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 HIVزنان از رانهیشگیپ ی رفتارها  یارتقا یبرا یدانیم ییمطالعه کارآزما

 
 3زهرا برومندفر، 2ی صالح  هی، مرض1ینیاله حسبیحب

 
 

 چکیده

مطالعه با    ن ی ا   ، یمار ی ب   ن ی از ا  ی ر ی شگ ی زنان در پ   ی د ی در جهان و نقش کل HIV  (Human Immunodeficiency Viruses)  ی و ی آ با توجه به روند رو به رشد اچ   مقدمه: 

 .انجام شد  HIVاز   ی ریشگ ی پ  نه ی زنان در زم ی عوامل قادرکننده و قصد رفتار  ، یانتزاع  ی نگرش، هنجارها   ، ی بر مدل بزنف بر آگاه  ی آموزش مبتن   ری تأث   ن یی هدف تع 

کننده به مراکز خدمات جامع سلامت اصفهان انجام  زنان مراجعه یآزمون بود که بر روو پس آزمونشیبا طرح پ یدانیم ییکارآزما یمطالعه کیپژوهش،  نیا   ها: روش

استاندارد    یهابا استفاده از پرسشنامه  اهشدند. داده  میبر مدل بزنف( و کنترل تقس  یآموزش مبتن  یکنندهافتیدر دو گروه مداخله )در  یصورت تصادفکنندگان بهشد. شرکت
 شدند.  لیتحل  یبیتعق یهابا تکرار مشاهدات و آزمون انسیوار زیآنال یآمار و با آزمون  یآورقبل، بلافاصله بعد و سه ماه پس از مداخله جمع

 شی( و افزا P <0/ 05) یانتزاع  یهنجارها   تی(، تقوP <05/0(، بهبود نگرش )P <05/0) یمعنادار آگاه  شیمنجر به افزا  یآموزش  ینشان داد که مداخله ج ینتا ها: یافته

 . افتندیعوامل قادرکننده بلافاصله پس از مداخله بهبود   ن، ی( در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل شد. همچنP <05/0) یقصد رفتار

 یهابرنامه  ی طراح  ت یبر اهم  هاافتهی  نیدر زنان شناخته شد. ا   دزیاز ا  یریشگیپ  یرفتارها  یارتقا یموثر برا   یعنوان راهبردبر مدل بزنف به  ی آموزش مبتن  گیری: نتیجه

 . کنندیم دیتأک  یو اجتماع  یبا تمرکز بر عوامل فرد  افتهیساختار یآموزش

 زنان  ؛یبهداشت  یارتقاء سلامت؛ رفتارها دز؛یا  ؛یریشگ یمدل بزنف؛ پ واژگان کلیدی: 

 

مجله دانشکده پزشکی .  HIVزنان از  رانهیشگ ی پ  یرفتارها   یارتقا  یبرا  یدانیم  ییمطالعه کارآزما  .زهرا   ، برومندفره یمرض  یاله، صالحبی حب  ینیحس  ارجاع: 

 . 1010 -1004(: 828) 43؛ 1404اصفهان 

 

 مقدمه

هیل  عدیزب بایزاشیییجی ن،  ایلن،  عن ان یکی ا  چیلش  بی    ، اییز   شییی    

ا  ب  سییی دید   ن  ت ا جدیلعی نا،نو بیل ت  ن  پ یلدیزهیل  ردیییج نب 

ت    ن،  د ن  پ شیییی    ت ن،دلن، ردل، ابج  ب  ای   هل  قلبل پ شییی  د 

و ن، ای ان، د ج ( 2، 1)   تیژب ن، ب    نیلن ،ت بی  ا یای  اسییید ب دیل،  بی  

نشیزب شینلهج   سی   ایز  بل انجال  عدزب ا  ر ی  ،تاب   ندیی دفل  د 

ا  ن، چل،چ ب ،تاب   نلش یی ر ،  یاینزب شزب اسد، ک  ن، رن  نلن ب  

ت هیلن انری ن، در   هر  ق ا، نا،نیزو نی انی اییییزی ا یای  د ا،ن 

 یزییز ن،  نیلن ا  ر ی  تدیلس  ندیییی اسیییدو دریلشریل  اه   نشیییلن  

هل  اه   ب شیج  شیزب  ن، سیل  سیا   نلن ن، د ا،ن  زیز ابج    ، نهز دی 

یکی    هل  نیی  درلشرل ، رب  یل ج  و ای  ن، حلشی اسید ک  ( 3، 2)   اسید 

هل  اییزی ا یای  ابج  ب  ایز ، عز  ررلهی ا  ان ندیبد ب  ای   ا  عزد 

پ هر    ب دل،  ت عز  اسیجالنب ا  ، جل،هل  پ شیی  ان  ت ناشیج  ، جل،هل  

ن،  در د عد دی ن، ای ان نشیلن   نیی   (و درلشرل   5، 4،  2، 1اسید ) 

   ت  ن تفصییی    بلن هن   تریزان  یلن  ا  ا  ان ن،  د نی  بل   ، نهز دی 

ایز  ررلهی ن، سیییرط درز ب نزا،نز ت ب هی ه  ا  ، جیل، پ شیییی  انی   

تنال  ( ای  ددیللل ن  7، 6ن ل دنز رد  ش دنلسی  هدیجنز ) ت   کننز غازد دی 

دیزهیل  ا جدیلعی ت اقجصیییلن   کنیز، بزکی  پ یل سییی دید  نیلن ،ا تایزییز دی 

 (و 8)  هل ت  لدر  ب  هد اب نا،ن نلپذی   ،ا ب ا  هلن انب  ب ان 

اشی    یاینیزب  تی     بی    ای  نیلرریلهی ت  ضییی ت،  ت  ی  تیژب 

کنزو ن، ای  ب  ، دز  بینف  هل  پ شیی  ان  ب ا   نلن ،ا رشیکل، دی ب نلد  

ث   ؤ بی  عن ان ییچ چیل،چ ب ن     یلد  کی  ع ادیل   ن  ت ا جدیلعی د 

کنیز، بل ن، ن   ر  ج  چایل، سیییل ب  ب  ، جیل،هل  سییی دد ،ا ت ک ی  دی 

اییییزی ا   دزی  رریلهی، نی ش، هنییل،هیل  انجیاعی ت ع ادیل قیلن،کننیزب  

 مقاله پژوهشی 
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  رت،نوچیل،چ ب هیز دنیز  ب ا  ر احی دیزاه   رد  شیییی   اه  دی 

کنیز کی  قصیییز ، جیل،   ک یز دی أ هیل  سییینجی، تیای  دیز  ب ه   دیز  

تنالیی ب ا  تی    ، جل، کل ی ن دییید ت ع ادل دف ری ت ا جدلعی ن ی ب  

 و ( 14- 9)   بلیدجی د ،ن ت    ق ا، ر  نز 

هل  بازاشیجی  انز ک  رد  ش درلشرل  پ شی   نشیلن نانب ن، ای   د ن   

ت ا یای  قصیییز  دی  ، جیل،هیل  پ هر   نا  کز یز  ن، تی     ت اننیز 

اث بخشیی ای  دز  ،ا ن،    ی (و درلشرلت 17- 15ایال کننز ) ا  ایز  پ شیی     

ب شیییج   (؛ بیل ای  حیل   19، 18)   انیز ی یز ک نب أ تی    ، جیل،هیل  سییی دید تی

ب  ر تب پژته   د   ن  ییل  هیل   تی،یای  درجیلنان  دیلننیز  پ هر   هیل  

، ن، حلشی ک   نلن علن  ک  ن،  ( 22- 20)  انز کل،ر ان  ندی دجد کی شزب 

در   ابج  ا  ر ی  ،تاب   نیلشییی یی هدیییجنیز، کدج  د ،ن ت  ی  ق ا، 

هل  نلن،سید، هنیل،هل  ا جدلعی  نی ش  شی ن ب نی دی ت پ     انز ر  ج  

 دلننز نسیج سیی ب  هزدل  تدید  ع ادل قلن،کننزب دفزتنکننزب، ت کدب ن 

HIV  ت اننز دلن  ا  پ ی    ، جل،هل  پ شییی  ان  ن، ای   دی  ت دشییلت،ب

،سیلنی ن، اتخل  ، جل،هل  پ شیی  ان   بل ت    ب  نا  ررلهی  ر تب شی نزو 

ث    أ ت اهد ید دف ،   نیلن ن، ای   د نی ، ای  دریلشری  بیل هیز  تر    تی

رد  شیی سیلهجل،یل ج  دبجنی ب  دز  بینف ب  ا،تال  ، جل،هل       دزاهز  

کننزب ب  د اکی بازاشجی ت باب ن  قصز ن،  نلن د ا ر   HIV پ شی  ان  ا  

 انیل  شزو  HIV ، جل،   نلن ن، پ شی    ا  

 

 هاروش

دیزاهزی     یییی ،  ییچ کیل،ر دیلیی د یزانی بیل نت ر تبای  پژته  بی 

    ت سی  د حز    رد  ش دبجنی ب  دز  بینف( ت کنج     کننزب)ن،یل د

انیل  شیزو هز  اییزی    سی  دلب برز  ر د ن ت پ ی   ر د ن، پسپ  

ث   رد  ش دبجنی ب  دز  بینف ب  دجی  هل  تابدیج  شیلدل  أب ،سیی ت

 Human Immunodeficiency) کننزب ا ، جل،هل  پ شییی   قصییز  

Viruses)  HIV  عی ادییل ت  انیجییاعیی  هینییییل،هییل   نییی ش،  ررییلهیی،   ،

کننیزب بی   ردیل،  پژته  شیییلدیل  نیلن د ا ری    قیلن،کننیزب ب نو  یلدری 

د اکی هزدل   لد  سی دد نانشییلب عز   پیشیکی اییاالن ب ن ک  

حزاقل ن،      تفصیی  ا   دز  دز د ای انی،  شیی ای  ت،تن ب  درلشر 

اهج ن     سییل ؛ نزاشییج  49 تل  15   ن، دفزتنب  سیی   حز ابجزایی،

   ت تدلیل ب   سی   ن، سیلدلن  ثبد شیزبدلنی دیشیزیز ،تانشینلسیی ت  

ا  انیل   ر    ب  ،تش چنزد حز ،ا ناشیجنزو ند ن شی کد ن، درلشر   

ا   یی ،  تصیلن ی انجخلب شیزنز ت سی سشیز؛ ابجزا د اکی بازاشیجی ب 

هیل چایل، د کی )شیییا یز  یزایی، ییییز،ا، انا ب ت د هیلن   د یلن رن

سبیتا، ( بل اسجالنب ا   زت  اعزان تصلن ی ریین  شزنزو ای  د اکی  

ییی ،  تصییلن ی ن، نت ر تب دزاهز  )یییز،ا ت انا ب( ت کنج    ب 

  122، سی سشیزنزو  ن، ن   ر  ج   )شیا ز  زایی ت د هلن  سیبیتا، (  

بی  د اکی ) نیلن د ا ری ا   نا    نا  ن، ه  ر تب( بی  ،تش ن،   61کننیزب 

نا  ن،  58هل  نلقص،  نسییج س انجخلب شییزنزو پس ا  حذ  ند ن 

 تخص ص یل جنزونا  ن، ر تب دزاهز    56ر تب کنج   ت 

سییلهج  دبجنی ب  دز   ا  دفا  هل پ سییشیینلد ابیا، ر نرت،  نانب

)ررلهی ا    شییینلهجی، ررلهیهل   در دبینف ب ن ک  شیییلدل بخ 

)نی ش ندیبد   ، نی شسیؤا ( 14بل  HIVا    کننزب   شیی پ، جل،هل   

  ، هنیل،هل  انجیاعی سییؤا ( 8بل  HIVا    کننزب   شییی پب  ، جل،هل   

، ع ادل قلن،کننزب  (HIVا     کننزب   شی پ  ، جل،هل  سؤا  ن،بل،ب  9)

ا      ، جل،هل  ت اندنزسیل  ب ا  ، جل،هل  پ شیی   سیؤا  ن،بل،ب 7)

HIV ) ،شیزو ،تایی پ سیشینلد  بل اسیجالنب ا  دیسیؤا (   9)ت قصیز ، جل

 ،تایی دفج ا ت ندبد ،تایی دفج ا ن   دجخصصلن ت دفلسب  شلهص

کیل     ی یز شیییزو پیلییلیی رن ن ی بیل ،تش رشایل  ک تنبیلر ب ا  ند بأتی

 و( دفلسب  ر نیز91/0تل  70/0هل  دخجزف )ب    ( ت دؤشا 79/0)

هیل ،ا ن، د اکی    ا  ا، پژتهشیییی  ند نی ب ا  ت،تن بی  د حزی 

دنجخی  ا  ر ی  سیییلدلن  سییی ی  بل ن، ن   ر  ج  در یل،هل  ت،تن ب   

درلشر  ب  یی ،  ن، نسیج س انجخلب ک ن ت ا  ر ی  تزا  ایشیلن ،ا 

 اد شی کد ن، درلشر  نع   ند نو پس ا  تخصی ص ا  ان ن، ر تب 

ا  ب  اسیلس دز   نق ا   50رد  شیی     چال،  زدی   ،ر تب دزاهز   هل،

هل  شیینلهجی، بفگ ر تهی،  بینف ن،یل د ک ننز ک  شییلدل رد  ش

ب نو ن، دالبل، ر تب کنج   ن،   HIVندلی    ز  ت انیل  تدید سی ی   

هل ن، سییی  د حزی  )قبیل،  ای  دز  ه چ رد  شیییی ن،یل د نک نو نانب

و ب ا  تجفز ل  رت،  شزنزب  لیز  برز ت س  دلب پس ا  دزاهز (  د 

  انف ا  در ل،  ت د لنی  بل ریا،ش    هل  ردل،  ت ی ایهل ا  ،تشنانب

رنلش ی تا،یلنس بل تک ا، دشلهزا     ،اسیجنبلری  ردل، تت   اتانی ت ن،ییز  

 ,version 20)  20   ندییخ  SPSS ا یا،هل  ترا بی ن، ن  ت ر د ن

SPSS Inc., Chicago, IL) اسجالنب شز. 

د ح ل  اه قی شییلدل اهذ ،ضییلید ررلهلن ، حار دف دلنیی  

ای    ار عیل  ت ا،الی  رد  ش بی  ر تب کنج   پس ا  اتدیل  دریلشری  ب ن

 نانشیییلب ن،  IR.MUI.RESEARCH.1397.327دالش  بل کز اه ق  

 وز ،س   یتص   ب   ایاالن  یپیشک عز  

 

 هاافته ی

نا  ن، ر تب   58نا  ن، ر تب دزاهز  ت   56هل   یل ج  ای  درلشر ،  ن،  

  6/ 08کننزرلن ن، ر تب دزاهز   د لنی   سینی شی کد  تفز ل شیزو کنج    

سیییل  ب نو ب شیییج    30/ 64  ± 9/ 15سیییل  ت ن، ر تب کنج      31/ 52 ±

ت نا،ا  تفصی    کل،شینلسیی    ن،ییز(   64/ 9)   نا، کننزرلن هلن  شی کد 

ب ننزو نجلیج نشیلن نان ک  ب   نت ر تب ا  ن   سی ، دز    ن،ییز(  51/ 8) 

ا نتاج، سیی  هددیی ، ترزان    نز، شیییل ت سییرط تفصیی    تالت   

  ررلهی  ت نت ر تب هدجل ب ننزو د لنی   ند ب نا،  ت  ن نزاشیید  ی درن 

 دالید  شزو   1هل  دخجزف ن،  زت    نلن ن، نت ر تب ت ن،  دلن 
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 قبل، بلافاصله بعد و سه ماه بعد از مداخله HIVدر رابطه با زنان گروه مداخله و کنترل  ی آگاهیی میانگین نمره مقایسه. 1جدول 

 P خطای معیار اختلاف میانگین دو زمان  2زمان  1زمان  گروه

 مداخله 

 <001/0 27/0 31/3 بلافاصله بعد از مداخله  قبل از مداخله

 <001/0 26/0 08/4 سه ماه بعد از مداخله  قبل از مداخله

 <001/0 07/0 76/0 سه ماه بعد از مداخله  بلافاصله بعد از مداخله 

 20/0 14/0 45/0 مداخله بلافاصله بعد از  قبل از مداخله

 کنترل 
 07/0 23/0 43/0 سه ماه بعد از مداخله  قبل از مداخله

 65/0 18/0 08/0 سه ماه بعد از مداخله  بلافاصله بعد از مداخله 

 

نشییلن   Bonferroni، نجلیج ر د ن ترا بی ب  ،تش 1  رب   زت 

ند ب د یلنی    بیل    رریلهی  نان کی  ن، ر تب دیزاهزی    HIVن، ،ابری  

نا، ناشییج   ب  لیییز  برز ا  دزاهز  ندییبد ب  قبل دزاهز  تی    درنی

  بل ب  دلنی   ررلهی ن، دالیدیی (و د لنی   ند ب> P 001/0اسیید )

نان  نا، نشیلن ب   سی  دلب برز ا  دزاهز  ت قبل ا  دزاهز  تالت  درنی

(001/0 P <  و ب  لیییز  برز ا  دزاهز  ت سیی  دلب برز ا  دزاهز  ن ی)

(و ن، > P  001/0ناشییید )نا،     رریلهی تایلت  درنید یلنی   ند ب

نا،  ب  لییز  برز ا  دزاهز  ندیبد ب  قبل  ر تب کنج  ، اهج   درنی

دزاهز  نیزب نشیزو ب   سی  دلب برز ا  دزاهز  ت قبل ا  دزاهز  تالت   

  نی ش  نیلن ن، نت ر تب ت ن، نشیییلن نیزانو د یلنی   ند ب نا،درنی

 دالید  شزب اسدو 2هل  دخجزف ن،  زت    دلن

نشیییلن نان ک  ن، ر تب    Bonferroni، نجلیج ر د ن 2  رب   زت 

ب  یلییییزی  بریز ا    HIVن، ،ابری  بیل    نی ش  دیزاهزی ، د یلنی   ند ب

 P 001/0اسید )نا، ناشیج   دزاهز  ندیبد ب  قبل دزاهز ، تی    درنی

  نی ش ن، دالیدیای بل ب  دلنی ب   سی  دلب برز ا  (و د لنی   ند ب>

(و > P  001/0نان )نا، نشیییلن  دیزاهزی  ت قبیل ا  دیزاهزی  تایلت  درنی

  ب  لیییز  برز ا  دزاهز  ت سیی  دلب برز ا  دزاهز  ن ی د لنی   ند ب

ن، ر تب کنج  ،    (و> P  001/0ناشیییید )نا،   نی ش، تایلت  درنی

نا،  ب  لیییز  برز ا  دزاهز  ندییبد ب  قبل دزاهز  ت اهج   درنی

ب   سیی  دلب برز ا  دزاهز  ت قبل ا  دزاهز  دشییلهزب نشییزو د لنی    

هل  دخجزف ن، ی  نلن ن، نت ر تب ت ن،  دلنانجیاع   هنییل،هل  ند ب

 دالید  شزب اسدو 3 زت   

نشیییلن نان کی  ن، ر تب   Bonferroni، نجیلیج ر د ن  3  رب   یزت  

ب  لیییز  برز    HIVن، ،ابر  بل   ی انجیاع     هنیل،هل   دزاهز  د لنی   ند ب 

تی    درنی   اسییید  نا، ناشیییجی   ا  دیزاهزی  ندیییبید بی  قبیل دیزاهزی ، 

 (001 /0  P < و د یلنی   ند ب)    ن، ،ابری  بیل  ی  انجیاع     هنییل،هیلHIV    ،ن

برز ا  دزاهز  ت قبل ا  دزاهز ، تالت     بل ب  دلنی ب   سی  دلب  دالیدی  

 (و ب  لییز  برز ا  دزاهز  ت سی  دلب برز   > 0P/ 001نان ) نا، نشیلن درنی 

 قبل، بلافاصله بعد و سه ماه بعد از مداخله HIVدر رابطه با زنان گروه مداخله و کنترل  ی نگرشی میانگین نمره مقایسه. 2جدول 

 P خطای معیار اختلاف میانگین دو زمان  2زمان  1زمان  گروه

 مداخله 

 <001/0 19/0 83/2 بلافاصله بعد از مداخله  قبل از مداخله

 <001/0 83/1 64/5 سه ماه بعد از مداخله  قبل از مداخله

 <001/0 78/1 80/2 سه ماه بعد از مداخله  بلافاصله بعد از مداخله 

 13/0 21/0 32/0 مداخله بلافاصله بعد از  قبل از مداخله

 کنترل 
 06/0 25/0 84/0 سه ماه بعد از مداخله  قبل از مداخله

 30/0 15/0 15/0 سه ماه بعد از مداخله  بلافاصله بعد از مداخله 

 

 ماه بعد از مداخله قبل، بلافاصله بعد و سه  HIVدر رابطه با زنان گروه مداخله و کنترل  یانتزاع یهنجارهای ی میانگین نمره مقایسه. 3جدول 

  P خطای معیار اختلاف میانگین دو زمان  2زمان  1زمان  گروه

 <001/0 17/0 76/2 بلافاصله بعد از مداخله  قبل از مداخله  مداخله 

 <001/0 20/0 76/3 سه ماه بعد از مداخله  قبل از مداخله 

 <001/0 08/0 00/1 سه ماه بعد از مداخله  بلافاصله بعد از مداخله 

 11/0 21/0 34/0 بلافاصله بعد از مداخله  قبل از مداخله 

 07/0 25/0 44/0 سه ماه بعد از مداخله  قبل از مداخله  کنترل 

 47/0 15/0 10/0 سه ماه بعد از مداخله  بلافاصله بعد از مداخله 
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نا،   ی، تایلت  درنی انجیاع     هنییل،هل    ا  دزاهزی  ن ی د یلنی   ند ب 

نا،  ب  لییز  برز  (و ن، ر تب کنج  ، اهج   درنی > P 0/ 001ناشید ) 

ا  دزاهز  ندییبد ب  قبل دزاهز  ت ب   سیی  دلب برز ا  دزاهز  ت قبل ا   

 نلن ن، نت       ع ادل قلن،کننزب دزاهز  دشیییلهزب نشیییزو د لنی   ند ب 

 دالید  شزب اسدو   4ر تب ت ن،  دلن هل  دخجزف ن،  زت   

نشیییلن نان ک  ن، ر تب    Bonferroni، نجلیج ر د ن 4  رب   زت 

ب  لییییزی    HIVع ادل قلن،کننیزب ن، ،ابری  بل    دزاهزی  د یلنی   ند ب

 001/0اسد )نا، ناشج  برز ا  دزاهز  ندبد ب  قبل دزاهز  تی    درنی

P <بیل ب  دیلنی ب    ن، دایلیدییی کننیزب  ع ادیل قیلن،  (و د یلنی   ند ب  

نان  نا، نشیییلن  سییی  دلب بریز ا  دزاهزی  ت قبیل ا  دزاهزی ، تایلت  درنی

(001/0  P <   و ب  یلییییزی  بریز ا  دیزاهزی  ت سییی  دیلب بریز ا  دیزاهزی)

=   37/0نزاشییید )نا،   تالت  درنی  ع ادل قلن،کننزب  د لنی   ند ب

Pنا،  ب  لیز  برز ا  دزاهز  ندبد  ن، ر تب کنج  ، اهج   درنی (و

ب  قبل دزاهز  ت ب   سی  دلب برز ا  دزاهز  ت قبل ا  دزاهز  دشیلهزب 

هیل   نیلن ن، نت ر تب ت ن،  دیلن    قصیییز ، جیل،نشیییز د یلنی   ند ب

 دالید  شزب اسدو 5دخجزف ن،  زت   

نشیییلن نان کی  ن، ر تب   Bonferroni، نجیلیج ر د ن  5رب   یزت   

ب  لیییز  برز ا     HIVقصییز ، جل، ن، ،ابر  بل    دزاهز  د لنی   ند ب 

(و > P  0/ 001نا، ناشیج  اسید ) ی دزاهز  ندیبد ب  قبل دزاهز  تی    درن 

 دلنی ب   سی  دلب برز ا      بل ب     قصیز ، جل، ن، دالیدی     د لنی   ند ب 

(و ن،  > P 0/ 001نا، نشیییلن نان ) ی تایلت  درن   ، دیزاهزی  ت قبیل ا  دیزاهزی  

نا،  ب  لیییز  برز ا  دزاهز  ندییبد ب  قبل  ی اهج   درن   ، ر تب کنج   

 دزاهز ، ت ب   س  دلب برز ا  دزاهز  ت قبل ا  دزاهز  دشلهزب نشزو 

 

 بحث 

  ، کننزرلن هل  ند ر ا  چ شیی کدپژته  حلضیی  بل ب ،سییی تیژری

نشلن نان ک  نت ر تب دزاهز  ت کنج   ا  ن   س ، دز  ا نتاج، سرط  

تفصی   ، تضیر د شیزی ت ترزان    نزان هدی  ب ننزو ای  هدینی  

شیزب ن، نجلیج، نلشیی ا  دزاهز     هل  دشیلهزبحلکی ا  رن نا،ن، تالت 

 ا  ب نب اسدو  رد  شی ت ن  دجی  هل   د ن 

ک  دزاهز  رد  شیی دبجنی   ب نهل  ای  پژته  حلکی ا  رن  یل ج 

ررلهی  نلن ن، د ،ن ، جل،هل      ند ب  ،نا، یر ، درنب  دز  بینف ب 

تنال ب  لییییز  پس ا  ،ا ا یای  نانو ای  باب ن ن  ایز  پ شیییی    ا 

 دله  ن ی حار شزو پ ی    س    دزاهز ، بزک  ن، د حز 

نلررلهی ندیبد ب     ،هدلن ر ، ک  تفا ال  دجرزن  اشیل،ب ناشیجنز

(و ن، ای   د ن ،  5، 4،  2، 1ای  ب دل، ، دنی  ب  ا یای  رن شزب اسد )

هل  سیلهجل،یل ج  ب  اسیلس  هل  درلشر  نیی   نشیلن نانرد  شیل ج 

هل  دخجزف سی دد ا،تال  ت انز ررلهی ا  ان ،ا ن،  د ن دز  بینف دی

هل  ای  دریلشری  ن، هدیلهنیی بل رن اسیییدو ا  دبنیل   ( ت یل جی 19نهز )

ییل جی  ،ا دی ای   بیل تین   ،  ب  نا  نان  ت أت ان  دیز  بینف  ک یز 

 ار عل  ن، تی    ، جل، تب    ک نو ن،  زدییل  رد  شییی، ار علتی 

هل  پ شیی    ت بلت،هل  نلن،سید  ، ،تشHIVهل  انجال   ن،بل،ب ،اب

ا،الی  شیییز کی  بی   نیلن کدیچ ک ن تیل ن،ز باج   ا  ب دیل،  پ یزا کننیزو  

ان  ؤهدچن  ،  ضیییل  تریلدزی  زدیییل  ت پیلسیییخی یی بی  سییی

هل ،ا ب ا  یلنر    ا یای  نانو هدچنلن  رن   کننزرلن، انی یبشیی کد

 ک  ،تش انجال  دفج ا ت اییلن   یییید ب ا  پ سییی  ت پلسییی  ن ی 

 ث  ناشج  بلشزوؤت انز ن، اث بخشی رد  ش نا  ددی

 

 قبل، بلافاصله بعد و سه ماه بعد از مداخله HIVدر رابطه با زنان گروه مداخله و کنترل   ی عوامل قادرکنندهی میانگین نمره مقایسه .4جدول

 P خطای معیار اختلاف میانگین دو زمان  2زمان  1زمان  گروه

 مداخله 

 <001/0 13/0 21/2 بلافاصله بعد از مداخله  قبل از مداخله

 <001/0 17/0 21/2 سه ماه بعد از مداخله  قبل از مداخله

 37/0 10/0 08/0 سه ماه بعد از مداخله  بلافاصله بعد از مداخله 

 63/0 10/0 05/0 بلافاصله بعد از مداخله  قبل از مداخله

 کنترل 
 12/0 14/0 22/0 سه ماه بعد از مداخله  قبل از مداخله

 12/0 17/0 27/0 سه ماه بعد از مداخله  بلافاصله بعد از مداخله 
 

 قبل، بلافاصله بعد و سه ماه بعد از مداخله HIVدر رابطه با  زنان گروه مداخله و کنترل  ی قصد رفتاری میانگین نمره مقایسه. 5جدول 

 P خطای معیار اختلاف میانگین دو زمان  2زمان  1زمان  گروه

 مداخله 

 <001/0 15/0 23/3 بلافاصله بعد از مداخله  قبل از مداخله

 <001/0 15/0 44/4 ماه بعد از مداخله سه  قبل از مداخله

 <001/0 07/0 21/1 سه ماه بعد از مداخله  بلافاصله بعد از مداخله 

 82/0 22/0 05/0 بلافاصله بعد از مداخله  قبل از مداخله

 کنترل 
 25/0 43/0 50/0 سه ماه بعد از مداخله  قبل از مداخله

 23/0 37/0 44/0 مداخله سه ماه بعد از  بلافاصله بعد از مداخله 
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 نلن ندییبد ب   هل  دا  ای  پژته ، باب ن نی ش یل ج  دز   ا  

پس ا  دزاهز  رد  شیی ب نو ای  نج ی  بل   ایز  ، جل،هل  پ شیی    ا 

انز رد  ش دبجنی ب  دز   هل  درلشرلتی هددی  اسید ک  نشیلن نانبیل ج 

، 6ت انز نی ش ا  ان ،ا ندیبد ب  ددیللل سی دد تی    نهز )بینف دی

نیلشیییی ا  ایییی ا بیلت،هیل     (و ای  تی    نی ش عدیزتیل22ً،  17،  15

کنج   ب نن نلن،سیید، دلننز انز  نن ب  ا  ان دبج  یل تصیی ، غ  قلبل

تنال   ایز  ک ز شیز ک أ، ن،  زدیل  رد  شیی تند ن ب دل، ، ب نو ب ا   

ت انز ن، در    هل  هلیییی ن دیید ت ه    ن  دیدفزتن ب  ر تب

هر  ق ا، ر  نو ای  پ یل  بی  کیله  ت س ت ا یای  پیذی ش ، جیل،هیل   

ت ک بی ا    ،دیچ ک نو هدچن   بیل ت  ی  بی  ای  کی  نی شپ شیییی  انی  ک

 دلنی ک   نلن ن،یل جنز  ،  بلت،هل، احدییلسییل  ت تدلیل ب  عدل اسیید

پذی  اسیید، بزک  پ لدزهل  دتبجی ب ا   تنال ادکلنن  ایز  پ شییی    ا 

 ی ،  دتبد ترزیل شزوشلن ب هل نا،ن، نی شس دد رن

ث   ار ا  یلن ب  ، جیل،   ن، ن، ر تب  أهنییل،هیل  انجیاعی، بی  عن ان تی

هل  درلشرلتی  نا،  باب ن یل دو ن، ای   د ن ، یل ج یر ، درندزاهز  ب 

ت انز  ،یی  شیزب دینشیلن ناننز ک  رد  ش دبجنی ب  ن  ی  ، جل، ب نلد 

 (و 13، 10ث  بلشز )ؤن، باب ن دال،  پ شی    ا  ایز  د

تنایل ب    ن،  کی  نی   ب نا   ر نی ر احی دیزاهزی  بی   دریلشری ،ن، ای   

ث  رذا، اسییدو بل ت    ب  ای  ک  أا جدلعی ات ن ی ت   بزک  ب  شییبک 

تل حز  نلشییی ا  حضیی ، اعضییل  هلن انب یل نتسییجلن  ت انز  دیتی     

کله   شیل، ا جدلعی ت ا یای     لشیزنینیچ ن،  زدیل  رد  شیی ب 

ب  ای  اسیلس ،تیک ن  ،ا ب  هد اب نا،نوحدلید ا  ، جل،هل  پ شیی  ان   

ک  چر ، هنیل،هل  انجیاعی    نهزدینشلن  ب  کل، ر  ج  شزب نی    لد 

 د    باب ن  شزون، ر تب دزاهز   

هل نشلن نان ع ادل قلن،کننزب ن، ر تب دزاهز  ا یای  یل دو  یل ج  

بی     بیل ای  حیل ، ای  باب ن ن، د حزی  پ ی    پیلییزا، نب ن، کی  احجدیلن

کننیزریلن ب نو هیل  دیلشی ییل کدب ن  دیلن ب هی شییی کیدنش یل دفیزتنیید

رد  ش    نزهل  درلشرلتی هددیی  اسیید ک  نشییلن نانای  یل ج  بل یل ج 

ن، پ شیییی    ت ا،تایل   ت انیز ت اندنیز  هیل    ن  ت دف ری ،ا  دی

(و ن، ای  درلشر ، ،اهکل،هلیی دلننز  15، 13، 10تا ید کنز )سیی دد  

 هلب ت ا،ال   یتا  رد  شییی ب  ا یای  د قد    ت د   هیین  ایلبأت

  ع ادل قلن،کننزب کدچ ک نو ادل ب ا  نسییج لبی ب  نجلیج پلیزا،، احجدلنً 

چنیز یلنبی  اسییید کی  هدیدیلن ب  شییی ای  دف ری ت   ن یل  بی  دیزاه  

 بلشزو  رذا،ث  أت اندنز  ا  ان ت

پ شییی  ان  ن، ر تب  قصییز انیل  ، جل،هل   هل  درلشر ،  رب  یل ج 

بی  نا،  ا یای  ییل یدو ای  نج یی  بیل باب ن رریلهی،  یر ، درندیزاهزی  

نهز ک  دز  بینف  نی ش ت هنیل،هل  انجیاعی د تب  ب ن ت نشیلن دی

ب نی کنزو ای  یل ج  بل درلشرلتی  ت انز قصیز ، جل،  ،ا پ  ن،سیجی دیب 

هدخ انی نا،ن ک  اث بخشیی دز  بینف ،ا ن، تی    ، جل،هل  پ هر  ت 

( ت ا،تال  ، جل،هل  سی دد  17-15ا یای  قصیز پ شیی    ا  ایز  )

ر ، کی  ن، ن  یی  بینف  انیزو بیل ای  حیل ، هدیلنی یز ک نبأ( تی19،  18)

ب  درنل  انیل  ، جل، ن دییدو    اشییل،ب شییزب اسیید، قصییز ، جل،  شیتدلً

زیل  ع ادزی دلننز د ان  دف ری یل کدب ن دنلب  ددک  اسیید دلن  ا  تب

ت ، هدیدلنی  قصیز ب  عدل شی نزو بنلب ای ، ب ا  نسیج لبی ب  نجلیج پلیزا،

 بکل،ر    رد  ش بل هزدل  حدلیجی ن   اسدو

،یی  ب ا  نت،ب نهی ت عز  ادکلن ب نلد اسییجالنب ا  ه نریا،ش

شییی ن هل  درلشر  ب نو  پ شییینالن دیپ ی    بزنزدز ، ا  دفزتنید

هل   هل  ت ک بی )ک ای ت کدی( ت نت،بدرلشرل  رینزب بل ر احی ،تش

 ت  انیل  ش نزوپ ی    ر ننی

 

 گیری نتیجه 

رد  شیییی دبجنی ب  دز  بینف     دزاهز   ،هل  درلشر  نشیییلن نانیل ج 

ث   رریلهی، نی ش، هنییل،هیل  انجیاعی ت قصیییز ؤر ، دت انیز بی دی

هل،  ای  یل ج باب ن بخشزو   ایز   پ شیی    ا    ، جل،   نلن ،ا ن،  د ن 

هل  سیلهجل،یل ج  ت دبجنی ب  ن  ی  ،ا اث بخ  ریا،ش  اهد د رد  ش

ب ا  تی     دی کنیز ت ب  ت  ی  هدیدیلن بی  ع ادیل   ن  ت ا جدیلعی، 

هیل،  ک یز نا،نو ن، ای   د نی ، بیل ت  ی  بی  ای  کی  ییل جی أ، جیل، سییی دید تی

هل  سی دد  لدر  ،ا هز  ق ا،  کله  بل، ب دل،  ت باب ن شیلهص

هل    ن  ت ت اننز ای  اشی  ،ا ن، دشیلت،بناننز کل،کنلن بازاشیجی دی

شیی ن درلشر  ،ا ب   ر تهی ب  کل، ر  نز ت ب  پژتهشییی ان ت ییی   دی

 هل   در جی ت ، جل،هل  س دد ترد   نهنزوسلی  ر تب

 

 تشکر و قدردانی 

    پ سیجل،    ا،شیز ،شیج   یدار  کل،شینلسی   نلد لنیدالش  دنجج ا  پل  یا

 یک  ن، نانشییلب عز   پیشیک  بلشیزید  396873سی دد  لدر  بل کز 

ت   ال  درلتند تفا  یدلش دیت بل حدل زب ،سیی   یایییاالن ب  تصیی 

ا   حدل  درلتند    ز  تسی یاسیدو بز زب نانشییلب ب  انیل  ،سی    نلت،

 وش نیت تشک  د   ینانشیلب تاز    نلت،ت    ال  دفج   تفا
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A Field Trial Study to Promote Women's HIV Preventive Behaviors 

 
Habibollah Hosseini1 , Marziyeh Salehi2, Zahra Boroumandfar  3 

 

Abstract 

Background: Given the growing trend of HIV in the world and the key role of women in preventing this disease, 

this study aimed to determine the effect of education based on the BASNEF model on women's knowledge, attitudes, 

abstract norms, enabling factors, and behavioral intentions in the field of HIV prevention.  

Methods: This study was a field trial study with a pre-test and post-test design that was conducted on women 

referring to comprehensive health service centers in Isfahan. Participants were randomly divided into two intervention 

groups (receiving education based on the BASNEF model) and control. Data were collected using standard 

questionnaires before, immediately after, and three months after the intervention and analyzed using ANOVA with 

repeated observations and follow-up tests. 

Findings: The results showed that the educational intervention resulted in a significant increase in awareness 

(P<0.05), improved attitude (P<0.05), strengthened abstract norms (P<0.05), and increased behavioral intention 

(P<0.05) in the intervention group compared to the control group. Also, enabling factors improved immediately after 

the intervention. 

Conclusion: BASNEF model-based education was identified as an effective strategy for promoting AIDS prevention 

behaviors in women. These findings emphasize the importance of designing structured educational programs 

focusing on individual and social factors. 
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