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Background and Objective : Undoubtedly, AIDS is the most important infectious 

disease emerged in the late twentieth century. In recent years, the third wave of HIV 

transmission through sexual activity is rising. The main aim of this study was to 

investigate the effect of group-discussion-based education on HIV prevention among 

vulnerable women, in Karaj in 2015. 

Methods: The study was conducted as a semi-experimental trial with pre-, post-

intervention on 46 vulnerable women referring to behavioral health counseling Center 

and special center for counseling vulnerable women. Sampling was conducted based on 

in-access samples and were evaluated in three Phases (before intervention, one week 

after intervention and two months after intervention). Data were collected by 

questionnaire in which  two parts existed. The first part included demographic questions 

and the second part was in regard to the questions about knowledge, attitude, practice 

and the risky behaviors. Data were evaluated statistically using SPSS version 21 and 

descriptive tests, t-tests, and Analysis Of Variance (ANOVA). 

Results: The results demonstrated that the differences between mean scores of 

attitude before and two months after the intervention was 2.97 ± 1.78 and difference in 

performance scores before and two months after the intervention was 2.69 ± 2.11. There 

was a statistically significant difference (P <0.0001) when comparing the average score 

of knowledge, attitude and practice of samples pre-, post-intervention. The significant 

difference between before and after intervention was the use of condoms (P <0/001). 

Conclusion: The appropriate method of educational interventions provided 

positive effects in increasing participats’knowledge, their positive attitudes and 

improvement in their behavior. A continuous and targeted training in supportive 

circumstances without prejudice about vulnerable women seems an immediate 

requirement for health promotion in the society.  
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های اخير، رو به افزایش سومين موج انتقال اچ آی وی از طریق روابط جنسي در سالزمینه و هدف:  

پذیر آسيب ثير آموزش مبتني بر بحث گروهي در خودمراقبتي زنانأاست و این مطالعه با هدف بررسي ت

 انجام شد. 1141- 41پيشگيری از ابتلا به ایدز، در شهر کرج در سال برای

 14 روی پس،و  پيشآموزشي از نوع  تجربي با مداخلۀنيمه ایهمطالع ن پژوهشایدر ها: مواد و روش 

؛ نامه و مشتمل بر دو بخشها پرسشانجام گرفت. ابزار گردآوری داده به ایدز،پذیر در برابر ابتلا آسيبزن 

ده ها با استفاالات مربوط به آگاهي، نگرش، عملكرد و رفتارهای پرخطر بود. دادهؤاطلاعات دموگرافيک و س

  ANOVAون توصيفي، آزمون تي، آناليز واریانس وگيری آزمکارهو ب 14 خۀنسSPSS افزار از نرم

 د.وتحليل شتجزیه

و تفاوت ميانگين  48/2±87/1آموزشي  ۀتفاوت ميانگين نمرات نگرش قبل و دو ماه بعد از مداخل ها:یافته 

ۀ آگاهي، دست آمد. بين متوسط نمرهب 44/2±11/2آموزشي  ۀنمرات عملكرد قبل و دو ماه بعد از مداخل

 داری وجود داشته بعد از آموزش تفاوت آماری معنيقبل و دو ماشدۀ های پژوهش عملكرد نمونهنگرش و 

(00/0>P)از آموزش وجود داشت  پسو  پيشداری بين استفاده از کاندوم . نيز تفاوت آماری معني

(00/0>P.) 

 مثبت نگرش و تهای مناسب در افزایش دانش، تغييراانجام مداخلات آموزشي با شيوهگیری: نتیجه 

های مستمر و هدفمند در محيطي حمایتگر ثر بوده است. اجرای آموزشؤکنندگان مبهبود عملكرد شرکت

 شود.پذیر نياز مهمي ارزیابي ميآسيب داوری و قضاوت در زنانو به دور از پيش
 

 پذیرگروهي، ایدز، زنان آسيبآموزشي، بحث ۀمداخل کلیدی:کلمات
 

 محفوظ است.سلامت  یآموزش بهداشت و ارتقامجلۀ برای این مقاله  علمي از ۀو استفاد نشر حق چاپ، :© رایتکپي

 :مسئول ۀنویسند
 طیبه فصیحی هرندیدکتر 

مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر 

سلامت، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، 

 ایران

21222222026 :تلفن  
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 مهمقد 
ۀ شدهای شناختهویروس ترینویروس اچ آی وی/ ایدز از مهلک

مراقبتي فراوان  ۀهزین و لحاظ کشندگي بالابه حاضر است وعصر

گيری همه (1،2) استاقتصاد جوامع  تهدیدی جدی برای سلامت و

 نژادی، های سني، جنسي،گروه ۀهم تمام کشورهای دنيا و ز دراید

 .(1) اجتماعي اتفاق افتاده استـ اقتصادی  ۀطبق فرهنگي و

 ميليون نفر 13گذرد و دهه از کشف ویروس مي 1افزون بر 

ا در ر جان خود رميليون نف 2و  در جهان به این ویروس آلوده شده

درصد از تمام  80در حال حاضر  .انداثر این بيماری از دست داده

ود شرهای جنوب صحرای آفریقا مربوط ميموارد جدید ابتلا به کشو

های ملي درصد کشورها برنامه 72 و این در حالي است که

 .(2) دهندتژیک مبارزه با ایدز را انجام مياسترا

 گروه کشوری ایدزشده از سوی کاراساس آمار منتشربر

آلوده به این ویروس تن هزار  28به  نزدیک( در ایران 1142)

. (3) زنان هستنددرصد آنان  10اند که نزدیک به شناسایي شده

تخمين زده شد که تعداد زنان آلوده به این ویروس  1141در سال 

درصد افزایش  13بيش از  1174در مقایسه با سال  1141در سال 

شناختي دختران علاوه بر دلایل زیست نان و. ز(4) خواهد یافت

اجتماعي و فرهنگي نسبت به بيماری  ـعلت عوامل اقتصادی به

 

 
 وهشییپژ علمیفصلنامۀ 
 

 9316تابستان 
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پذیرترند. این گروه دو تا چهار برابر مردان مستعد ابتلا به آسيب

 ،درصد موارد جدید ابتلا در دنيا 30دز هستند و تقریباً بيش از ای

فتارهای های در معرض خطر دارای ر. گروه(5) هستنددر این گروه 

 شود کهرفتارهای پرخطر به رفتارهایي اطلاق مي .پرخطر هستند

اجتماعي را برای فرد  شناختي واحتمال نتایج مخرب جسمي، روان

عفونت اچ آی وی/ ایدز با رفتارهای پرخطری  .(4) افزایش دهد

تزریقي  ي بدون محافظت و استفاده از موادمخدرجنس ثلِ رابطۀم

بيماری در این انتقال  راه ترینارتباط دارد. رابطۀ جنسي، عمده

 موارد جدید ابتلا از این راه استدرصد  73ی که اگونهبه ؛دنياست

اه انتقال شامل تزریق مشترک در کشور ما بيشترین ر .(8)

،  جزء های این راهدو که هر استروابط جنسي  مخدر ومواد

 .(3) شوندرهای پرخطر تلقي ميرفتا

ملي کنترل ایدز کشور، استراتژی اول شامل  ۀدر سومين برنام

و  مختلف هدف هایگروه برای رسانياطلاع و آموزشي هایفعاليت

 .شده بوداستراتژی پنجم مبني بر پيشگيری از انتقال جنسي تعيين

است که با وجود مبين این امر از سوی دولت این دو استراتژی، 

 پذیر درگروه آسيبو نگرش این ميزان آگاهي  کنوني،های آموزش

برمبنای اصل مسلم حقوق انساني مرتبط  .(0) سطح مطلوبي نيست

بين زنان گيری اچ آی وی/ ایدز برای کنترل همه ،با سلامت

 شدهپذیر دایر مرکز مشاورۀ ویژۀ زنان آسيب ،جامعهپذیر آسيب

زناني هستند که خود یا همسرشان های هدف این مرکز گروه .است

د ثبت دارندارند، همسران اچ آی وی م رفتن زندان یا سابقۀ معتادند

، آموزش به از اهداف مهم مرکز .متعددندیا دارای شرکای جنسي 

 .(1) استها این گروه

، آن را جزء ماریهای انتقال این بياینكه راهتوجه به با 

، استفاده از توان کندبندی ميهای رفتاری طبقهبيماری

تواند باعث شود افراد در معرض آسيب خودمراقبتي در آموزش مي

زندگي سالم پيروی کنند و  ۀهایشان از یک شيوبرحسب توانمندی

بر این اساس . (12)کنند سلامت جسمي و رواني خود را حفظ 

ور پذیر تاکنون در کشاین گروه از زنان آسيب رویكرد پيشگيری در

 .است نشدههای گروهي بررسي صورت آموزش براساس بحثبه

نظرها، عقاید و تجربيات خود را دهد تا روشي که به افراد فرصت 

های خود را با دلایل مستند با دیگران در ميان بگذارند و اندیشه

د و فعالانه در امر یادگيری دخيل باشند و در نهایت بيان کنن

منظور حاضر به ۀلذا مطالع ؛(11) کنندترین تصميم را اتخاذ مناسب

 در خودمراقبتي زنان ثير آموزش مبتني بر بحث گروهيأسنجش ت

پذیر جهت پيشگيری از ابتلا به ایدز، شهر کرج صورت آسيب

 پذیرفت.

 وش بررسیر

 .بود پسو  پيشتجربي و از نوع نيمه ،حاضر ۀمطالع

-13از زنان  تن 14 صورت در دسترس و آسان رویگيری بهنمونه

های رفتاری شهيد کننده به مرکز مشاوره بيماریساله مراجعه 13

عفونت اچ آی وی/  پذیر )دارایپرور و دو مرکز زنان آسيبهسبز

جنسي بدون  ۀایدز یا زنان با رفتارهای پرخطری مانند رابط

محافظت و استفاده خود و یا همسر از موادمخدر تزریقي( شهيد 

عنبری و شهدای مشكين دشت کرج انجام شد. معيارهای ورود به 

کننده به پذیر مراجعهاین مطالعه، زنان در معرض خطر و آسيب

شي آموز ۀمراکز درماني، عدم ابتلا به بيماری ایدز و شرکت در برنام

و  Niknami ۀنامحين انجام تحقيق بود. در این مطالعه از پرسش

نامه با استفاده از روایي پرسش .(11)( استفاده شد 1171همكاران )

 testتست )ری ـ روش اعتبار محتوا و پایایي آن از طریق تست

retestبود و ضریب پایایي شدهیيد أ( ارزیابي، سنجش و ت (r برای )

درصد  70و  71،  83ترتيب الات آگاهي، نگرش و عملكرد بهؤس

ه ک شدمي مشتمل بر دو بخش نامهپرسشدست آمده بود. این هب

)سن، شغل، وضعيت  ل مربوط به عوامل دموگرافيک شاملبخش او

هل و تحصيلات( و بخش دوم مرتبط با سنجش ميزان آگاهي، أت

های پرخطر مرتبط با ایدز ونگي نگرش، ميزان عملكرد و رفتارچگ

به هر پاسخ صحيح بود و  سؤال 11بود. بخش آگاهي مشتمل بر 

یعني امتيازات بين  .و به هر پاسخ اشتباه کد صفر داده شد 1 کدِ 

با طيف ليكرت سه  سؤال 8است. بخش نگرش مشتمل بر  0 – 11

 بندی شده است که بهمخالفم درجه و قسمتي موافقم، نظری ندارم

در مجموع بين  امتيازهاامتياز داده شد و   0 – 1 – 2رتيب تآن به

که با طيف بله،  سؤال 4است. بخش عملكرد مشتمل بر  0- 11

 داشتامتياز  0 -1 – 2ترتيب به وسنجيده شد  ،گاهي اوقات و خير

های پرخطر است. بخش بررسي رفتار 0- 12مجموع امتيازها بين  و

پرخطر کد صفر و غير آن کد  هر رفتاربه که  سؤال 10مشتمل بر 

کتبي از وزارت بهداشت درمان  ۀتعلق گرفت. مراحل اداری و اجاز 1

ر در رحضوو آموزش پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي البرز مبني ب

 کنندگان بعد از شرحنامۀ کتبي از شرکتاین مراکز با اخذ رضایت

 کامل طرح برای آنان انجام گرفت. 

 ۀایت و رهبری دانشجوی انجام دهندآماری با هد تمام جامعۀ

دند. مداخلات آموزشي در هر سه کرپایان نامه، در مداخله شرکت 

ش پرسۀ صورت آموزش به شيوشناختي، عاطفي و رفتاری به ۀحيط

ه ز ابتلا بخودمراقبتي پيشگيری ا ۀدر زمين و پاسخ و بحث گروهي

 آزمونپس انجام شد. هیک و نيم ساعت جلسۀ یک تا 1مدت ایدز به

دست ها بهنامهپرسشصورت تكميل به مرحله 2پژوهش طي 

و سپس  آموزش ۀآخرین جلساز  پسیک هفته های پژوهش واحد
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ری متغيرهای کمي وتحليل آما. تجزیهشداز آن انجام  پسماه  2

رصد صورت دمعيار( و متغيرهای کيفي به)انحراف صورت ميانگينبه

با استفاده از آزمون را  هاگزارش شدند. نرمال بودن داده

بررسي اثر مداخله بر تغيير  بررسي کردیم و برای شاپيروویلک

های تكراری از آزمون آناليز واریانس اندازه آگاهي، نگرش و عملكرد

ثير متغيرهای دموگرافيک بر تغييرات أت . برای بررسياستفاده شد

آزمون از آموزش از  پسماه  2مطالعه در قبل و عملكرد افراد تحت

وتحليل در استفاده شد. تجزیه  ANOVAتي، آناليز واریانس و

 03/0داری صورت پذیرفت و سطح معني 14 ۀنسخ SPSSافزار نرم

 لحاظ شد.

 هایافته
 07/11± 4/4مطالعه معيار( سن افراد تحت)انحراف ميانگين

 13و حداکثر  20سني حداقل  ۀهای پژوهش محدودبود و نمونه

درصد  1/84ميزان بهشده بررسيۀ حصيلات جامع. تداشتندسال 

این درصد معادل حدوداً دو سوم  80در حد متوسطه و بالاتر بود و 

درصد  3/34هل أدار بودند و از نظر وضعيت تخانهآماری  جامعۀ

بيوه،  هل یعنيأشده غيرمتمعادل بيش از نيمي از زنان مطالعه

 .(1مجرد و مطلقه بودند )جدول 

 های پژوهششناختی واحدمشخصات جمعیت. 1جدول 

 فراوانی
 شدهبررسی متغییر گروه

 تعداد درصد

23/27  11 23 – 13 

3/11 20 سن )سال(  13 - 24 

11 23/27  13 - 14 

11 4/21  تر از متوسطهپایين 
 تحصيلات

13 1/84  متوسطه و بالاتر 

12 4/44  دارخانه 
 اشتغال

11 1/10  شاغل 

20 3/11  هلأمت 
3/34 24 تأهل  هلأغيرمت 

 

اصله بلاف ،از مداخله پيش ينمرات آگاه انگينمي بررسي نتایج

 ،48/7 ترتيببه مداخله از پس ماه 2مداخله و  از پس

گرش ن ييرنمرات متغ ميانگين نتایج ينهمچن .بود 81/12 و 74/12 

 هماز مداخله  پس ماه 2مداخله و  از پسمداخله، بلافاصله  از پيش

 يرينمرات متغ ميانگين نتایجو  بود 11/11 و 02/11، 17/10 ترتيببه

 از پس ماه 2مداخله و  از پسمداخله، بلافاصله  از پيشعملكرد 

 نشان هایافته (.2)جدول  بود 47/7 و 31/7 ، 27/4 ترتيببه مداخله

 بلافاصله آزمونپس آزمون،پيش) عامل هاینمره بين که دهدمي

 ،آگاهي متغير در( مداخله از پس ماه 2 آزمونپس و مداخله از پس

 (.P<000/0) است آمده دستبه داریمعني تفاوت عملكرد و نگرش

 

 

 های پژوهشد واحدعملکر، نگرش و ر مداخله بر میانگین نمرات آگاهیاث . 2جدول 

  از مداخله پسدو ماه  از مداخله پسبلافاصله  از مداخله پيش زمان

 ميانگين شدهمتغیر مطالعه
انحراف 

 معيار

 ۀدرج

 آزادی
 ميانگين

انحراف 

 معيار

 ۀدرج

 آزادی
 ميانگين

انحراف 

 معيار

 ۀدرج

 آزادی
*P. 

value 
 

  <0001/0 1 20/1 81/12 1 12/1 74/12 1 11/2 48/7 آگاهی

  <0001/0 1 48/0 11/11 1 21/1 02/11 1 33/1 11/10 نگرش

  <0001/0 1 72/0 41/7 1 20/1 13/7 1 44/1 27/4 عملکرد

 

از  پسو دو ماه  پيش) رفتار بين ميانگين نمرات تغييرات

 در (، تحصيلات و شغلتأهل) مشخصات دموگرافيک با مداخله(

این نتایج نشان . نداشت وجود داریمعني پذیر تفاوتآسيب زنان

پذیر در آسيب ، تحصيلات یا شاغل بودن زنانتأهلدهد که مي

دار . در حالي که تفاوت آماری معنيثير نداشته استأت رفتار تغيير

سن در زنان  تفكيک به رفتار بين ميانگين نمرات تغييرات
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 هایج آزمون نمونهنتای .(P<03/0) مشاهده شد پذیرآسيب

درصد از زنان  21از مداخله فقط  پيشنشان داد که شده پژوهش

های درصد آنها رابطه 84کردند و ه از کاندوم استفاده ميهميش

ها درصد نمونه 72 ًاز مداخله تقریبا نشده داشتند و پسمحافظت

دلایلي  هدرصد بنا ب 17دائم از کاندوم را ذکر کرده بودند و  ۀاستفاد

نكردن و قبول  نداشتنشخصي  در دسترس نبودن، علاقۀ مثل

(. 1-2 هاینمودار) داشتند نشدههای محافظتشریک جنسي رابطه

 از مداخلۀپس و پيش ده از کاندوم داری بين استفاتفاوت معني

 .(P<00/0پذیر وجود داشت )ي در زنان آسيبآموزش

 
 از مداخله در افراد تحت مطالعه پیشاستفاده از کاندوم  ی. فراوان1نمودار 

 

 
از مداخله در افراد تحت  پسفراوانی استفاده از کاندوم دو ماه   . 2نمودار 

 مطالعه

 بحث 
 ،از مداخلهپيش انگين نمرات آگاهي مينتایج در پژوهش حاضر 

 و  48/7ترتيب مداخله به از پسماه  2 از مداخله و پسبلافاصله 

داری تفاوت معني  P<000/0 سطحدر  بود و 81/12و  74/12

از  پيشميانگين نمرات نگرش نتایج همچنين  .وجود داشت

ترتيب مداخله به از پسماه  2 از مداخله و پسبلافاصله  ،مداخله

 پيشميانگين نمرات عملكرد نتایج و  11/11 ، 02/11 ، 17/10

 ترتيبمداخله به از پسماه  2 از مداخله و پساز مداخله، بلافاصله 

 ۀمداخل که این نتایج بيانگر آن است .بود 47/7،  31/7،  27/4

، آگاهي متغير ۀبر افزایش نمر گروهي بحث بر مبتني آموزشي

 در زاید از پيشگيری رفتارهای انجام به نسبت عملكرد نگرش و

 و همكاران  Niknamiمطالعات ثر بوده است و باؤپذیر مآسيب زنان

و  Najarkolaei، (11) کرمانشاه( در همسران معتادان 1171)

 (7831)و همكاران  Ramezani Tehrani، (12) (1141) همكاران

 Sakha ۀهمچنين مطالع، (13) با رفتارهای پرخطرگروه  1روی 

خواني شيراز همفروش در زن تن 70( روی 1142و همكاران )

 آموزشي ۀ. در این تحقيق نشان داده شد که مداخل(14) دارد

 و آگاهي، نگرش ۀبر افزایش ميانگين نمر گروهي بحث بر مبتني

 زنان در ایدز از پيشگيرانه رفتارهای انجام به نسبت عملكرد

و  يشپثر بوده است. تفاوت ميانگين نمرات آگاهي ؤم ،پذیربآسي

و تفاوت ميانگين  04/1±13/2آموزشي  ۀاز مداخل پسماه  2

 48/2±87/1آموزشي  ۀاز مداخل پسماه  2و  پيشنمرات نگرش 

 ۀاز مداخل پسماه  2و  پيشو تفاوت ميانگين نمرات عملكرد 

های جهاني دست آمد. بر طبق گزارشهب 44/2±11/2آموزشي 

 بارۀ ایران، آگاهي زنان دربارۀ بيماری ایدز فقط( در2010) ایدز

درصد ارزیابي شده است و  20درصد و آگاهي مردان حدود  23

درصد در  40با هدف این سازمان که دستيابي به آگاهي بالاتر از 

 . (2) چشمگيری دارد ۀجمعيت جوان است فاصل

( در کشور 2012) همكاران وPhrasisombath  ۀدر مطالع

از تحقيق  پيشماه  1هش، های پژو، نيمي از نمونهلائوس

و د فقطولي  ؛اندداشتههای آميزشي هایي مبني بر بيمارینشانه

نكردن ند و دليل مراجعه اهسوم آنها به مراکز درماني مراجعه کرد

در  .(15) کردند بيانخود را نگرش منفي درمانگران نسبت به خود 

های ( در چين شيوع بيماری2011و همكاران ) Zhang  ۀمطالع

ر، تسن پایين جنسي در ۀشد و شروع رابطدرصد ذکر  10مقاربتي 

رف مص نشده وۀ جنسي محافظتتحصيلات کم و ترک مدرسه، رابط

های آميزشي و قوی برای ابتلا به بيماری گویانيموادمخدر پيش

 رفتاریـ  زیستي کشوری ۀمطالع در (16) اندمقاربتي بيان شده

 این درصد از 31که  ( گزارش شد1174در سال ) فروشتن زنان

 زخم درصد 27 تناسلي و دستگاه ترشحاخير  یک سال در افراد

 پزشک به علائم این علتدرصد به 14 فقطولي  ؛اندتناسلي داشته

ها خطر انتقال ویروس اچ ابتلا به این بيماری .(10) اندکرده مراجعه

هایي در لذا انجام آموزش ؛دهدافزایش ميرا آی وی به فرد دیگر 

رای ب های مقاربتيکامل بيماری پيشگيری از ابتلا یا درمانِ  ۀزمين

 . استثر ؤکاهش انتقال ویروس اچ آی وی مهم و م

شرکای تعدد  ها سابقۀدرصد از نمونه 81در پژوهش حاضر 

و  Kellyای به گزارشِ مطالعۀ مداخله .جنسي را ذکر کرده بودند

زنان در معرض خطر هفته آموزش به  1که شامل  (1441همكاران )

درصد افزایش داشته ولي تغييری  20با اینكه مصرف کاندوم بود؛ 

حاضر نيز  ۀ. در مطالع(10) تعدد شرکای جنسي ایجاد نشده بود در

 عملكرد افزایش هایهآموزشي، ميانگين نمر ۀاز مداخل پسبا اینكه 

4% 9%
4%

83%

عدم دسترسی به کاندوم عدم قبول شریک جنسی

عدم علاقه شخصی استفاده از کاندوم
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 ۀاز مداخل پسو  پيشیافته بودند، بين تعدد شرکای جنسي 

درصد  3/34از آنجایي که داری وجود نداشت. آموزشي تفاوت معني

)مجرد، مطلقه و بيوه( بودند و  تأهلشده غيرمپژوهشهای از نمونه

ن ؛ احتمالاً نداشتدار بودنددرصد آنان شغلي نداشته و فقط خانه 80

فروشي سوق ن را به سمت تنهای خانوادگي و اجتماعي آناحمایت

همچنان دارای شرکای جنسي از آموزش  پسبود و حتي  داده

کند آنچه بيش از تعدد شرکای کيد ميأ. مطالعات تتعدد بودندم

به ویروس اچ آی وی/ فروش را در معرض آلودگي جنسي زنان تن

نشده با شرکای جنسي سي حفاظتجن ۀرابط ،دهدایدز قرار مي

روی جوانان  يدر تحقيق( 2010) همكاران و Marshall .(22) است

 ۀ جنسيرابطدر این گروه که  ندگزارش کرددر کلمبيا خياباني 

 . (22) مسكن و موادمخدر وجود دارد ،پول ،برای بقا

از مداخله  پيشن پژوهش، پذیر ایدرصد زنان آسيب 21

 71، از مداخله پسماه  2داشتند که شده روابط جنسي محافظت

ذکر کرده بودند و از کاندوم را در ماه گذشته درصد استفادۀ دائمي 

از آموزش  پسو  پيشداری بين استفاده از کاندوم تفاوت معني

 اچوجود داشت. اثر بخشي کاندوم در جلوگيری از انتقال ویروس 

 .(22) استدرصد  78 طور متوسطبهدرصد و  44تا  40وی بين آی 

در فروش روی زنان تن( 2011) و همكاران Armstrong ۀمطالع در

داری بهبود معني ده از کاندوم،در استفا از مداخله پسشرق هند، 

از  اهگبهای که در آخرین رابطۀ جنسي مصرف گاهگونهبه .دیده شد

کاندوم از  از گيمصرف هميش و 1/82درصد به  2/13کاندوم از 

 .(22)افزایش یافته بود  8/38درصد به  7/23

شده ( نشان داد که زنان مطالعه2012و همكاران )  yeۀمطالع

 ،در شانگهای چين که از حمایت اجتماعي بيشتری برخوردار بودند

ه همچنين کساني ک .بيشتری داشتند ۀشدجنسي محافظت ۀرابط

 ۀشدتدرک بالاتری از خطر بيماری داشتند نيز روابط محافظ

کرده ها بيان درصد نمونه 13. (23) بيشتری را گزارش داده بودند

 .ندشون راضي به استفاده از کاندوم نميشرکای جنسيشا ،بودند

پژوهش در کشور  ۀ( در جامع2001) و همكاران Dunkle ۀمطالع

های نابرابری وضوح نقش قدرت و ویژگيجنوبي، به فریقایآ

 .(24) شيوع بيماری ایدز بيان داشته استر جنسيتي را د

( در تانزانيا برتری 2000همكاران ) و  outwaterۀمطالعدر 

کر ذگيرندۀ استفاده از کاندوم مهمچون عامل تصميسني مشتریان 

 و همكاران Rahimi Movaghar ۀدر مطالع و (25) شده است

 کاندومنكردن مصرف ( اختلال در لذت جنسي، علت 1141)

مطالعات دیگر . (26) وسيلۀ شریک جنسي مرد ذکر شده استبه

که استفاده از کاندوم ماهيتي پيچيده و چند بعدی  ندانيز نشان داده

 تعامل بين عوامل فردی، محيطي و اجتماعي در استفاده از .دارد

توان صرفاً با تكيه بر عوامل نمي و (20، 21) دنقش مهمي دار آن

  .(32) فردی، رفتار استفاده از کاندوم را پيشگویي کرد

افراد در تعامل  ،بحث گروهي از آنجا که در روش آموزشيِ

یا  حتي آزادانه تجربيات مثبتو  بسيار نزدیک با یكدیگر قرار دارند

ر ذک های پيشگيری از ابتلا به ایدزمنفي خود را در رابطه با راه

توانند حمایت اجتماعي کنند، افراد در معرض آسيب ميمي

 و در بستری قرار گيرند که با کمک تجارب ردهبيشتری کسب ک

ند وانبتشرایط خاص در، خودشان هستند ثلزناني که کمابيش م

 تری انجام دهند. مناسب رفتارهای بهداشتي پيشگيرانۀ

رسد که هایي به نظر ميدر اجرای این چنين پژوهش

ۀ از اجرای مداخل پسماه و یک سال  4های بيشتر شامل پيگيری

  .تر شدن برنامه کمک کندآموزشي بتواند به سودمند

 گیرییجهنت

انتقال و ابتلا به ویروس اچ آی  ۀپذیر، بخش بالقوزنان آسيب جامعۀ

مبتني های روشویژه های آموزشي، بهاستفاده از روش است.وی 

آگاهي و نگرش این  یارتقابر بحث گروهي و ایجاد فضای تعامل در 

د رسبه نظر ميتواند منجر به اصلاح عملكرد آنها شود. مي ،جامعه

 ر به حصول نتایجهایي منجموقتي و کوتاه بودن چنين پژوهشکه 

ماه و یک سال  4در های بيشتر شود و پيگيریاطمينان بخش نمي

تر شدن برنامه ۀ آموزشي بتواند به سودمنداز اجرای مداخل پس

 آموزشي در این گروهِ ۀثير مداخلأبا توجه به ت کمک کند.

 های آموزشيفنون و شيوهها، شود تا روشپذیر پيشنهاد ميآسيب

ویژه زنان و دختران بتوانند با تكيه تدارک دیده شود که جوانان و به

عنوان فردای ميهن را به ۀبر آنها سلامت خود و جامع

 دهندگان نسل آینده حفاظت کرده و ارتقا دهند. پرورش

 سپاسگزاری
آموزش ۀکارشناسي ارشد رشت ۀنامبرگرفته از پایانحاضر  ۀمقال

 ABZUMS.REC.1394.6 اخلاق کد با سلامتیارتقا و بهداشت

های ۀ بيماریمشاورکننده به مرکز مراجعه بانوان ۀاز کلي. است

این پژوهش همكاری پذیر که در اجرای رفتاری و مرکز زنان آسيب

معاونت امور بهداشتي و خدمات نيز  ،کزاو از مسئولين این مر دندکر

خاطر مساعدت در انجام این پژوهش به هدانشگابهداشتي درماني 

 .شودميصميمانه سپاسگزاری 

 تعارض در منافع 

 بين نویسندگان تعارضي در منافع گزارش نشده است. 
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