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  چکیده

بعضی از . شده استشیوع بیماري ایدز در جهان در حال گسترش بوده و به یک مشکل اضطراري تبدیل  زمینه و هدف:

کارایی مداخله آموزشی بر  ین مطالعه با هدف بررسیمؤثري در انتقال بیماري ایدز دارند. ااز جمله آرایشگران نقش ها گروه

 کننده از ایدز در آرایشگران مرد شهرستان سیرجان در سالگیريبهداشتی در خصوص رفتارهاي پیش اساس مدل اعتقاد

  .انجام شد 1394

تحت آرایشگران مرد نفر از  200ت مورد مطالعه، تعداد یجمعیک کارآزمایی آموزشی بود. پژوهش  نیا :اهروشمواد و 

 100نفر) و کنترل ( 100به دو گروه مداخله ( یطور تصادفبودند که به شهرستان سیرجان مراکز بهداشتی درمانیپوشش 

محقق نامه پرسش لیق تکمیاطلاعات از طراي انجام شد. دقیقه 60مداخله آموزشی طی دو جلسه م شدند. ینفر) تقس

 يآورجمع ،بعد از آن سه ماهو  یم قبل از مداخله آموزشیمصاحبه مستق یط سؤال) 49ساخته روا و پایا شده (حاوي 

  زوجی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. tمستقل و  tمجذور کاي، دقیق فیشر، هاي با استفاده از آزمونها داده د.یگرد

هاي . این یافته به علت اجراي برنامهافتیش یشاهد افزا وگروه مداخله دو هر در  یآگاههاي هپس از مداخله، نمر ها:افتهی

 و موانع منافع، شدهدرك شده، شدتت دركیحساسهمچنین پس از مداخله، نمرات   آموزشی روتین در آن مراکز بود.

ولی در  )p>001/0( به طور معنی داري افزایش داشتز در گروه مداخله ین، راهنما براي عمل و خودکارآمدي شدهدرك

  . )p<05/0(مشاهده نگردید داري معنی گروه شاهد، افزایشی نداشت و اختلاف

 نیثر بود. بنابراؤمکننده از ایدز در آرایشگران مرد گیريپیش در خصوص رفتارهاي یمدل اعتقاد بهداشت :يریگجهینت

 استفاده گردد. ی نیزشتاز مدل اعتقاد بهدا ،یآموزش سنتهاي روش در کنارگردد می شنهادیپ

  ایدز، مدل اعتقاد بهداشتی، آموزش بهداشت، آرایشگران مردکلیدي: هاي واژه

  

  

  رانیزد، ایزد، ی ید صدوقیشه یدرمان یبهداشتو خدمات  کیدانشگاه علوم پزشموزش بهداشت، آدانشجوي دکتري  -1

 رانیزد، ایزد، ی ید صدوقیشه یدرمان یو خدمات بهداشت کیمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزش ،استاد -2

  ایران کرمان، وم پزشکی کرمان،پژوهی در سلامت، دانشگاه علسازي در سلامت، پژوهشکده آیندهمرکز تحقیقات مدل، کارشناس بهداشت -3

ن، فسنجارپزشکی م علوه نشگا، داپزشکیه نشکدار، داکو مرکز تحقیقات محیط  یستیو آمار ز يولوژیدمیاپشی زمووه آگرد، ستاا(نویسنده مسئول)  -4

  انیرن، افسنجار

 moeygmr2@yahoo.co.uk، پست الکترونیکی: 034-31315003، دورنگار: 034-31315123 :تلفن   
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  مقدمه

ترین ایدز چهارمین علت مرگ در جهان و از مهلک

باشد که به عصر جدید میدر شده هاي شناختهویروس

لحاظ میزان کشندگی زیاد و هزینه مراقبتی فراوان، 

. ]1[سلامت و اقتصاد جوامع است براي جدي  يتهدید

ترین بیماري عفونی کشنده در دنیاست و ایدز بزرگ

 5/39آلوده بودن حدود دهنده نشان 2013آمارهاي سال 

باشد و می میلیون نفر از جمعیت جهان به این ویروس

میلیون نفر در اثر ابتلاء به بیماري ایدز  2سالانه در حدود 

هد که تا د. آمارها در ایران نشان می]2 [کنند می فوت

. ]3 [هزار نفر به ایدز مبتلا بودند 27حدود  1392مهر 

ایران یکی از کشورهاي در معرض خطر آلودگی به ایدز 

بینی سازمان بهداشت شناخته شده است و بر اساس پیش

 2020جهانی، میزان آلودگی ویروس ایدز در ایران تا سال 

  .]4 [به ده درصد خواهد رسید

نشان  2012گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 

 HIV (Human Immunodeficiency داد که شیوع 

Virus)  بار بیماري بالایی داشتند تا کشوري که  15در

کاهش یافته است که این کاهش تا حد زیادي به  25%

مربوط  HIVگیري از هاي جامع پیشاجراي برنامه

منابع علمی، تنها راه مؤثر مبارزه با ایدز را . ]5 [شودمی

هاي کنند که گروهدانند و تأکید میآموزش بهداشت می

هاي پذیر باید در اولویت اصلی برنامهپرخطر و آسیب

  .]6[آموزشی قرار گیرند 

 مختلفی به انسان منتقلهاي ري ایدز از راهبیما

انتقال این بیماري، آلودگی وسایل هاي شود؛ یکی از راهمی

 است که مکرراً براي افراد مختلف استفادهاي تیز و برنده

هایی است که به لحاظ شود و آرایشگري از حرفهمی

و شود میدر آن از وسایل تیز و برنده استفاده  ،ماهیت کار

رت عدم رعایت موازین بهداشتی، خطر انتقال در صو

آرایشگران موزش به آ رو نیاز ایابد. می بیماري افزایش

بر از ایدز گیري پیش ی درکه سهم نیبا توجه به ا مرد

  .]7[ شودمی ضرورت محسوب کی ،عهده دارند

 جادیا ای ریین و تغي آموزش به اثرگذارآ کیارزش 

به  یموزشي آرگذاریثأت. دارد یبستگ ي سلامتیرفتارها

. دارد یبستگ يعلوم رفتارهاي ياستفاده مناسب از تئور

 رییتغ يبراها منظور پژوهشگران و محققان از مدل نیبه ا

ثر در ؤمهاي مدل نیاز ا یکیاند که رفتار کمک گرفته

است که رفتار را  یمدل اعتقاد بهداشت هداشت،موزش بآ

 یئداند و با توجه به اجزامی نش و نگرش فردااز د یتابع

شده است که موجب  نیتدو شهیاند نیبر اساس ا ،که دارد

و در نتیجه شود میی سلامت دیتهد کیافراد از  دراكا

علت  .]7[ دهدمی سوق ینها را به سمت سلامتي آرفتارها

مسائل  رشیمطالعه علل عدم پذ، مدل نیا يریبکارگ

بود که خود  یرفتار مردمان نییتوسط مردم و تب یبهداشت

جامع  ییالگو مدل، نیا .دانستندمی شدن مبراماریرا از ب

نقش دارد و رابطه  يماریاز ب يریگشیدر پ شتریاست که ب

فرض  نیدهد و بر امی اعتقادات و رفتار را نشان نیب

بر اعتقادات  یکننده مبتنيریگشیستوار است که رفتار پا

 ،يماریشخص نسبت به ب يریپذبیسآشامل  یشخص

 یبهداشت داماتاق ریثأفرد و ت یبر زندگ يماریوقوع ب ریثأت

مدل هاي سازه است. يماریو شدت ب تیدر کاهش حساس

 perceived( شدهدرك تیشامل حساس یاعتقاد بهداشت

susceptibility،( شدهدرك منافع )perceived benefits،( 

 شدهدرك شدت )،cues to action( عمل يراهنما
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)perceived severity،( شدهدرك موانع )perceived 

barriers (ي مدرآخودکا) وself efficacy( 6[ باشدمی[.  

گیري از ي پیشاتخاذ رفتارها يمدل برا نیبر اساس ا

 مسئلهدر برابر  دینخست با افراد )،ي اولیهریگشی(پایدز 

سپس عمق  )،شدهدرك تی(حساس ندیاحساس خطر نما

 ن را درك کنندآبودن عوارض مختلف  يخطر و جد نیا

اطراف  طیکه از مح یبا علائم مثبت )،شدهدرك (شدت

و قابل اجرا  دیعمل)، مف ي(راهنما کنندمی افتیخود در

 (منافع ندیرا باور نماکننده گیريپیش يبودن رفتارها

 زیرفتارها را ن نیعوامل بازدارنده از اقدام به ا )،شدهدرك

) و خود را شدهدرك (موانع ابندین بآ دیتر از فوانهیکم هز

 بدانندکننده گیريپیش يبه انجام رفتارها قادر زین

 درستی در خصوص به عملکرد تی) تا در نهايمدرآا(خودک

  .]6[نمایند اقدام از ایدز گیري پیش

مطالعات متعددي با این مدل انجام شده است؛ در 

م که با مدل اعتقاد بهداشتی انجاتهران در شهر اي مطالعه

بین آگاهی داري معنی که رابطه ه شدنشان داد ه،شد

، و شدهدرك ، حساسیتشدهدرك کنندگان و شدتشرکت

در خصوص انجام تست غربالگري ایدز  شدهدرك منافع

نتایج پژوهشی دیگر نشان داد که . ]8[وجود دارد 

از ایدز، گیري پیش کننده برايبینیپیش ترین سازهقوي

 شدهدرك و کمترین آن حساسیت شدهدرك منافع

آموزش با استفاده از مدل  ،مطالعه دیگريدر . ]7[باشد می

 حساسیتهاي اعتقاد بهداشتی منجر به افزایش سازه

و کاهش  شدهدرك ، منافعشدهدرك ، شدتشدهدرك

از کننده گیريپیش در ایجاد رفتارهاي شدهدرك موانع

 . نتایج پژوهش دیگري]9[ایدز در معتادان تزریقی شد 

 تأثیر مداخله آموزشی در کاهش موانعدهنده نشان

  . ]10[باشد می از آنفلوانزاگیري پیش در خصوص شدهدرك

بررسی متون نشان داد مطالعه مشابهی در ایران در 

 رفتارهايدر  یمدل اعتقاد بهداشتخصوص کاربرد 

انجام نشده  کننده از ایدز در آرایشگران مردگیريپیش

رادي هستند که از شگران از افیآرااین که  با توجه به است.

کنند و  یکار استفاده م ابزار ز و برنده به عنوان یل تیوسا

گران نقش یبه د يماریل در انتقال بین وسایآلوده بودن ا

به بررسی اثرات مداخله ان حاضر محقق دارد؛ لذا يمؤثر

 رفتارهايدر  یمدل اعتقاد بهداشتآموزشی با استفاده از 

شهرستان یشگران مرد از ایدز در آراکننده گیريپیش

  اند.سیرجان پرداخته

  هامواد و روش

محیط این مطالعه از نوع کارآزمایی آموزشی بود. 

پژوهش مراکز بهداشتی درمانی شهرستان سیرجان در 

نفر از  200ت مورد مطالعه، تعداد یجمعو  1394سال 

 درمانی مراکز بهداشتیتحت پوشش آرایشگران مرد 

به دو  ساده یکه به طور تصادفبودند  شهرستان سیرجان

 م شدند.ینفر) تقس 100نفر) و کنترل ( 100گروه مداخله (

مرکز  8از بین اي گیري تصادفی طبقهافراد با نمونه

که همه افراد اي به گونهبهداشتی درمانی انتخاب شدند، 

مساوي براي ورود به مطالعه از احتمال  ،یدر این رده شغل

همه  ابتدا کشی بود.از طریق قرعه . انتخاببرخوردار بودند

 آنها بین از قرعه قید به سپس و شدهگذاري شماره افراد

  .شدند انتخاب نمونه براي لازم تعداد

با در  حجم نمونه با استفاده از فرمول اختلاف نسبت

 ،%80، توان آزمون %95نظر گرفتن سطح اطمینان 
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 3/3د قبل و بعد از مداخله حدو میانگین عملکرداختلاف 

نفر در هر گروه محاسبه  84به تعداد  ،7 اریبا انحراف مع

نفر  100تعداد  ،هاشد که به دلیل احتمال ریزش نمونه

  .]11[براي هر گروه در نظر گرفته شد 

   

معیارهاي ورود به مطالعه داشتن شغل آرایشگري و 

 ،و معیار خروج از مطالعه ،شهرستان سیرجان ت درنوسک

ادامه شرکت در مطالعه بود. ابزار مورد عدم تمایل براي 

محقق ساخته روا و نامه پرسش استفاده در این پژوهش،

گر بود که از طریق مصاحبه و توسط پرسشاي پایا شده

نام و بیها آموزش دیده، تکمیل گردید. پرسش نامه

شده در سه قسمت تنظیم شده بود. صورت کدگذاريبه

سؤال در  4یک داراي بخش اول شامل اطلاعات دموگراف

زمینه سن، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و محل سکونت 

مدل اعتقاد هاي بود. بخش دوم مربوط به سنجش سازه

 تیحساس يسؤال برا 7بهداشتی بود. در این بخش 

سؤال براي  6 ،شدهدرك سؤال براي شدت 5 ،شدهدرك

سؤال  6 ،شدهدرك سؤال براي موانع 5 ،شدهدرك منافع

 يارآمدکسؤال براي سازه خود 6 عمل و ياهنما برابراي ر

هاي در نظر گرفته شد. بخش سوم مربوط به سنجش سازه

 الاتؤبه س یدهنحوه نمرهسؤال بود.  8 و شامل آگاهی

الات بخش ؤه در سک افتین صورت انجام یبدنامه پرسش

به پاسخ و  2 ةنمر یبه پاسخ بل ،عمل براي راهنماآگاهی و 

هاي هکه دامنه نمر افتیتعلق  1 ةنمر ی ندارمیا اطلاع ریخ

تا  6و براي راهنما براي عمل از  16تا  8از  براي آگاهی آن

 ، موانعشدهدرك الات مربوط به منافعؤبود. در س 12

گانه ، نگرش و عملکرد بر اساس مقیاس پنجشدهدرك

، موافقم 5 ةاملاً موافقم نمرک يهابه پاسخلیکرت تنظیم و 

 املاًکنه یو گز 2 ة، مخالفم نمر3 ةندارم نمر ينظر، 4 ةنمر

 براي منافعها ه. دامنه نمرتعلق گرفت 1 ةمخالفم نمر

 ، براي شدت و موانع30تا  6از  يارآمدکو خود شدهدرك

تا  7از  شدهدرك و براي حساسیت 25تا  5 از شدهدرك

  بود. 35

 ییمحتوا ییروا تعیین براي تحقیق این در

 و نهیزم نیا در شده انجام مطالعات همه تدااب نامه،پرسش

 قرار یبررس دسترس، مورد در یمطالعات يهانامهپرسش

 ،. براي این امرشد هیه تهیاول سینوشیپ و گرفته

 9براي بررسی در مورد جامع بودن به تأیید نامه پرسش

شناسی نفر از متخصصین آموزش بهداشت و روان

پزشکی کرمان و یزد علوم هاي دانشگاه ۀآموختدانش

چنین براي تعیین پایایی از روش آزمون مجدد رسید. هم

نفر از آرایشگرانی که جزو  20هفته بر روي  2که به فاصله 

گروه مطالعه نبودند، استفاده گردید. ضریب همبستگی 

، براي 86/0 یدو نوبت براي سؤالات آگاههاي بین پاسخ

 ، منافع77/0 شدهدرك ، شدت73/0 شدهدرك حساسیت

 شدهدرك ، موانع84/0، راهنما براي عمل 83/0 شدهدرك

  .محاسبه گردید 75/0و خودکارآمدي  79/0

محقق پس از انتخاب افرادي که معیارهاي ورود به 

مطالعه را داشتند، به صورت تصادفی آنها را به دو گروه 

آزمون پیشنامه پرسش مداخله و شاهد تقسیم کرد. ابتدا

تکمیل گردید و سپس  ،گروسط پژوهشت طی مصاحبه

برنامه آموزشی در محل مراکز بهداشتی براي گروه مداخله 

انجام شد. محتواي آموزشی شامل تعریف بیماري ایدز، 

چنین آموزش و همگیري پیش هايانتقال، روشهاي راه
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نحوه محافظت فردي، نحوه ضدعفونی کردن وسایل و 

  تجهیزات آرایشگري بود.

نفر  100نفري ( 25وزشی براي چهار گروه برنامه آم

گروه مداخله) شامل دو جلسه آموزشی به مدت یک ساعت 

به فاصله یک ماه بود که به روش سخنرانی، بحث گروهی 

روش سخنرانی به دلیل ارائه و نمایش عملی برگزار گردید. 

جویی در وقت و امکانات؛ روش پرسش و منظم، صرفه

یران در جریان یادگیري؛ و پاسخ به دلیل مشارکت فراگ

از طریق ها روش نمایش عملی براي یادگیري مهارت

 زین یآموزشهاي جلسه انیدر پامشاهده به کار برده شد. 

 (pamphlet)جزوه  و (booklet)کتابچه مطالب به صورت 

محل برگزاري آرایشگران قرار گرفت.  اریدر اختآموزشی 

پس از مانی بود. مراکز بهداشتی در در آموزشیهاي کلاس

آزمون پسهاي نامهها، پرسشسه ماه از برگزاري کلاس

توسط محقق براي آرایشگران در دو گروه مداخله و شاهد 

قبل از شروع  ،تکمیل گردید. براي رعایت اخلاق پژوهش

چنین محرمانه ماندن مطالعه هدف از انجام آن و هم

یت کامل و اطلاعات براي آنها توضیح داده شد. آنها با رضا

آگاهانه وارد مطالعه شدند. در ضمن هر چند گروه شاهد 

تکمیل تحت مداخله آموزشی قرار نگرفتند، اما پس از 

با همان کمیت و کیفیت براي گروه ها آزمون، آموزشپس

  .شاهد ارائه شد

 SPSSافزار آوري شده با استفاده از نرماطلاعات جمع

براي مقایسه  .رفتمورد تجزیه و تحلیل قرار گ 16 نسخه

میانگین نمره آگاهی و ابعاد مدل اعتقاد بهداشتی قبل و 

زوجی، براي  tاز آزمون ها بعد از مداخله در هر یک از گروه

مقایسه افزایش نمره آگاهی، سن و ابعاد مدل اعتقاد 

مستقل و براي بررسی  tبهداشتی بین دو گروه از آزمون 

تأهل، سطح از لحاظ وضعیت ها همگن بودن گروه

تحصیلات و محل سکونت از آزمون مجذور کاي و یا 

در داري معنی سطح .آزمون دقیق فیشر استفاده شد

  .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از ها آزمون

  نتایج

 100نفر در دو گروه مداخله ( 200در این مطالعه 

نفر) مورد بررسی قرار گرفتند که پس  100نفر) و شاهد (

میانگین و انحراف معیار سن افراد مورد از تقسیم تصادفی 

 92/42±53/11در گروه مداخله و شاهد به ترتیب بررسی 

 tسال بود. این تفاوت بر اساس آزمون  42/43±77/10و 

را داري معنی مستقل در دو گروه مداخله و شاهد تفاوت

). سایر خصوصیات دموگرافیک p=264/0نشان نداد (

نشان داري معنی آماريجمعیت نیز در دو گروه تفاوت 

  .)1نداد (جدول 

بین میانگین نمرات آگاهی، که  نتایج نشان داد

، شدهدرك ، منافعشدهدرك ، شدتشدهدرك حساسیت

، راهنما براي عمل و خودکارآمدي گروه شدهدرك موانع

دار مشاهده معنی یاختلاف ،مداخله و شاهد قبل از مداخله

داري معنی اختلافنشد، ولی بعد از مداخله آموزشی، 

  ).2(جدول وجود دارد 
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  1394مقایسه توزیع فراوانی مشخصات فردي گروه مداخله و شاهد آرایشگران مرد سیرجان در سال  - 1 جدول      

  متغیر

  گروه مداخله

(n= 100) 

  شاهد گروه

(n= 100)  مقدارP 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

    هلأوضعیت ت

  79  79  77  77  هلأمت
764/0*  

  21  21  23  23  مجرد یا مطلقه یا همسر فوت شده

  تحصیلات

801/0**  

  51  51  61  61  سوادبی

  19  19  16  16  ابتدایی

  14  14  10  10  راهنمایی

  11  11  9  9  دیپلم

  5  5  4  4  لیسانس و بالاتر

    محل سکونت

  70  70  67  67  شهر
437/0*  

  30  30  33  33  روستا

  

  آزمون دقیق فیشر **                       آزمون مجذور کاي  *
  

  

مدل اعتقاد بهداشتی در دو گروه مداخله و شاهد به تفکیک قبل و بعد از مداخله هاي مقایسه میانگین نمرات متغیرهاي آگاهی و سازه -2 جدول

  1394آرایشگران مرد سیرجان در سال 

  

  قبل از مداخله

  میانگین ±انحراف معیار 

  ه شاهد گروه مداخله       گرو

)100n=(          )100n=(  

P  مقدار*  

  بعد از مداخله

  میانگین ±انحراف معیار 

  گروه مداخله       گروه شاهد

)100n=(          )100n=(  

    * Pمقدار 

  >001/0  89/13±56/1  42/15±64/0  211/0  94/12±42/1  22/12±14/1  گاهیآنمره 

  >001/0  86/29±01/3  77/36±77/1  362/0  77/29±09/3  14/32±61/2  شدهدرك حساسیت

  >001/0  29/32±97/3  18/38±75/1  055/0  64/32±37/4  94/33±42/3  شدهدرك شدت

  >001/0  54/32±78/2  50/37±78/1  345/0  71/32±83/2  19/33±37/2  شدهدرك منافع

  823/0  68/21±83/5  12/22±69/5  >001/0  58/21±43/5  30/33±49/2  شدهدرك موانع

  >001/0  09/13±93/1  46/15±77/0  170/0  08/13±18/0  72/13±41/1  اي عملراهنما بر

  007/0  37/29±32/3  75/35±48/2  735/0  31/29±46/3  53/29±49/3  مديآخودکار
  

  داراختلاف معنی p>05/0مستقل،  tآزمون  *
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آگاهی آرایشگران که  چنین نشان دادنتایج آماري هم

ه شاهد بعد از مرد هم در گروه مداخله و هم در گرو

داري معنی نسبت به قبل از آن افزایش آموزشی مداخله

میانگین نمره بین در گروه مداخله چنین هم یافته است.

، شدهدرك ، منافع و موانعشدهدرك حساسیت و شدت

ارآمدي بعد از مداخله تغییر راهنما براي عمل، خودک

 ثر بودؤمی و مداخله آموزشداري مشاهده شد معنی

  ).3ل (جدو

  

مداخله و شاهد هاي قبل و بعد از مداخله در هر یک از گروه بهداشتی اعتقاد مدلهاي سازه و آگاهی مقایسه میانگین نمرات متغیرهاي - 3 جدول

  1394آرایشگران مرد سیرجانی در سال 
 

 

  گروه مداخله

  میانگین ±انحراف معیار 

  بعد از مداخله      مداخله قبل از

)100n=(           )100n=( 

  * Pمقدار 

  گروه شاهد

  میانگین ±انحراف معیار 

  قبل از  مداخله     بعد از مداخله

)100n=(          )100n=( 

  * Pمقدار 

 021/0 89/13±56/1 94/12±42/1 >001/0 42/15±64/0  22/12±14/1 نمره آگاهی

 316/0 86/29±01/3  77/29±09/3 >001/0 77/36±77/1  14/32±61/2 شدهدرك حساسیت

 427/0 84/32±97/3 64/32±37/4 >001/0 18/38±75/1  94/33±42/3 شدهدرك شدت

 176/0 54/32±78/2 71/32±83/2 >001/0 50/37±78/1  19/33±37/2 شدهدرك منافع

 423/0 68/21±83/5 58/21±43/5 >001/0 12/22±69/5  30/33±49/2 شدهدرك موانع

 885/0 09/13±934/1 08/13±18/0 >001/0 46/15±77/0  72/13±41/1 راهنما براي عمل

 417/0 37/29±32/3 31/29±46/3 >001/0 75/35±48/2  53/29±49/3 خودکارآمدي
  

  داراختلاف معنی p>05/0زوجی،  t آزمون  *

  

  

  

  

  

  

  بحث

کاربردن مدل مطالعه حاضر نشان داد که بههاي افتهی

ایش اعتقاد بهداشتی در آموزش آرایشگران مرد به افز

جز مدل اعتقاد بهداشتی (بههاي آگاهی و نمرات سازه

) گروه مداخله در مقایسه با گروه شدهدرك سازه موانع

  .شاهد انجامیده است

دار میانگین نمره آگاهی حاکی از افزایش معنیها یافته

آرایشگران مرد گروه مداخله بعد از مداخله آموزشی بود؛ 

شده در این ه آموزشی ارائهتأثیر مثبت برنامدهنده نشان که

و همکاران در  Karimiمطالعه هاي یافته. باشدمی زمینه

آموزان و از ایدز در دانشگیري پیش خصوص تأثیر آموزش

و همکاران در بیماران دیابتی نشان داد  Sadeghiمطالعه 

که آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی منجر به افزایش 

بت به گروه شاهد شده است سطح آگاهی گروه مداخله نس

]11، 9[.  

 شدهدرك در مطالعه حاضر میانگین نمرات حساسیت

 .بعد از مداخله در گروه مداخله افزایش یافت ۀدر مرحل

پس از آموزش  شدهدرك افزایش میانگین نمرات حساسیت

. در ]11- 12[ات متعدد مشاهده شده است در مطالع

و همکارش مداخله آموزشی باعث افزایش  Ghafariمطالعه 
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آموزان در خصوص شدان شدهدرك نمرات سازه حساسیت

  .]13[ایدز نشد که با نتایج این مطالعه مغایرت دارد 

دار میانگین نمره مطالعه حاضر حاکی از افزایش معنی

آرایشگران مرد گروه مداخله بعد از  شدهدرك شدت

دهد افراد علاوه بر می این امر نشان .مداخله آموزشی بود

بلکه دانند می این که خود را در برابر بیماري ایدز حساس

دانند که با درك عقوبت می آن را کشنده و مهلک نیز

نمایند. می کنندهگیريپیش بیماري اقدام به رفتارهاي

 ،نتایج مطالعات متعدد، همسو با نتایج این تحقیق

افراد بر  شدهدرك افزایش میانگین نمره شدتدهنده نشان

  .]12 ،14- 15[باشد می اثر مداخله مناسب آموزشی

 شدهدرك در میانگین نمره موانعدار معنی وجود کاهش

بعد از مداخله آموزشی بین دو گروه، حاکی از تأثیر مثبت 

 .در گروه مداخله است شدهدرك آموزش بر رفع موانع

ارتقاء آگاهی و اصلاح باورهاي نادرست به همراه بحث و 

 شدهدرك تواند نقش مؤثري در کاهش موانعمی گفتگو

و همکارش در شهر اصفهان  Pirzadehداشته باشد. مطالعه 

نشان داد که آموزش با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی 

 در خصوص شدهدرك نقش مؤثري در کاهش موانع

. ]16[آموزان دختر داشته است از ایدز در دانشگیري پیش

و همکاران نشان دادند که  Najimiدیگر اي در مطالعه

در خصوص  شدهدرك مداخله آموزشی در کاهش موانع

  .]10[بیماري آنفلوانزا مؤثر بوده است 

از بیماري یا براي اقدام در گیري پیش اتخاذ عمل براي

در . به درك منافع آن وابسته است ،مورد یک بیماري

 مطالعه حاضر بعد از آموزش، میانگین نمره منافع

 گروه مداخله نسبت به گروه شاهد افزایش شدهدرك

خوانی پیدا کرد که با نتایج مطالعات مشابه همداري معنی

  .]15 ،17[دارد 

میانگین نمره  ،بعد از آموزش ،مطالعهاین چنین در هم

راهنما براي عمل آرایشگران مرد گروه مداخله نسبت به 

نشان داد که با نتایج داري معنی گروه شاهد افزایش

  . ]9 ،18-19[خوانی دارد هممطالعات مشابه 

در مطالعه حاضر میانگین نمره خودکارآمدي نیز پس از 

 Bandura .مداخله آموزشی در گروه مداخله افزایش یافت

خودکارآمدي را به عنوان اطمینان فرد نسبت به 

آمیز یک عمل تعریف کرده هایش در انجام موفقیتتوانایی

در ترکیه نشان داد که خودکارآمدي اي مطالعه .]20[است 

مدل باور بهداشتی  ءو انگیزه سلامتی دو بخش مهم از اجزا

گویی کننده مدل، پیش ءسبت به سایر اجزاهستند که ن

نتایج  .]21[خودآزمایی پستان در زنان است  ي برايترقوي

دهنده تأثیر آموزش بر اساس مطالعات مشابه نیز نشان

عتقاد بهداشتی در افزایش میانگین نمره مدل ا

  . ]22-24[باشد می خودکارآمدي

 ،آمدهدستبههاي با توجه به این بررسی و یافته

ریزي دقیق آموزشی براي گردد یک برنامهمی پیشنهاد

گران مرد و زن بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی انجام آرایش

آموزشی فردي هاي ریزان با استفاده از روشگیرد و برنامه

نموده تا بتوان تا حدودي از آنها و گروهی اقدام به آموزش 

  . نمودگیري پیش این بیماري مهلک

این مطالعه، پایین بودن احتمالی هاي از محدودیت

براي سنجش دیدگاه واقعی افراد  نامهپرسش اعتبار ابزار

اطمینان جهت دادن آن و کردن بود که با بدون نام 
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تا حدودي کنترل  ،داشتن اطلاعات افرادمحرمانه نگه

  . گردید

  گیرينتیجه

نتایج این مطالعه حاکی از تأثیر مداخله آموزشی بر 

آرایشگران مرد آگاهی اساس مدل اعتقاد بهداشتی بر 

 .از ایدز داردگیري پیش خصوصشهرستان سیرجان در 

رسد آموزش و مداخله بر اساس مدل می بنابراین به نظر

 اعتقاد بهداشتی جهت تقویت آگاهی و ارتقاء رفتارهاي

  . از ایدز ضروري استکننده گیريپیش

  تشکر و قدردانی

محققان از کمیته تحقیقات دانشکده علوم پزشکی سیرجان و 

پزشکی کرمان براي حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

پژوهش این آرایشگران مرد شرکت کننده در نیز از  مالی و

  .کمال تشکر را دارند
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The Effects of an Educational Intervention Based on the Health Belief Model 

to Enhance HIV-Preventive Behaviors among Male Barbers in Sirjan 
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Background and Objectives: The AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) epidemic is considerably 

widespread across the world, turning out to be an exigent problem. Some groups such as barbers have a more 

effective role in HIV/AIDS transmission. The aim of this study was to assess the effects of an educational 

intervention based on the Health Belief Model (HBM) to enhance HIV-preventive behaviors among male 

barbers in Sirjan. 

Materials and Methods: This was an educational trial study. Two hundred male barbers attending health 

centers in Sirjan city, were selected to participate in this study (100 in intervention group and 100 in control 

group). The intervention was conducted over two sessions in 60 minutes. Data were collected by conducting a 

validated and reliable questionnaire made by researcher (including 49 questions) before intervention and three 

months after intervention. Data was analyzed by chi-square, Fisher's exact, paired t-test and independent t-test. 

Results: After intervention, knowledge scores increased significantly in both intervention and control group, 

which was probably due to the routine education program in that center. Perceived susceptibility, severity, 

benefits, and barriers, cues to action, and self-efficacy changed significantly in the intervention group compared 

to the control group (p<0.001). But, there was no increase or significant difference in the control group (p>0.05). 

Conclusion: HBM was effective in educating the male barbers. Therefore, it is proposed traditional training 

methods along with the HBM in training barbers. 

Key words: AIDS, Health belief model, Health education, Male barbers 
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