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  دهيچك
ن تاثير يين مطالعه با هدف تعيا.  آلوده است  محافظت نشده با افراديهاي جنس در جهان، تماسHIVن راه انتقال يترعي شا:نه و هدفيزم

  .اد استان قم آزمون شدي سابقه اعتي در معتادان داراي پرخطر جنسي بر رفتارهاي اعتقاد بهداشتي بر اساس الگويمداخله آموزش

- ي م1391قم در سال  استان ياري خوديها مرد شركت كننده در گروه128 شاهد دار، شامل يمه تجربي مطالعه حاضر مطالعه ن:روش كار

 يياي و پايي محقق ساخته بود كه روايا اطلاعات، پرسشنامهيابزار گردآور.  در دسترس وارد مطالعه شدنديريگباشد كه با روش نمونه

 و ي زوجياسميرنف، ت- كاي دو، كولموگرفي آماريها با آزمون هاداده. ل شدي تكمي ماه بعد از مداخله آموزش3د شد و قبل و يآن تائ

  .ل داده ها در نظر گرفته شديه و تحلي، جهت تجز  p>05/0 داري يلكاكسون  با سطح معنيو

).   p<05/0(كسان بودندي الگوي باور بهداشتي يها قبل از مداخله، دو گروه از نظر مشخصات دموگرافيك و ميانگين نمرات سازه:جينتا

 افزايش ي داريگروه آزمون نسبت به قبل از مداخله بطور معن ، در الگويهان نمرات سازهيانگيمنتايج مطالعه نشان داد بعد از مداخله 

 استفاده از كاندوم در بعد از مداخله، ين نمرات قصد رفتاريانگيم.  دار نبوديگروه شاهد اين اختلاف معن در يول). p>001/0(يافت 

 دار نبود ين تفاوت معني كه در گروه شاهد ايدر حال). p=001/0 ( را در گروه آزمون نسبت به قبل از آن داشتي داريتفاوت معن

)02/0=p .(  

 تواند موجب افزايش شدت، حساسيت، منافع و خودكارآمدي درك شدهمي ي الگوي اعتقاد بهداشت  بري مبتنيمداخله آموزش :يريگجهينت

   افراد با سابقه مصرف مواد مخدر شده و نهايتاً  قصد رفتار استفاده از كاندوم را در آنان ايجاد نمايدشده  درك موانع و كاهش

  

  ي پرخطر جنسي، رفتارهاادياعت، اچ آي وي، ي اعتقاد بهداشتيالگو :يديواژگان كل
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   مقدمه
 ريا غيم يسوء مصرف مواد مخدر، بطور مستق

دز در جهان مرتبط است و يروس ايم، با انتقال ويمستق

 محافظت نشده، ي مواد مخدر و روابط جنسيقيمصرف تزر

 ي در جهان بشمار مHIV/AIDS انتقال ياز عوامل اصل

ز معتادان به يران نيدر ا). .Etemad et al 2011 (روند

 مطرح يدز را بطور جدي ايدميمواد مخدر خطر بروز اپ

 با ادامه مصرف مواد ).et al Karimi .2009 (نداكرده

 در معتادان، سطح يش دوز مصرفي و افزايديوئياپ

ابد، به ييتستوسترون خون در مردان معتاد بشدت كاهش م

ل ي از علل كاهش ميكيتواند ين موضوع مي كه ايطور

 است كه پس از ترك ين در حاليا.  در آنها باشديجنس

 و ارتقاء ي عادين افراد به زندگيازگشت امواد مخدر و با ب

ن افراد ي در اي جنسيتهاياز به فعاليسلامت روان آنان، ن

شتن داري و ين امر باعث پرهيز از خويا. شوديت ميتقو

 ن گروه شدهيدر ا يهمچنين انجام رفتارهاي پرخطر جنس

 Heidari et al. 2011 Ghazanfari ; (است

Amlashi 2010 .(سوء مصرف مواد در ت ي وضعيبررس

كه  Rapid Situation Assessment (RSA) رانيا

اد در كشور بوده است، نشان ين مطالعه در امر اعتيبزرگتر

 پرخطر ي از معتادان سابقه ارتباط جنسيميداد كه حداقل ن

 et al. 2011 Rezaei(با جنس مخالف را دارند 

Abhari ; 2006 Razzaghi et al. .( مطالعات نشان

 et al. 2011( در مورد كاندوم ي است با وجود آگاهداده

Rezaei Abhari( ،در ي نادرستياطلاعات و باورها 

 وجود دارد كه مانع استفاده از آن يله حفاظتين وسيمورد ا

 Heidari et al. 2011  and Karimi ( شوديم

Rahmati Najarkolaei and .(مربوط يهالذا آموزش 

استفاده از ( و محافظت شده ي بهداشتي جنسيبه رفتارها

 ي ضروري پرخطر جنسي رفتاهاي افراد دارايبرا) كاندوم

از نظر سازمان ). et al. 2011 Rezaei Abhari(است 

دز آموزش ي ايماريه بيز تنها راه موثر علي بهداشت نيجهان

ن يت ايد در اولوير بايب پذي آسيهابهداشت است و گروه

 كه يي از الگوهايكي و رندي قرار گي آموزشيبرنامه ها

 رود، الگوي اعتقاد ي رفتار پرخطر به كار ميريشگيبراي پ

در مطالعات  ).et al Karimi.2009 ( است يبهداشت

الگوي اعتقاد بهداشتي با  هايمتعددي ارتباط بين سازه

رفتارهاي جنسي محافظت شده شناسايي شده است و از 

 رفتارهاي هاي آن در انجام مداخلات، براي كاهشسازه

) Croyle 2005; Glanz et al. 2008(جنسي پرخطر 

 پرخطر استفاده شده يو استفاده از كاندوم در روابط جنس

 .Rahmati Najarkolaei and Vakili et al(است 

2011 2011; ; 2009.et al Karimi( .ياز طرف 

 ييباشد و برآوردهايز دشوار مي ني رفتارهاي جنسيبررس

 بر يد متكيآيرهاي پرخطر به عمل مكه از شيوع رفتا

 نبود ي، ول)WHO 2002( افراد است يگزارشات شخص

ران به ارائه ي در اياطلاعات موثق، پيرامون رفتارهاي جنس

. آمارهاي غير قابل اطمينان منجر شده است

)Gheiratmand et al. 2005 (يدانستن الگو 

ن يي و علت رفتارهاي پر مخاطره براي تعي جنسيرفتارها

 پرخطر و ي رفتارهاي كارا، كه افراد دارايهااستيس

 است يها را محافظت كند، ضرورشركاي جنسي آن

)Moore 2007 .(ان بهي كه تعداد مبتلايلذا از آن جائ 

HIV ش بوده ي رو به افزاي جنس پرخطريق رفتارهاياز طر

)WHO 2002( ن پژوهش تحت يو گروه مورد نظر در ا

اند ار نگرفته قري و پژوهشيپوشش برنامه آموزش

)Razzaghi et al. 2006 (ن در ي از محققيو برخ

ق خود، مطالعه و انجام مداخله يشنهادات تحقيقسمت پ

 Heidari et(اند ن گروهها را مطرح كردهي در ايآموزش

al. 2011; Razzaghi et al. 2006 .(ن مطالعه يلذا ا

  اعتقادي بر اساس الگوين تاثير مداخله آموزشييبا هدف تع

 ي در معتادان داراي پرخطر جنسي بر رفتارهايبهداشت

  .اد در استان قم آزمون شديسابقه اعت

  

 روش كار
 شاهد دار، يمه تجربيك مطالعه نيمطالعه حاضر 

 در ياري خوديها مرد شركت كننده در گروه128شامل 
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باشد كه بر ي قم م در استان1391شش ماهه اول سال 

 يارهايو به شرط داشتن مع در دسترس يرياساس نمونه گ

 ماه 12 حداقل ي سال، دارا18 يمردان بالا(ورود به مطالعه 

 ماه سابقه ترك مواد مخدر و 6 حداقل ياد، دارايسابقه اعت

 يا منفيدز ي ا– ي ويت ابتلاء به اچ آيعدم اطلاع از وضع

. وارد مطالعه شدند) دز آنهاي ا– ي ويش اچ آيبودن آزما

 ي برايرنده اصليم گيان، مردان تصمرياز آن جا كه در ا

ع ي در كشور، توزياستفاده از كاندوم هستند و از طرف

گسترده كاندوم در داروخانه ها از نوع كاندوم مردانه است، 

ن پژوهش مردان به عنوان گروه هدف در نظر يلذا در ا

در خصوص محرمانه بودن اطلاعات اخذ . گرفته شدند

آزمون . ش اطمينان داده شد مورد پژوهيهاشده به نمونه

د يحات مرتبط با اهداف و فواي توضيهيه متعاقب اراياول

 پژوهش داده شد و پس از كسب يهامطالعه به واحد

 در خصوص نحوه يحاتيت از آنان و ارائه توضيرضا

ل ي به سوالات، در حضور محقق، اقدام به تكمييپاسخگو

حقق ساخته،  مياز پرسشنامه. نام كردندي بياپرسشنامه

 اطلاعات استفاده شد و ميانگين زمان لازم يجهت گردآور

به منظور تعيين .  دقيقه بود12 تكميل هر پرسشنامه يبرا

اعتبار ابزار از روش هاي اعتبار صوري و اعتبار محتوا 

 نسبت اعتبار " و"شاخص اعتبار محتوا". استفاده شد

براي . ه شدن اعتبار محتوا بكار گرفتيي تعيز براي ن"محتوا

 و ي درونيهاي همسان ابزار هم از روشييايسنجش پا

هاي استاندارد بر اساس شاخص. آزمون مجدد استفاده شد

جدول (جدول تصميم گيري در مورد نسبت اعتبار محتوا 

.  است51/0 متخصص 14، حداقل امتياز با حضور )لاوشه

ر پرسشنامه با توجه به ميانگين نسبت اعتبار محتوا براي ه

 ي قابل قبولييسازه و براي كل پرسشنامه از اعتبار محتوا

، 75/0 ي سازه آگاهياعتبار محتوا برا. برخوردار است

، منافع 60/0، شدت درك شده 88/0ت درك شده يحساس

 ي، خودكارآمد77/0، موانع درك شده 81/0درك شده 

 محاسبه شد و 95/0 عمل ي و راهنما89/0درك شده 

 پرسشنامه ين اعتماد علميي تعيبرا. ديدد گرياعتبار آن تائ

 استفاده شد كه با فرمول آلفاي يز از آزمون ثبات درونين

 يميزان آلفاي كرونباخ براي آگاه. ديكرونباخ محاسبه گرد

، شدت درك شده 75/0 و سازه حساسيت درك شده 69/0

 و 85/0، موانع درك شده 87/0، منافع درك شده 90/0

 بود، 94/0 عمل ي و راهنما90/0خودكارآمدي درك شده 

 يبرا. ن مقياس را نشان داديها مطلوبيت ان ميزانيكه ا

ها در دو  بين پاسخي ابزار، همبستگيداريا پاين ثبات ييتع

ميزان . ديمرحله و بعد از گذشت دو هفته محاسبه گرد

، حساسيت درك شده 84/0 ي براي سوالات آگاهيهمبستگ

، 88/0فع درك شده ، منا93/0، شدت درك شده 84/0

 و 96/0 و خودكارآمدي درك شده 95/0موانع درك شده 

 بدست آمد كه نشان دهنده ميزان 89/0 عمل يراهنما

 سوال، شامل 54پرسشنامه داراي .  استيمطلوب همبستگ

 7 رفتاري و -ي سوال مربوط به اطلاعات جمعيت شناس11

  سازه الگوي اعتقاد6 سوال مربوط به 36 و يسوال آگاه

 سوال، شدت درك شده 5ت درك شده يحساس (يبهداشت

 8 سوال ، موانع درك شده 4 سوال، منافع درك شده 5

)  سوال7 عمل هر كدام ي و راهنمايسوال و خودكارآمد

-نهيكرت با گزي لي قسمت3ف ي در طيسوالات آگاه. شد

 1 و 2، 3از يب با امتيدانم و غلط و به ترتيح، نمي صحيها

 ي قسمت5ف ي سازه بر اساس ط6 هر تمام. م شديتنظ

 ندارم، ي كاملا موافق، موافق، نظرينه هايكرت با گزيل

و پس از معكوس نمودن نمرات (مخالف و كاملا مخالف 

 1 و 2، 3، 4، 5از يب با امتيبه ترت) سازه موانع درك شده

 اطلاعات اساس بر). Mirheidari 2012( شدند يطراح

 تهران شهر در غفاري شده انجام مطالعه در موجود

 گرفتن نظر در با مطالعه  هايسازه به توجه با ،)1378(

) 8/22 (كنترل در گروه شده درك حساسيت سازه ميانگين

 ميانگين با مداخله گروه در  و) 73/3(معيار  انحراف با

 اطمينان با نمونه اندازه ،)52/3(معيار انحراف با و) 8/24(

 پوكاك، فرمول اساس بر  درصد،80  توان و درصد 95

 درصد 10 احتساب با كه ديگرد برآورد نفر 50 حدوداً

 .Fallahi etalشد  گرفته نظر در  نفر 55 زش،ير
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 كه ييهابا توجه به حجم نمونه و تعداد گروه). (2011

ك ين پژوهش را داشتند، به صورت يل به شركت در ايتما

 تا م شدهيان در گروه مداخله و در گروه شاهد تقسيدر م

لازم به ذكر است . ل گرددي مورد نظر تكميهاتعداد نمونه

 پژوهش در گروه يها مطالعه تعداد نمونهيكه در ابتدا

 نفر بودند كه با توجه 72 نفر و در گروه شاهد، 55آزمون 

 نفر از افراد پس از انجام مداخله در گروه 3زش يبه ر

) يبه دليل عدم دسترس( نفر در گروه شاهد 7آزمون و 

 66 نفر و در گروه شاهد 52اندازه نمونه در گروه آزمون 

پرسشنامه در گروه مداخله و كنترل،  . نفر در نظر گرفته شد

در دو مرحله جمع آوري شد كه در مورد گروه مداخله 

در گروه .  ماه بعد از آموزش است3قبل از آموزش و 

 لي ماه تكم3 يت فاصله زمانيها با رعاز پرسشنامهيشاهد ن

 شده ي گردآوريل داده هايف و تحليمتعاقب توص. ديگرد

 بر ي آموزشيازهاين نييدر مرحله قبل از مداخله و تع

ن ياساس آن، برنامه آموزشي طراحي و تدوين شد، كه ا

هاي الگوي اعتقاد بهداشتي و به  مبتني بر سازهيطراح

 از يريشگي بر پير مداخله آموزشي تأثيمنظور بررس

   .ديل گرديتكم) استفاده از كاندوم (ير جنس پرخطيرفتارها

  با استفاده از مرور متون و منابع موجوديمحتواي آموزش

)2011. et al Karimi Fallahi and(د و يم گردي، تنظ

، بارش افكار، پرسش و ي، بحث گروهياز روش سخنران

تفاده شد و افراد ، اسيع جزوه و پمفلت آموزشيپاسخ، توز

 5/5 نفره به مدت 7 -4 يروز در گروه ها  2 يدر ط

 و يجهت بهبود آگاه. ساعت تحت آموزش قرار گرفتند

حساسيت درك شده افراد در خصوص بيماري اچ آي 

 يدز، خطرات ارتباط جنسيهاي انتقال ادز، راهي ا–وي

 در ازدواج يمحافظت نشده، همچنين خطرات ارتباط جنس

ش شدت درك يجهت افزا. رد بحث قرار گرفتمو موقت،

وهاي يدز با استفاده از مطرح كردن سناريشده بيماري ا

 مورد پژوهش در كنار يها نمونهي و بيان تجارب قبليواقع

 از يها و پيامدهاي ناش، چالشي آموزشيهار روشيسا

جهت ارتقاي منافع درك . دز آموزش داده شديابتلا به ا

  دزياندوم در پيشگيري از انتقال اشده، در خصوص نقش ك

به منظور .  قرار گرفتي مورد بررسيهاي آميزشو بيماري

موجود در    موانعيكم كردن موانع درك شده، به بررس

ن موانع يهاي مقابله با ااستفاده از كاندوم و آموزش راه

به منظور ارتقاي خودكارآمدي درك، با تاكيد . پرداخته شد

از كاندوم، مهارت پيشنهاد كردن و بر مهارت استفاده 

مهارت نه گفتن، در جهت بهبود خودكارآمدي براي 

  .استفاده از كاندوم اقدام شد

 پژوهش به روش مصاحبه جمع ي اطلاعات از واحدها

 كاي دو، يها  و انجام آزمون SPSS 16 و با يآور

ا نبودن  از ي اسميرنف و بر حسب نرمال بودن -كولموگرف

ه يلكاكسون استفاده شد و مورد تجزيا وي ي زوجيآزمون ت

 دار در نظر ي سطح معنp>05/0ل قرار گرفت و يو تحل

  .گرفته شد

     

  جينتا
 افراد از يزان فراوانين ميشترين مطالعه، بيدر ا

 56.  بود25-34 يدر گروه سن%) 5/51( نفر 66، ينظر سن

 ين سنيانگيم. سطح درآمد متوسط داشتند%) 8/43(نفر 

و ) 5/13ار يانحراف مع( سال 17ع مصرف مواد شرو

در .  بودي سالگ10ن سن شروع مصرف مواد، يكمتر

ها به از آن) 7/11( نفر15خصوص استفاده از كاندوم، تنها 

 است كه ين در حاليا. اندطور دائم از كاندوم استفاده كرده

 ي جنسيك ماه گذشته، رفتارهايآنها در %) 36( نفر 46

را ) ر از همسر دائم خودي غي جنسيابا شرك(پرخطر 

 ماه پس از انجام مداخله، 3در مطالعه حاضر . اندداشته

    ش نشاني افزا%6/23استفاده از كاندوم در گروه آزمون 

ز يش در گروه شاهد، ناچين افزاي كه ايدر حال. دهديم

اطلاعات مربوط به مشاركت كنندگان در ). %7/0(باشد يم

ابتدا در دو گروه آزمون و شاهد، .  آمده است1جدول 

 ي و تطابق عوامل جمعيت شناختينمونه ها از نظر همسان

تاثيرگذار در پژوهش، توسط آزمون كاي دو،   زمينه اي

 يج نشان داد كه اختلاف معنينتا. سه قرار گرفتنديمورد مقا

داري بين دو گروه مداخله و شاهد از نظر متغيرهاي مورد 

 دو يلذا تطابق و همگن  ).p< 05/0( وجود ندارد  يبررس
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  يد قراريگروه فوق از نظر متغيرهاي تاثيرگذار مورد تا

د ي دو گرده را تائيانس هاي واريگرفت و آزمون برابر

ها در ع نمونهين نحوه توزيي تعيبرا). 2جدول (نمود 

ع ي ابتدا نحوه توز ،يانتخاب آزمون مناسب، قبل از هر آزمون

متغيرها از جهت نرمال بودن، در دو گروه آزمون و شاهد 

 - قبل و بعد از مداخله، با استفاده از آزمون كولموگرف

 انحراف و ميانگين شد و سپس ياسميرنف مورد بررس

 آزمون گروه دو در يبهداشت اعتقاد الگوي هاي سازه معيار

سه قرار گرفت كه ي مورد مقامداخله از بعد و قبل شاهد و

  . آمده است3ج آن در جدول يتان

  

 بحث
 بر تغيير ين مطالعه، تعيين تاثير مداخله آموزشي ايهدف كل

 سابقه ترك مواد ي در معتادان داراي پرخطر جنسيرفتارها

مطالعات .  استيمخدر بر اساس الگوي اعتقاد بهداشت

 .Etemad et al. 2011; Nedjat et al (يمتعدد

 در مورد يادي زينشان داده است كه معتادان آگاه) 2006

ز در ي ني نادرستينكه باورهايدز ندارد، ضمن اي ايماريب

 ,2004 (ن آنان وجود دارد ي در بيماريمورد راه انتقال ب

2009, 2011.et al Karimi .(ز با ين مطالعه نيلذا در ا

 يتوجه به قرابت جامعه پژوهش با مطالعات فوق و آگاه

ز در كنار ي نيدز، آگاهي ايماريعتادان در خصوص بكم م

.  قرار گرفتي مورد بررسي اعتقاد بهداشتي الگويهاسازه

-شتر وضعيت مطلوبيها، نمره ب كه در تمام سازهيياز آنجا

دز و  استفاده از ي از ايريشگي پيتر را از نظر اتخاذ رفتارها

ن يبر ا. دهدي را نشان ميخطر جنس پريكاندوم در رفتارها

 و ين نمره آگاهيانگيدهند كه ميافته ها نشان مياساس 

 در گروه آزمون، بعد ي اعتقاد بهداشتينمرات عوامل الگو

 ي نسبت به قبل از مداخله به طور معنياز مداخله آموزش

 001/0( دهد يش نشان مين عوامل افزاي اي در تماميدار

<p .(ن يگاني داري در مي در گروه شاهد تغيير معنيول

انگر يج مطالعه حاضر بينتا. نمره افراد مشاهده نشده است

 پژوهش ي نمونه هايش آگاهير مداخله آموزش بر افزايتاث

ن زمينه ير مطالعات انجام شده در ايج سايباشد كه با نتايم

 National AIDS 2012( داشت يهمخوان

Committee Secretariat  Pirzadeh et al and 
2011;. et al  Karimi (.ت درك ي در مورد سازه حساس

 مشابه آنچه را كه در مورد يتين مطالعه وضعيج ايشده، نتا

ان شد، بدست آمد و نشان داد كه بعد از مداخله ي بيآگاه

 حساسيت درك ي داري در سازهي معن شي، افزايآموزش

ن ي كه ايبه طور. جاد شده استيشده در گروه آزمون ا

 و سازه موانع درك شده، با نمره يسازه بعد از قصد رفتار

ن قبل و بعد از مداخله را يانگين اختلاف ميشتري، ب773/0

ن امر نشانه تاثير مثبت مداخله يا. به خود اختصاص داد

.  استي بهداشت  انجام گرفته بر مبناي الگوي اعتقاديآموزش

 داري مشاهده  ي كه در گروه شاهد تفاوت معنيدر حال

ت درك شده بالا، موجب يو، حساسن الگيدر ا. دينگرد

-يرانه، ميشگي پيزه افراد در اتخاذ رفتار بهداشتيارتقاء انگ

 ي آموزشيها از برنامهي است بخشيگردد، لذا ضرور

 Vakili et(ن سازه متمركز گردد ي ايدز، بر رويرامون ايپ

al. 2011 .(نادرست ي و اصلاح باورهايش آگاهيافزا 

ن سازه ي اين نمرهيانگيش ميل افزا از عليكيتواند يافراد م

ج مطالعه حاضر در خصوص ينتا. در گروه مداخله باشد

ر يج سايش حساسيت درك شده پس از آموزش با نتايافزا

 ;( دارد ين زمينه همخوانيمطالعات انجام شده در ا

Sharifirad and Ghaffari et al. 2007; karimi 
et al. 2011;  National AIDS Committee 

Secretariat 2012 .( بر ي اثري مداخله آموزشيول 

 يرستاني دانش آموزان دختر دبيت درك شده بر رويحساس

 et. (2012  و همكارانش نداشتPirzadehدر مطالعه 

al Pirzadeh .(ت درك شده، ي حساسيهمانند سازه

 شدت درك شده در گروه ي داري در سازه يتفاوت معن

ن تفاوت كه در هر دو گروه ي مشاهده شد، با ا آزمون

 سازه مذكور در مرحله ين نمرهيانگيمداخله و كنترل، م

ت درك شده، ي حساسيسه با سازهيقبل از مداخله در مقا

ن امر نشان داد يا. افته استيش ي افزاياطور قابل ملاحظهبه

نكه افراد كمتر خود را در معرض ابتلا به يكه با وجود ا
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 را كشنده و ابتلا به آن يمارين بياما ادانند، يدز مي ايمايب

ل مناسب ي از دلايكيتوان يكنند و ميرا مرگبار قلمداد م

دز را  ي ايماري بي براي اعتقاد بهداشتيبودن استفاده از الگو

ج مطالعات ينتا.  ذكر كرديمارين بي ناگوار ايهاĤمديپ

افته ينه شدت درك شده انجام شده، ي كه در زميمتعدد

 Baghiani Moghadam(يد كرد ياضر را تاپژوهش ح

2005; Sharifirad et al. 2007; karimi et al. 
2009; Fallahi et al. 2011  .( ن مطالعه ي ايهاافتهياما

 Ghaffari).  نداشت ي همخواني غفاريج مطالعهيبا نتا

etal. 2007)منافع يهاج بدست آمده سازهي بر اساس نتا 

سه با ي مداخله و كنترل، در مقادرك شده در هر دو گروه

ن نمره برخوردار يانگين مي الگو از بالاتريهاگر سازهيد

 يزان كميز توانست به مي ني برنامه آموزشيبودند و اجرا

 يليج مطالعه وكيها با نتاافتهين يا. ش دهدين نمره را افزايا

 Ghaffari). به طور كامل تطابق داشت يو مطالعه غفار

et al. 2007) افته پژوهش يز، يگر مطالعات نيج دينتا

 درك شده پس از آموزش  ن كه منافعي بر ايحاضر مبن

 ;Abood et al. 2003يد كرد يافته است را تايش يافزا

Al Iryani et al and Fallahi et al. 2011).(  

ن نمره يانگين ميترنييبالعكس سازه منافع درك شده، پا

رك شده بود كه بعد از ها مربوط به سازه موانع دسازه

 در گروه مداخله، پس از قصد ي برنامه آموزشياجرا

ن يها، در ان سازهيش نمره در بيزان افزاين ميشتري، بيرفتار

 ي و اصلاح باورهاي آگاهيارتقا. سازه مشاهده شد

 بحث و گفتگو در خصوص يجاد فضاينادرست به همراه ا

تواند نقش ي پرخطر مياستفاده از كاندوم در روابط جنس

 .Vakili et al( در رفع موانع درك شده داشته باشد يمثبت

 منافع استفاده از كاندوم ي كه درك بالايدر حال). 2011

رش مطالب و رفع موانع و يز به پذي پژوهش نيدر نمونه ها

ج ينتا. دز كمك كننده استيرانه از ايشگي پياتخاد رفتارها

 Karimi et al and Fallahi 2011(مطالعات متعدد 

et al and Milhausen et al. Sharifirad et al. 
ج پژوهش حاضر داشت و تاثير ييدي بر نتاي، تا);2007

 موانع درك   انجام گرفته را بر كاهشيمثبت مداخله آموزش

 با يجه مطالعه غفاري نتيول. دهدييد قرار ميشده مورد تا

 Ghaffari et).  نداشت ير همخواني اخيج مطالعهينتا

al. 2007) ن مطالعه، ي در ايم مورد بررسي از مفاهيكي

ج نشان داد آموزش ي درك شده بود كه نتايخودكارآمد

. ن سازه در گروه آزمون شده استيدار ايش معنيباعث افزا

داري در خودكارآمدي گروه شاهد ي كه تفاوت معنيدر حال

ج پژوهش حاضر در مورد ي نتايمطالعات متعدد. ده نشديد

-د يش خودكارآمدي درك شده پس از آموزش، را تائيافزا

 .Harvey et al. 2009 ; Diclemente et al(نمود 

2010; Fallahi etal. 2011 .(يي توانا خودكارآمدي به 

اي از رفتار اشاره ا مجموعهيفرد براي انجام رفتار خاص 

 ي آموزش و رفتار بهداشت اي بين كسبدارد و عامل واسطه

نكه اعضاء يبا توجه به ا). Wolf et al. 2007(است 

 مثبت و اعتماد به ي ضمن انتقال انرژياري خوديهاگروه

ق مشاركت در مباحث گروه و استفاده از ينفس، از طر

ند، ينماياد مير اعضاء گروه اقدام به ترك اعتيات سايتجرب

ن سازه كمك يشبرد مباحث مربوط به ايه در پين روحيا

شتر در آنها منجر ي بي احساس خودكارآمديكرده و به ارتقا

تواند باعث يش خودكارآمدي درك شده ميلذا افزا. شد

 پرخطر ي رفتارهاي دارا ارتقاي استفاده از كاندوم در افراد

 در  . شودي جهت اتخاذ رفتار محافظت كننده جنسيجنس

داد كه پس ج نشان يز نتاي راهنماي عمل نيخصوص سازه

   عمل در گروهيداري در راهنمايمعناز آموزش تفاوت 

 عمل در يآزمون مشاهده شده و با انجام آموزش، راهنما

داري در گروه شاهد ياما تفاوت معن. افتيش يافراد افزا

لذا تاثير مداخله انجام گرفته بر اساس الگوي . مشاهده نشد

 و Karimiدر مطالعه .  شديابي ارز  مثبتياعتقاد بهداشت

ر آموزش بر اساس ي تاثيهمكارانش كه به منظور بررس

 كننده يريشگي پيجاد رفتارهاي در اي اعتقاد بهداشتيالگو

ه انجام شد، يدز در معتادان انجمن تولد دوباره زرندياز ا

 برنامه آموزش بهداشت در بهبود ينشان داد كه اجرا

 ري تاثي پرخطر جنسي عمل در رابطه اتخاذ رفتارهايراهنما

 عمل در قبل از ين راهنمايانگي كه ميبطور. داشته است

افت ي بعد از مداخله ارتقاء 61/3 به 10/2مداخله 

)05/0p<( ،)2011. Karimi et al .( در حال حاضر
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 كه بتواند شاخص استفاده از كاندوم در رفتار يامطالعه

ست ي كند، موجود نيري پرخطر را اندازه گيجنس

(National AIDS Committee Secretariat 
 ماه پس از انجام مداخله، 3در مطالعه حاضر . (2012

ش ي درصد افزا6/23استفاده از كاندوم در گروه آزمون 

ز يش در گروه شاهد، ناچين افزاي كه ايدر حال. داد  نشان

ن احتمال وجود داشت كه ياز آن جا كه ا).  درصد7/0(بود 

 نداشته يس جنس سابقه تما اي از افراد تحت مطالعهعده

باشند، مرحله قصد رفتار، كه مرحله پيش از رفتار است 

)Wang et al. 2006(احتمال بروز ي براي، بعنوان ملاك 

 احتمال انجام رفتار يلذا به منظور بررس. رفتار قرار گرفت

استفاده از كاندوم، قصد رفتار استفاده از كاندوم در هر دو 

از مداخله نيز مورد گروه آزمون و شاهد در قبل و بعد 

 مطالعات، مداخله انجام شده يدر بعض.  قرار گرفتيبررس

 قصد رفتاري و تغيير رفتار تاثيري نداشته است  بر روي

)Morrison-Beedy et al. 2005 .(ي در بعضيول 

گر از مطالعات، تاثير مداخلات انجام شده بر استفاده يد

 .Zhang et al ;( است  كاندوم در افراد مثبت عنوان شده

2010; Vakili et al. 2011  2004.Karimi et al .(

 استفاده ين نمرات قصد رفتاريانگيسه مين مطالعه مقايدر ا

دار ي، تفاوت معني پرخطر جنسياز كاندوم در رفتارها

 را در گروه مداخله يان قبل و بعد از مداخله آموزشيم

ن ي كه در گروه كنترل ايدر حال). p=001/0(نشان داد 

ل استفاده از يالبته به دل).  p=02/0( دار نبود يتفاوت معن

ل پرسشنامه، احتمال دارد ي جهت تكميروش خود گزارش

 يزان واقعيش از ميان قصد رفتار استفاده از كاندوم، بيب

 به هر حال نشان دهنده موافقت يگزارش شده باشد، ول

به . ود بي محافظتي پژوهش با اتخاذ رفتارهايهااكثر نمونه

 ي كنار وجود احساس خودكارآمد، دريرسد آگاهينظر م

ت، شدت و منافع درك شده بالا و يبالا به همراه حساس

 يش قصد رفتارين، توانست به افزاييموانع درك شده پا

 ين موضوع در خصوص اعضاء گروه هايا. منجر گردد

اند، دا كردهي پي به زندگيديكرد جدي كه روياريخود

ر يگر تاث مذكور نشانيهاافتهي. خورديشم مشتر به چيب

 ي بر روي اعتقاد بهداشتيآموزش بهداشت بر اساس الگو

ران شامل عوامل نام برده ي فراگي بهداشتيهاشينمره گرا

 يهاق در گروهين تحقينكه انجام اي رغم ايعل. الگو شد

د، يآين مطالعه به شمار مي از نقاط قوت ايكي ياريخود

ها و شركت در جلسات ن گروهي كه ورود به ااما از آنجا

ار ير عضو بسي اعضاء غي براياري خوديها گروهيعموم

-ي متقاعد كردن اعضاء آن دشوار ميسخت است و از طرف

ت يها با محدودن گروهين مطالعه را در ايباشد، انجام ا

  .مواجه كرده است

  

  يريگجهينت
 انجام ياخله آموزشن است كه مديج بيانگر اينتا

، ي مذكور نه تنها بر روي آگاه شده بر اساس الگوي

حساسيت، شدت، منافع، موانع و خودكارآمدي درك شده 

 داشته بلكه ي از كاندوم تاثير مثبت افراد در خصوص استفاده

تاثير مثبت آن بر روي قصد رفتار استفاده از كاندوم نيز 

ود منافع درك شده  با وجيج نشان داد حتينتا. مشهود است

 برطرف نگردد، ي كه موانع اتخاذ رفتار بهداشتيبالا، تا زمان

 همراه خواهد بود و همسو شدن يز با دشوارير رفتار نييتغ

 كمك يتواند به بروز رفتار بهداشتين دو سازه با هم ميا

 از ابتلا به آن ي ناشيامدهاي كند، به خصوص اگر پيانيشا

ر به اينكه جامعه پژوهش در اين نظ. د باشدي هم شديماريب

مطالعه افراد با سابقه مصرف مواد مخدر بودند، لذا در ابتدا 

رسيد آموزش بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي نظر نميبه

-بتواند بطور چشمگيري ادراكات اين افراد را در همه سازه

هاي الگو جهت ايجاد قصد رفتار استفاده از كاندوم ارتقاء 

ن مطالعه نشان داد يج ايه هر حال نتاولي ب. بخشد

 محور بر اساس الگوي باور ي تئوريا مداخلهيهاياستراتژ

تواند در ارتقاء رفتارهاي پيشگيرانه در اين بهداشتي مي

  . گروه هدف آسيب پذير موثر واقع گردد
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 تشكر و قدرداني
 ارشد ينامه كارشناساني از پاين مقاله بخشيا

از دانشگاه   1044013، با شماره ثبت يدريرحي ميمهد

 يله از معاونت پژوهشين وسيبد. باشديت مدرس ميترب

ن مطالعه را يت مدرس كه اجرا و اعتبارات ايدانشگاه ترب

ه ي كلين از همكاريت قرار دادند و همچنيمورد حما

ر و يمانه تقدين مطالعه صميان شركت كننده در ايمددجو

  .شوديتشكر م

  

  ي پژوهشي واحدهايت شناختي مشخصات جمع-1جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 )درصد(تعداد  ريمتغ 

 )9/10 (14  سال24-15

 )5/51 (66  سال34-25

 )1/35 (45  سال44-35
 سن

 )34/2 (3  سال54-45

ت يوضع )4/48 (62 مجرد

 )5/51 (66 متاهل تاهل

 )4/23 (30 كم

 )8/43 (56 متوسط

 )7/29 (38 خوب

ت يوضع

 درآمد

 )1/3 (4 يعال

 )3/23 (26 ابتدايي

 )2/42 (54 راهنمايي

 )3/27 (35 دبيرستان

ت يوضع

 سواد

 )2/10 (13 دانشگاهي

 )6/22 (29 بيكار

 )8/7 (10 كارمند
ت يوضع

 اشتغال

 )5/69 (89 آزاد

 )100 (128 جمع 
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    گروه آزمون و شاهد از نظر متغيرهاي زمينه ايي همسانيبررس - 2جدول 

  

  

  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 مداخله از بعد و قبل شاهد و آزمون گروه دو در يبهداشت اعتقاد الگوي هاي سازه معيار انحراف و ميانگين مقايسه  -3 جدول

 زمان سنجش بعد از مداخله قبل از مداخله

 متغير
 گروه

 اريانحراف مع ميانگين اريانحراف مع ميانگين
 نتيجه آزمون آماره آزمون

 p> 001/0 -886/5 132/0 909/2 266/0 478/2 **آزمون
 يآگاه

 p= 368/0 -900/0 274/0 482/2 297/0 467/2 **شاهد

 p> 001/0 -778/5 341/0 723/4 746/0 950/3 **آزمون
 ت درك شدهيحساس

 p = 266/0 123/1 722/0 921/3 7003/0 975/3 *شاهد

 p> 001/0 -964/4 489/0 565/4 673/0 057/4 **آزمون
 شدت درك شده

 p= 0/736 -338/0 749/0 121/4 6912/0 109/4 *شاهد

 p> 001/0 969/4 321/0 726/4 569/0 322/4 **آزمون
 منافع درك شده

 p= 086/0 744/1 672/0 170/4 634/0 212/4 *شاهد

 p> 001/0 -345/11 379/0 314/4 529/0 240/3 *آزمون
 موانع درك شده

 p = 904/0 -122/0 585/0 233/3 6345/0 229/3 *شاهد

 p> 001/0 -743/7 430/0 554/4 585/0 901/3 *آزمون
  درك شدهيخودكارآمد

 p = 554/0 -594/0 690/0 699/3 740/0 679/3 *شاهد

 p> 001/0 -100/7 431/0 541/4 558/0 008/4 *آزمون
  عمليراهنما

 p = 605/0 -518/0 768/0 961/3 725/0 982/3 **شاهد

 p= 001/0 941/5 13/1 11/5 96/1 75/3 *آزمون

 p= 02/0 386/2 65/1 06/4 95/1 74/3 *شاهد  استفاده از كاندوميقصد رفتار
 . استفاده شدي زوجيباشد، از آزمون تيع نرمال مي  توز*
.لكاكسون استفاده شديباشد، از آزمون ويع نرمال نمي توز **  

 آزمون كاي دو
 متغير

X2 P-value 

 220/0 65/35 سن

 311/0 57/3 تحصيلات

 063/0 53/5 اشتغال

 069/0 749/0 تاهل

 579/0 308/0 مهيب

 162/0 133/5 درآمد

 594/0 973/15 سن شروع مصرف مواد مخدر

 064/0 492/5 زمان ترك مواد مخدر
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ABSTRACT 
Background and Aim: Addiction behaviors have been established among high risk 
behaviors among different age groups in Iran. This study aimed to investigate the effects of a 
designed educational program on high risk behaviors of a sample of addicts in Qom, Iran.  
Materials and Methods: Totally, 128 men with addiction history in self help groups referred 
to health centers in Qom were studied. The instruments used to collect data were a self 
administered demographic questionnaire and the designed scale high risk behavior based on 
Health Belief Model (HBM).  
Results: The mean age of participants was 32.4 years. There were no significant difference 
between two groups at baseline in terms of all demographic data and all HBM constructs. The 
mean scores of HBM constructs, improved significantly in comparison with baseline. 
(p<0.05).  
Conclusions: This study indicated that designed educational program could improve all HBM 
constructs after intervention. Additionally, behavior intention might be changed after 
intervention significantly. 
 
Keywords: Health Belief Model; HIV; Addiction; sexual high risk behavior 
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