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کننده از ایدز در معتادین  شده نسبت به رفتارهاي پیشگیري خودکارآمدي، منافع و موانع درك
  زرندیه 

  2الدین نیکنامی شمس ؛*1محمود کریمی

  
  چکیده

عنوان  همخدر ب کنندگان تزریقی مواد در ایران تشکیل داده و مصرفرا موارد ایدز  درصد 65 تقریباً ،معتادین به مواد مخدر :زمینه
شده نسبت به  هدف این مطالعه تعیین خودکارآمدي، منافع و موانع درك. شوند امل اصلی گسترش ایدز در ایران محسوب میع

  . باشد کننده از ایدز در معتادین می رفتارهاي پیشگیري
ننده به ک نفر از معتادین مراجعه 86که بر روي  استتحلیلی از نوع مقطعی  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی :ها روش

هاي  ساخته شامل سازه پرسشنامه محقق ،گردآوري اطلاعات ابزار. انجام شد 1387انجمن تولد دوباره زرندیه در سال 
هاي آماري آنالیز واریانس،  ها با آزمون داده. کننده از ایدز بود شده و رفتارهاي پیشگیري خودکارآمدي، منافع، موانع درك

  .تحلیل شد رگرسیون و ضریب همبستگی تجزیه و
درصد از پراکندگی  8/27 ،در مجموع  شده و خودکارآمدي سن، سطح تحصیلات، آگاهی، منافع و موانع درك متغیرهاي :ها یافته

بیشترین  ،شده و خودکارآمدي دهند که در بین این متغیرها موانع درك را توضیح می پیشگیري از ایدزرفتار  ازشده  مشاهده
کننده از  ها اعتقاد داشتند که توانایی انجام رفتارهاي پیشگیري از نمونه درصد 5/62همچنین   داشتند،کنندگی را  قدرت پیشگویی

  .ایدز را دارند
 .کند یید میأرا ت کننده از ایدز رفتارهاي پیشگیريشده با  موانع و خود کارآمدي درك رابطه بین منافع، ،نتایج مطالعه :گیري نتیجه

ایجاد رفتارهاي پیشگیري از منظور  شده به اي براي مداخلات طراحی عنوان پایه هاي پژوهش حاضر به شود که یافته پیشنهاد می
  .مورد استفاده قرار گیرد ایدز

  خودکارآمدي، مدل باور بهداشتی، ایدز، وابستگی به مواد مخدر :ها کلیدواژه
  »31/03/1390 :پذیرش  22/11/1389  :دریافت«
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  مقدمه
شده  هاي شناخته ترین ویروس از مهلک HIVویروس 

لحاظ میزان کشندگی زیاد و  باشد که به عصر جدید می
هزینه مراقبتی فراوان، تهدیدکننده جدي سلامت و اقتصاد 

 ،و در سومین دهه حضور خود) 2و  1( جوامع است
گیري شده است که جامعه جهانی را  هتبدیل به بیماري هم

هاي در  معتادین به مواد مخدر از گروه .)3( کند تهدید می
کشورهاي  در بعضی از وهستند  HIVخطر ابتلا به  معرض

، HIV شده همه موارد گزارش اروپاي شرقی و آسیا تقریباً
مطالعات و آمارها نشان . باشد مربوط به معتادین می

 ،رها سن شروع مصرف مواددهد که در این کشو می
سرعت در حال گسترش  کاهش یافته و مصرف مواد به

همچنین بیشتر معتادین از وضعیت آلودگی  ).5و  4( است
  ).6( اطلاع هستند بی HIVخود به 

 7/4درصد جمعیت جهان و یا  4/3طبق برآوردها 
دچار سوء مصرف  ،سال جهان 15درصد جمعیت بالاي 
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درصد جمعیت  7/1-8/2بین یز ندر ایران  .مواد هستند
سوء  ،درصد جمعیت بالغ کشور 5/7-8سال و  15بالاي 

بیشترین موارد ایدز ). 7( کننده مواد افیونی هستند مصرف
میزان یابد،  در ایران از راه تزریق مواد مخدر انتقال می

 5-10در جهان از طریق تزریق مواد مخدر  HIVانتقال 
و در ایران بیش از  ددرص 36درصد، در ایالات متحده 

مطالعات نشان ). 8و  7( درصد از موارد ابتلاست 60
اند که معتادان تزریقی قادرند براي کاهش خطر  داده

رفتارهاي خود را تغییر  و دیگران، در خود HIVعفونت 
مطالعه  زمینهدر این  محققینی کهدهند و این نکته براي 

ارگیري یک ک هطراحی و ب .)3( ز اهمیت استیکنند حا می
ثر براي پیشگیري و کنترل ایدز بر اساس کاهش ؤبرنامه م

رفتارهاي پرخطر، به یک چالش اساسی براي کارکنان 
  ).9( بهداشتی و محققین در سراسر دنیا تبدیل شده است

عنوان چارچوب  همدل اعتقاد بهداشتی که ب کارآیی
در پیشگویی رفتارهاي  نظري در این مطالعه استفاده شده،

ثابت شده  ،مختلفکننده از ایدز توسط محققین  شگیريپی
هاي آموزشی ایدز کاربرد  هاي این الگو در برنامه و سازه

داشته و به فهم بیشتر رفتارهاي پیشگیري از ایدز و 
اي که  در مطالعه .)11و  10( کند مصرف مواد کمک می

کنندگی  توسط موتینتا و همکاران انجام شد پیشگویی
براي استفاده از کاندوم و رفتارهاي جنسی  هاي مدل سازه

در . )12( درصد گزارش گردید 33، ایمن در نوجوانان
پراکندگی رفتار  درصد 22مطالعه لالیس و همکاران، 

سانگ لانگ  .)13( جنسی ایمن توسط مدل پیشگویی شد
هاي مدل را در  کنندگی سازه تریو نیز قدرت پیشگویی

 درصد 34 ،نده از ایدزکن رابطه با رفتارهاي پیشگیري
غفاري و همکاران نیز قدرت مدل را  .)14( گزارش کرد

کننده از ایدز در  در پیشگویی رفتارهاي پیشگیري
  ). 13( گزارش کردند درصد 49 ،آموزان دانش

شده براي بیشتر  هاي منافع و موانع درك سازه
هاي رفتار بهداشتی معمول و عناصر مرکزي در  تئوري

تجزیه و تحلیل  ).15( بهداشتی هستندالگوي اعتقاد 
ناآگاهانه منافع منهاي موانع ممکن است در جایی اتفاق 

را پرهزینه،  ثیر عمل در برابر موانع آنأت ،بیفتد که افراد
گیر ارزیابی  کننده و وقت نامطبوع، ناراحت خطرناك،

فرد براساس بررسی و تجزیه و تحلیل منافع ). 3( نمایند
دهد یا از انجام آن  رفتار را انجام می منهاي موانع عمل،

خودکارآمدي به عمق اطمینان ). 3( نماید خودداري می
رابطه  ).16(اش اشاره دارد  یی شخصیآفرد راجع به کار

کننده از ایدز در  بین خودکارآمدي و رفتارهاي پیشگیري
این سازه در کاهش  تحقیقات محققین ثابت شده و

شود نقش  HIVمنجر به  تواند خطر که میپررفتارهاي 
  ).17( ثري داردؤم

شده  هاي منافع، موانع و خودکارآمدي درك سازه
هاي  ري در بسیاري از برنامهنظعنوان پایه  تواند به می

اي بهداشتی  آموزش بهداشت توسط کارکنان حرفه
کار  منظور ایجاد تغییر و ارتقاء رفتارهاي بهداشتی به به

به عوامل مؤثر بر  در واقع اگر نسبت .گرفته شود
شناخت وجود داشته باشد، در  ،رفتارهاي بهداشتی انسان

هایی که اهداف آموزش  ها و روش ایجاد استراتژي
  موقعیت بهتري ایجاد  سازند، بهداشت را عملی می

تري  روش منطقی هاي موفقیت به شود و شاخص می
لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه  .گردند انتخاب می

  شده با  افع، موانع و خودکارآمدي دركبین من
 ر معتادین زرندیه انجامد کننده از ایدز رفتارهاي پیشگیري

  . است  شده 
 

  ها مواد و روش
عه توصیفی تحلیلی از نوع مطالعه حاضر یک مطال

مرد معتاد  86جمعیت مورد مطالعه، شامل . مقطعی است
له مهر کننده به انجمن تولد دوباره زرندیه در فاص مراجعه
روش سرشماري وارد  بودند که به 1387تا اسفند  1387

توضیحات کافی در  ،در ابتداي مطالعه. مطالعه شدند
مورد هدف مطالعه به واحدهاي پژوهش داده شد و 

شرکت و  ،نامه کتبی در مطالعه مراجعین با اخذ رضایت
ابزار گردآوري . نام کردند اقدام به تکمیل پرسشنامه بی

اعتبار  تعیینبراي  .ساخته بود رسشنامه محققپ ،اطلاعات
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 .از روش اعتبار محتوي استفاده شداین پرسشنامه علمی 
الات مذکور با استفاده ترتیب که بعد از تدوین، سؤ بدین

در اختیار ده نفر از اساتید آموزش  از منابع معتبر علمی،
بهداشت در دانشگاه علوم پزشکی اراك و تربیت مدرس 

صص و تجربه کافی بودند قرار گرفت تا که داراي تخ
وهش بر روي یک مقیاس چهار ژمناسبت ابزار با اهداف پ

 مناسب، مناسب، نامناسب و کاملاً اي شامل کاملاً درجه
الات ؤبراي س اعتبار محتوي. مشخص نمایندرا نامناسب 

و  8/0-9/0هاي مدل اعتقاد بهداشتی  ، سازه9/0آگاهی 
یید أه شد و اعتبار آن تمحاسب 9/0الات عملکرد ؤس

براي تعیین اعتماد علمی پرسشنامه نیز از آزمون  .گردید
ثبات درونی استفاده شد که با فرمول آلفاي کرونباخ  

 - 1 قسمت شامل 6پرسشنامه در  .محاسبه گردید
بخش  -2 ....)سن، تحصیلات، شغل و ( مشخصات فردي

ال براي سنجش سطح آگاهی بود که ؤس 10دوم شامل 
یعنی براي پاسخ  اساس صفر و یک امتیازبندي شدبر

نمره صفر در  ،نمره یک و براي پاسخ نادرست ،درست
الات ؤهمبستگی درونی س ،آلفاي کرونباخ .نظر گرفته شد

الات مربوط به ؤس -3 .نشان داد درصد 82آگاهی را 
کننده از ایدز  شده نسبت به رفتارهاي پیشگیري منافع درك

سخ آن در طیف سه قسمتی لیکرت ال، که پاؤس 5شامل 
. تنظیم شده بود "مخالفم"و "نظري ندارم "،"موافقم"

 79الات منافع را ؤهمبستگی درونی س ،آلفاي کرونباخ
شده  الات مربوط به موانع دركؤس -4 .نشان داد درصد

ال، ؤس 5کننده از ایدز شامل  نسبت به رفتارهاي پیشگیري
ر طیف سه قسمتی شده د که پاسخ آن همچون منافع درك

ترین حالت یعنی  لیکرت تنظیم شده بود و براي مطلوب
نمره یک و  ،، نظري ندارم2نمره  ،کاهش درك موانع

 ،آلفاي کرونباخ. نمره صفر در نظر گرفته شد ،موافقم
نشان  درصد 80الات این بخش را ؤهمبستگی درونی س

ال خودکارآمدي مربوط ؤس 10بخش پنجم نیز از  -5 .داد
کننده از ایدز تشکیل شده بود که  فتارهاي پیشگیريبه ر

صحیح نیست، کمی  اصلاً(ال از چهار گزینه ؤپاسخ هر س
صحیح  صحیح است، تا حدي صحیح است و کاملاً

آلفاي . نمره داده شد 0-3تشکیل شده بود که از ) است
 78الات خودکارآمدي را ؤهمبستگی درونی س ،کرونباخ

الات مربوط به ؤم سبخش شش -6 .نشان داد درصد
یا  "بلی یا خیر"هاي  ال و با گزینهؤس 6عملکرد شامل 

مورد بررسی قرار گرفت و بر  "صحیح یا غلط"جواب 
هاي صفر و یک امتیازبندي شد در نتیجه  اساس نمره

 ،آلفاي کرونباخ .و حداقل امتیاز صفر بود 6حداکثر امتیاز 
ن نشا درصد 81الات عملکرد را ؤهمبستگی درونی س

کنندگی رفتارهاي  براي بررسی قدرت پیشگویی. داد
و شناختی  جمعیتکننده توسط متغیرهاي  پیشگیري

رفتارهاي (هاي مدل باور بهداشتی، متغیر وابسته  سازه
، یک متغیر دو حالتی با امتیازهاي صفر )کننده پیشگیري

انجام رفتار ( و یک )کننده عدم انجام رفتار پیشگیري(
تبدیل و وارد مدل رگرسیون ) ابل قبولکننده ق پیشگیري

براي انجام این کار بر اساس قرارداد به . لجستیک شد
امتیاز صفر  ،تر از سه مددجویان در این بخش هاي کم نمره

اطلاعات از . امتیاز یک داده شد ،3هاي بالاتر از  و به نمره
سوادان و  براي بی(واحدهاي پژوهش به روش مصاحبه 

با  و آوري ها جمع خ کتبی خود نمونهو پاس) سوادان کم
  هاي آماري توصیفی  وشرو  SPSS 16.0افزار  نرم

انحراف معیار و توزیع فراوانی مطلق و  شامل میانگین،
هاي تی، ضریب  نسبی و آمار تحلیلی شامل آزمون

همبستگی، رگرسیون و آنالیز واریانس تجزیه و تحلیل 
  . گردید

 

  ها  یافته
ترین میزان فراوانی افراد از نظر بیش ،در این مطالعه

سال با میانگین  25-29مربوط به گروه سنی %) 59(سنی 
   ،میانگین سنی شروع مصرف مواد .بود 48/26سنی 

  . سالگی بود 13 ،ترین سن شروع مصرف مواد و کم 21
بیشترین فراوانی مربوط به  ،در مورد سطح سواد

تغال و در مورد وضعیت اش%) 36(تحصیلات راهنمایی 
   درصد از افراد مورد مطالعه شاغل بودند 65نیز 

  ). 1جدول (
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بررسی سابقه و نحوه مصرف مواد نشان داد که 
میانگین سابقه مصرف مواد در واحدهاي پژوهش برابر 

ترتیب اهمیت  ترین ماده مخدر مصرفی به رایج ،سال 07/5
ترین شکل  و رایج%) 39(و تریاك %) 41( شامل هروئین

، است درصد 5/67با ) دود کردن(ش تدخین مصرف، رو
مواد  ،روش تزریقی ها نیز به از نمونه درصد 6/20همچنین 

، حس %)37( رفع مشکلات روحی. کردند مصرف می
اصرار دوستان و  و %)24( )کسب تجربه(کنجکاوي 

  .ترین عوامل شروع مصرف بودند از مهم%) 16( آشنایان
و شناختی  عیتجمبراي بررسی ارتباط بین متغیرهاي 

طرفه  میانگین نمره عملکرد از آزمون آنالیز واریانس یک
استفاده شد که نتایج نشان داد، بین متغیرهاي وضعیت 

 داري وجود داردااختلاف معن ،تأهل و اشتغال با عملکرد
)018/0P=(، هل نسبت به افراد مجرد أکه افراد مت طوري هب

لکرد شاغلین عملکرد بهتري داشتند و نمره عم ،و مطلقه
در این مطالعه بین متغیرهاي . از افراد بیکار بالاتر بود

 ،طول مدت مصرف مواد با عملکرد وسن، تحصیلات 
  . )<05/0P( داري ملاحظه نگردیداارتباط معن

هاي  در مقایسه میانگین نمره آگاهی بر اساس ویژگی
طرفه نشان داد که بین متغیرهاي  فردي، آنالیز واریانس یک

داري امعن رتباطا ،واد، تأهل و سن با آگاهیسطح س
که با افزایش سطح سواد و سن،  طوري هب ،وجود دارد

رفت و میزان آگاهی متأهلین بیشتر از  آگاهی بالاتر می
اما بین متغیرهاي ). =014/0P( ها بود مجردین و مطلقه

 ،وضعیت اشتغال و طول مدت مصرف مواد با آگاهی
  .شدداري مشاهده نامعن رتباطا

ها نمره قابل  از نمونه درصد 67 ،طور متوسط هب
کننده از ایدز  اکتساب منافع نسبت به رفتارهاي پیشگیري

ها موانعی را  نمونه درصد 59که  را درك کردند در حالی
کننده از ایدز درك  نسبت به اتخاذ رفتارهاي پیشگیري

ها نیز اعتقاد داشتند  از نمونه درصد 5/62کرده بودند و 
کننده از ایدز را  توانایی انجام رفتارهاي پیشگیريکه 

   .)2جدول ( دارند
 ايـدگی رفتارهـکنن گوییـی میزان پیشـراي بررسـب

  واحدهاي پژوهش شناختی جمعیتمشخصات  -1جدول 
  )درصد(تعداد   متغیر

  سن

  )6/4( 4  سال 20زیر 
  )6/18( 16  سال 24-20
  )59( 51  سال 29-25
  )4/14( 12  سال 34-30

  )4/3( 3  35بالاي 

وضعیت 
  شغلی

  )65( 56  شاغل
  )33( 28  بیکار

  )2(2  دانش آموز یا دانشجو

وضعیت 
  سواد

  )30(26  بی سواد و ابتدایی
  )36( 31  راهنمایی
  )33( 28  متوسطه

  )1(1  دانشگاهی

وضعیت 
  تأهل

  )56( 48  متأهل
  )42( 36  مجرد
  )2(2  مطلقه

  
توسط متغیرهاي سن، سطح  کننده از ایدز پیشگیري

شده و  تحصیلات، آگاهی، منافع و موانع درك
خودکارآمدي از آنالیز رگرسیون استفاده شد و مشخص 

درصد واریانس  8/27متغیر در مجموع  6گردید که این 
در بین این . دهند کننده را توضیح می رفتارهاي پیشگیري
سن  کنندگی همه متغیرها به استثناء متغیرها، پیشگویی

کنندگی متغیر  دار بود و در این میان، میزان پیشگوییامعن
و  بیش از سایر متغیرها بود) =41ß(شده  موانع درك

هاي  شده در مرتبه متغیرهاي خودکارآمدي و منافع درك
  . )3جدول ( بعدي بودند

، دوستان و %)53(تلویزیون و رادیو ها نشان داد  یافته
بهداشتی و درمانی  ، پزشکان و پرسنل%)41(آشنایان 

، %)17(سایر مطالب نوشتاري  وو کتاب، مجله %) 25(
ترین منابع کسب  ترین راهنماي عمل خارجی یا مهم مهم

  .اطلاعات در مورد ایدز بودند
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  و دامنه نمرات قابل اکتساب و درصد میانگین از بیشترین نمره مورد بررسی در واحدهاي پژوهش ) SD±(میانگین  -2جدول 

  توصیف
  مقیاس

  درصد میانگین از بیشترین نمره  محدوده نمرات قابل اکتساب  میانگین و انحراف معیار
  51/190/6  10-0  67  منافع درك شده
  04/2 62/6  10-0  59  موانع درك شده
  20/603/22  30-0  5/62  خود کار آمدي

  315/6  10-0  8/52  آگاهی
  80/184/3  6-0  7/43  رفتار

  
رگرسیون متغیرهاي مرتبط با رفتارهاي آنالیز  -3جدول 
  کننده  پیشگیري

 P value R2  بتا استانداردشده  متغیر مستقل

 752/0  96/0  سن

278/0 

 049/0  18/0  سطح تحصیلات

 000/0  37/0  منافع

 000/0  41/0  موانع

 000/0  38/0  خودکارآمدي

  
  بحث

هاي خودکارآمدي، منافع  رابطه سازه ،در این پژوهش
کننده از ایدز  شده با رفتارهاي پیشگیري نع دركو موا

هاي فوق به همراه  بررسی شد و مشخص گردید که سازه
ی همچون سن، سطح تحصیلات و آگاهی در یمتغیرها

کننده از  درصد واریانس رفتارهاي پیشگیري 8/27مجموع 
  .دهند ایدز را توضیح می

ها  از نمونه درصد 8/52نتایج این پژوهش نشان داد 
از آگاهی متوسط برخوردار  درصد 33گاهی خوب و آ

هاي انتقال بیماري و  بودند و بیشترین آگاهی در مورد راه
. م بالینی بیماري بودیترین میزان آگاهی در مورد علا کم

 5/39ها،  از نمونه درصد 8/52رغم آگاهی خوب  علی
 ،عبارت بهتر هها عملکرد مناسبی نداشتند و ب از آن درصد

انجام یشگیرانه مناسبی براي پیشگیري از ابتلا اقدام پ
که سابقه رفتارهاي پرخطر همچون  طوري هب. دادند نمی

ها و سابقه تماس  از نمونه درصد 21تزریق مواد در 
ها  نمونه درصد 8/19جنسی خارج از حریم خانواده در 

ها اعلام کردند که  از نمونه درصد 78ملاحظه گردید که 
بوده ) بدون استفاده از کاندوم(نشده  محافظت ،این تماس

هاي پژوهش حاضر نشان داد که درصد بالایی  یافته. است
رفتار پیشگیرانه  ،رغم آگاهی علی ،از افراد مورد مطالعه

که کارول در معتادان زندان  اي در مطالعه. مناسبی نداشتند
طور  هها ب مشخص شد که آننیز مرکزي لندن انجام داد 

نیز سابقه  درصد 26جنسی داشته و شریک  7 ،متوسط
  ).18( تزریق مشترك داشتند

مطالعه میمن در انگلستان نشان داد که جوانان با  
آمیز، قصد  وجود مطلع بودن از خطرات رفتارهاي مخاطره

رفتاري و رفتار خود را به سمت رفتار سالم جنسی تغییر 
اند وقتی بدن  مطالعات مختلف نشان داده). 2( دهند نمی

کند براي برآوردن  نیاز به ماده مخدر پیدا می ،رد معتادف
نیاز خود از هیچ عملی فروگذاري ننموده و امکان دست 

  ).3( یابد زدن به رفتارهاي پرخطر افزایش می
که تصورات  نکته جالب توجه این ،در مورد آگاهی

و %) 69(هاي انتقال همچون دست دادن  غلط در مورد راه
. هاي پژوهش وجود دارد ن نمونهدر بی%) 76(بوسیدن 

ید همین ؤشهر نیز م مطالعه عشرتی در بین زندانیان رجائی
، مطالعه )19( هاي انتقال بود باور غلط در مورد راه

 33رحمتی نیز در بین دانشجویان تهرانی نشان داد که 
  هاي  ها آگاهی کم در مورد بعضی راه از نمونه درصد
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لزوم  ،لهأاین مس). 2( ندانتقال همچون نیش حشرات داشت
آموزش بیشتر و یا بازنگري در نحوه آموزش در مورد 

  .دهد هاي انتقال را نشان می م بیماري و راهیعلا
میانگین نمره رفتارهاي  ،هاي این پژوهش برطبق یافته

کننده از ایدز افراد متأهل و شاغل بالاتر بود که  پیشگیري
تر مادي و روانی  تتوان به وضعیت باثبا له را میأاین مس

افراد شاغل و نیز حمایت اجتماعی یا معنوي خانواده در 
این ارتباط در مطالعه نیکنامی که . افراد متأهل نسبت داد

یید شده أدر معتادین خودمعرف کرمانشاه انجام شده نیز ت
  ). 3( است

اعتقاد زیادي به  ،واحدهاي پژوهش ،این مطالعهدر 
نده از ایدز داشتند که میانگین کن منافع رفتارهاي پیشگیري

از حداکثر نمره قابل اکتساب ده، دال بر آن  90/6نمره 
ها فواید رفتارهاي پیشگیري را  نمونه درصد 67است که 

شده  منافع درك مطلوب نسبتاًسطح  .درك کرده بودند
منافع  دهنده آن است که نشان ،توسط واحدهاي پژوهش

خوبی درك ه د بافراتوسط  هاي پیشگیري،بالقوه رفتار
توان به  می ،و با برطرف کردن موانع اتخاذ رفتارشده 

رفتار و اتخاذ رفتارهاي ایمن در جامعه  سمت تغییر
 .حرکت کرد

مطالعه لالیس نیز نشان داد که بین نگرش فرد نسبت 
به منافع استفاده از کاندوم در پیشگیري از ایدز با استفاده 

بر طبق نظر  ).20( از آن رابطه مستقیم وجود دارد
مسیر اقدام را هموار  ،درك شخص از منافع ،محققین

سازد و فرد بر اساس تجزیه و تحلیل منافع منهاي  می
دهد یا از آن خودداري  موانع عمل، رفتار را انجام می

مطالعه رحمتی  نیز نشان داد که تنها منافع  .)21( نماید می
کننده قصد  نیبی شده از الگوي اعتقاد بهداشتی پیش درك

مطالعه  ).2( در دانشجویان بود HIVرفتاري انجام آزمایش
شده  لارکو در نوجوانان آمریکایی نشان داد که منافع درك

ترین سازه  مهم ،کاندوم در جهت پیشگیري از حاملگی
هاي  یافته). 22( کننده براي استفاده از آن بود پیشگویی

بر انجام  شده ثیر منافع دركأپژوهش حاضر در مورد ت
کننده با مطالعات راتان سوان در تایلند  رفتارهاي پیشگیري

که نشان دادند بین منافع ) 24( و اصغري در ایران )23(
داري وجود ارابطه معن ،شده و انجام فعالیت بدنی درك

  .دارد همخوانی دارد
 ،10از  62/6کسب میانگین نمره  ،در این مطالعه

طور متوسط  هاي پژوهش به دهنده آن است که نمونه نشان
کننده  موانع را در راه اتخاذ رفتارهاي پیشگیري درصد 59

بیشترین  ،شده از ایدز درك کرده بودند و موانع درك
کننده  قدرت پیشگویی را در انجام رفتارهاي پیشگیري

 ،هاي پژوهش شده نمونه ترین موانع درك از مهم. داشت
دسترس نبودن و در  وتوان به ترس از نتیجه آزمایش  می

 .رایگان نبودن مراکزي براي آزمایش اشاره کرد
ل و یریزان بهداشتی اگر به این مسا کارگزاران و برنامه

شده  موانع درك ها توجه نکنند، ریزي موانع در برنامه
عنوان موانعی جهت انجام یک  د، ممکن است بهافراتوسط 

و ها  رغم آگاهی از روش و افراد علی کنند رفتار عمل
  .اقدام به رفتارهاي پرخطر کنند ،رفتارهاي پیشگیري

 ،شده اند که موانع درك مطالعات مختلف نشان داده
بینی رفتارهاي  توانمندترین بعد در بیان یا پیش

در مطالعه سنن هانتون ). 11( کننده سلامتی است محافظت
در مناطق روستایی بنین و در مطالعه  ماتسون  در کنیا 

کننده براي قصد  بینی ترین پیش شده، قوي موانع درك
مطالعه وین فیلد نیز در . )22( استفاده از کاندوم بود

شده و  دانشجویان ایالات متحده نشان داد که موانع درك
 هاي مهم استفاده از کاندوم بودند کننده بینی پیش ،جنس

که  مطالعه آدیج در غنا نیز نشان داد که افرادي ،)25(
برابر بیشتر از  6 شده دارند تقریباً نع دركین موایسطح پا

دیگران در آخرین رابطه جنسی خود از کاندوم استفاده 
مطالعه ولک در کنیا نیز نشان داد که ). 26( کرده بودند
تنها جزء  شده هم در زنان و هم در مردان، موانع درك

 ثر بودؤبود که بر روي استفاده از کاندوم مHBM الگوي 
)27.(  

شده بعد از  خودکارآمدي درك ،ش حاضردر پژوه
کننده در انجام رفتارهاي  ترین پیشگویی مهم ،موانع

که رابطه  ییها در بررسی .کننده بود پیشگیري
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شده با رفتارهاي بهداشتی را مورد  دركخودکارآمدي 
اند نشان داده شده است که  مطالعه قرار داده

د و در اثر قوي بر رفتارهاي بهداشتی دار ،خودکارآمدي
 درصد 50ها خودکارآمدي بیش از  برخی از بررسی

 .)28( کند واریانس رفتارهاي بهداشتی را تبیین می
هایی براي بالا بردن  استراتژي طالعات آینده باید حاويم

هایی براي  استراتژي نیز شده و خودکارآمدي و منافع درك
اتخاذ رفتارهاي شده براي  کاهش موانع درك

اي  عنوان سازه هنقش خودکارآمدي ب. اشندب کننده پیشگیري
مهم براي کاهش رفتارهاي خطر مرتبط با ایدز در 

و ) 13( ، باندورا)30(، اسمیت )29(مطالعات زامبونی
بهبود خودکارآمدي . تأیید شده است) 13(ئین کانگ  سون

طرح م HIVعنوان یک هدف میانی براي کاهش عفونت  هب
که  فردي ،اجتماعیبراساس تئوري شناخت  ).13(است 

خودکارآمدي پایین دارد بیشتر احتمال دارد که در یک 
که خودکارآمدي  رفتار پرخطر درگیر شود تا فردي

در مطالعه آدیج در غنا افراد با سطح ). 13( بالاتري دارد
خودکارآمدي بالا، سه برابر بیشتر از کاندوم استفاده کرده 

نشان داد که مطالعه لین در تایوان نیز ). 26( بودند
کننده رفتار جنسی ایمن  بینی ترین پیش خودکارآمدي قوي
مطالعه کیسون نشان داد که ). 31( و یا غیرایمن بود

 ،آموزانی که در عدم پذیرش فعالیت جنسی دانش
آموزان با سطح  ین داشتند دو برابر دانشیخودکارآمدي پا

 تر از برابر کم 5خودکارآمدي بالا آمیزش جنسی داشته و 
همچنین مطالعه ). 32( کاندوم استفاده کرده بودند

ادین نشان داد که خطر استفاده از تئین کانگ در مع سون
سرنگ مشترك و تماس جنسی غیرایمن در افراد با 

برابر افراد با  32/1و  61/1ترتیب  به ،ینیخودکارآمدي پا
  ). 13( سطح خودکارآمدي بالاست

ترین  ا مهمپژوهش حاضر نشان داد که صدا و سیم
 .ه استمنبع کسب اطلاعات افراد در مورد بیماري بود

نقش آن در له تأکیدي بر اهمیت صدا و سیما و أاین مس
گیري و همکاري بیش از  و لزوم بهرهرسانی درست  اطلاع

هاي  پیش وزارت بهداشت با رسانه ملی در تهیه برنامه
  . د رفتارهاي سالم در جامعه استتغییر رفتار و ایجا

  
  گیري نتیجه

رابطه بین خودکارآمدي،  ،هاي پژوهش حاضر یافته
شده را در اتخاذ رفتارهاي  منافع و موانع درك

ج این مطالعه ینتا .کند یید میأکننده از ایدز ت پیشگیري
محور،  اي تئوري هاي مداخله تواند در استراتژي می
منظور ایجاد و تغییر رفتار بهداشتی مورد استفاده قرار  به
تري انتخاب  روش منطقی هاي موفقیت به رد تا شاخصگی

استفاده توان به  هاي این پژوهش می از محدودیت .گردند
دهی جهت گردآوري اطلاعات اشاره  خودگزارشاز شیوه 

که با توجه به ویژگی و نوع رفتار در مطالعاتی از کرد 
انجام پژوهشی  ،ناپذیر است، در خاتمه این نوع، اجتناب

رد رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز در کیفی در مو
کنندگان مواد و نیز  هاي پرخطر همچون مصرف گروه

هاي مشابه و مناطق  هاي مدل در محیط بررسی تأثیر سازه
  .شود دیگر توصیه می

  
 و قدردانی تشکر

دانند تا از  محققین این مطالعه بر خود لازم می 
ه و کننده در این مطالع همکاري کلیه مددجویان شرکت

تقدیر و تشکر  ،نیز مسئول محترم انجمن تولد دوباره
 .نمایند
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