطقه پرخطر نوبنیاد ساري سكونت داشتند به 

حجم گرفته شده بودند.  عنوان گروه کنترل در نظر

% و بر اساس 80/0% و توان 95نمونه با ضریب اطمینان 

(، براي هر 14نتایج مطالعه فیروزآبادي و همكاران )

نمونه گیري در این مطالعه  محاسبه شد.نفر  35گروه 

مبتنی بر هدف بوده است. به تمام زنانی که داراي یک 

مشكوک تماس جنسی با مورد و یا چند رفتار پرخطر )

، تماس جنسی خارج از چارچوب HIV/AIDSبه 

خانواده، اعتیاد تزریقی، همسر معتاد تزریقی، همسر 

، تولد یا HIVباز، همسر فرد مبتلا بهمرد دو جنس 

، (15) ( بودندHIVزندگی در مناطق با شیوع بالاي

براي تمام افراد مراجعه داده شد. به مطالعه اجازه ورود 

کننده طی دو مرحله )قبل و پس از انجام مداخله 

نامه تكمیل شد و در صورتی که افراد  آموزشی( پرسش

هاي ناقص  به همه سؤالات پاسخ نمی دادند، پرسشنامه

 هاي دیگري جایگزین شدند. از مطالعه حذف و نمونه

ابزار گردآوري داده ها شامل چک لیست اطلاعات 

سواد، ابتدایی، فردي نظیر: سن، سطح تحصیلات )بی

مت در منطقه راهنمایی، دیپلم و دانشگاهی(، مدت اقا

زه دار، پرخطر، وضعیت اشتغال )خانه دار، تكدي گر، مغا

آرایشگر و سایر(، وضعیت  کارمند، پخش کننده مواد،

تأهل )متأهل، مجرد، بیوه، مطلقه، صیغه موقت(، 

مصرف نوشیدنی الكلی )هر روز، حداقل هفته اي یک 

بار، ماهی یک بار، هرگز(، سابقه استفاده از مواد مخدر 

ک، هروئین، شیشه، کراک، ناس، قرص، سیگار(، )تریا

سابقه تزریق مواد مخدر، سابقه زندان و عدم وفاداري به 

همسر در فرد و شریک جنسی و یک پرسشنامه 

خودکارآمدي که به  مشتمل بر سؤالات مربوط به

بررسی توانمندي زنان در رابطه با استفاده از کاندوم به 
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پرداخته است  HIVبه عنوان رفتار پیشگیري از ابتلاء 

باشد و سؤالات عملكرد که به سؤال می 10و شامل 

بررسی همیشگی، موقتی و یا عدم استفاده از کاندم در 

باشد. سؤال می 3رابطه جنسی پرداخته و شامل 

سؤالات مربوط به بخش خودکارآمدي، با مقیاس لیكرت 

، 4، صحیح 5سنجیده و به پاسخ کاملاً صحیح نمره 

اختصاص داده شد.  1و کاملاً غلط  2، غلط 3نمی دانم 

در بخش سؤالات مربوط به عملكرد در خصوص استفاده 

 1و هرگز نمره  2، گاهی 3از کاندوم، به همیشگی نمره 

بار علمی پرسشنامه به روش اعت اختصاص داده شد.

اعتبار محتوا توسط اساتید محقق در زمینه اچ آي وي/ 

ایدز مورد تأیید قرار گرفت و پایایی آن ها پس از تجزیه 

 α=93/0و تحلیل آماري با محاسبه میزان آلفاي کرونباخ 

به ترتیب براي سنجش خودکارآمدي و  α=86/0و 

 عملكرد تعیین شد.

ل پرسشنامه براي هر فرد مدت زمان تقریبی تكمی

دقیقه بود. پرسشنامه هاي پیش آزمون و  15 حدود

 3ماه با فاصله زمانی  2پس آزمون در مجموع به مدت 

ماهه در مرکز گذري کاهش آسیب و همچنین با 

مراجعه حضوري به درب منازل، به صورت مصاحبه اي 

و بدون هیچ دخل و تصرفی توسط پرسشگر دوره دیده 

زم به ذکر است که قبل از تكمیل پرسش تكمیل شد. لا

نامه، اهداف طرح به تفصیل براي تک تک افراد جمعیت 

مورد نظر توضیح داده شد و پس از اخذ رضایت نامه 

آگاهانه شفاهی و کتبی از داوطلبان، پرسش نامه 

محتواي آموزشی بر اساس نیازهاي تعیین تكمیل شد. 

اي ارزیابی شده در مرحله ارزشیابی تشخیصی و نیازه

تهیه شد؛ HIV ابتلاء بهزنان در معرض خطر  شده از

بدین صورت که محتواي مطالب آموزشی بر اساس 

در  استفاده از کاندومسازه هاي مدل خودکارآمدي در 

 هاي روش از استفاده با آموزش شد.نظر گرفته 

گروهی، مشاوره فردي، پرسش و پاسخ  بحث سخنرانی،

 HIVدر معرض خطر ابتلاء بهجوایز به زنان  اهداء و

، 11، 14گروه  3طی آموزش، گروه مداخله به  ارائه شد.

، 25-34، 15-24تایی با توجه به سن )گروه هاي  10

سال( و سابقه استفاده از کاندوم )در هر گروه  45-35

کرد، قرار داده یک نفر که همیشه از کاندوم استفاده می

سه آموزشی جل 3شد( تقسیم شدند و براي هر گروه 

برگزار شد. جلسه اول: آشنایی با اهمیت بیماري ایدز، 

رفتارهاي پیشگیري کننده از آن )سازه خودکارآمدي: 

تجارب موفق(؛ جلسه دوم: آموزش استفاده از کاندوم 

)سازه خودکارآمدي: شكستن رفتار به اجزاي کوچک 

تر(؛ جلسه سوم: با عنوان چه تمریناتی استفاده از 

کند؟ )سازه خودکارآمدي: احت تر میکاندوم را ر

تجارب جانشین(. چیدمان صندلی در کلاس آموزشی 

به صورت میزگرد بود تا هم آموزش دهنده تسلط کافی 

در افراد را داشته باشد و هم اعضاء گروه بهتر بتوانند 

ها مشارکت نمایند. در تمامی تبادل اطلاعات و در بحث

روه( پذیرایی و جلسه براي هر گ 3جلسه آموزشی ) 9

ماه پس از مداخله  3 اهداء جوایز صورت پذیرفت.

 اطلاعات دو گروه مجدداً جمع آوري شد.

ها با استفاده از نرم افزار آماري داده تجزیه و تحلیل

SPSS ( و 16نسخه ) ویتنی، دو، من آزمون هاي کاي

یافته هاي انجام شد.  زوجی مستقل و تیویلكاکسون، تی

توصیفی کمی و کیفی به ترتیب به صورت میانگین و 

کمتر  pمعیار، تعداد و درصد گزارش شد. میزان انحراف 

 معنی دار در نظر گرفته شد.  05/0از 
 

 هايافته 
میانگین و انحراف معیار سن زنان مورد مطالعه در گروه 

 ±38/1 سال و در گروه کنترل 5/28±35/1مداخله 

اکثر زنان مورد مطالعه در گروه مداخله و سال بود.  1/29

 (، خانه دار%7/55کنترل داراي سطح تحصیلات ابتدایی )

( %9/12) ( و تكدي گر%9/15) (، فروشنده مواد6/68%)

( و با %20( و صیغه )%9/72) بودند. اغلب زنان متأهل

 ، سیگار%(30) سابقه استفاده از مواد مخدر تریاک

در این . بودند %(20%(، شیشه )20) کراک، %(1/27)

 37سال در  20مطالعه اقامت در منطقه پرخطر بیشتر از 

%(، سابقه زندان در شریک جنسی افراد مورد 9/52نفر )

 %(، سابقه تزریق مواد مخدر در6/48نفر ) 34مطالعه در 

%( 9/52نفر ) 37شریک جنسی افراد مورد مطالعه در 

 (.1 )جدول وجود داشت
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 پژوهش واحدهای فردی مشخصات -1 جدول
 

 متغیر
 جمع کنترل مداخله

 نتیجه آزمون
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 شغل

 6/68 48 9/62 22 3/74 26 خانه دار
30/0=p 

06/1=
2

 

 p=03/0 9/12 9 9/22 8 9/2 1 گر تكدي

 <99/0p 4/1 1 0 0 9/2 1 کارمند

 7/15 11 2/14 5 1/17 6 فروشنده مواد
74/0=p 

10/0=
2 

 <99/0p 4/1 1 0/0 0 9/2 1 آرایشگر

 

 وضعیت تأهل

 9/72 51 7/65 23 0/80 28 متأهل
18/0=p 

81/1=
2 

 <99/0p 8/2 2 9/2 1 9/2 1 مجرد

 <99/0p 3/4 3 9/2 1 7/5 2 مطلقه

 0/20 14 6/28 10 4/11 4 صیغه
07/0=p 

21/3=
2 

 تحصیلات

 4/21 15 0/20 7 8/22 8 بی سواد
43/0= p 

70/1=
2 

 7/55 39 9/62 22 6/48 17 ابتدایی

 9/22 16 1/17 6 6/28 10 راهنمایی

 استفاده از مواد مخدر

 0/30 21 3/43 12 7/25 9 تریاک
43/0=p 

61/0=
2 

 p=43/0 0/10 7 3/14 5 7/5 2 هروئین

 0/20 14 6/28 10 4/11 4 شیشه
07/0=p 

21/3=
2 

 1/27 19 1/37 13 2/17 6 سیگار
06/0=p 

54/3=
2 

 0/20 14 7/25 9 3/14 5 کراک
23/0=p 

43/1=
2 

 3/24 17 6/28 10 0/20 7 دارد سابقه زندان
40/0= p 

70/0=
2 

 p =49/0 9/2 2 7/5 2 0/0 0 دارد سابقه تزریق مواد مخدر

 

متغیر سن، متغیر نمره خودکارآمدي قبل و بعد از 

مداخله در گروه مداخله و کنترل و نمره عملكرد بعد از 

متغیر  مداخله در گروه مداخله داراي توزیع نرمال بود.

نمره عملكرد قبل از مداخله در گروه مداخله و کنترل و 

نرمال  اراي توزیع غیرپس از مداخله در گروه کنترل د

روز بعد از  90بود. نتایج حاصل از آموزش و مداخله در 

آوري شد و با زمان قبل از مداخله مقایسه آموزش جمع

گروه از  (%7/45نفر ) 16استفاده از کاندوم در . شد

 .گروه کنترل افزایش داشت از (%7/5نفر ) 2مداخله و 

میزان عملكرد  ،نتایج آزمون ویلكاکسونبر اساس 

افزایش یافته  بودند،افرادي که تحت آموزش قرار گرفته 

و در گروه کنترل میزان عملكرد افراد  (p<001/0بود )

میزان ( p ،46/0=z=64/0) گروه کنترل تغییري نیافت

از  بودندعملكرد افرادي که تحت آموزش قرار گرفته 

ل . تفاوت قببودبیشتر  بودند،افرادي که آموزش ندیده 

و بعد متغیر عملكرد در گروه مداخله و کنترل معنی دار 

 .(2 )جدول (p<001/0) بود
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 بعد از مداخله در دو گروه  ميانه و دامنه ميان چارکي نمره عملكرد قبل و -2 جدول

 

 يخودکارآمد زانیم ،یزوج یآزمون ت جیاساس نتابر 

 افتهی شیکه تحت آموزش قرار گرفته بودند، افزا يافراد

 زانی( و در گروه کنترل مp ،03/6=t<001/0بود )

 زانی. مافتین يرییافراد گروه کنترل تغ يخودکارآمد

که تحت آموزش قرار گرفته بودند  يافراد يخودکارآمد

بود. تفاوت قبل  شتریبودند ب دهیندکه آموزش  ياز افراد

در گروه مداخله و کنترل  يخودکارآمد ریو بعد متغ

 (.3( )جدول p<001/0دار بود ) یمعن
 

 ميانگين و انحراف معيار نمره خودکارآمدی افراد مورد مطالعه، قبل و بعد از مداخله در دو گروه -3جدول
 

 آزمون تی زوجی
  قبل از مداخله بعد از مداخله تفاوت قبل و بعد

 x ̅±SD x ̅±SD x ̅±SD گروه

001/0p< 

03/6=t 
05/0±83/9  24/13±26/36  19/13±43/26  مداخله 

45 

/0=p 

06/1=t 

67/2±50/1  32/15±94/27  65/12±44/26  کنترل 

 
001/0P< 

T 85/3=  

p 02/0=  

t 42/2=  

90/0=p 

12/0=t 
 آزمون تی مستقل

 

بین تغییرات متغیر خودکارآمدي و تغییرات متغیر 

 و کنترل (p<001/0) گروه مداخله عملكرد در دو

(03/0=p) داري وجود داشت. همچنین معنی ارتباط

ثیر را بر أتغییرات نمره خودکارآمدي بیشترین ت

 (.f ،02/0=p=54/3) تغییرات نمره عملكرد داشت
 

 بحث

ثیر مداخله أبا هدف تعیین ت که مطالعه حاضردر 

اساس تئوري خودکارآمدي بر اتخاذ رفتار  آموزشی بر

 مرحله در، پیشگیري از ایدز در زنان پرخطر انجام شد

میزان استفاده مداوم از کاندوم در گروه  آزمون، پیش

از  %60بود و  %4/17و در گروه کنترل  %57/8مداخله 

بودند. از کاندوم استفاده نكرده  لاًافراد در دو گروه اص

مداخله آموزشی، تفاوت معناداري بین  اما پس از

گروه مداخله استفاده همیشگی از کاندوم در زنان 

استفاده از  .نسبت به مرحله پیش آزمون ایجاد شد

صورت همیشگی و همچنین استفاده غیر   کاندوم به

مداوم به طور چشمگیري نسبت به پیش آزمون و 

 7/45افزایش )کنترل افزایش یافت  سبت به گروهن

توان نتیجه گرفت که میزان بنابراین می .درصدي(

از  بودند،عملكرد افرادي که تحت آموزش قرار گرفته 

درخصوص اتخاذ رفتار  بودندافرادي که آموزش ندیده 

 .بودپیشگیري از ایدز، بیشتر 

معتادین  (، در2011) مطالعه کریمی و همكار در

خانواده در  حریم از خارج تماس جنسی زرندیه، سابقه

 اعلام ها نمونه از %78 که شد ملاحظهها  نمونه 8/19%

 از استفاده )بدون نشده محافظت تماس، که این کردند

 مطالعه، مورد افراد بالایی از است و درصد بوده کاندوم(

نداشتند که  پیشگیرانه مناسبی رفتار آگاهی، رغم علی

 .(16)شت مطالعه حاضر همخوانی دابا 
 مبتلا زنان تمام( 2012) مطالعه طوافیان و همكاراندر 

 نشده محافظت جنسی طریق ارتباط از نیز در پژوهش

 این .بودند شده بیماري مبتلا به خود بیمار همسران با

با  افراد در را کاندوم از استفاده ضرورت مسئله

  قبل از مداخله بعد از مداخله تفاوت قبل و بعد ویلكاکسون نتیجه آزمون

 )دامنه میان چارکی( میانه میانه )دامنه میان چارکی( میانه )دامنه میان چارکی( گروه

001/0P< 0/ 2 (0/3) 0/6 (0/7) 0/3 (0/4) مداخله 

64/0= p 0/0 (0/0) 5/3 (0/4) 5/3 (0/4) کنترل 

 001/0P< 001/0=p 92/0=p نتیجه آزمون من ویتنی 
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 توجه با .(17)کند  می تأکید جنسی پرخطر رفتارهاي

تفاوت قبل و بعد متغیر عملكرد  رفته کاره ب آزمون به

قبل از  .بود و صفر 2به ترتیب  در گروه مداخله و کنترل

ترین رفتار  مهمانجام مداخله آموزشی در این مطالعه، 

در دو  )استفاده از کاندوم( پیشگیري از بیماري ایدز

مداخله نشان داد که گروه مورد بررسی نامناسب بود و 

اساس تئوري خودکارآمدي می تواند در  آموزشی بر

 در مطالعه ثر باشد.ؤارتقاء رفتار پیشگیري از ایدز م

 خودکارآمدي زنان بیشتر آزمون، پیش مرحله در حاضر

شرکت در جلسات آموزشی،  داشتند اما پس از پایینی

اري بین خودکارآمدي زنان نسبت به د تفاوت معنی

خودکارآمدي گروه  مرحله پیش آزمون ایجاد شد، یعنی

کنترل  مداخله نسبت به پیش آزمون و نسبت به گروه

توان نتیجه گرفت که میزان بنابراین می، افزایش یافت

خودکارآمدي افرادي که تحت آموزش قرار گرفته 

. بودیشتر ب بودنداز افرادي که آموزش ندیده  بودند،

 بر روي( 2013) مطالعه فیروزآبادي و همكاران نتیجه

زنان معتاد شهر اصفهان حاکی از افزایش خودکارآمدي 

 در .شتکه با مطالعه حاضر همخوانی دا (14) بود

 با شده درک رابطه خودکارآمدي که هایی بررسی

 نشان اند داده قرار مورد مطالعه را بهداشتی رفتارهاي

 رفتارهاي بر قوي اثر که خودکارآمدي، است شده داده

 بیش خودکارآمدي ها بررسی در برخی و دارد بهداشتی

کند.  می تبیین را بهداشتی رفتارهاي واریانس %50 از

 بالا، سطح خودکارآمدي با افراد غنا در آدیج مطالعه در

 (.18) کرده بودند استفاده کاندوم از بیشتر برابر 3

 داد نشان نیز تایوان در (2005)و همكاران  لین مطالعه

 رفتار کننده بینی پیش ترین قوي ،که خودکارآمدي

مطالعه در . (19)است  ایمن غیر یا ایمن و جنسی

هاي مدل  ( که از میان سازه2011) همكاران حیدرنیا و

ترین  اعتقاد بهداشتی، خودکارآمدي درک شده بیش

توان پیشگویی کنندگی رفتار پیشگیرانه و آموزشی 

در مطالعه حاضر با . (20) را دارا بود مرتبط با ایدز

گر، دو گروه مداخله و کنترل از کنترل متغیرهاي مداخله

نظر تغییرات نمره خودکارآمدي مقایسه شدند. با توجه 

گر، صیغه موقت، مصرف  به اینكه متغیرهاي، تكدي

دلیل نزدیک بودن با سطح ه شیشه و سیگار در دو گروه ب

عنوان متغیرهاي مهم در این  ، به(p<05/0) معنی داري

ها از  شده بود، براي کنترل آن نظر گرفته بررسی در

 که هیچ گردیدو مشخص  شدرگرسیون خطی استفاده 

 ،نمره خودکارآمدي ارتباطی نداشتندکدام از متغیرها با 

بنابراین افزایش در نمره خودکارآمدي را می توان به 

 مداخله آموزشی نسبت داد.

 باعثحاضر، افزایش متغیر خودکارآمدي  مطالعهدر 

افزایش متغیر عملكرد در گروه مداخله شد و این امر از 

کریمی و  مطالعه. (p<001/0بود )دار  نظر آماري معنی

 تأیید کننده معتادین زرندیه بر روي( 2011) ارهمك

 رفتارهاي با شده درک خودکارآمدي بین رابطه

و با مطالعه حاضر  (16) بود ایدز از کننده پیشگیري

 در که آموزانی دانش کیسون مطالعهدر . همخوانی داشت

 پایین جنسی، خودکارآمدي فعالیت پذیرش عدم

 بالا خودکارآمدي سطح با آموزان دانش برابر 2 ،داشتند

 استفاده از کاندوم ترمک برابر 5 و داشته جنسی آمیزش

 حاضر، نقش مطالعه همانند .(21) بودند کرده

 کاهش براي مهم اي سازه عنوان به خودکارآمدي

 تأیید زامبونی مطالعه در ایدز با مرتبط پرخطر رفتارهاي

در نهایت نتیجه گیري می شود مداخله  .(22) است شده

افرایش نمره خودکارآمدي در  باعثآموزشی می تواند 

مطالعه حاضر بین تغییرات متغیر در این زنان شود. 

گروه  خودکارآمدي و تغییرات متغیر عملكرد در دو

معنی داري وجود داشت. نتایج  ارتباط و کنترل مداخله

مدل خطی عمومی نشان داد که تغییرات نمره 

ثیر را بر تغییرات نمره أترین ت بیش ،خودکارآمدي

(. نتایج این p=02/0و  F=54/3) عملكرد داشت

مطالعات، بیانگر ارتباط مستقیم خودکارآمدي با عملكرد 

 باشد.می

 محدودیت دسترسی به مطالعه حاضر،محدودیت هاي 

محرمانه بودن و  ؛HIVبه  ءزنان در معرض خطر ابتلا

زمان بر بودن انجام کار و  حساسیت زیاد بیماري؛

و  محدود بودن تعداد افراد داراي شرایط ورود به مطالعه

تعمیم نتایج به سایر زنان آسیب پذیر و در همچنین 

معرض خطر به دلیل متفاوت بودن الگوي رفتاري و 

نیمه تجربی بودن مطالعه و  فرهنگی مناطق مختلف

 .بود
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 نتيجه گيری
رفتارهاي پیشگیري از ایدز و خودکارآمدي در زنان 

اساس  مورد بررسی ناکافی است و مداخله آموزشی بر

تواند در ارتقاء خودکارآمدي و تئوري خودکارآمدي می

استفاده از کاندوم در پیشگیري از ایدز در این زنان 

مدي زنان در معرض خطر ارتقاء خودکارآ ثر باشد.ؤم

در میزان استفاده از کاندوم  HIV/AIDSبه  ءابتلا

پذیر، منجر به   ثیر اساسی دارد. آموزش به زنان آسیبأت

خودکارآمدي بیشتر و در نهایت عملكرد بهتر و استفاده 

 شود.مناسب از کاندوم می

 

 و قدرداني تشكر
سی مقاله حاضر بخشی از نتایج پایان نامه مقطع کارشنا

( دانشگاه 930717) مصوب معاونت پژوهشی وارشد 

همكاري  زبدین وسیله اباشد. كی مشهد میشعلوم پز

ولین دانشكده بهداشت مشهد، ئکننده، مس زنان شرکت

هاي اجتماعی پرسنل دلسوز مرکز گذري کاهش آسیب

همكاري ریاست محترم مرکز ، شهرستان نكا و ساري

بهداشت شهرستان نكا و تمامی افرادي که به نوعی ما 

 .شود قدردانی می تشكر و یاري دادند، مطالعهرا در این 
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