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behavior in the prevention of AIDS among addicts

 

ABSTRACT
Background and Objective: Addicts are one of the carriers of HIV/AIDS who should 
be trained to prevent this transmission. Due to the importance of education in the 
prevention of HIV / AIDS, the present study was conducted to investigate the effect 
of education based on the theory of planned behavior in the prevention of AIDS.
Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed in 2019-
2020 on 100 addicts referred to addiction treatment centers (DIC) in Sari who were 
selected by convenience sampling method. Data were gathered in two phases 
(before and two months after implementing the intervention) using a designed 
questionnaire to measure the Theory of Planned Behavior (TPB) constructs fill 
for both groups. The educational intervention was designed in four educational 
sessions (one-hour) according to the results obtained in the pre-test and was 
performed for the intervention group. Data were analyzed using the statistical 
tests in the SPSS-23.
Results: Before the intervention, there was no significant difference in the structures 
of the theory of planned behavior between the two groups (p>0.05), but after 
the intervention, attitude scores from 18.12±4.96 to 21.92 ±6.62, abstract norms 
from 19.38 ±3.62 to 22.66 ±5.38, perceived behavioral control from 17.85 ±4.92 to 
20.61 ±6.13, behavioral intention from 12.42 ± 4.62 to 15.44 ±6.65 and behavior 
from 12.40 ±4.34 to 16.38 ±6.47 in the experimental group (p< 0.05).
Conclusion: The results of the present study showed that the educational intervention 
based on the theory of planned behavior is effective in preventive behaviors of 
AIDS in addicts. Due to the significant effect of the intervention on the structures 
of the theory of planned behavior, education based on this theory can be used 
as a framework for designing and implementing educational interventions to 
prevent HIV/AIDS among addicts.
Keywords: AIDS, HIV Infections, Drug Addiction, Theory of Planned Behavior, 
Intervention
Paper Type: Research Article.
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بررسى تاثيرآموزش مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده در پيشگيرى از 
بيمارى ايدز در بين معتادان 

چكيد     ه
زمينه و هدف: يكى از ناقلين ويروس اچ آى وى/ ايدز معتادين مى باشند كه بايد براى پيشگيرى از اين 
انتقال، آموزش ببينند. با توجه به اهميت آموزش در پيشگيرى از اچ آى وى/ ايدز، پژوهش حاضر با 

هدف تعيين تأثير آموزش مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده در پيشگيري از بيمارى ايدز انجام شد.
مواد و روش ها: اين مطالعه نيمه تجربى در سال 99-1398 روى 100 معتاد مراجعه كننده به مراكز ترك 
اعتياد شهر سارى (DIC) كه با روش نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند، انجام گرفت. داده ها در دو 
مرحله (قبل و دو ماه پس از مداخله) با استفاده از پرسشنامه طراحى شده نظريه رفتار برنامه ريزى شده  براى 
هر دو گروه جمع آورى شد. مداخله با توجه به نتايج پيش آزمون در چهار جلسه آموزشى (يك ساعته) 

طراحى و براى گروه آزمون انجام شد. داده ها با استفاده از SPSS-23 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  
يافته ها: قبل از مداخله تفاوت معنادارى در سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده بين دو گروه وجود نداشت 
(p>0/05)، اما پس از مداخله نمرات نگرش از 4/96±18/12 به 6/62±21/92، هنجارهاى انتزاعى از 
3/62±19/38 به 5/38±22/66، كنترل رفتارى درك شده از4/92±17/85 به 6/13±20/61، قصد 
رفتارى از4/62±12/42 به 6/65±15/44 و رفتار از 4/34±12/40 به6/47±16/38 در گروه آزمون 

 .(p<0/05) افزايش يافت
نتيجه گيرى: نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه مداخله آموزشى مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده در 
رفتارهاى پيشگيرانه ايدز در معتادان موثر است. با توجه به تأثير معنادار مداخله بر سازه هاى نظريه رفتار 
برنامه ريزى شده، آموزش مبتنى بر اين نظريه مى تواند به  عنوان چارچوبى جهت طراحى و اجراى مداخلات 

آموزشى جهت پيشگيرى از ايدز در بين معتادان استفاده شود.
كليد  واژه ها: ايدز، عفونت اچ آى وى، اعتياد به مواد مخدر، نظريه رفتار برنامه ريزى شده، مداخله 

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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اچ آى وى١ ويروس نقص ايمنى انسانى است كه به دستگاه ايمنى بدن 
حمله و آن را به تدريج تخريب مى كند. ايدز٢  نيز يك بيمارى است 
كه در آن مجموعه اى از نشانه ها و علائم گوناگون بر اثر عفونت 
ويروس اچ آى وى و به علت ضعف دستگاه ايمنى بدن رخ مى دهد 
(1). اچ آى وى تبديل به يك بيماري همه گير در سطح جهان شده 
كه به سرعت در حال افزايش است و جامعه جهانى را تهديد مى كند 
(2-5). هنگامي كه فردي به اچ آى وى مبتلا مي شود، اين ويروس 
سلول هاي بدن وي را آلوده كرده و با گذشت زمان سيستم ايمني 
بدن قدرت خود در مبارزه با بيماري ها را از دست مي دهد. در نتيجه، 
ميكروب هايى كه در يك بدن سالم مى تواند به راحتى نابود شود، اچ 
آى وى شديد و حتى كشنده ايجاد مى كند. در اين صورت شخص 

وارد مرحله بيمارى ايدز شده است (6). 
براساس آمارهاى رسمى، حدود 75/7 ميليون نفر از آغاز به 
اچ آى وى مبتلا شده اند و از اين افراد، 37/7 ميليون نفر براثر 
ايدز و بيمارى هاى ناشى از آن جان خود را از دست داده اند. در 
سال 2019، حدود 38 ميليون نفر در سراسر جهان داراى اچ آى 
وى بودند كه 690 هزار نفر از آنها فوت كردند. در سال 2019 
مبتلايان جديد اچ آى وى بالغ بر 1/7 ميليون نفر بود و 690,000 
مبتلاى به ايدز  نيز جان خود را از دست دادند (7). ايران يكى از 
و  است  ايدز  به  آلودگى  زمينه  در  جهان  كشورهاى  پرخطرترين 
ميزان آلودگى ويروس ايدز در ايران در سال 2020 به 10 درصد 
در جمعيت پرخطر رسيده است (8). در سال 1399 مبتلايان به 
اچ آى وى در كشور 60431 نفر بودند كه 22406 نفر از آنها 
زنده هستند (9, 10). در استان مازندران، تا پايان خرداد 1399 
مجموعا 434 نفر افراد مبتلا به اچ آى وى/ ايدز شناسايي شده اند 
كه 318 نفر آنان را مردان و 116 را زنان تشكيل مي دهند (11).

علل متعددى براى افزايش اچ آى  وى/ ايدز مطرح است از 
جمله اعتياد تزريقى، بيكاري، فقر و فحشا (12)، افزايش رفتارهاى 

1. HIV 
2. AIDS 

عدم  واكسن،  نبودن  متنوع،  و  مختلف  راه هاى  از  انتقال  پرخطر، 
دسترسى به يك روش درمانى مؤثر و نيز پايين بودن سطح اطلاعات 
جوامع، و باور و نگرش نادرست نسبت به بيمارى (13-15). يكى 
از اصلى ترين گروه هايى كه اين ويروس را انتقال مى دهند و در 
معرض خطر هستند، معتادين مى باشند. در بعضي از كشورهاي 
اروپاي شرقي و آسيا تقريبا همه موارد گزارش شده اچ آى وى 
مربوط به معتادين است (16, 17). در ايران نيز يكى از بيشترين 
موارد انتقال اچ آى وى از راه تزريق مواد مخدر است. اين رقم در 
جهان 10-5 درصد و در ايران بيش از 60 درصد از موارد ابتلاست 
(18). طبق بر آورد UNAIDS در حدود 300-200 هزار معتاد 
تزريقي در ايران وجود دارد كه حدود نيمي از آنها از وسايل تزريق 

مشترك استفاده مي كنند (19).
از نظر سازمان جهانى بهداشت نيز تنها راه مبارزه و مقابله با اچ 
آى وى/ ايدز آموزش است و در اين آموزش، گروه هاى پر خطر 
و آسيب پذير بايد در اولويت قرار داشته باشند (14, 20). نتايج 
تحقيقات نشان داده است مداخلات مبتنى برنظريه ها شانس موفقيت 
بيشترى براى اثربخشى دارند (21) و مؤثرترين برنامه هاي آموزشي 
بر رويكردهاي نظريه محور مبتني هستند كه از الگوهاي تغيير رفتار 
ريشه گرفته اند (22). نظريه رفتار برنامه ريزي شده به عنوان يكي 
از مدل هاي تغيير رفتار، الگوي شناختي ـ اجتماعي انتظار ارزش 
است كه بيان مى دارد قصد تحت تاثير 3 سازه مستقل نگرش، هنجار 
انتزاعي و كنترل درك شده است. طبق نظريه رفتار برنامه ريزي 
شده، افراد زماني انجام رفتاري را مثبت ارزيابي كرده و قصد انجام 
آن را خواهند داشت كه معتقد باشند افرادي صاحب نفوذ و مهم 
فكر مي كنند كه آن رفتار بايد انجام گيرد و همچنين انجام رفتار 
تحت كنترل آنهاست (23). بررسى ها نشان داد مطالعات مختلفى با 
موضوع اچ آى وى/ ايدز در زمينه اثربخشى نظريه رفتار برنامه ريزى 
شده انجام شده است، اما بيشتر آنها بر پيشگيرى از اچ آى وى/ 
ايدز در ميان گروه هايى نظير نوجوانان، دانش آموزان و ... متمركز 
بوده و توجه به معتادان و آموزش آنان كمتر بوده است. پاكپور و 
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همكاران نشان دادند آموزش بر اساس نظريه رفتار برنامه ريزى شده ف
بر آگاهى و سازه هاى الگوى رفتار برنامه ريزى شده نوجوانان در 
خصوص ايدز تأثير داشت (24). مطالعه اى در اتيوپى تأثير آموزش 
بر اساس الگوى رفتار برنامه ريزى شده در افزايش انگيزه در خصوص 

پيشگيرى از ايدز در نوجوانان را نشان داد (25).
با توجه به مطالب فوق و اينكه يكى از اصلى ترين سلاح ها براي 
كنترل اچ آى وى/ ايدز، آموزش و مداخلات رفتاري در جامعه و به 
ويژه در ميان گروه هاي آسيب پذير نظير معتادان است، پژوهش حاضر با 
هدف تعيين تأثير آموزش مبتنى بر رفتار برنامه ريزى شده در پيشگيري 
از بيمارى ايدز انجام شد. يافته هاي اين پژوهش ايده ها و راهكارهايي 
كاربردي براي استفاده در مداخلات آموزشي و رفتاري پيشگيري كننده 
از اچ آى وى/ ايدز در اختيار سياستگزاران، مسؤلان، دست اندركاران 

و فعالان ذي ربط قرار مى دهد.

روش بررسى
پژوهش حاضر يك مطالعه مداخله اى از نوع نيمه تجربي قبل و 
بعد بود. جامعه آمارى پژوهش حاضر مركز گذرى كاهش آسيب 
(DIC) شهر سارى در سال 99-1398 بود. حجم نمونه از فرمول 

زير بدست آمد. 

 

تعداد نمونه 44 نفر در هر گروه به دست آمد كه با احتساب ريزش 
10 درصد از ابتدا در هر گروه 50 نفر به صورت تصادفى ساده در دو 
گروه كنترل و آزمون قرار گرفتند. بدين صورت كه ليست معتادان 
حاضر در مركز گذرى كاهش آسيب تهيه و از ميان آنها 100 نفر به 
صورت در دسترس انتخاب شدند. معيارهاى ورود به مطالعه شامل 
تكميل فرم رضايت در مطالعه، اعتياد به مواد مخدر، حضور داشتن 
در مركز گذرى كاهش آسيب و مرد بودن بود. معيارهاى خروج 
از مطالعه نيز شامل عدم شركت در بيش از دو جلسه از كلاس هاى 
آموزشى، ترخيص از مركز گذرى كاهش آسيب به دليل مهاجرت، 

بيمارى، عدم تمايل به ادامه درمان با متادون و زندان بود. 
ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه مبتنى بر سازه هاى نظريه 
رفتار برنامه ريزى شده به همراه فرم اطلاعات دموگرافيك (سن، 
جنس، تحصيلات، شغل، وضعيت تأهل و ...) بود. پرسشنامه داراى 
5 سازه و 35 سوال بود. سازه هاى نگرش (نمونه سوال: پيشگيرى از 
ابتلا به ايدز كارى دشوار است) و قصد رفتارى (نمونه سوال: من 
قصد دارم از وسايل مشترك نظير سرنگ و تيغ و ... استفاده نكنم) 
براساس طيف ليكرت 5 گزينه اى كاملا مخالفم (نمره 1)، مخالفم 
(نمره 2)، نظرى ندارم (نمره 3)، موافقم (نمره 4)، كاملا موافقم 
(نمره 5) و سازه هاى هنجار انتزاعى (نمونه سوال: اعضاى خانواده ام 
من را به شركت در كلاس هاى آشنايى با راه هاى انتقال و پيشگيرى 
از ايدز تشويق مى كنند)، كنترل رفتارى درك شده (نمونه سوال: 
براى پيشگيرى از ابتلا به ايدز از سرنگ مشترك استفاده نمى كنم 
حتى اگر دوستانم من را مسخره كنند) و رفتار (نمونه سوال: در حال 
حاضر براى پيشگيرى از ابتلا به ايدز تزريق مواد انجام نمى دهم) 
براساس ليكرت 5 گزينه اى هميشه (نمره 5)، اغلب (نمره 4)، گاهى 
(نمره 3)، به ندرت (نمره 2)، هرگز (نمره 1) طراحى شدند. براى 
تعيين روايى صورى كيفى با 5 نفر از افراد معتاد حاضر در مركز 
گذرى كاهش آسيب شهر سارى مصاحبه چهره به چهره انجام شد و 
دشوارى درك سوال ها و كلمات، تناسب و ارتباط سوال  ها با ابعاد 
پرسشنامه و وجود ابهام يعنى احتمال وجود برداشت هاى نادرست از 
الگوها و يا نارسايى در معانى كلمات بررسى و ابهامات و اشكالات 
موجود اصلاح گرديد. براى تعيين روايى صورى كمى از روش «نمره 
تأثير» جهت كاهش و حذف سوال هاى نامتناسب و تعيين اهميت 
هر سوال استفاده گرديد. از آن 5 نفر از افراد مذكور درخواست 
شد كه هر كدام از سوال  ها را بررسي نموده و يك گزينه را انتخاب 
نمايند. محاسبه نمره تأثير نشان داد همه سوال  ها نمره حداقل براى 
انتخاب شدن براى گام بعدى را به دست آوردند. براى تأييد روايى 
محتواى كيفى، پرسشنامه در اختيار 12 متخصص (8 نفر متخصص 
آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت و 4 نفر روانشناس) قرار گرفت 
تا پس از مطالعه دقيق، ديدگاه هاى اصلاحى خود در زمينه رعايت 
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دستور زبان، استفاده از كلمات مناسب، قرارگيرى سوال ها در جاى  علي

مناسب خود، و امتيازدهى مناسب را به صورت مبسوط و كتبى ارائه 
نمايند و نظرات آنها اعمال گرديد. اعتبار محتواى كمى پرسشنامه 
 CVI بيشتر از 0/56 و CVR  با استفاده از پنل 12 نفره مذكور با
بيشتر از 0/79 تأييد شد.. به منظور تعيين پايايى پرسشنامه از  
همسانى  شد.  استفاده  كرونباخ  آلفا  و  آزمون  باز  آزمون-  روش 
درونى پرسشنامه پس از تكميل 30 پرسشنامه توسط معتادان ساكن 
در مركز گذرى كاهش آسيب با استفاده از آزمون آلفاى كرونباخ 
نشان داد پرسشنامه داراى همسانى درونى مى باشد: نگرش 0/71، 
هنجار انتزاعى 0/79، كنترل رفتارى درك شده 0/79، قصد رفتارى 
0/72، رفتار 0/79 و آلفاى كرونباخ كل 0/77. آزمون مجدد نيز 
بدين ترتيب محاسبه شد كه پرسشنامه در دو مرحله به فاصله 14 
روز در اختيار يك گروه 30 نفرى از معتادان قرار گرفت و ضريب 

همبستگى حاصل از دو آزمون 0/867 بدست آمد.
با اخذ تأييد كميته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامى واحد علوم و 

تحقيات تهران (IR.IAU.SRB.REC.1399.126) و انجام هماهنگى 
با مسئولان دانشگاه و اخذ مجوز و معرفى نامه، نمونه ها انتخاب و 
در  نمونه ها  توجيه  از  پس  شدند.  كنترل  و  آزمون  گروه  دو  وارد 
زمينه چگونگى انجام مطالعه، محرمانه بودن اطلاعات، بيان اهداف 
مطالعه، و كسب رضايت كتبى از آنها، مطالعه آغاز شد. اطلاعات 
دموگرافيك نمونه ها ثبت و پرسش نامه ها در هر دو گروه تكميل و 
جمع آوري شدند. سپس، براساس نتايج اوليه بدست آمده از تجزيه 
و تحليل داده ها، برنامه آموزشي طراحي و براى گروه آزمون اجرا 
شد. در تمامى مداخلات مرتبط با رفتارهاى پيشگيرى كننده از ايدز، 

سازه هاى نظريه رفتار برنانه ريزى در نظر گرفته شد. 
نمونه هاى گروه آزمون به 4 گروه (دو گروه 13 نفرى و دو گروه 
12 نفرى) تقسيم گرديدند و براى هر گروه محتواي آموزشي در 4 
جلسه 1 ساعته با استفاده از روش هاي سخنرانى، پرسش و پاسخ، 
بحث گروهى، بارش افكار، سخنرانى و ايفاى نقش در مورد اچ آى 

وى/ ايدز اجرا شد (جدول 1).

جدول 1. فعاليت هاى آموزشى و جدول زمان بندى جلسات آموزشى در گروه آزمون
استراتژى هاآموزش دهنده زمانموضوعجلسه 

افزايش آگاهى درباره ايدز و تغيير نگرش درباره لزوم اول
سخنرانى، پرسش و پاسخمحقق60 دقيقهمهارت آموزى درباره راههاى پيشگيرى از آن

سخنرانى و بارش افكارمحقق60 دقيقهتأثيرگذارى بر سازه كنترل رفتارى درك شدهدوم

محقق، يك معتاد و يك نفر از 60 دقيقهتأثيرگذارى بر سازه هنجار انتزاعىسوم
NGO NA سخنرانى و ايفاى نقشفعالان

آشنايى فراگيران با مهارت «نه» گفتن با تأثير بر سازه چهارم
محقق و يك معتاد جهت كمك 60 دقيقهقصد رفتارى

به آموزش
سخنرانى، پرسش و پاسخ، 

ايفاى نقش

2 ماه پس از اتمام مداخله، با اجراى پس آزمون مجددا پرسشنامه 
و  بررسى  نتايج  و  گرديد  توزيع  كنترل  و  آزمون  گروه  دو  بين 
SPSS-  نرم افزار از  تحليل اطلاعات  و  تجزيه  جهت  شد.  مقايسه 

٢٣  و روش هاي آمار توصيفي و استنباطي استفاده شد. اطلاعات 
دموگرافيك با استفاده از آمار توصيفي (ميانگين، انحراف معيار، 
فراواني، درصد) بررسى شد. براى مقايسه ميانگين نمره ابعاد نظريه 
رفتار برنامه ريزى شده قبل و بعد از مداخله در هر يك از گروه ها از 
آزمون تى زوجى، بين دو گروه از آزمون  t  مستقل، و براى بررسى 

همگن بودن گروه ها از لحاظ جنس، تأهل، تحصيلات، شغل و ... از 
آزمون هاى كاى اسكوئر استفاده شد. سطح معنادارى در آزمون ها 

P<0/05 در نظر گرفته شده است.

يافته ها
در اين مطالعه در مجموع 100 معتاد (دو گروه 50 نفره) شركت 
كردند. دو گروه آزمون و كنترل از نظر متغيرهاى دموگرافيك همگن 
بودند و تفاوت آمارى معنادار بين نمونه ها وجود نداشت (جدول 2).
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ف

و  كنترل  گروه  دو  بين  داد.  نشان  تى مستقل  آزمون  نتايج 
سازه هاى  نمره  ميانگين  نظر  از  آموزشى  مداخله  از  قبل  آزمون، 
نگرش، هنجار انتزاعى، كنترل رفتارى درك شده، قصد رفتارى 
 .(p >0/05) نداشت وجود  معنادارى  آمارى  تفاوت  رفتار  و 

اما اين تفاوت ها بين دو گروه در مرحله بعد از مداخله آموزشى 
معنادار بود و ميانگين نمره سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده 
در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل به صورت معنادار افزايش 
يافت (p<0/05). بررسى تأثير مداخله در وضعيت هر سازه با 

جدول 2. مقايسه متغيرهاى دموگرافيك در دو گروه كنترل و آزمون 

P-value aگروه كنترل (٪) n گروه آزمون (٪) nطبقاتمتغير

سن

1 (2)-كمتر از 20 سال

 0/34
6 (12)5 (10)20 تا 30 سال
22 (44)25 (50)30 تا 40 سال
17 (34)16 (32)40 تا 50 سال
4 (8)4 (8)بيشتر از 50 سال

سطح تحصيلات

32 (64)31 (62)زير ديپلم

0/76
13 (26)14 (28)ديپلم

5 (10)4 (8)فوق ديپلم و ليسانس
-1 (2)بالاتر از ليسانس

وضعيت تاهل
34 (68)32 (64)متأهل

0/85 9 (18)9 (18)مجرد (ازدواج نكرده)
7 (14)9 (18)طلاق گرفته

وضعيت اشتغال

29 (58)27 (54)شاغل

0/59
16 (32)14 (28)بيكار

-1 (2)بازنشسته
5 (10)8 (16)ساير

ميزان درآمد ماهيانه 
خانوار (تومان)

20 (40)17 (34)كمتر از 1 ميليون

0/56
17 (34)17 (34)1 تا 2 ميليون
8 (16)13 (26)2 تا 3 ميليون

5 (10)3 (6)بيشتر از 3 ميليون

مدت زمان مصرف 
مواد مخدر

7 (14)5 (10)كمتر از 5 سال

0/91
8 (16)11 (22)5 تا 10 سال
15 (30)13 (26)10 تا 15 سال
10 (20)10 (20)15 تا 20 سال
10 (20)11 (22)بيشتر از 20 سال

سابقه زندان
26 (52)23 (46)بله

0/54
24 (48)27 (54)خير

داشتن دوستان مبتلا 
به ايدز

6 (12)8 (16)بله
0/52

43 (86)42 (84)خير
              a: Chi-Square    



 207

ز...
ى ا

گير
پيش

در 
ده 

ى ش
ريز

امه 
 برن

تار
ه رف

ظري
بر ن

نى 
 مبت

زش
آمو

ثير
ى تا

ررس
/  ب

ران 
مكا

و ه
ور  

س پ
 عبا

رضا
آزمون تى زوجى نشان داد تفاوت ميانگين نمره در گروه آزمون  علي

در تمام سازه ها تغيير كرده كه از لحاظ آمارى معنادار بود. اما 
معنادار  آمارى  تفاوت  سازه ها  از  هيچكدام  در  كنترل  گروه  در 

مشاهده نشد (p<0/05) (جدول 3). 
جدول 3. مقايسه ميانگين و انحراف معيار سازه نگرش در دو گروه كنترل و آزمون در مراحل اندازه گيرى

سازه
گروه كنترلگروه آزمونمرحله

P-value انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

نگرش
18/124/9617/423/450/25aقبل از مداخله

21/926/6217/923/770/001aبعد از مداخله

P-value0/001b0/80b-

هنجار انتزاعى
19/383/6219/893/200/21aقبل از مداخله

22/665/3820/293/690/001aبعد از مداخله

P-value0/001b0/38b-

كنترل رفتارى 
درك شده

17/854/9217/824/420/23aقبل از مداخله

20/616/1318/045/010/001aبعد از مداخله

P-value0/001b0/16b-

قصد رفتارى
a 12/424/6211/933/550/11قبل از مداخله

a 15/446/6512/874/080/001بعد از مداخله

P-value0/001b0/28b-

رفتار
a  12/404/3412/683/680/38قبل از مداخله

a 16/386/4713/145/580/001بعد از مداخله

P-value0/001b0/25b-
     a: Independent T-test        b: Paired Samples Test 

بحث و نتيجه گيرى
بيشتر  كه  بود  موضوع  اين  بيانگر  مطالعه  توصيفى  نتايج 
مشاركت كنندگان تحصيلات و درآمد پايين داشتند و بيكار بودند. 
اين يافته با نتايج ساير مطالعات كه به بررسى رابطه متغيرهاى 
اجتماعى و اعتياد پرداختند همسو است (26, 27). محمدپور ليما 
و محسنى تبريزى در مطالعه خود دريافتند كه تنها 17 درصد افراد 
معتاد داراى تحصيلات بالاتر از ديپلم بودند و بقيه تحصيلات زير 
ديپلم داشتند (28). سحابى و همكاران در فراتحليل پژوهش هاى 
سوء  و  به اعتياد  گرايش  بر  موثر  عوامل  زمينه  در  صورت گرفته 
مصرف مواد مخدر در فاصله زمانى 1392- 1370 در استان كردستان 
دريافتند كه وضعيت اقتصادى بر شكل گيرى اعتياد موثر است (29).  
پس از انجام مداخله، ميانگين نمره نگرش نسبت به پيشگيرى 

از ايدز در گروه آزمون بهبود يافت، در حاليكه اين ميزان در گروه 
كنترل تغيير نكرد. اين يافته با نتايج عليزاده و همكاران و لركى و 
همكاران همسو است كه در مطالعاتى نشان دادند اختلاف معنادارى 
بين ميانگين نمره نگرش قبل و بعد از مداخله وجود داشت (30, 
31). سازه نگرش نسبت به رفتار، اولين تعيين كننده قصد رفتارى 
از  داشتن  تنفر  يا  داشتن  دوست  كلى  احساس  به  اشاره  كه  است 
هرگونه رفتار معين دارد. هر چه نگرش فرد نسبت به يك رفتار 
مطلوب تر باشد بيشتر احتمال مى رود كه فرد قصد انجام آن رفتار 
را داشته باشد و برعكس. در اين زمينه بايد گفت كه نگرش مثبت 
پاسخگويان بعد از مداخله ناشى از افزايش آگاهى آنان از وضعيت 
بيمارى و راه هاى انتقال آن است و نشان مى دهد مداخله آموزشى 
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تاثيرگذار بوده و مى تواند در رفتارهاى پيشگيرانه از بيمارى هايى ف
نظير اچ آى وى/ ايدز موثر باشد.

نتايج پژوهش نشان داد بعد از انجام مداخله، نمره هنجار انتزاعى 
در گروه آزمون افزايش يافت، در حاليكه اين ميزان در گروه كنترل 
تغيير نكرد. تحقيقات مختلف نتايجى مشابه با يافته ما نشان داده اند 
(32, 33). نتايج مطالعه عليزاده سيوكى و همكاران در مورد تأثير 
آموزش همسالان بر رفتارهاي پيشگيري كننده از ايدز مبتنى بر 
نظريه رفتار برنامه ريزي شده نشان داد پس از آموزش ميانگين نمرات 
سازه هنجار انتزاعى در گروه آزمون بطور معناداري افزايش يافت، 
ولي ميانگين نمرات گروه كنترل تفاوت معناداري نداشت (30). در 
مطالعه حاضر به نظر مى رسد حضور يك فرد داراى تجارب مشابه و 
بيان تجربياتش به همراه يك نفر از فعالان انجمن معتادان گمنام1 
كه انتظارات اطرافيان و جامعه را براى مخاطبان تشريح مى كرد 

در بالا بردن نمره هنجارهاى انتزاعى مؤثر بوده است. 
در مطالعه ما بعد از انجام مداخله، نمره كنترل رفتارى درك 
شده در گروه آزمون افزايش يافت، در حاليكه اين ميزان در گروه 
كنترل تغيير نكرد. همسو با نتايج ما، در مطالعه پاكپور حاجى آقا 
و همكاران يافته ها نشان داد بين دو گروه آزمون و كنترل قبل از 
مداخله آموزشي اختلاف معناداري از لحاظ كنترل رفتاري درك شده 
وجود نداشت، اما پس از اجراي برنامه آموزشي اين متغيرها در 
گروه آزمون افزايش معناداري يافت (24). افراد هنگامى كه با 
اثرات مثبت كنترل بر رفتار آشنا باشند و پيامدهاى مثبت ناشى از 
آن را دريابند، قطعا خودكارآمدى و در نتيجه كنش هاى آنان نيز 
به سمت انجام رفتارهاى سالم و بهداشتى خواهد رفت. افراد مورد 
مطالعه اين پژوهش نيز پس از مداخله، كنترل رفتارى درك شده 
رفتارهاى  انجام  براى  آنان  انگيزه  و  دادند  نشان  خود  از  بالاترى 

پيگشيرى كننده از ايدز بالاتر بود. 
در پژوهش حاضر بعد از انجام مداخله، نمره قصد رفتارى در 
گروه آزمون افزايش يافت، در حاليكه اين ميزان در گروه كنترل 
تغيير نكرد. اين يافته همسو با نتايج ساير مطالعات است. مثلا، در 
مطالعه پاكپور حاجى آقا و همكاران بين دو گروه قبل از مداخله 

اختلاف معناداري از لحاظ سازه قصد رفتاري وجود نداشت، اما 
پس از مداخله اين متغيرها در گروه آزمون افزايش معناداري يافت 
(24). همچنين، يافته هاى ما با نتايج مطالعه مظفرى و همكاران 
كه با هدف تعيين تأثير آموزش نظريه محور بر ارتقاء رفتارهاى 
پيشگيرى كننده مادران در زمينه مصرف خودسرانه دارو در كودكان 
بر روى مادر داراى كودك انجام گرفت و ميانگين نمره سازه قصد 
رفتارى در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله اختلاف معنادارى را 
نشان داده بود نيز همسو است (34). يكى از دلايل اصلى افزايش 
حضور يك فرد  حاضر به  ميانگين نمره قصد رفتارى در مطالعه 
معتاد و استفاده از آموزش توسط همسالان مرتبط است كه باعث 

شده قصد افراد براى پيشگيرى تقويت شود. 
بعد از انجام مداخله، ميانگين نمره رفتار نيز در گروه آزمون 
افزايش يافت. همسو با يافته هاى ما، مطالعه صادقى و همكاران با 
هدف بررسى تأثير مداخله آموزشى بر اساس مدل اعتقاد بهداشتى 
جهت ارتقاء رفتارهاى پيش گيرى كننده از ايدز در آرايشگران مرد 
نشان داد مدل اعتقاد بهداشتى در خصوص رفتارهاى پيش گيرى  كننده 
از ايدز در آرايشگران مرد مؤثر است (35). در مطالعه كريمى 
و همكاران با هدف بررسى تأثير برنامه هاى آموزش بهداشت بر 
رفتارهاى بهداشتى پيشگيرى كننده از ايدز نيز نتايج نشان داد اجراى 
آموزش موجب افزايش عملكرد پيشگيرى از بيمارى ايدز در افراد 
مورد بررسى شد (36). در مطالعه ما افزايش نمره رفتار پس از 
مداخله ناشى از اثرگذارى مثبت جلسات مداخله آموزشى در مورد 
رفتارهاى پيشگيرى كننده از ايدز بوده است و نشان مى دهد مداخله 
باعث شده رفتار پيشگيرى كننده در افراد مورد مطالعه تقويت شود. 
محدوديت هايى  با  مطالعات  ساير  همانند  نيز  حاضر  مطالعه 
روبرو بود كه بايد در تفسير نتايج مد نظر قرار گيرند. از جمله اين 
محدوديت ها مى توان به دشوارى فرآيند هماهنگى براى برگزارى 
جلسات آموزشى و جلب رضايت مدير مركز گذرى كاهش آسيب 
عدم  جلسات،  در  حضور  براى  هماهنگى  و  مشاركت كنندگان  و 
همكاري بعضي بيماران و بستگان آنها، چالش هاى گردآورى داده ها و 
تكميل پرسش نامه ها، بازه زمانى كوتاه يك ماهه پس از مداخله براى 
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پيگيرى و تكميل پرسشنامه ها و تغيير در برخى جلسات آموزشى  علي

اشاره كرد. بر اساس نتايج مطالعه پيشنهاد مى گردد كه نظريه رفتار 
برنامه ريزى شده در طراحى برنامه هاى تغيير رفتار سلامتى بيشتر 
مد نظر قرار گيرد. هم چنين، در مورد معتادان مواد مخدر، مداخله با 
دوره هاى پيگيرى طولانى تر 6 ماهه و بيشتر اجرا گردد. هم چنين، ارائه 
آموزش در قالب برگزارى كارگاه هاى آموزشي، جلسات آموزشي و 
سمينارهاي علمي، تمركز بر ارائه خدمات و ارائه وسايل پيشگيرى 
از جمله كاندوم به صورت رايگان، و پايش مداوم وضعيت اچ آى 
وى/ ايدز در بين معتادان براى برنامه ريزى هاى مناسب مى تواند 

مد نظر قرار گيرد. 
نتيجه گيرى 

يافته هاى مطالعه حاضر نشان داد مداخله آموزشى با نظريه رفتار 
برنامه ريزى شده باعث بهبود و تقويت نگرش، افزايش كنترل رفتارى 
رفتارى  و  قصد  شكل گيرى  و  انتزاعى  هنجارهاى  ايجاد  درك شده، 

پيشگيرى كننده از ايدز در معتادان مى شود. از اين رو، با توجه به تأثير 
معنادار آموزش انجام شده بر همه سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى 
شده، آموزش مبتنى بر اين نظريه مى تواند به  عنوان چارچوبى جهت 
طراحى و اجراى مداخلات آموزشى جهت پيشگيرى از ابتلا به ايدز 
در بين معتادان استفاده شود. در اين راستا و با توجه به افزايش نمره 
سازه هاى نظريه، بايد در راستاى افزايش و تقويت نگرش مثبت و 
با  ايدز  از  پيشگيرى  زمينه  در  معتادين  شده  درك  رفتارى  كنترل 
آموزش مناسب تلاش نمود تا بدين وسيله ميزان رفتارهاى پرخطر 
كاهش يافته و قصد و رفتار مثبت پيشگيرانه آنها افزايش يابد و 

كنترل اين بيمارى به حداكثر برسد. 
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