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  مبتلایان به ایدزآموزشی بر آگاهی، نگرش و رفتار هاي پیشگیرانه از انتقال بیماري در تأثیر برنامه 

  4مهناز شهرکی پور -3غلامرضا مسعودي - *2ایرج ضاربان -1 عبدالرحیم طبسی درمیان

  

  .، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان رشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشتدانشجوي کارشناسی ا - 1

عضو هیأت علمی گروه آموزش بهداشت، مرکز تحقیقات ارتقاي دکتراي تخصصی آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت،  - 2

          ، ایراننشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، داسلامت

  ت علمی دانشکده بهداشت عضو هیأ - 3

 .، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان دکتراي تخصصی آمار زیستی، عضو هیأت علمی داشکده بهداشت - 4

عضو هیأت علمی گروه آموزش بهداشت، مرکز دکتراي تخصصی آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، :لئونویسنده مس -

          ، ایرانداننشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاه، داتحقیقات ارتقاي سلامت

  zareban@gmail.com:پست الکترونیکی                                                               09155411692: تلفن

  

  چکیده

بر اساس آمار هاي موجود ایدز هنوز بعنوان یکی از کشنده ترین بیماریها در جهان مطرح بوده بصـورتی کـه سـال     :زمینه و هدف

بـر   هدف ارزیـابی تـأثیر برنامـه آموزشـی    این مطالعه با . را به کام مرگ کشیده است میلیون نفر 8/1سراسر جهان تعداد در  2010

   .یان به ایدز انجام گرفته استمبتلا ، نگرش و رفتار هاي پیشگیرانه درآگاهی

در شهرسـتان   AIDS/HIVبیمـار مبـتلا بـه     92بـر روي   1391این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی است که در سال  :روش

ابـزار گـردآوري    .با توجه به تعداد کم بیماران مبتلا نمونه گیري به روش سرشماري انجـام گرفـت  . هاي سراوان و سرباز انجام شد

کـه یـک بـار در     سؤالات آگاهی، نگـرش و عملکـرد   لاعات دموگرافیک،چهار قسمتی شامل اط محقق ساختهاطلاعات پرسشنامه 

روایـی پرسشـنامه بـا نظـر     . مورد استفاده قرار خواهد گرفـت ) یپس از اجراي برنامه آموزش( ولیه و بار دیگر در آزمون ثانویهآزمون ا

و ) میـانگین ( اخص هـاي مرکـزي  توصـیف داده هـا از ش ـ  جهـت   .تائید شد 72/0 متخصصین و پایایی آن با ضریب آلفاي کرونباخ

همبسـتگی پیرسـون اسـتفاده    کـاي دو و   ، زوجـی و آزمونهاي تی مسـتقل  و جهت تجزیه و تحلیل آنها از) انحراف معیار( پراکندگی

  .گردید

پـس  زوجی نتایج آزمون تی . ، میانگین نمرات آگاهی، نگرش و رفتار در دو گروه تفاوت معنی داري نداشتقبل از مداخله :یافته ها

بین  .)>001/0P( ه است میانگین نمرات تمام متغیرها در گروه مداخله به طور معنی داري افزایش پیدا کردنشان داد که از آموزش 

  .متغیر رفتار با آگاهی و نگرش همبستگی معنی داري وجود داشت

و از طریـق   ؛رهاي پیشگیرانه مـؤثر اسـت  ، نگرش و ارتقاي رفتان داد که برنامه آموزشی بر آگاهینتایج مطالعه نشا: نتیجه گیري

  .از انتقال بیماري را ارتقاء داد آگاهی و نگرش می توان رفتار هاي پیشگیرانه افزایش سطح

  ، آموزش، رفتار هاي پیشگیرانهایدز آگاهی، نگرش،: کلیدواژه ها

  

  1392زمستان  ،4شماره اول، دوره ي حیدریه، تربت پزشکی علوم دانشگاه علمی فصلنامه
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  1392،زمستان 4اول،شماره دوره ي    حیدریه تربت پزشکی علوم دانشگاه علمی فصلنامه

55  

  مقدمه

قرن گذشته  جامعه بشري در حوزه پزشکی بزرگترین پیروزي

خود را ریشه کنی بیماري آبله و فاجعه آمیز ترین شکست خود را 

اولین گزارش رسـمی  زمانیکه که . )1،2(بروز بیماري ایدز می داند

سال قبل منتشر شد کمتر کسی فکر می کرد کـه   30ایدز حدود 

ویرانگر ترین اپیدمی در تاریخ بشریت پا به عرصه ظهـور گذاشـته   

عه پزشکی به ریشه کنی بیماریهـاي  این واقعه امید جام .)3(است

به طوریکـه در عـرض کمتـر از     .)4(فونی را تبدیل به یأس نمودع

  .)5(ن نفر را مبتلا نمودمیلیو 70سال  20

ایدز یک بیمـاري ویروسـی کشـنده بـوده کـه قـدرت آلـوده        

 ي بالایی داشته و موجـب ضـعف سیسـتم   کنندگی و سرایت پذیر

، بیش از آغاز پیدایش بیماري ایدز .)6(ایمنی بدن انسان می شود

 30میلیون نفر به این بیماري همه گیر آلوده شده و حـدود   60از 

 2010در سـال  . ر ایـن بیمـاري در گذشـته انـد    میلیون نفر بر اث ـ

میلیون نفر با ایـن بیمـاري زنـدگی     34تخمین زده شد که حدود 

میلیـون عفونـت جدیـد،     7/2می کنند؛ و در همین راستا سـالانه  

مـی   میلیون مرگ و میـر مـرتبط بـا ایـن بیمـاري بـه ثبـت        8/1

 در ایران نیز براساس آمار جمـع آوري شـده از دانشـگاه    .)7(رسد

ــاریخ     ــا ت ــانی، ت ــتی درم ــدمات بهداش ــوم پزشــکی و خ ــاي عل ه

در  HIV/AIDSنفر افراد مبتلا بـه   25041مجموعاً  1/7/1391

را زنـان  % 9.4 و آنان را مـردان % 90.6کشور شناسایی شده اند که

نفر مبتلا به ایدز شناسایی شده  3746تا کنون . تشکیل می دهند

 درصد از مبتلایان به  46.2.نفر افراد مبتلا فوت کرده اند 4855و 

HIV  سال قـرار داشـته انـد     25-34در زمان ابتلا در گروه سنی

که بالاترین نسبت در بین گروههاي سـنی را بـه خـود اختصـاص     

  .)8(می دهند

، تعـداد افـرادي کـه هـم     )HIV(ونگی انتشار ویروس ایدزچگ

، زمان طـولانی بـین شـروع عفونـت و ظـاهر      ستنداکنون آلوده ه

ترسی بـه واکسـن مـؤثر یـا عـلاج      شدن علایم بیماري و عدم دس

همـه از عـواملی هسـتند کـه ایـدز را بعنـوان یـک         ، همه وقطعی

  .)9(می سازند مشکل بهداشتی مهم و نگران کننده مطرح

ایـدز بـا مبـتلا سـاختن مـردم در پربـارترین        ،ز طرفی دیگـر ا

) سـال سـن دارنـد    25مبتلایـان زیـر   3/2حدود (شانسالهاي عمر

خانواده ها و در کل ملتها را از جوانان خوش بنیه و قـوي محـروم   

 .)10،11(کرده و بار اقتصادي هنگفتی را بر دوش آنها خواهد نهاد

اقتصاد خانواده شـرکت  که در در نتیجه مبتلایان به ایدز بجاي این

بـار   ،، بعلت نیـاز بـه خـدمات درمـانی گـران قیمـت      داشته باشند

 سنگینی را به امکانات درمانی کشورشان که حقاً باید براي مقابلـه 

 .)10(با سـایر مشـکلات بهداشـتی بکـار رود تحمیـل مـی کننـد       

بطوریکه مطابق با نظر کارشناسان، مداواي هر بیمار مبتلا به ایـدز  

میلیون ریال هزینـه داشـته کـه ایـن      250تا  60بین  80سال  در

بـا   .برابر با ده هزار دلار هزینه برآورد شده اسـت  81رقم در سال 

توجه به عدم درمان مؤثر تنها طول عمر مبتلایان اندکی افـزایش  

توجه به اینکه امکان به وجود آمدن واکسنی مـؤثر   با .)9(می یابد

ف است و نیز تاکنون درمانی براي این در آینده نزدیک بسیار ضعی

بیماري کشف نشده است بهترین امید به پیشـگیري بخصـوص از   

  .)11(طریق آموزش بهداشت است

سازمان جهانی بهداشت تنها راه مـؤثر علیـه ایـدز را     از این رو

گروههـاي آسـیب    معتقد است کـه  بهداشت اعلام کرده وآموزش 

 .)12(بهداشـتی قـرار گیرنـد   پذیر بایستی در اولویت برنامه هـاي  

بار مقرون بـه صـرفه    HIV ،28چون پیشگیري از ابتلا به عفونت 

تر از درمان بیماران بوده و یک برنامه جامع آموزشی می توانـد از  

  .)13(ابتلاي میلیون ها مورد جدید در دنیا پیشگیري نماید

بـراي جلـوگیري از ابـتلا بـه ایـدز       علیرغم اینکه تا بـه حـال   

، ولی همچنان هـر روز  راهکار هاي فراوانی انجام گردیده آموزش و

کـه  این بـه نظـر مـی رسـد     هد افزایش مبتلایان هستیم، بنـابر شا

، تغییـر اساسـی   بایستی به جاي آگاهی دادن صرف، در رفتـار هـا  

ه هـاي سـالم   زیرا افراد براي شـناخت شـیو   .)12،14(ایجاد گردد

و پرهیز از ابـتلاي   لامت، حفظ و ارتقاء سزندگی و عمل طبق آنها

هاي سالم بهداشـتی مـی باشـند    تار، نیازمند آموزش رفبه بیماریها

طلاعات، تأثیر بـر  دادن ا ،هدف برنامه هاي آموزش بهداشت). 15(

، ارتقاي مهارت هاي تصـمیم گیـري و توانمنـد    نگرش ها و باورها

  .)3،16،17(سازي افراد به تغییر خود و جامعه شان است

هاي جهان مطالعات متعددي بـا هـدف   کشور در ایران و سایر

بررسی نقش آموزش بهداشت در ایجاد رفتـار هـاي پیشـگیرانه از    

یر آمـوزش  بیماري ایـدز انجـام شـده و نتـایج آنهـا حـاکی از تـأث       

نگرش و عملکرد بعد از اجراي برنامـه   ،بهداشت در افزایش آگاهی

کـه   مطالعات اخیر دریافته انـد  .)3،12،18،19(آموزشی می باشد

 مثبت درگیر روابط جنسی نـا  HIVقابل توجهی از بیماران  دتعدا

و همکارانش نشان داد که  Jean Bمطالعه  در .)20(ایمن هستند

را بـه شـریک جنسـی خـود اعـلام      از بیماران وضعیت خـود  % 38

از بیماران اذعان داشتند کـه بیمـاري از طریـق     %59 .نکرده بودند

بیماران یک شریک % 62 همچنین .نیش پشه هم منتقل می شود

م بــیش از دو شــریک هــ% 9دو شــریک جنســی و % 14جنســی، 

ــد  ــته ان ــه . )21(جنســی داش ــارانش در  Suneil.Rمطالع و همک

 از بیماران در زمینه درمان ضد رترو% 41هندوستان نشان داد که 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

16
 ]

 

                               2 / 9

https://jms.thums.ac.ir/article-1-113-fa.html


  و همکاران عبدالرحیم طبسی درمیان  تأثیر برنامه  آموزشی بر آگاهی، نگرش و رفتار هاي پیشگیرانه از انتقال بیماري در مبتلایان به ایدز

56 

و   Marksنتیجــه مطالعــه .)22(ویروســی آگــاهی نداشــته انــد

بیمـاران همجـنس   % 48ن داد کـه  نشا همکارانش در لس آنجلس

مطالعات  .)23(به هر دو جنس گرایش داشتند بیماران% 39گرا و 

بطوریکه مطالعـه   ،انجام شده در ایران نیز گویاي این واقعیت بوده

مثبـت   HIVبیمـار   50همبستگی عبدي و همکـارانش بـر روي   

. ه اعتیاد به مواد مخدر را داشـتند بیماران تجرب% 98نشان داد که 

ران ایـن بیمـا  % 96بیماران تجربه رابطه جنسـی داشـته کـه    % 25

مطالعه کوشـا و همکـارانش    .)24(ایمن داشته اند روابط جنسی نا

بیمـاران سـابقه   % 75بیمار مبتلا به ایدز نشان داد که  64بر روي 

تزریق با سرنگ مشترك بدلیل عدم دسترسـی بـه سـرنگ یکبـار     

اظهار داشته اند که بـدلیل   از بیماران% 6/56 .مصرف را داشته اند

ایمـن   کاهش لذت رابطه جنسی توسط کاندوم، تماس جنسـی نـا  

بیماران سابقه خالکوبی دسته جمعـی داشـته انـد    % 22. داشته اند

بیماران سابقه حبس در زندان داشته کـه از ایـن   % 6/90همچنین 

سابقه تزریق با سرنگ مشترك بدلیل آگاهی پـایین  % 8/8بیماران 

  . )25(را عنوان کرده اند ایدز به وسیله سرنگ مشترك انتقالاز 

لذا با توجه به وضعیت استراتژیک شهرستان سراوان و هم مرز 

بودن با کشور پاکستان و از طرفی تردد اهالی ایـن شهرسـتان بـه    

 و کشورهاي حـوزه خلـیج فـارس و    منظور کار به کشور پاکستان

آمـار بـالاي ایـدز در     ،وده شدن این افراد در ایـن کشـورها  بعضاً آل

شهرستان و الگوي غالب انتقال در این شهرستان که انتقـال از راه  

مرد مبتلا که همسران سـالم   16جنسی و ناشناخته بوده و تعداد 

، این پژوهش با هدف ارزیابی تأثیر برنامه آموزشی بر آگاهی دارند،

شهرسـتان  در مبتلایان به ایـدز   نگرش و رفتار هاي پیشگیرانه در

  . سراوان و سرباز انجام شد

  مطالعهروش 

این مطالعه نیمه تجربی با هدف تعیین تأثیر برنامـه آموزشـی   

مبتلایـان بـه ایـدز     در بر آگاهی، نگرش و رفتار هـاي پیشـگیرانه  

لا بـه ایـدز در سـال    نفـر بیمـار مبـت    92که بر روي . انجام گرفت

بعنـوان   اواننفر بیمار از شهرستان سر 46 تعداد .انجام شد 1391

نفـر از شهرسـتان سـرباز بعنـوان گـروه       46گروه مداخله و تعداد 

انتخــاب گــروه  .وارد مطالعــه شــدندبــا روش سرشــماري  کنتــرل

ابزار و روش گـردآوري داده  . مداخله بصورت تصادفی انجام گردید

چهــار قســمتی شــامل اطلاعــات محقــق ســاخته هــا پرسشــنامه 

که  و سؤالات عملکرد سؤالات نگرش سؤالات آگاهی، دموگرافیک،

ــه  ــون اولی ــار در آزم ــک ب ــون  ) pre test(ی ــر در آزم ــار دیگ و ب

پرسـش  . تکمیـل گردیـد  از طریق پرسشگري )  post test(ثانویه

 نفر از بیمارانی که جـزء شـرکت کننـدگان در    10به  نامه در ابتدا

مطالعه نبودند، داده شد و نظرات آنها به منظور بررسی جنبه هاي 

بـراي  . جمع آوري و تغییـرات لازم اعمـال گردیـد    مبهم سئوالات

نفر از متخصصـان   9 پرسشنامه ابتدا به )Validity( تعیین روایی

آموزش بهداشت و یک متخصص عفونی ارسال گردید و نظر آنـان  

همراه با فرم پیوستی در مورد ساختار و موضوع سـؤالات خواسـته   

صـلاحی  شد و همچنین جایگاهی جهت سـئوالات و پیشـنهادات ا  

 4(متخصـص  5نظـر گرفتـه شـد، کـه تعـداد       مدنظر این افراد در

 .پاسـخ دادنـد  ) متخصـص عفـونی   1متخصص آموزش بهداشت و 

نسـبت   انجام گرفت و پرسشنامه ها جمع آوري و اصلاحات سپس

بـر   )CVI(شـاخص روایـی محتـوایی    و (CVR)روایی محتـوایی 

 1تـا   97/0الات بـین  وس CVIکه  .اساس فرمول محاسبه گردید

، رفتـار  98/0، نگـرش  97/0والات آگاهی س CVIبود؛ بطوري که 

  .بود 983/0و کل پرسشنامه  1

CVR  به طوریکه . محاسبه شد 1پرسشنامهCVR   سـوالات

  .بدست آمد 1رفتار آگاهی، نگرش و 

روایـی  . محاسـبه شـد   9/4تـا   8/4والات بـین  روایی صوري س

روایی صـوري  و  9/4، رفتار 8/4، نگرش 9/4والات آگاهیصوري س

  .بدست آمد 86/4 کل پرسشنامه

 15، پرسشنامه بـراي  Reliability) پایایی(براي اندازه گیري

کـه در مطالعـه شـرکت     AIDS/HIVنفر از بیمـاران مبـتلا بـه    

پرسشـنامه از طریـق    Reliability، تکمیـل گردیـد و   نداشته اند

رونبـاخ سـوالات   ک αبطـوري کـه   . آلفاي کرونباخ محاسبه گردید

کرونبـاخ   αو  721/0، رفتار 722/0، سوالات نگرش 712/0آگاهی 

  .بدست آمد 718/0کل پرسشنامه 

ال مربوط وس 13. ال بود وس 45الات پرسشنامه وداد کل ستع

ال وســ 13رافیـک شــرکت کننـدگان و تعـداد    بـه اطلاعـات دموگ  

نمـی   ،با پاسـخ بلـی، خیـر   ( مربوط به سنجش آگاهی از نوع بسته

ال مربـوط بـه سـنجش    وس ـ 11ال مربوط به نگرش و وس 8 ،)دانم

م، نظري ندارم، افقوم(تایی 3الات نگرش با طیف لیکرت وس .رفتار

( عملکـرد بصـورت بسـته بـا پاسـخ      بـه  مربوطالات وو س) مخالفم

بـه گزینـه   . در نظـر گرفتـه شـد    )همیشه ، گاهی اوقـات و هرگـز  

نمـره صـفر و بـه    ، بـه گزینـه غلـط    2الات آگاهی نمره وصحیح س

مربـوط  مجموع امتیـازات  (.یک تعلق گرفت گزینه  نمی دانم نمره

بـه حالـت مطلـوب    ). متغییـر بـود   26و  0الات آگاهی بین وبه س

و به  1و به حالت نامطلوب نمره  3سوالات مربوط به نگرش  نمره 

مجمـوع امتیـازات   ( .اختصـاص یافـت   2گزینه نظري ندارم نمـره  

و بـه   2بـه عملکـرد مطلـوب  نمـره      ).24و  8الات نگرش بین وس

 عملکرد نامطلوب نمره صفر و به گزینه ي گاهی اوقات نمـره یـک  
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متغییـر   22و  0بین  الات رفتارومجموع امتیازات س.( ق گرفتتعل

  ).بود

پـس از  . پیش آزمون در گروه مداخله و کنترل انجـام گرفـت  

نـرم  وارد آزمـون، داده هـا   مرحلـه پـیش    تکمیل پرسشنامه ها در

گردیــد و مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت،  15SPSSافــزار 

محتواي آموزشی براي بیماران بر اساس منابع معتبر و بـر اسـاس   

  .نتایج حاصل از پیش آزمون تهیه گردید

جلسـه   4مداخله آموزشی فقط در گروه مداخله بـا برگـزاري   

و گروه . انجام گرفت هفته 4طی دقیقه  45با مدت زمان آموزشی 

کنترل هم همان مراقبت هاي روتـین مرکـز مشـاوره را در یافـت     

گروه مداخله به دو گروه مردان و زنـان تقسـیم شـدند و    . داشتند

م گرفـت،  ، بحث گروهی انجـا آموزش با استفاده از روش سخنرانی

پمفلت با موضوع بیماري ایدز تهیـه و   براي تکرار مطالب آموزشی

معیارهاي ورود شـامل   .ار گرفتدر اختیار بیماران گروه مداخله قر

 ، سـکونت در سـال  18مبتلا بودن بـه بیمـاري ایـدز، سـن بـالاي      

 در مرکـز مشــاوره و داشــتن پرونـده   شهرسـتان سـراوان و سـرباز   

طـع همکـاري   ق نیز شـامل  معیار هاي خروج وبیماریهاي رفتاري 

  .بود مهاجرت بیمار وفوت بیمار  بیمار با مرکز مشاوره،

ــاهبعــد از گذشــت دو  از مداخلــه آموزشــی مجــدداً همــان  م

و داده ها مجددا . پرسشنامه در گروه مداخله و کنترل تکمیل شد

گردیـد و مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار       15SPSSوارد نرم افـزار  

  . گرفت

و ) میـانگین (توصیف داده ها از شـاخص هـاي مرکـزي   جهت 

اي تحلیل آنها از آزمونهو جهت تجزیه و ) انحراف معیار(پراکندگی

همبسـتگی پیرســون اســتفاده   تـی مســتقل، زوجـی و کــاي دو و  

  .گردید

کـه بـه ترتیـب     8و 5، 1،3در این مطالعه کـد هـاي اخلاقـی    

ب رضـایت  مربوط به کسب رضایت آگاهانه به صـورت کتبی،کس ـ 

تشریح روش اجرا واهداف مطالعه بـراي   ،آگاهانه بصورت داوطلبانه

از شـرکت در مطالعـه    ل شدن حق انصرافئافراد مورد مطالعه و قا

، کـه  ر زمان از اجراي طـرح بنا به تشخیص فرد مورد مطالعه در ه

، ق در پژوهش هاي علوم پزشکی استمصوب کمیته کشوري اخلا

  .رعایت گردیده است

  یافته ها

HIVبیمار مبتلا به ایدز یـا  92شرکت کنندگان 
کـه  بودنـد   +

ده به طور کامـل آم ـ  1مشخصات جمعیت شناختی آنها در جدول 

  .است

  کنترل وضعیت تأهل و سواد درگروه مداخله و سن، جنسیت، سبتوزیع فراوانی و درصد بیماران بر ح:  1جدول

  متغیر
  کنترل  مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  گروه سنی

  41.3  19  34.8  16  سال 20- 35

  45.7  21  45.7  21  سال 36- 50

  10.9  5  15.2  7  سال 51- 65

  2.2  1  4.3  2  سال 65بیشتر از 

  جنسیت
  10.9  5  32.6  15  زن

  89.1  41  67.4  31  مرد

  وضعیت تاهل

  21.7  10  21.7  10  هرگز ازدواج نکرده

  47.8  22  43.5  20  متأهل

  17.4  8  19.6  9  جداشده از همسر

  13  6  15.2  7  همسرمرده

  سطح سواد

  50  23  47.8  22  بیسواد

  39.1  18  39.1  18  ابتدایی و راهنمایی

  10.9  5  13  6  دبیرستان و بالاتر

بر اساس آزمون مجذور کاي دو در گروه مداخلـه و کنتـرل از   

علـت  . )=021/0p(نسیت اختلاف معنـی داري وجـود دارد  نظر ج

گـروه کنتـرل بـوده کـه     بیمار زن در  5اختلاف بدلیل وجود تنها 

 15، در حالیکه در گـروه مداخلـه   تمامی آنها وارد مطالعه شده اند

اران بیمار زن وارد مطالعه شده اند و بـدلیل جمعیـت پـایین بیم ـ   

ذور کـاي  مجآزمون . همسان سازي از نظر جنسیت امکانپذیر نبود

از نظـر وضـعیت   مداخلـه و کنتـرل    دو نشان داد کـه بـین گـروه   

) =820/0p(و سـن   )=945/0p(، وضـعیت سـواد  )=p/972(تاهل

  .اختلاف معنی داري مشاهده نشد
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آزمون تی زوجی در گروه مداخله نشان داد که میانگین نمـره  

، نگرش و رفتار هـاي پیشـگیرانه بعـد از مداخلـه آموزشـی      آگاهی

داري افزایش پیـدا   مداخله آموزشی به طور معنی نسبت به قبل از

ولی در گروه کنترل بین میـانگین نمـره   ). P>001/0( کرده است

قبـل و بعـد از مداخلـه آموزشـی اخـتلاف       ، نگرش و رفتارآگاهی

ــاهده   ــی داري مش ــدمعن  P ،486/0 p=،096/0= 160/0(نش

p=)(2 جدول(.  

  مداخله و کنترلهاي گروه هر یک از قبل و بعد از مداخله در ، نگرش و رفتار مقایسه میانگین نمره آگاهی:  2جدول 

  گروه  متغیر
  p-value  بعدازمداخله  قبلازمداخله

  Mean±SD  Mean±SD  آزمون تی زوجی
  

  آگاهی

> P  5/25±83/0  41/21±44/3  مداخله 001/0  

= P  43/21±47/2  35/21±49/2  کنترل  0.160  

  

  نگرش

> P  39/23±930/0  59/19±45/2  مداخله 001/0  

= P  67/19±23/2  63/19±26/2  کنترل  0.486  

  

  رفتار

> P  80/17±98/0  04/15±84/1  مداخله 001/0  

= P  98/14±89/1  87/14±88/1  کنترل 096/0  
  

 ،، آگـاهی آزمون تی مستقل نشان داد که بین میـانگین نمـره  

وه مداخله و کنترل قبل از در دو گرو رفتار هاي پیشگیرانه  نگرش

 ، =P 917/0به ترتیب (مداخله اختلاف معنی داري مشاهده نشد

930/0P=  ،656/0 P= .(   ــین ــی ب ــه آموزش ــد از مداخل ــی بع ول

در دو گـروه  و رفتار هاي پیشگیرانه  نگرش ، آگاهی میانگین نمره

ــی داري    ــتلاف معنـ ــرل اخـ ــه و کنتـ ــد مداخلـ ــاهده شـ   مشـ

  )001/0<P() 3جدول شماره(.  

  مداخله و کنترل بین گروهقبل و بعد از مداخله نگین نمره آگاهی ، نگرش و رفتار مقایسه میا: 3جدول 

 متغیر

 رفتار نگرش آگاهی

  بعدازمداخله  ازمداخله قبل  بعدازمداخله  ازمداخله قبل  بعدازمداخله  ازمداخله قبل

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

 گروه
41/21±44/3 مداخله  83/0±5/25  45/2±59/19  930/0±39/23  84/1±04/15  98/0±80/17  

35/21±49/2 کنترل  47/2±43/21  26/2±63/19  23/2±67/19  88/1±87/14  89/1±98/14  

p-value 
 آزمون تی مستقل

917/0p= P < 001/0  p= 930/0  P < 001/0  p= 656/0  p< 001/0  

بـا   هـاي پیشـگیرانه  رفتارمتغیـر   بـین  در گروه مداخلـه همچنین 

  نگرش از نظر آمـاري همبسـتگی معنـی داري در سـطح     و آگاهی
  

   .)4جدول (وجود داشت 01/0 

  در گروه مداخله ، رفتارمبستگی بین تغییرات آگاهی، نگرشماتریس ضریب ه: 4جدول 

  نگرش  آگاهی  همبستگی پیرسون

  آگاهی
r 

1  

  

p 
  

  نگرش
r 379 /0 **

 
1  

p 009/0  

  رفتار
r 

**384/0  **514/0  

p 008/0  001/0<  

  بحث

در یک نگاه یافته هاي مطالعه حاکی از آن است کـه مداخلـه   

آموزشی بر آگاهی، نگرش و رفتارهاي پیشگیرانه از انتقال ایدز در 

یافتـه هـا نشـان مـی دهـد کـه       . بیماران مبتلا به ایدز مؤثر است

میانگین نمره آگاهی در گروه مداخله نسبت به گروه کنتـرل بعـد   

است؛ که  نشـان از تـأثیر برنامـه     از مداخله آموزشی افزایش یافته

ــاران دارد  ــاهی بیم ــزایش آگ ــر اف ــایج ). >001/0P(آموزشــی ب نت

 مطالعات انجام شده در این زمینه با  نتایج این مطالعـه همخـوانی  
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در مطالعـاتی کـه توسـط پیـرزاده در دانـش آمـوزان دختـر         .دارد

ــفهان  ــتانی اص ــان   )26(دبیرس ــاردار بهبه ــان ب ــی در زن ، تقدیس

در   Peltzer K،)28(مـی در زنـان شـوهر دار زرندیـه    کری،)27(

در   Mini KV،)29(بیمـاران مبـتلا بـه ایـدز آفریقـاي جنـوبی      

در زنـان کـم در    Jacquelyn Hو  )30 (بیماران مبتلا بـه ایـدز  

، نتایج مشـابهی یـه دسـت آمـد     انجام شد )31 (آمد لس آنجلس

افـراد  یعنی اجراي برنامه آموزش بهداشت موجب افزایش آگـاهی  

  .تحت مطالعه گردید

افزایش معنی دار میانگین نمره نگرش در گروه مداخله نسبت 

به گروه کنترل بعـد از مداخلـه آموزشـی از تـأثیر مثبـت برنامـه       

اموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر نگرش بیماران در مورد 

ــت دارد   ــدز حکای ــگیرانه از ای ــاي پیش ــات  . رفتاره ــایج مطالع نت

Santana RT   در کارکنـــــان بهداشــــــتی فیلیپــــــین

)32(،EmanTaher    ــتاري ــجویان پرســـــ در دانشـــــ

، )34 (در زنـان فعـال از نظـر جنسـی      Rickert Vi،)33(قاهره

بـا یافتـه هـاي ایـن مطالعـه      ، )35(ریگی در دبیـران زاهـدان  نوابی

  .همخوانی دارد

نتایج آزمون آماري تی زوجی حاکی از آن است کـه میـانگین   

گروه مداخله بعد از مداخله آموزشی نسبت به قبـل  نمره رفتار در 

کـه نشـان دهنـده    . از مداخله آموزشی افـزایش معنـی داري دارد  

اثربخش بودن برنامه آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشـتی بـر   

مطالعـات انجـام شـده در ایـن     . رفتارهاي پیشگیرانه بیماران دارد

  .زمینه با این نتایج موافقند

در  HIVبـر روي بیمـاران مبـتلا بـه      Rose CDمطالعـات  

ــا ــدز   د Raul D ،) 36(کالیفرنیـ ــه ایـ ــتلا بـ ــاران مبـ ر بیمـ

 ،)38(در بیمـاران مبـتلا    Seth C Kalichman،)37(نیویورك

Wong Fl   ــالات متحــده ــتلا در چهــار شــهر ای در بیمــاران مب

)39(،Mini Kv     در بیمـاران مبـتلا در هنـد)40(،Ergene T  

 )29(کریمی در زنان شوهر دار زرندیه ،)41(ر دانشجویان ترکیهد

همـه بـه    )42(بیماران مبتلا به دیابت کرمانشـاه و شریفی راد در 

  . نتایج مشابه نتایج مطالعه حاضر در این زمینه دست یافتند

که بین تغییرات آگـاهی بـا   یافته هاي مطالعه نشان می دهد 

. از نظر آماري همبسـتگی معنـی داري وجـود دارد    تغییرات رفتار

، لطفی ماین بلاغ در دانش )43(رحمتی نجارکلائی در دانشجویان

به نتایج هاي مشابهی در ایـن زمینـه    )44(آموزان ابتدایی زاهدان

  .دست یافتند

  

  نتیجه گیري

، نگـرش و رفتـار   بر آگاهیمطالعه حاضر نشان داد برنامه آموزشی 

ز مـوثر اسـت و ا   تلا بـه ایـدز  ز ایدز در بیماران مبهاي پیشگیرانه ا

رفتــار هــاي مــی تــوان آگــاهی و نگــرش  ســطح طریــق افــزایش

ج ایـن مطالعـه در   نتـای  .بیمـاري را ارتقـاء داد  پیشگیرانه از انتقال 

ایـدز یـک سـري     جهت بهبود رفتارهاي پیشگیرانه ي مبتلایان به

علوم پزشـکی  پیشنهاداتی ارائه می دهد و مؤسساتی مثل دانشگاه 

می توانند  دانشجویان دانشگاههاي علوم پزشکی، مراکز مشاوره و 

پیشـنهاد مـی شـود مـداخلات      .از نتایج این مطالعـه بهـره ببرنـد   

نظـور ارتقـاي   آموزشی در راستاي افزایش آگـاهی و نگـرش بـه م   

ح وسـیعتر و بـا   بیماران مبتلا به ایدز در سطرفتارهاي پیشگیرانه 

تانهاي کشـور بـا تفـاوت هـاي     در سایر شهرس ـ تعداد نمونه بیشتر

  .، اجتماعی و اقتصادي صورت پذیردفرهنگی، قومی

  و قدردانیتشکر 

ــن  ــت تحقیقــات و ف ــوم  از همکــاري معاون آوري دانشــگاه عل

، معاونت پژوهشی دانشکده بهداشـت و از بیمـاران   پزشکی زاهدان

ایـن مقالـه   . صـمیمانه سپاسـگزاریم  طالعه شرکت کننده در این م

 نویسـنده اول  بخشی از نتایج پایان نامه درجـه کارشناسـی ارشـد   

مصوب دانشـگاه علـوم    5693 مقاله در قالب طرح پژوهشی شماره

تـأثیر  "پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهـدان تحـت عنـوان   

بـر رفتـار هـاي     بهداشـتی  وزشی مبتنی بر مـدل اعتقـاد  برنامه آم

  .می باشد "به ایدزاز انتقال بیماري در مبتلایان  پیشگیرانه
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Abstract 

Background and Aim: According to available statistics, AIDS is still one of the most deadly diseases in 
the world which killed 1.8 million people in 2010. This study aimed to assess the effect of educational 

program on knowledge, attitude and behaviors of disease transmission in patients with AIDS. 

Material and Methods: This research is a quasi experimental study which involved 92 patients with 
AIDS / HIV Saravan and Sarbaz in 2012. Due to the low number of patients with the sampling, the method 

was census. Researcher-developed questionnaire included demographic information, knowledge questions, 
questions of attitude and performance in a preliminary test and again in the second test(after implementing 

the curriculum) were  used. Experts confirmed the validity of the questionnaire and its reliability coefficient 

alpha 0.72 was confirmed. To describe data, the parameters of the central (mean) and dispersion (standard 

deviation) for the analysis of independent t-tests, paired t-test,  Chi-square and Pearson correlation were 
used. 

Results: Before the intervention, the mean score of knowledge, attitude and behavior was not significantly 
different between the two groups. T-test results showed that the mean scores of all variables after training in 

the experimental group has significantly increased (p<0/001). There was a significant correlation between 

knowledge, attitudes and behavior. 

Conclusion: Survey results indicate that the training program on knowledge, attitudes and behaviors to 
promote effective prevention of HIV transmission and to increase the knowledge and attitudes can promote 

the preventive behaviors. 

Keywords: Knowledge, Attitudes, AIDS, Preventive Behavior, Education 
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