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 چکیده 
بقه و هدف : بهبود مراقبت از بیماران اچ آی وی مثبت موجب افزایش طول عمر بیماران شده است. بنابراین، شناسایی رفتارهای سا

لی پیشگیری از انتقال اچ آی پیشگیرانه از انتقال اچ آی وی در بیماران اچ آی وی مثبت نه فقط یک ضرورت، بلکه یکی از عوامل اص

 وی است. هدف مطالعه حاضر تعیین باورها و عوامل موثر بر رفتارهای پیشگیرانه از انتقال اچ آی وی در بیماران اچ آی وی مثبت است.

نجام بیمار اچ آی وی مثبت شهرستان های سرباز و سراوان ا 97: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی بود که بر روی روش کار

شد.اطلاعات با استفاده از یک پرسشنامه بی نام و به روش خودگزارشی جمع آوری گردید. آمار های توصیفی و رگرسیون لجستیک 
 چندگانه برای تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع آوری شده استفاده شد.

افته ها یشگویی کننده معنی داری برای رفتار های زن بودند. همه سازه های مدل اعتقاد بهداشتی پ %77از نمونه ها مرد و  %27: ی

پیشگیرانه بودند. موانع درک شده، خودکارآمدی، منافع، شدت و حساسیت درک شده به ترتیب مهمترین پیشگو بودند.همچنین 
متغیرهای سطح سواد، وضعیت تاهل، استرس و افسردگی درک شده و حمایت اجتماعی پیشگویی کننده معنی برای انجام رفتارهای 

 (.>55/5pپیشگیرانه بودند)

:  مطالعه حاضر نشان میدهد که مدل اعتقاد بهداشتی می تواند بعنوان یک مدل مناسب در پیشگویی رفتارهای پیشگیرانه نتیجه گیری

فع در بیماران اچ آی وی مثبت استفاده شود. مداخلات آموزشی و پیشگیرانه آینده بایستی بر روی بهبود خود کارآمدی، افزایش منا
 درک شده و کاهش موانع درک شده رفتارهای پیشگیرانه در بیماران متمرکز شوند.

بهداشتی عتقاد  ه، اچ آی وی، مدل ا ن پیشگیرا اور، رفتار  ب  واژگان کلیدی: 
 

 مقدمه

 

 4975ایدز بزرگترین بیماری عفونی کشنده که در اوایل دهه 

کی از شناسایی شده، امروزه در بسیاری از کشورها به عنوان ی

در حال حاضر، یکی از و  (4)مهمترین مشکلات بهداشتی بوده

سال، دومین  15تا 75سنین  میر در و های عمده مرگ علت
علت مرگ در همه  علت مرگ در دوره جوانی و چهارمین

سلامت جوامع  سنین و بدین ترتیب، تهدیدی جدی برای

بر پایه پیش بینی سازمان بهداشت جهانی تا . (7)انسانی است
درصد خواهد 45میزان آلودگی آن در ایران به 7575سال 

بیشتر جمعیت فعال و مولد جامعه را در این بیمارى . (3)رسید

دهد و باعث کاهش  می مسیر زندگی فرد را تغییرو برگرفته 

پذیری، علایم جسمانی  آسیب اعتماد به نفس، افزایش احساس

  .(1)ودش می و افکار آشفته در مبتلایان

استرس و افسردگی از رایج ترین عوارض ثانوی مربوط به 

بیماری ایدز است. شیوع اختلال افسردگی در بیماران اچ آی 

برابر جمعیت  5درصد و میزان آن بیش از  3/52وی مثبت 

. مطالعه مایرز و دارواسوا در میان (7)عادی گزارش شده است
استرس   %37بیماران اچ آی وی مثبت نشان داد که 

و  خانواده طرف از شدن طرد و نامی بد از . وحشت(6و5)دارند

 مخفی را بیماری شان که افراد بیمار، شود می سبب دوستان

سلامت جوامع  تهدیدی جدی برایکه این مساله ، سازند

طولانی بودن دوره  . از طرف دیگر به دلیل(2)انسانی است

لاحظات م به  بیمار انتقال ویروس ایدز، چنانچه افراد

باشند و از رفتارهای پرخطر پرهیز  پیشگیرانه توجه نداشته

 گسترش موجب ند می توانطولانی  نکنند، همواره در یک دوره

http://jms.thums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B6%D8%A7%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86
http://jms.thums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B6%D8%A7%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86
http://jms.thums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B7%D8%A8%D8%B3%DB%8C+%D8%AF%D8%B1%D9%85%D9%8A%D8%A7%D9%86
http://jms.thums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B7%D8%A8%D8%B3%DB%8C+%D8%AF%D8%B1%D9%85%D9%8A%D8%A7%D9%86
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به همین دلیل محققین توصیه  .(3)در جامعه شوند آلودگی 

 وی آی اچ افرادهای پیشگیری، به در برنامهمی کنند که 

 .شودای داده اهمیت ویژهمثبت 

مدل اعتقاد بهداشتی که بعنوان چارچوب نظری در این مطالعه 

استفاده شده ،کارآیی آن در پیشگویی رفتارهای پیشگیری 
. این (7و2, 3)کننده از ایدز توسط محققین ثابت شده است

مدل عمدتاَ بر پیشگیری از بیماریها و رفتار های اتخاذ شده 

برای اجتناب از زنجیره ناخوشی ها و بیماریها متمرکز است و 
از جمله الگوهای دقیق مهمی است که برای تعیین رابطه بین 

درجایی بکار مدل این  اعتقادات بهداشتی و رفتار بکار می رود.

می خواهیم بدانیم که برای تغییر رفتار در بیمار  رود که ما می

سازه های الگوی اعقاد  .(9)به چه چیزی احتیاج داریم
بهداشتی به فهم بیشتر رفتارهای پیشگیری از ایدز و مصرف 

مواد کمک می کند. این مدل بیشتر در پیشگیری از بیماری 

نقش دارد و رفتار را تابعی از دانش و نگرش فرد می داند و با 
توجه به اجزایی که دارد بر اساس این اندیشه تدوین شده 

راد از یک تهدید سلامتی می شود و است که موجب ادراک اف

. بر (45)رفتارهای آنها را به سمت سلامتی سوق می دهد

راد رفتار خاصی را پیش بگیرند، اساس این مدل برای اینکه اف
باید در برابر مسأله احساس خطر نمایند)حساسیت درک 

شده(، عمق خطر و جدی بودن عوارض مختلف آن را درک 

کنند )شدت درک شده(، سپس مفید و قابل اجرا بودن 
رفتارهای پیشگیری کننده را باور نمایند)منافع درک شده(، 

رفتارها را نیز کم هزینه تر از  عوامل بازدارنده به اقدام از این

فواید آن بیابند)موانع درک شده( و خود را قادر به انجام 

رفتارهای پیشگیری کننده بدانند)خودکار آمدی درک شده( تا 

 . (44)در نهایت اقدام کنند

با توجه به کمبود مطالعات نظریه محور برای شناسایی نگرش 

و عملکرد بیماران اچ آی وی مثبت در کشور، مطالعه حاضر با 

هدف شناسایی باورها و عوامل موثر بر رفتارهای پیشگیرانه از 

 انتقال اچ آی وی در بیماران اچ آی وی مثبت انجام شده است.

 

 روش کار  

 97طعی جامعه مورد مطالعه را در این مطالعه توصیفی مق
بیمار اچ آی وی مثبت تحت پوشش مراکز مشاوره بیماریهای 

 عفونی و رفتاری شهرستان های سرباز و سراوان تشکیل می 

 

داد که همه جامعه تحت پوشش به روش سرشماری انتخاب و 

 پوشش تحت به منوط افراد مطالعه به ورودوارد مطالعه شدند. 

  مشاوره بیماریهای عفونی و رفتاری، کزمرا دربیمار  بودن

و دادن رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه  پرونده داشتن
ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه محقق ساخته بود که  .بود

بعد از مطالعات کتابخانه ای وسیع با کمک منابع معتبر علمی 

 . (47, 5, 3)تهیه گردید

پرسشنامه مشتمل بر سه بخش اطلاعات جمعیت شناختی 
مانند سن، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، سابقه 

محکومیت، وضعیت تاهل، میزان درآمد، وضعیت بیمه بود. 

بخش دوم متغیر روان شناختی آسیب پذیری درک شده 

شامل استرس درک شده )سه آیتم( و افسردگی درک شده) 
 1که پاسخ های آن بر روی طیف لیکرت  چهار آیتم( بود

( و 7(، گاهی اوقات)4(، به ندرت)5گزینه ای، هرگز)

. کسب نمره بالاتر در این (2)( میزان شده بود3همیشه)
و یا استرس درک شده بالاتر  قسمت نشان دهنده افسردگی

شده بود که  درک اجتماعی حمایت مقیاسبود. بخش سوم 

 توسط را مهم افراد و دوستان خانواده، مقیاس حمایت زیر سه

سطحی از کاملا موافقم تا کاملا  5لیکرت مقیاس سؤال با 47
بخش سوم شامل . (43)می داد قرار سنجش مورد مخالفم

سازه های مدل اعتقاد بهداشتی بود. سازه حساسیت درک 

سوال، منافع درک شده  6سوال، شدت درک شده با  6شده با 
سوال، خودکار آمدی درک  6سوال، موانع درک شده با  5با 

سؤال برای ارزیابی رفتارهای پیشگیرانه  45سئوال و  6شده با 

های مدل بر روی مقیاس  از انتقال اچ آی وی بود. پاسخ سازه

( تنظیم 5تا کاملا موافقم= 4گزینه ای لیکرت)کاملا مخالفم= 5
شده بود. پاسخ رفتارهای پیشگیرانه ها هم بصورت بلی و خیر 

و  7تنظیم شده بود که در این قسمت به پاسخ درست نمره 

 تعلق می گرفت.   4پاسخ نادرست نمره 

اعتقاد بهداشتی به ارزیابی روایی پرسشنامه سازه های مدل 
کمک روش های روایی محتوی و صوری انجام گردید. 

صورت که پرسشنامه تهیه شده، در اختیار ده نفر از بدین

اساتید آموزش بهداشت و ارتقای سلامت،  و متخصصین 

عفونی که دارای تخصص و تجربه کافی در زمینه موردنظر 
بررسی کیفی  ها خواسته شد تا پس ازبودند قرار گرفت و از آن

ابزار بر اساس معیارهای رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات 

ها در جای مناسب خود و امتیازدهی مناسب، قرارگیری آیتم

 مناسب، بازخورد لازم را ارایه دهند تا اشکالات و ابهامات 
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موجود در پرسشنامه اصلاح گردد. برای سنجش روایی محتوا 

( و CVRروش کمی از دو ضریب نسبت روایی محتوی )به

 ( با کمک پانل خبرگان استفادهCVIشاخص روایی محتوی )

نفر بودند و در نظر  45شد. با توجه به تعداد پانل خبرگان که 
در جدول لاوشه، نسبت روایی  67/5گرفتن معیار بالاتر از 

محتوا تأیید و برای تأیید شاخص روایی محتوا نیز از معیار 

سازه های مدل پرسشنامه  استفاده شد. پایایی 29/5بالاتر از 
از طریق آلفای ده نیز اعتقاد بهداشتی و آسیب پذیری درک ش

  گردید. تایید 26/5و  27/5با  کرونباخ

و   47SPSSداده های گردآوری شده در پرسشنامه با نرم افزار

با استقاده از رگرسیون لجستیک چندگانه تجزیه و تحلیل شد. 

متغیرهای مستقل وارد شده در مدل شامل متغیرهای 
سازه های دموگرافیک معنی دار شده در آزمون تک متغیره، 

مدل اعتقاد بهداشتی، حمایت اجتماعی و آسیب پذیری درک 

شده بودند. متغیر وابسته وارد شده در مدل، رفتارهای 
 47پیشگیرانه بود، که بطور قرار دادی به نمره های کمتر از 

داده شد. ملاحظات  4کد  47کد صفر و  به نمره بالاتر از 

رسشنامه ها، محرمانه اخلاقی در این مطالعه با بی نام کردن پ

نگهداشتن اطلاعات، اخذ رضایتنامه کتبی و آزاد بودن بیماران 

 برای خروج از مطالعه رعایت گردید.

 

افته ها  ی

 75درصد( مرد و  27نفر) 27شرکت کننده در مطالعه،  97از 

با انحراف  39درصد( نفر زن بودند. میانگین سنی مردان  77)

بود.  47با انحراف معیار   17ن و میانگین سنی زنا 7/44معیار 

درصد مجرد و مابقی مطلقه  77درصد از نمونه ها متاهل،  15
برابر  1بودند.  شانس افراد متاهل برای انجام رفتار بهداشتی 

درصد افراد، دیپلم و 47افراد مطلقه بود. از نظر سطح سواد 

درصد ابتدایی و راهنمایی و مابقی بیسواد بودند.  39بالاتر، 
مون رگرسیون لجستیک نشان داد که با افزایش سطح سواد، آز

شانس افراد برای انجام رفتار بهداشتی بیشتر می شد)جدول 

4.) 

درصد از بیماران استرس  66بر اساس یافته های این مطالعه 

درصد افسردگی درک شده داشتند و افراد  63درک شده و 
فتار بدون استرس و افسردگی شانس بیشتری برای انجام ر

درصد حمایت اجتماعی درک  17بهداشتی داشتند. همچنین 

شده برای انجام رفتار بهداشتی داشتند. از بین متغیرهای 
دموگرافیک، متغیرهای افسردگی و حمایت اجتماعی درک 

شده مهمترین پیشگوی انجام رفتار بهداشتی پیشگیرانه از 

 (. 4انتقال اچ آی وی بودند) جدول 

  
تایج4جدول یماران . ن شتی ب ر رفتار بهدا ر ب ث غیره عوامل دموگرافیک مو چند مت  تحلیل رگرسیون 

نسبت  درصد تعداد  متغیر

 شانس

فاصله اطمینان 

59% 

P 

وضعیت 

 تاهل

  00 03 مطلقه

(ref.)1 

   

 30/3 30/1 0/13 0 00 03 مجرد 

 330/3 4/1 11 1/2 24 20 متاهل

سطح 

 سواد

    1(.ref) 24 24 بیسواد 

ابتدای

ی و 

راهنما

 یی

03 04 8/0 3/11 00/3 10/3 

دیپلم 

و 

 بالاتر

11 10 1/4 03 13/1 32/3 

استرس 

درک 

 شده

    1(.ref) 33 31 بلی

 32/3 13/1 4/11 0/0 02 01 خیر

افسرد

گی 

درک 

 شده

    1(.ref) 30 48 بلی

 30/3 14/1 00 0/3 00 02 خیر

حمایت 

اجتما

 عی 

 331/3 08/0 10 1/3 20 04 بلی

    1(.ref) 48 40 خیر
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شگویی کننده معنی داری همه اجزای مدل اعتقاد بهداشتی پی

برای رفتار بهداشتی بودند و از بین این اجزا، موانع درک شده 
 ، خودکارآمدی درک شده با نسبت  77/5با نسبت شانس 

 

، تأثیر بیشتری بر 73/5و منافع درک شده با  72/5شانس 

متغیر وابسته داشته و به ترتیب مهمترین پیشگو بودند) جدول 
7.) 

 

ت7جدول یج  تا یماران. ن شتی در ب اعتقاد بهدا سازه های مدل  غیره  چند مت  حلیل رگرسیون 

میانگ متغیر

 ین

انحرا

ف 

 معیار

نسبت 

 شانس

فاصله اطمینان 

59% 

P 

حساسیت درک 

 شده

0/14 8/1 13/3 20/3 34/3 331/3 

 32/3 14/3 31/3 20/3 0 4/13 شدت درک شده

 330/3 30/3 40/3 80/3 2/1 3/10 منافع درک شده

 30/3 08/3 44/3 88/3 0/1 0/4 ع درک شدهموان

 30/3 -02/3 -48/3 -80/3 3/1 2/0 خودکارآمدی 

 

 بحث

تمرکز عمده پژوهش حاضر بر شناسایی باورها و عوامل موثر بر 

رفتارهای بهداشتی پیشگیرانه از انتقال اچ آی وی در افراد اچ 
موانع آی وی مثبت بود. در بین باورهای موثر بر متغیر وابسته، 

درک شده تأثیر بیشتری بر متغیر رفتارهای پیشگیرانه داشته 

و از لحاظ اهمیت در درجه اول قرار دارد. این یافته همسو با 

آبراهام در نوجوانان اسکاتلندی بود که  یافته های مطالعه  
نشان داد موانع درک شده مهمترین پیش بینی کننده رفتار 

بطور مشابه مطالعه زاهو و . (7)های پیشگیرانه از ایدز می باشد

همکاران در زنان سکس ورکر چینی نشان داد که موانع درک 
. بر خلاف (1)شده مهمترین پیشگوی استفاده از کاندوم بود

درک شده پیشگویی یافته ما، مطالعه آبدیس در اتیوپی موانع 

کننده معنی دار برای انجام رفتارهای پیشگیرانه از اچ آی وی 

. در نگاه تحلیلی به یافته های این بخش، عدم (47)نبود
همکاری تیم درمانی همچون پزشک و دندانپزشک در صورت 

اطلاع از بیمار بودن و نیز ترس از انگ بیماری، خجالت و کم 

رویی از خرید کاندوم و در دسترس نبودن در هنگام تماس 
جنسی از مهمترین موانع درک شده در انجام رفتارهای 

بود. این یافته همسو با مطالعه فلاحی و همکاران در  پیشگیرانه

بیماران اچ آی وی مثبت تهران بود که در دسترس نبودن و 

. در (41)کم رویی در خرید را مهمترین علت ذکر کرده بودند
مطالعه وحدان و همکاران در بیماران اچ آی وی مثبت مصری، 

جنسی، بی اعتمادی شریک جنسی، و تداخل در کاهش لذت 

رابطه جنسی را بعنوان مهمترین موانع استفاده از کاندوم ذکر 
. در مطالعه ناکیاگزی در اوگاندا ترس از بد (45)کرده بودند

ی کننده از مهمترین موانع نامی و هزینه خرید وسایل پیشگیر

 .(46)رفتارهای بهداشتی بودند

در مطالعه ما خودکارآمدی بعد از موانع درک شده مهمترین 
پیشگوی انجام رفتار بهداشتی بود. در مطالعاتی که رابطه 

خودکارآمدی درک شده با رفتارهای بهداشتی را مورد مطالعه 

قرار داده اند نشان داده شده است که خودکارآمدی، اثر قوی 

دفمند فرد می بر رفتارهای بهداشتی دارد  و موجب عملکرد ه
، بنابراین ایجاد و آموزش مهارتهای خودکارآمدی (42)شود

ممکن است در ایجاد رفتارهای پیشگیرانه از انتقال اچ آی وی 

بیماران نقش مهمی داشته باشد. همسو با یافته ما، در در 
و مطالعه آبدیسا و  (47)مطالعه استگن در اتیوپی

هم خودکارآمدی تنها پیشگویی کننده  (47)همکاران

رفتارهای پیشگیرانه از انتقال اچ آی وی بود. در مطالعه 

ورکاگن هم خودکار آمدی قویترین پیشگویی کننده انجام 
بار  9/4آزمایش اچ آی وی  بود و افراد باخودکارآمدی بالاتر 

اما بر . (49)بیشتر احتمال انجام آزمایش اچ آی وی را داشتند

خلاف یافته ما در مطالعه انجام شده توسط سدیانگیش در 
خودکارآمدی  (74)و مطالعه لی در چین (75)اندونزی

 پیشگویی کننده معنی داری برای انجام رفتار نبود.

بر اساس یافته های ما ادراک افراد از منافع انجام رفتارهای 

پیشگیرانه می تواند در انجام رفتارکمک کننده باشد. مطالعات 

قبلی نشان داده که افراد براساس بررسی و تجزیه و تحلیل 
انجام می دهند یا از انجام  منافع منهای موانع عمل، رفتار را

در مطالعه کریمی و . (42, 2)آن خود داری می نمایند

 همکاران، اصلاح باورهای نادرست و درک بالای منافع توانست 
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به رفع موانع و اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از ایدز کمک 

،و (49)ی. همسو با یافته ما، در مطالعه ورکاگن در اتیوپ(3)کند

مطالعه فاریس و همکاران در ویتنام هم بیماران با منافع درک 
ندوم در رفتارهای شده پایین، کمتر اقدام به استفاده از کا

عه . مطال(77)پرخطر و نیز آزمایش اچ آی وی کرده بودند

استگن و همکاران هم نشان داد افرادی که به منافع انجام 

رفتارهای پیشگیرانه از انتقال اچ آی وی اعتقاد داشتند بیشتر 

 .(47)اقدام به انجام رفتار می کردند

یافته های ما نشان داد حساسیت و شدت درک شده پیشگویی 

کننده معنی داری برای انجام رفتارهای پیشگیرانه بودند. این 

و یافته های پژوهش  (44)یافته همسو با مطالعه لیرما در نپال
لی در چین بود که نشان داد بین حساسیت و شدت درک 

شده از ایدز و کاهش رفتارهای پرخطر رابطه معنی داری وجود 

. در مطالعه آبدیسا هم افراد با حساسیت درک شده (74)دارد

. بر خلاف یافته (47)بالاتر رفتارهای پیشگیرانه بهتری داشتند
ما در مطالعه ورکاگن در اتیوپی حساسیت و شدت درک شده 

پیشگویی کننده معنی داری برای انجام آزمایش اچ آی وی 

تا به هایی است که از جمله بیماری ایدزبیماری  .(49)نبود
حال درمان و یا واکسن مناسبی برای آن کشف نشده و خطر 

در مبتلایان بالاست، بنابراین برنامه ریزان آموزشی می میرایی 

توانند از این متغیرها برای ایجاد رفتارهای پیشگیرانه استفاده 

 کرد.

درصد از بیماران  65یافته های ما نشان داد که بیش از 
استرس و افسردگی درک شده داشتند و بیماران دارای 

ار بهداشتی استرس و افسردگی شانس کمتری برای انجام رفت

داشتند. همسو با مطالعه ما، پژوهش بافته چی و همکاران 

نشان داد که احساس ناامیدی، اضطراب و استرس، افسردگی و 
. (4)ترس از انگ در بیماران اچ آی وی مثبت دیده می شود

بیماران  %27یز نشان داد که مطالعه زاین هونگ و همکاران ن

. ابتلا به (73)اچ آوی مثبت، احساس خودارزشی منفی دارند
اچ آی وی به دلیل ماهیت چگونگی ابتلا از لحاظ اجتماعی 

برای مبتلایان، بسیار نامطلوب بوده، و مسایلی همچون ترس از 

از طرد، ترس از دست دادن شغل و منزلت  انگ بیماری، ترس
اجتماعی و نیز نداشتن درمان مناسب و موثر و مرگ موجب 

بروز استرس و افسردگی در مبتلایان می شود. بطوری که 

برابر جمعیت  5شیوع افسردگی در بیماران اچ آی وی مثبت 

. بر اساس یافته های ما بیمارانی (4)عادی گزارش شده است
که حمایت اجتماعی درک شده داشتند شانس بیشتری برای 

انجام رفتارهای پیشگیرانه داشتند و بیش از نیمی از بیماران 

احساس عدم حمایت اجتماعی داشتند. در مطالعه عباسیان و 

همکاران نیز اکثر مبتلایان احساس عدم حمایت اجتماعی 

. در مطالعه مسعودی و فرهادی بیماران اچ آی (71)اشتندد
 درک شده بالاتری داشتند، به اجتماعی حمایت وی مثبت که

می  بیشتری تاهمی سایر افراد ابتلای از رفتارهای پیشگیری

. مطالعه طاهر و همکاران نشان داد که که بین (75)دادند

حمایت اجتماعی، به عنوان یک عامل محیطی و روانی با 
رفتارهای خودمراقبتی ارتباط وجود داشته و حمایت اجتماعی 

 .(76)است سلامت دهنده ارتقاء اررفت دارای تاثیر مستقیم بر

نشان داد که در بخش متغیرهای دموگرافیک یافته های ما 

افراد متاهل نسبت به افراد مجرد و مطلقه شانس بیشتری 
برای انجام رفتار بهداشتی داشتند. همسو با یافته ما، مطالعه 

حمایت خانواده  مسعودی و فرهادی نشان داد که تاهل  و

 و زندگی کیفیت ارتقاء بیماری، با مناسب تطابق موجب

. در مطالعه صفوی (75)می شود عفونت انتقال از پیشگیری
بیات نیز بیماران اچ آی وی مثبت متاهل، کیفیت زندگی و 

. بر خلاف یافته ما، در (72)سلامت عمومی بهتری داشتند

مطالعه ورکاگن در اتیوپی وضعیت تاهل رابطه معنی داری با 
. در مطالعه ما با افزایش (49)انجام تست اچ آی وی نداشت

سطح سواد شانس انجام انجام رفتارهای بهداشتی در بیماران 

افزایش می یافت. همسو با یافته ما، در  مطالعه کریمی و 

، لاتکین و همکاران در معتادان (3)ههمکاران در معتادان زرندی
هندی افراد با سطح سواد بالاتر نگرش و عملکرد بهتری در 

. در مطالعه ملک زاده هم (77)داشتندزمینه پیشگیری از ایدز 

افراد با سوادتر، آگاهی و عملکرد بهتری در مورد ایدز 

 . (7)داشتند

از محدودیت های مطالعه حاضر می توان به خودگزارشی بودن 
رفتارها و نیز مقطعی بودن مطالعه اشاره کردکه تعمیم یافته 

 .ها باید با احتیاط انجام گیرد

 نتیجه گیری

تقاد بهداشتی می تواند مطالعه حاضر نشان میدهد که مدل اع

بعنوان یک مدل مناسب در پیشگویی رفتارهای پیشگیرانه در 
بیماران اچ آی وی مثبت استفاده شود. مداخلات آموزشی و 

پیشگیرانه آینده بایستی بر روی بهبود خود کارآمدی، افزایش 

منافع درک شده و کاهش موانع درک شده در بیماران متمرکز 

مشابه با تعداد نمونه بیشتر در محیط ها شوند. انجام مطالعات 

 و مناطق دیگر کشور توصیه می شود.
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نی  تشکر و قدردا

ضمن تقدیر و تشکر از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه بخاطر 

 حمایت مادی و معنوی از این مطالعه، نویسندگان مقاله بر 

 

 

 

دانند از کلیه بیمارن محترم شرکت کننده در این خود لازم می

 مطالعه و خانواده محترم ایشان  نیز، تشکر و قدردانی نمایند.
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