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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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سومين موج انتقال اچ آی وی از طریق روابط جنسي در سال های اخير، رو به افزایش است زمینه و هدف: 

 برایپذیر آسيب و این مطالعه با هدف بررسي تاثير آموزش مبتني بر بحث گروهي در خود مراقبتي زنان

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

زن  14 آموزشي از نوع قبل و بعد روی تجربي با مداخلۀنيمه ایهمطالع ن پژوهشایدر ها: اد و روشمو

ها پرسشنامه و مشتمل بر دو بخش؛ انجام گرفت. ابزار گردآوری داده به ایدز،پذیر در برابر ابتلا آسيب

خطر بود. داده ها با استفاده  اطلاعات دموگرافيک و سوالات مربوط به آگاهي، نگرش، عملكرد و رفتارهای پر

تجزیه و   ANOVAگيری آزمون توصيفي، آزمون تي، آناليز واریانس وکارهو ب 14 نسخهSpss از نرم افزار 

 د.تحليل ش

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  ۀد از مداخلنمرات عملكرد قبل و دو ماه بع

داری وجود ه بعد از آموزش تفاوت آماری معنيقبل و دو ماشدۀ های پژوهش نگرش و عملكرد نمونه

(. نيز تفاوت آماری معني داری بين استفاده از کاندوم قبل و بعد از آموزش وجود داشت (p<0.000داشت

(p<0.00.) 

ت مثبت نگرش و بهبود های مناسب در افزایش دانش، تغييراانجام مداخلات آموزشي با شيوهگیری: هنتیج

های مستمر و هدفمند در محيطي حمایتگر و به دور کنندگان موثر بوده است. اجرای آموزشعملكرد شرکت

 شود.آسيب پذیر نياز مهمي ارزیابي مي داوری و قضاوت در زناناز پيش
 

 پذیرگروهي، ایدز، زنان آسيبآموزشي، بحث ۀمداخل دی:کلیکلمات
 

 محفوظ است.راهبردهای آموزش در علوم پزشکی برای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :مسئول ۀنویسند
 طیبه فصیحی هرندیدکتر 

مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر 

برز، کرج، سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ال

 ایران

21222222026 :تلفن  

 

پست الکترونیک:
tfasihih@gmail.com 

 

 

 مهمقد 
ۀ های شناخته شدویروس ترینویروس اچ آی وی/ ایدز از مهلک

مراقبتي فراوان  ۀوهزین لحاظ کشندگي بالابه  حاضر است وعصر

گيری ( همه1،2)استمت واقتصاد جوامع تهدیدی جدی برای سلا

 نژادی، های سني، جنسي،ز درتمام کشورهای دنيا وهمه گروهاید

 .(1)طبقه اقتصادی اجتماعي اتفاق افتاده است فرهنگي و

ميليون  13گذرد و ه از کشف ویروس ميافزون بر سه ده

ميليون نفر جان خود  2و  در جهان به این ویروس آلوده شده نفر

درصد از  87اند در حال حاضر ا در اثر این بيماری از دست دادهر

رهای جنوب صحرای آفریقا مربوط تمام موارد جدید ابتلا به کشو

های امهدرصد کشورها برن 72 شود و این در حالي است کهمي

 .(2) دهندتژیک مبارزه با ایدز را انجام ميملي استرا

 گروه کشوری ایدزشده از سوی کاراساس آمار منتشر بر

آلوده به این ویروس  هزار نفر 28( در ایران قریب به 1142)

. (3)زنان هستنددرصد آنان  17اند که نزدیک به شناسایي شده

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

 13بيش از  1174در مقایسه با سال  1141ویروس در سال 

نان ودختران علاوه بر دلایل ز .(4)درصد افزایش خواهد یافت

اجتماعي و فرهنگي  -شناختي به علت عوامل اقتصادی زیست

 

 
 پژوهشی علمیفصلنامۀ 
 

 9316 تابستان

 

www.journal.ihepsa.ir 

سلامت  یآموزش بهداشت و ارتقا پژوهشی مقالۀ
 ایران
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نسبت به بيماری آسيب پذیرترند. این گروه دو تا چهار برابر 

درصد  37مردان مستعد ابتلا به ایدز هستند و تقریباً بيش از 

های در . گروه(5)هستندموارد جدید ابتلا در دنيا در این گروه 

رفتارهای پرخطر به معرض خطر دارای رفتارهای پر خطر هستند 

شود که احتمال نتایج مخرب جسمي، رفتارهایي اطلاق مي

عفونت اچ . (4)اجتماعي را برای فرد افزایش دهد وشناختي روان

ي بدون جنس ثلِ رابطۀآی وی/ ایدز با رفتارهای پر خطری م

محافظت و استفاده از موادمخدرتزریقي ارتباط دارد. رابطۀ 

ی اگونهبيماری در دنياست به این انتقال  راه ترینجنسي، عمده

در کشور ما  .(8)موارد جدید ابتلا از این راه استدرصد  73که 

مخدر وروابط اه انتقال شامل تزریق مشترک موادبيشترین ر

که این دو راه، هردو،  جزء رفتارهای پر خطر تلقي  استجنسي 

 .(1)شوندمي

ملي کنترل ایدز کشور، استراتژی اول شامل ۀدر سومين برنام

 مختلف هدف هایگروه برای رساني اطلاع و آموزشي هایفعاليت

و استراتژی پنجم مبني بر پيشگيری از انتقال جنسي تعيين شده 

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

گروه و نگرش این ي ميزان آگاه کنوني،های وجود آموزش

برمبنای اصل مسلم . (7)پذیر در سطح مطلوبي نيستآسيب

گيری اچ آی برای کنترل همه ،حقوق انساني مرتبط با سلامت

مرکز مشاورۀ ویژۀ زنان  ،جامعهپذیر بين زنان آسيبوی/ ایدز 

زناني های هدف این مرکز گروه .پذیر دایر گردیده استآسيب

دارند،  رفتن زندان یا سابقۀ هستند که خود یا همسرشان معتادند

متعددند ثبت دارند یا دارای شرکای جنسي ی مهمسران اچ آی و

 .(4)استها ، آموزش به این گروهاز اهداف مهم مرکز

، آن را جزء های انتقال این بيماریاینكه راهتوجه به با 

های رفتاری طبقه بندی مي نماید، استفاده از توان خود بيماری

مراقبتي در آموزش ميتواند باعث شود افراد در معرض آسيب بر 

حسب توانمندی هایشان از یک شيوه زندگي سالم پيروی کنند و 

بر این اساس . (17) یندسلامت جسمي و رواني خود را حفظ نما

رویكرد پيشگيری دراین گروه از زنان آسيب پذیر تاکنون در 

بررسي  کشور به صورت آموزش بر اساس بحث های گروهي مورد

دهد تا نظرها، عقاید و روشي که به افراد فرصت  ،قرار نگرفته است

های خود را تجربيات خود را با دیگران در ميان بگذارند و اندیشه

د و فعالانه در امر یادگيری دخيل باشند با دلایل مستند بيان کنن

مطالعه لذا  ،(11)و در نهایت مناسب ترین تصميم را اتخاذ نمایند 

حاضر به منظور سنجش تاثير آموزش مبتني بر بحث گروهي در 

خود مراقبتي زنان آسيب پذیر جهت پيشگيری از ابتلا به ایدز، 

 شهر کرج صورت پذیرفت.

 وش بررسیر

مطالعه حاضر نيمه تجربي و از نوع قبل و بعد بود نمونه 

-13نفر از زنان  14گيری به صورت در دسترس و آسان بر روی

ساله مراجعه کننده به مرکز مشاوره بيماری های رفتاری  13

عفونت اچ  پذیر )دارایشهيد سبزه پرور و دو مرکز زنان آسيب 

آی وی/ ایدز یا زنان با رفتارهای پر خطری مانند رابطه جنسي 

بدون محافظت و استفاده خود و یا همسر از مواد مخدر تزریقي( 

جام شد. معيارهای شهيد عنبری و شهدای مشكين دشت کرج ان

ورود به این مطالعه ، زنان در معرض خطر و آسيب پذیر مراجعه 

کننده به مراکز درماني، عدم ابتلا به بيماری ایدز و شرکت در 

برنامه آموزشي حين انجام تحقيق بود . در این مطالعه از 

روایي . (12)( استفاده شد 1171پرسشنامه نيكنامي و همكاران )

پرسشنامه با استفاده از روش اعتبار محتوا و پایایي آن از طریق 

( مورد ارزیابي، سنجش و تایيد قرار test retestری تست ) –تست 

(  برای سوالات آگاهي، نگرش و rگرفته بود و ضریب پایایي)

دست آمده بود. این هدرصد ب 77و  71،  83عملكرد به ترتيب 

ل مربوط به که بخش او شدمي خشپرسشنامه مشتمل بر دو ب

)سن، شغل، وضعيت تاهل و تحصيلات( عوامل دموگرافيک شامل

ونگي نگرش، و بخش دوم مرتبط با سنجش ميزان آگاهي، چگ

های پر خطر مرتبط با ایدز بود. بخش ميزان عملكرد و رفتار

یک و  به هر پاسخ صحيح کدِبود و سوال  11آگاهي مشتمل بر 

 7 – 11یعني امتيازات بين  .کد صفر داده شد به هر پاسخ اشتباه

سوال با طيف ليكرت سه  8است. بخش نگرش مشتمل بر 

که  ؛قسمتي موافقم ، نظری ندارم ، مخالفم درجه بندی شده است

در مجموع  امتيازهاامتياز داده شد و   7 – 1 – 2ترتيب آن به  به

ف سوال که با طي 4است. بخش عملكرد مشتمل بر  7- 11بين 

امتياز  7 -1 – 2به ترتيب  وبله، گاهي اوقات و خير سنجيده شد 

است. بخش بررسي  7- 12مجموع امتيازها بين  و داشت

هر رفتار پر خطر به سوال که  17های پر خطر مشتمل بر رفتار

کتبي  ۀتعلق گرفت. مراحل اداری و اجاز 1کد صفر و غير آن کد 

و دانشگاه علوم از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

نامۀ کتبي رحضور در این مراکز با اخذ رضایتپزشكي البرز مبني ب

 کنندگان بعد از شرح کامل طرح برای آنان انجام گرفت. از شرکت

آماری با هدایت و رهبری دانشجوی انجام  تمام جامعۀ

دند. مداخلات آموزشي در کرپایان نامه، در مداخله شرکت  ۀدهند

ي، عاطفي و رفتاری به صورت آموزش به شناخت ۀهر سه حيط

خود مراقبتي  ۀدر زمين پرسش و پاسخ و بحث گروهيۀ شيو

یک و نيم  ز ابتلا به ایدز به مدت چهار جلسۀ یک تاپيشگيری ا

به صورت  مرحله آزمون پژوهش طي دوپس انجام شد. هساعت
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یک هفته بعد از های پژوهش دست واحدها بهتكميل پرسشنامه

. تجزیه شداز آن انجام ماه بعد دو و سپس  آموزش ۀآخرین جلس

)انحراف معيار( ری متغيرهای کمي به صورت ميانگينو تحليل آما

رصد گزارش شدند. نرمال بودن و متغيرهای کيفي به صورت د

 بررسي کردیم و برای با استفاده از آزمون شاپيروویلکرا ها داده

از آزمون  عملكرد بررسي اثر مداخله بر تغيير آگاهي، نگرش و

تاثير  . برای بررسيهای تكراری استفاده شدآناليز واریانس اندازه

متغيرهای دموگرافيک بر تغييرات عملكرد افراد تحت مطالعه در 

ماه بعد از آموزش از آزمون تي، آناليز واریانس  2قبل و 

 ۀنسخ Spssاستفاده شد. تجزیه و تحليل در نرم افزار   ANOVAو

 لحاظ شد. 73/7یرفت و سطح معني داری صورت پذ 14

 یافته ها
 4/4)انحراف معيار( سن افراد تحت مطالعه ميانگين

و  27سني حداقل  ۀهای پژوهش محدودبود و نمونه ±77/11

به ميزان شده بررسي ۀ . تحصيلات جامعداشتندسال  13حداکثر 

درصد معادل  87درصد در حد متوسطه و بالاتر بود و  1/84

دار بودند و از نظر وضعيت خانهآماری  این جامعۀو سوم حدوداً د

شده درصد معادل بيش از نيمي از زنان مطالعه  3/34تاهل 

 .(1بيوه، مجرد و مطلقه بودند )جدول  غيرمتاهل یعني

های پژوهششناختی واحدمشخصات جمعیت. 1جدول   

 فراوانی
 متغییرمورد بررسی گروه

 تعداد درصد

23/27  11 23 – 13 

3/11 27 سن )سال(  13 - 24 

11 23/27  13 - 14 

11 4/21  پایين تر از متوسطه 
 تحصيلات

13 1/84  متوسطه و بالاتر 

12 4/44  خانه دار 
 اشتغال

11 1/17  شاغل 

27 3/11  متاهل 
3/34 24 تاهل  غير متاهل 

 

، انگين نمرات آگاهي قبل از مداخلهبررسي مينتایج 

 ،48/7مداخله و دو ماه بعد ازمداخله به ترتيب بلافاصله بعد از 

ميانگين نمرات متغيير نتایج  همچنين .بود 81/12و  12/ 74 

نگرش قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله و دو ماه بعد از 

نتایج و  بود11/11و  72/11، 17/17به ترتيب هم مداخله 

اصله بعد از ميانگين نمرات متغيير عملكرد قبل از مداخله، بلاف

 47/7و  31/7،  27/4مداخله و دو ماه بعد از مداخله به ترتيب 

 عامل هاینمره بين که دهدمي ها نشانیافته .(2بود )جدول 

 دو آزمون پس و مداخله از بعد بلافاصله آزمون پس آزمون، پيش)

 عملكرد تفاوت ، نگرش وآگاهي متغير در( مداخله از بعد ماه

 .(p<0.000) است آمده دستبه داریمعني

 
های پژوهشد واحد، نگرش و عملکرر مداخله بر میانگین نمرات آگاهیاث . 2جدول   

  دو ماه بعد از مداخله بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله زمان

 ميانگين متغییر موردمطالعه
انحراف 

 معيار

 ۀدرج

 آزادی
 ميانگين

انحراف 

 معيار

 ۀدرج

 آزادی
 ميانگين

ف انحرا

 معيار

 ۀدرج

 آزادی
*P. value  

  <7771/7 1 27/1 81/12 1 12/1 74/12 1 11/2 48/7 آگاهی

  <7771/7 1 48/7 11/11 1 21/1 72/11 1 33/1 11/17 نگرش

  <7771/7 1 72/7 41/7 1 27/1 13/7 1 44/1 27/4 عملکرد

 

)قبل و دو ماه بعد از رفتار بين ميانگين نمرات تغييرات

 (درمشخصات دموگرافيک)تاهل، تحصيلات و شغل با مداخله(

این نتایج نشان . نداشت وجود معني داری پذیر تفاوت آسيب زنان

پذیر در آسيب دهد که تاهل، تحصيلات یا شاغل بودن زنانمي

دار . در حالي که تفاوت آماری معنيتاثير نداشته است رفتار تغيير

سن در زنان آسيب  تفكيک به رفتار بين ميانگين نمرات تغييرات
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شده پژوهش  هاینتایج آزمون نمونه .(p<0.05)پذیرمشاهده شد

ه از درصد از زنان هميش 21نشان داد که قبل از مداخله فقط 

های محافظت ها رابطهدرصد آن 84کردند و کاندوم استفاده مي

 ۀها استفاددرصد نمونه 72از مداخله تقریباً نشده داشتند و پس

 مثلدلایلي  هدرصد بنا ب 17م را ذکر کرده بودند و دائم از کاندو

نكردن شریک و قبول  نداشتنشخصي  در دسترس نبودن، علاقۀ

(. 2 – 1 هاینمودار)داشتندهای محافظت نشدهجنسي رابطه

 ده از کاندوم قبل و بعد از مداخلۀداری بين استفاتفاوت معني

 .(p<0.00پذیر وجود داشت )ي در زنان آسيبآموزش

 

 
استفاده از کاندوم قبل از مداخله در افراد تحت  ی. فراوان1نمودار 

 مطالعه

 

4%

9% 4%

83%

                                      

                              

.فراوانی استفاده از کاندوم دو ماه بعد از مداخله در افراد  2نمودار  
 تحت مطالعه

 بحث 
، انگين نمرات آگاهي قبل از مداخلهمينتایج در پژوهش حاضر 

  48/7داخله ودوماه بعد ازمداخله به ترتيب بلافاصله بعد از م

تفاوت معني داری  p<0.000بود ودر سطح  81/12و  12/ 74و

ميانگين نمرات نگرش قبل از نتایج همچنين  .وجود داشت

بلافاصله بعد از مداخله ودوماه بعد ازمداخله به ترتيب  ،مداخله

از ميانگين نمرات عملكرد قبل نتایج و  11/11، 72/11، 17/17

مداخله ، بلافاصله بعد از مداخله ودوماه بعد ازمداخله به ترتيب 

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

آگاهي،  متغير ۀبر افزایش نمر گروهي بحث بر مبتني آموزشي

 در ایدز از پيشگيری رفتارهای انجام به نسبت نگرش وعملكرد

مطالعات نيكنامي و  است و باپذیر موثر بوده آسيب زنان

ار نج ،(12)( در همسران معتادان کرمانشاه1173)همكاران

رمضاني تهراني و همكاران ، (11)(1141کلائي و همكاران)

همچنين ، (11)با رفتارهای پرخطرروی سه گروه  (8002)

زن تن فروش در  77( روی 1142سخا و همكاران ) ۀمطالع

شد . در این تحقيق نشان داده (13)شيراز همخواني دارد

بر افزایش  گروهي بحث بر مبتني آموزشي ۀکه مداخل

 انجام به نسبت آگاهي، نگرش وعملكرد ۀميانگين نمر

موثر بوده  ،پذیر آسيب زنان در ایدز از پيشگيرانه رفتارهای

است. تفاوت ميانگين نمرات آگاهي قبل و دو ماه بعد از 

و تفاوت ميانگين نمرات  74/1±13/2آموزشي  ۀمداخل

و  48/2±87/1آموزشي  ۀل و دو ماه بعد از مداخلنگرش قب

 ۀتفاوت ميانگين نمرات عملكرد قبل و دو ماه بعد از مداخل

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

بيماری  ۀدربار بارۀ ایران، آگاهي زنان( در2717)جهاني ایدز

درصد  27درصد و آگاهي مردان حدود  23 فقطایدز 

است و با هدف این سازمان که دستيابي به ارزیابي شده 

 ۀدرصد در جمعيت جوان است فاصل 47آگاهي بالاتر از 

  .(2)چشمگيری دارد

( در کشور 2712)همكاران وPhrasisombath  ۀدر مطالع

هش، سه ماه قبل از تحقيق های پژو، نيمي از نمونهلائوس

دو  فقطاند ولي داشتههای آميزشي هایي مبني بر بيمارینشانه

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

در  .(14)کردند بياند خود را نگرش منفي درمانگران نسبت به خو

( در چين شيوع بيماریهای 2711و همكاران ) Zhang  ۀمطالع

تر، شد و شروع رابطه جنسي درسن پایيندرصد ذکر  17مقاربتي 

ۀ جنسي محافظت نشده و تحصيلات کم و ترک مدرسه، رابط

های قوی برای ابتلا به بيماری گویانيمصرف موادمخدر پيش

ـ  زیستي کشوریۀمطالع در (18)اندآميزشي و مقاربتي بيان شده

درصد  31که  ( گزارش شد1174در سال ) فروش تن زنان رفتاری

 درصد 27تناسلي و دستگاه ترشحاخير  یک سال در افراد این از

 به علائم این علت درصد به 14 فقطاند ولي تناسلي داشته زخم

ها خطر انتقال ابتلا به این بيماری .(17)اندکرده مراجعه پزشک

. لذا انجام دهدافزایش ميرا ویروس اچ آی وی به فرد دیگر 

کامل  پيشگيری از ابتلا یا درمانِ ۀهایي در زمينآموزش
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کاهش انتقال ویروس اچ آی وی مهم برای  های مقاربتي بيماری

 . استو موثر 

شرکای تعدد  ها سابقۀدرصد از نمونه 81در پژوهش حاضر 

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

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

درصد افزایش داشته ولي  27با اینكه مصرف کاندوم خطر بود؛ 

 ۀ. در مطالع(14)تعدد شرکای جنسي ایجاد نشده بود تغييری در

 هایهآموزشي، ميانگين نمر ۀحاضر نيز با اینكه بعد از مداخل

ل و بعد عملكرد افزایش یافته بودند، بين تعدد شرکای جنسي قب

از آنجایي که داری وجود نداشت. ۀ آموزشي تفاوت معنياز مداخل

)مجرد، مطلقه و شده غيرمتاهلپژوهش های درصد از نمونه 3/34

؛ دار بودنددرصد آنان شغلي نداشته و فقط خانه 87بيوه( بودند و 

ن را به های خانوادگي و اجتماعي آنااحتمالاً نداشتن حمایت

همچنان بود و حتي بعد از آموزش  دادهفروشي سوق سمت تن

کند آنچه .  مطالعات تاکيد ميدارای شرکای جنسي متعدد بودند

بيش از تعدد شرکای جنسي زنان تن فروش را در معرض آلودگي 

سي حفاظت جن ۀدهد رابطبه ویروس اچ آی وی/ ایدز قرار مي

( 2717)همكاران و Marshall .(27)نشده با شرکای جنسي است

در که  ندگزارش کرددر کلمبيا روی جوانان خياباني  يدر تحقيق

مسكن و مواد مخدر وجود  ،پول ،ۀ جنسي برای بقارابطاین گروه 

 . (21) دارد

قبل از مداخله پذیر این پژوهش، درصد زنان آسيب 21

 71، داشتند که دو ماه بعد از مداخلهروابط جنسي محافظت شده 

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

داری بين استفاده از کاندوم قبل و بعد از آموزش و تفاوت معني

اچ يری از انتقال ویروس وجود داشت. اثر بخشي کاندوم در جلوگ

درصد  78 طور متوسطبهدرصد و  44تا  47آی وی بين 

روی زنان ( 2711)و همكاران Armstrong ۀمطالع . در(22)است

 ده از کاندوم،در استفا بعد از مداخلهدر شرق هند، تن فروش 

ای که در آخرین رابطۀ جنسي گونهبه  .داری دیده شدد معنيبهبو

ومصرف  1/82درصد به  2/13از کاندوم از  مصرف گاه به گاه

افزایش یافته بود  8/38درصد به  7/23ازکاندوم از  گيهميش

(21). 

( نشان داد که زنان مطالعه 2712و همكاران )  yeۀمطالع

در شانگهای چين که از حمایت اجتماعي بيشتری برخوردار شده 

همچنين  .بيشتری داشتند ۀجنسي محافظت شد ۀبودند رابط

داشتند نيز روابط  کساني که درک بالاتری از خطر بيماری

درصد  13 .(21)بيشتری را گزارش داده بودند ۀمحافظت شد

ن راضي به استفاده از شرکای جنسيشا ،بودندکرده ها بيان نمونه

 ۀ( در جامع2771)و همكاران Dunkle ۀمطالع .شوندکاندوم نمي

جنوبي، به وضوح نقش قدرت و  فریقایآپژوهش در کشور 

شيوع بيماری ایدز بيان داشته های نابرابری جنسيتي را در ویژگي

 .(23)است

( در تانزانيا برتری 2777همكاران ) و  outwaterۀمطالعدر 

همچون عامل تصميم گيرندۀ استفاده از کاندوم سني مشتریان 

 رحيمي موقر و همكاران ۀدر مطالع و (24)ذکر شده است

 کاندومنكردن مصرف ( اختلال در لذت جنسي، علت 1141)

مطالعات دیگر . (28)وسيلۀ شریک جنسي مرد ذکر شده استبه

که استفاده از کاندوم ماهيتي پيچيده و چند  ندانيز نشان داده

تعامل بين عوامل فردی، محيطي و اجتماعي در  .بعدی دارد

توان صرفاً با تكيه نمي و (427،2)دنقش مهمي دار آناستفاده از 

  .(17)کردبر عوامل فردی، رفتار استفاده از کاندوم را پيشگویي 

افراد در تعامل  ،بحث گروهي از آن جا که در روش آموزشيِ

حتي آزادانه تجربيات مثبت و  بسيار نزدیک با یكدیگر قرار دارند

ذکر  ر رابطه با راههای پيشگيری از ابتلا به ایدزیا منفي خود را د

توانند حمایت اجتماعي کنند، افراد در معرض آسيب ميمي

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

وانند بتشرایط خاص در؛خودشان هستند ثلزناني که کمابيش م

 مناسبتری انجام دهند.  رفتارهای بهداشتي پيشگيرانۀ

رسد که هایي به نظر مير اجرای این چنين پژوهشد

های بيشتر شامل شش ماه و یک سال بعد از اجرای پيگيری

  .تر شدن برنامه کمک کندۀ آموزشي بتواند به سودمندمداخل

 گیرینتیجه

انتقال و ابتلا به ویروس اچ  ۀزنان آسيب پذیر، بخش بالقو جامعۀ

های روشي، به ویژه های آموزشاستفاده از روش است.آی وی 

مبتني بر بحث گروهي و ایجاد فضای تعامل در ارتقاء آگاهي و 

به مي تواند منجر به اصلاح عملكرد آنها شود.  ،نگرش این جامعه

ر هایي منجموقتي و کوتاه بودن چنين پژوهشنظر مي رسد که 

در های بيشتر شود و پيگيریبه حصول نتایج اطمينان بخش نمي

ۀ آموزشي بتواند به سال بعد از اجرای مداخلشش ماه و یک 

 ۀبا توجه به تاثير مداخل تر شدن برنامه کمک کند.سودمند

ها، شود تا روشپذیر پيشنهاد ميآسيب آموزشي در این گروهِ

های آموزشي تدارک دیده شود که جوانان و به ویژه فنون و شيوه

فردای  ۀو جامعزنان و دختران بتوانند با تكيه بر آنها سلامت خود 

ميهن را به عنوان پرورش دهندگان نسل آینده حفاظت کرده و 

 ارتقاء دهند. 
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 سپاسگزاری
آموزش ۀکارشناسي ارشد رشت ۀنامبرگرفته از پایان حاضر  ۀمقال

. است ABZUMS.REC.1394.6اخلاقباکدسلامتیارتقاوبهداشت

ای رفتاری هۀ بيماریمشاورکننده به مرکز  مراجعه بانوان ۀاز کلي

این پژوهش همكاری و مرکز زنان آسيب پذیر که در اجرای 

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

خاطر مساعدت در انجام  این به دانشگاهخدمات بهداشتي درماني 

 .شودميپژوهش صميمانه سپاسگزاری 
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