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  دهیچک
 مـوارد  ي ه آمارهـا نـشان دهنـد   . نژادي را تحت تاثير قرار داده اسـت  وسني ،هاي جنسي ي گروه  کشورهاي دنيا و همهايدز تمامي :زمينه و هدف 
هاي ارتباطي به رابطين سلامت شهر زنجان، بـر   هدف اين مطالعه ارزيابي تأثير آموزش مهارت     . باشد دز در منطقه و ايران مي     ي به اي  عفونت و ابتلا  

  . بودهداشتي در مورد ايدز هاي مدل اعتقاد ب سازه
 پايگاه بهداشت شـهر زنجـان   ۱۱ سال از ۴۰ تا ۲۰ رابط سلامت متأهل واقع در گروه سني   ۸۰ نيمه تجربي، تعداد     ي  ه در اين مطالع   :روش بررسي 
جهـت گـروه   . ي تکميـل شـد   آموزشي خله هفته بعد از اتمام مدا۲۰ محقق ساخته بود که قبل و  ي  هها پرسشنام  ابزار گردآوري داده  . انتخاب شدند 

هاي آماري تي مستقل، تي  ها با آزمون داده. هاي ارتباطي و جهت گروه کنترل کارگاه آموزشي ايدز اجرا شد         مداخله کارگاه آموزشي ايدز و مهارت     
  .شدندزوج، همبستگي پيرسون و رگرسيون چند متغيره تحليل 

و موانـع  ) P=۰۰۳/۰(، شدت درک شده )P=۰۱۰/۰(بين نمرات حساسيت درک شده  ه ما آزمون آماري تي زوج نشان داد در گروه مداخل         :ها يافته
هاي خودکارآمدي درک شده، منافع   ولي در سازهوجود داشت دار    آموزشي اختلاف آماري معني    ي  خله، قبل و بعد از مدا     )>۰۰۰۱/۰P( درک شده 

 موانع درک شده، اختلاف آماري معني ي هآزمون آماري تي زوج فقط در سازدر گروه کنترل . دار نبود درک شده و قصد رفتاري، اين اختلاف معني  
 خودکارآمدي ي ههاي مطالعه نشان داد ساز يافته. ي داشتي کاهش جز درك شده نيز، خودکارآمديي  ه ساز ي  ه نمر و )>۰۰۰۱/۰P(دار را نشان داد     

  .دوب گويي کنندگي قصد رفتار را دارا  درک شده بيشترين توان پيش
هاي ارتباطي در کنار  هاي مدل اعتقاد بهداشتي در گروه مداخله، حاکي از نقش مثبت آموزش توأم مهارت        افزايش بيشتر نمرات سازه    :يجه گيري نت

  . دهد هاي ارتباطي رابطين سلامت را مورد تأکيد قرار مي  دانش و مهارتينتايج اين مطالعه لزوم ارتقا. باشد ميايدز 
  هاي ارتباطي، ايدز، مدل اعتقاد بهداشتي، سازه  مهارت: واژگان کليدي
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   مقدمه
 ـ دني کـشورها ي در تمـام  دزي ا يريهمه گ       اتفـاق افتـاده   ا ي
 و  ي نـژاد  ،ي، جنـس  ي سـن  يها  گروه ي  همه که   يطور  به ،است

ر يرا تحت تاثمختلف  ي و اقتصادي طبقات اجتماع دريفرهنگ
 تـا  ١٩٨١گيري ايدز در سـال   از آغاز همه  .)١( قرار داده است  

 ميليون نفـر در اثـر ايـن         ٢٥ از    ميلادي بيش  ٢٠٠٧پايان سال   
ون يلي م ۳/۳۳شود که    ي م ينيب شيپ .)٢( اند بيماري فوت نموده  

 يبا عفونـت اچ آ ، ۲۰۰۹ سال يت جهان در انتها  ينفر از جمع  
 ـلي م ۲/۲۶سه با   ياند که در مقا    کرده ي م ي زندگ يو ون نفـر در    ي

 .)۳(  برخوردار بوده استي درصد۲۷ يشي، از افزا۱۹۹۹سال 
 عليـه  مبـارزه  مؤثر تنها راه  ، بهداشت يسازمان جهان  ظرن به بنا

 پذير آسيب و پرخطر هاي گروه و بهداشت است  آموزش،  ايدز
 .)۴( بگيرنـد  قـرار  آموزشـي  هاي اصلي برنامه  اولويت در بايد

تـر از درمـان    ارزان ارب HIV،  ۲۸ از ابتلا به عفونتيريشگيپ
 ـماران اسـت و    يب  ـ جـامع پ ي ک برنامـه ي ، فونـت  از عيريشگي

 ايــدند عفونــت در يــمــورد جدهـا   ونيــلي از ابــتلا مدتوانــ يم ـ
ت آشکار آمـوزش    يرغم نقش و اهم    يعل .)۵( دي نما يريشگيپ

ــت جهــت پ  ــبهداش  ،HIV از گــسترش عفونــت  يريشگي
ر شـفاف  ي غيا  رسانهيرسان  نبودن و اطلاعيکارشناسان بر کاف 
از آنجـا  . نـد ينما يد م ي تاک يريگ ن موج همه  يدر خصوص سوم  
ل يدل  به ي گروه يها ق رسانه ي جامعه از طر   يکه آموزش همگان  

 در  يريگ ن همه ي ا يها يژگي و و  ي فرهنگ يها تي حساس يبرخ
باشد، استفاده از  ي همراه مي مهميها تيران با محدود  يکشور ا 

 يات فرهنگيها و خصوص  که با ارزش ي آموزش يها وهير ش يسا
ــته ــب داش ــاراي دارا،تناس ــ لازم نيي ک ــد، اي ــز اولوز باش ت ي

دهـد کـه     يقـات نـشان م ـ    يج تحق ينتـا  .برخوردار خواهد بـود   
 ـ مدل محـور، از شـانس موفق       يمداخلات آموزش   يشتري ـت ب ي
 ـبا وجود ا   .)۶( برخوردار هستند   ي  هقـات انجـام شـد     ين تحق ي

ــ ــه طراحــيقبل ــا ي مــداخلات آموزشــي، کمتــر ب  متناســب ب
خصوص در اقشار و  ه بي در جوامع اسلام   ي فرهنگ يها يژگيو

 اعتقـاد   مـدل  .)۷ و ۸( انـد   توجـه نمـوده    ي عموم يها تيعجم

هاي رفتـار بهداشـتي و از    ترين تئوري  بهداشتي يكي از قديمي   
هـاي علـوم     كـه از تئـوري    شـود    ي محسوب م  ييها مدلاولين  

 مـدل . ل بهداشتي برگرفته شـده اسـت      يرفتاري براي حل مسا   
شدت  و حساسيت ي اصلي هپنج ساز ي اعتقاد بهداشتي بر پايه

 درک ي و خودکارآمـد    موانـع درك شـده     ومنـافع   ،  درك شده 
هاي پيشگيري محـور    براي برنامهمدلاين   .)۹( قرار دارد    شده

 كوتاه مدت براي دستيابي به تغييرات خاص  مداخلات نسبتاً و  
هـاي آمـوزش عمـومي در        اكثر بسيج   و باشد بسيار مناسب مي  

از ). ۱۰( كنند با اين رويكرد كار مي  HIV& AIDSرابطه با
 بخش کي عنوان به باز ريد از يارتباط يها  مهارتگريطرف د 

 شـده  شـناخته  يپزشک و يبهداشت يها مراقبت ي هيارا در مهم
 مـؤثر  ارتبـاط  نکهيا مورد در ياديز يها جدل و بحث و است

 دهـد،  يم ليتشک را ها مراقبت و خدمات تيفيک اساس و هيپا
 هيارا يبرا يارتباط مهارت داشتن. )١١ و ١٢( است بوده مطرح

 روابط حفظ منظور  به يدرمان و يبهداشت يها مراقبت دهندگان
 .)١٣( اسـت  يضـرور  خدمات، رندگانيگ با رگذاريتأث و مؤثر

 حيصـح  درک بـه  يدرمـان  و يبهداشـت  خـدمات  مـؤثر  ي يهارا
 ي هرنديگ يفرهنگ و ياجتماع -يروان ،يشناخت ستيز طيشرا

 ييتوانـا  ازمنـد ين ،يدرک نينچ به يابيدست .است وابسته خدمت
 خـدمات  ي هکننـد  افـت يدر و دهنـده  هيارا نيماب مؤثر يارتباط

 مـورد  پژوهـشگران،  مطالعـات  در تيواقع نيا .)١٤( باشد يم
 يارتبـاط  يها مهارت از يبرخوردار که است گرفته قرار ديکأت

 خـدمات،  ي هرنديگ مشکلات و ازهاين بهتر شناخت با مناسب،
 ـ علـل  بهتر صيتشخ  ـ کـاهش  شکل،م  ي هرنـد يگ يهـا  ينگران

 ـارا يخطاها کاهش خدمات،  شيافـزا  خـدمات،  دهنـدگان  هي
 يبهبــود يحتــ و خــدمات رنــدگانيگ يمنــد تيرضــا زانيــم

 ـياهم و ديتاک نيچن رغم يعل. است مرتبط مارانيب تر عيسر  ،يت
ــا ــ نــشان شــده انجــام قــاتيتحق جينت ــفيک کــه دهنــد يم  تي

 ـ همواره خدمات، دهندگان هيارا يارتباط يها مهارت  عنـوان  هب
 مطـرح  سـلامت  يهـا  مراقبت ي   هطيح در ندهيفزا ينگران کي

 ي  هنحـو  مـورد  در شـده  انجام مطالعات .)١٥-١٧(ت  اس بوده



 هاي ارتباطي، ايدز و مدل اعتقاد بهداشتي مهارت

 

 ٩٠ مستان، ز٧٧ي  ، شماره١٩ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله



 يهـا  مراقبـت  دهنـدگان  هيارا و رندگانيگ احساسات و ادراک
 ـ نشان ،يدرمان و يبهداشت  بـا  مـرتبط  مـشکلات  کـه  دهـد  يم

 يبهداشت کارکنان با خدمات رندگانيگ ارتباط يبرقرار ي هنحو
 ـ مراکز گونه نيا به نيمراجع ينگران ديکل ،يدرمان و  باشـد  يم
ــد .)١٨و١٩( ــترت نيب ــن ب،ي ــس ازي ــيعم اريب ــصوص در يق  خ

 از يعيوســ فيــط در مــؤثرتر ارتباطــات يبرقــرار ضــرورت
 دارد وجود يدرمان و يبهداشت يها مراقبت با مرتبط يها طهيح
 ـتاک نکتـه  نيا بر قاتيتحق جينتا .)١١و١٧(  ـ دي  ـنما يم  کـه  دي

 گونه  نيا دهندگان هيارا در يارتباط يضرور يها مهارت کمبود
 حـال  نيع ـ در و گرفتـه  منشا يناکاف يها آموزش از خدمات،

 يارتبـاط  يها مهارت يمحور نقش تياهم درک عدم ي جهينت
در حال حاضـر     ).١٥،  ٢٠ و ٢١( باشد يم خدمات رندگانيگ با
عنوان رابـط سـلامت در        داوطلب، به  صد هزار زن   کيش از   يب

 پس از کهکنند  ي مي بهداشت همکاريها گاهيسطح کشور با پا
 آموزش بهداشت، اطلاعات کسب شده      يها شرکت در کلاس  

 ـ.دهنـد  ي تحت پوشـش، انتقـال م ـ   يرا به خانوارها   رغـم   ي عل
 جهت دز،ي از جمله ا   ي بهداشت  مهم  موضوع ٢٥ش از   يبن  يتدو

تـاکنون  ،  ن سـلامت  يشـش رابط ـ  ت تحت پو  يآموزش به جمع  
 ي ارتبـاط  يهـا   مهـارت   آمـوزش   در خصوص  ي مدون ي  مهبرنا
د برلو از دانـشمندان     يويد.  نشده است  ي طراح ن سلامت يرابط

 ي ارتبـاط  يهـا  ت مهارت ي اهم ي  هنيمعروف علم ارتباط، در زم    
ک معلم از دانـش  ياگر «: کند که يال را مطرح موون سيمنبع، ا 

 ـز بي ـگر بـه داشـتن چ   ي د ي و اي برخوردار باشد، آ   يکاف  يشتري
ست يبالعکس مهم ن اي ندارد؟ يازيس، نيت در تدري موفقيبرا

که معلم، تا چه اندازه نسبت به موضوع مورد بحث، اشراف و            
 ـتسلط دارد، بلکه فقـط م       روش  ي  نـه ي در زم  يزان مهـارت و   ي

 ـز اهميرانش، حاي ارتباط با فراگي برقرار ي  هس و نحو  يتدر ت ي
 ـ  ي به سؤال فوق، ا    سپس برلو . »است : دهـد کـه     ينگونه پاسخ م

 ـ از ايک ـيچرا کـه  . از داردينها ني ايمعلم موفق، به هر دو   « ن ي
 معرف سطح   يگري و د  ي ارتباط يها   مهارت ي  هدو، نشان دهند  

ن ين مطالعه، ا  ي ا يال اصل وودر واقع س   .)٢٢( » است يدانش و 

ک ي در کنار    ي ارتباط يها ا آموزش همزمان مهارت   ياست که آ  
درک بهتـر و   توانـد بـه      ي، م دزيا  مانند ي مهم بهداشت  يضوعمو
قصد رابط سلامت در اتخاذ      يت موضوع و ارتقا   يتر اهم  قيعم

 يرونـد صـعود   .  منجـر شـود    يرانه و آموزش  يشگيپ يرفتارها
 يدينقش کلژه ي به وو) ۳و۲۳ ( و منطقهدز در کشوري ا يماريب

آمـوزش  ن سـلامت در     يرابط ـ ي و اجتمـاع   يو تناسب فرهنگ  
ن مطالعه يت و ضرورت انجام اي تحت پوشش، اهميخانوارها

 ـ يرغم مطالعـات متعـدد     يعل. دينما يشتر آشکار م  يبرا   ا  کـه ب
 ـ و ي ارتبـاط يهـا   اثر آمـوزش مهـارت   ي بررس هدف  ـا اي دز، ي

 ـپژوهـشگران ا   انجام شده اسـت،      طور مجزا  به  بـه   ن مطالعـه  ي
رار  قي که اثر همزمان دو موضوع مذکور را مورد بررسيقيتحق

 ين مطالعه طراح  ي ا يهدف اصل  .نددا نکرد يدست پ داده باشد،   
از  ي ارتبـاط يهـا   مهـارت ي آموزش ـي مـه برنار يتأث يابيو ارزش 

 ياصـل  يها سازهن نمرات  يانگيم جاد شده در  يرات ا ييق تغ يطر
ن سـلامت شـهر   ي در رابط ـ دز،ي در مورد ا   يمدل اعتقاد بهداشت  

   .بود زنجان
  

  یبررسروش 
 ـ مهين ي  مطالعه کي پژوهش نيا      کـل   در کـه  بـود  يتجرب

 ـي بهداشت برخوردار از رابـط سـلامت فعـال،           يها گاهيپا  يعن
 ي درمـان ي مرکز بهداشـت   ۶تحت پوشش    گاه بهداشت يازده پا ي

 مطالعه عبـارت بـود از       نيگروه هدف ا  . اجرا شد شهر زنجان   
 مذکور که در زمـان انجـام      يها گاهيدر پا فعال  ن سلامت   يرابط

 مطالعه بهن سلامت ي رابط  ورود يارهايمع.  نفر بود  ۱۸۰مطالعه  
 سال، داشتن ۴۰ تا ۲۰ يقرار داشتن در گروه سنعبارت بود از 

 ـ، عـدم تغ   تأهـل ،  ييلات در حد حداقل اول راهنمـا      يتحص ر يي
 ـ مـدت  يق بـرا يمحل سکونت از زمان شروع تحق   ک سـال،  ي

. ي آموزشيها ل و امکان شرکت فعال و مناسب در کلاس    يتما
انتخاب و  ط،  ي رابط سلامت واجد شرا    ۸۰ب تعداد   ين ترت يبه ا 

 صي تخـص  در.  نمودنـد  يجهت شرکت در مطالعه اعلام آمادگ     
عدم امکان تماس  گروه مداخله و کنترل، دو  بهن سلامتيرابط



 محمد مسعود وكيلي و همكاران 
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 يهـا  گـاه ي پايياي جغرافيپراکندگتشابه ن دو گروه،   يان رابط يم
مـدنظر   ي و اجتماع  ي، اقتصاد يتي جمع يها يژگي و و  بهداشت

 ـگاه بهداشت در    يتعداد پنج پا  ،  ن اساس يبر ا  .قرار گرفت  ک ي
. گر قرار گرفتيگاه بهداشت در گروه ديگروه و تعداد شش پا  

  گـروه  عنـوان   بـه  هـا  آن از   يکي ساده،   يتصادفه روش   سپس ب 
تعـداد  . عنوان گـروه کنتـرل انتخـاب شـد      بهيگريدمداخله و  

کت در مطالعـه    ط و علاقمند به شر    ين سلامت واجد شرا   يرابط
ــود۴۰در هــر گــروه  ــر ب ــودن  .  نف ــه نامناســب ب ــا توجــه ب ب

ــا پرســشنامه ــارجيه ــي خ ــر فرهنگ ــدم ي از نظ ــود و ع  وج
 جهت گروه هـدف مـذکور،       يبه زبان فارس   معتبر   ي  هپرسشنام

. شدمحقق ساخته   يمهپرسشنا ي و روان سنج   ياقدام به طراح  
ون  مت ـياساس بررس ـ برها،   داده ي ابزار گردآور  يجهت طراح 

 ـابتدا    ـ ي ـک ل ي  ـالات بـر اسـاس هـر    وو از س ـ  يست کل ک از ي
 ـته ي اعتقـاد بهداشـت    مـدل  يهـا  سازه   حـذف پـس از .  شـد هي

، ي اجتمـاع  يمـشابه و نامناسـب بـه لحـاظ فرهنگ ـ          يهـا  تميآ
 ـ ابـزار تحق ييروا نييجهت تع. دشن يه تدو ي اول ي  مهپرسشنا ق ي

م  اقداي صورييروا نيي ابتدا به تع،يند روان سنجيبر اساس فرا 
 ـ ابزار تحق  يها تميآ از   يست کامل ين مرحله، ل  يدر ا . شد در  ،قي
کـه از   ن سلامت محلات    ي رابط از نفره   ۲۰ ي   نهنموک  يار  ياخت

 ي و فرهنگ ـ  ي، اجتمـاع  ي و اقتـصاد   يتيات جمع ينظر خصوص 
 سـپس  .، قرار گرفـت  مورد مطالعه بودند ي اصل ي  ه جامع مشابه

 ـر آ يتـأث از  يامتشاخص    ـ اسـتفاده از مق   تم بـا  ي  يا  درجـه ۵ اسي
تم در  ي ـن نمرات هـر آ    يانگيضرب م   حاصل قيکرت و از طر   يل

 را انتخـاب نمـوده بودنـد،        ۵ و   ۴ يها نهي که گز  ينسبت افراد 
 ،هـا  ر آني تأثازي امت شاخصي  ه که نمر  يالاتوومحاسبه شد و س   

 ـعنـوان آ  م بود، به يک و ن  يشتر از   يب  مناسـب انتخـاب   يهـا  تمي
ت درک شده تعـداد     يحساس يها هب در ساز  ين ترت يبه ا . شدند

وال، منافع درک شـده   و س ۸وال، شدت درک شده تعداد      و س ۹
ــداد  ــ۹تع ــداد  و س ــده تع ــع درک ش ــ۱۳وال، موان وال و و س

 ـوال جهـت تحل وس ـ ۹ درک شده تعداد    يخودکارآمد  يهـا  لي
ن يـي  تعجهت.  حفظ شدند  و ص داده شده  ي مناسب تشخ  يبعد

 از  يري ـگ بهـره  بـا    )CVR(  محتـوا  يينسبت روا ،   محتوا ييروا
 ـ نظرات نظـر   ن صـاحب يک گـروه پـانزده نفـره از متخصـص     ي
 ،)Lawsche( جـدول لاوشـه      بـا مراجعـه بـه       و  شد محاسبه

 بزرگتـر از  ي  ه محاسـبه شـد    يـي  که مقدار نسبت روا    ييها تميآ
کمتـر از   ( قابل قبول    ي آمار ي دار ي با سطح معن   داشتند، ۴۹/۰
۰۵/۰ P< (شدند ي و مهم تلقيضرور) ي همحاسبجهت . )۲۴ 

 و روان   يار سـادگ  ي ـسه مع  از) CVI (ي محتو ييشاخص روا 
ف يا شفاف بودن با استفاده از طيضوح  وبودن، مربوط بودن و

 ـ آ .استفاده شد تم  ي هر آ  ي برا ي قسمت ۴کرت  يل  يدارا يهـا  تمي
 ي  هنمر ، مناسب ۷۹/۰ بالاتر از    ي محتوا يي شاخص روا  ي  هنمر

 ـ برانگ والو س ـ ۷۹/۰ تا   ۷۰/۰ن  ي ماب ي محتوا ييشاخص روا  ز ي
 ۷۰/۰ کمتـر از     ي محتـوا  ييروا  اخصش ي  ه نمر و شدند   يتلق
پــس از  ).۲۵- ۲۷( شـد حـذف   ، شــدهي تلق ـرقابـل قبـول  يغ

 يهــا تميــ تعــداد آ دو نــسبت و شــاخص مــذکور،يبهمحاســ
 ـ آ ۵: ت درک شـده   يحساسشامل   ها رفته شده در سازه   يپذ  تم،ي

 موانع درک تم،ي آ۶ :تم، منافع درک شدهي آ ۶: شدت درک شده  
 ـ آ ۹ : درک شده  يخودکارآمد تم،ي آ ۱۱: شده  جهـت   . بـود  تمي

تم افزوده ي آ۷ز تعداد يدز ني از ايريشگي پيسنجش قصد رفتار
 يابي ارزيز اکتشافيز با فاکتور آنالي ابزار ني سازه ها  يي روا .شد

 ـ ابزار، يياين پاييجهت تع). ۲۸( د قرار گرفت  ييو مورد تا   ک ي
 از ي نفر۲۰ ي نهک نمويار يخت در ا  يينها ي   مهنمونه از پرسشنا  

 کرونبـاخ   يآلفـا قرار گرفت و     سال   ۴۰ تا   ۲۰ ن سلامت يرابط
 تـا  ۷۶/۰ن ي مـدل مـاب  يها براي هر کدام از سازهمحاسبه شده  

 . محاسـبه شـد    ۸۲/۰برابـر    ابـزار،    يها سازه کل ي و برا  ۸۶/۰
 ـ از مق  ي مدل اعتقاد بهداشت   يها جهت سنجش سازه   اس پـنج   ي

کـرت اسـتفاده شـد کـه از حالـت           ي سنجش نگرش ل   يا درجه
را در ) ٥ ي هنمـر ( »کاملاً موافق« تا  )١ ي  هنمر( »کاملاً مخالف «

 مدل، حداقل و يها الات سازهوت به تعداد سي با عنا .بر گرفت 
  ت درک شدهي حساسيها هحداکثر نمرات اخذ شده جهت ساز

  ، شــدت درک شــده و منــافع درک شــده از    »٢٥ تــا ٥از «
 )نمودن نمـرات  معکوس  پس از    (درک شده ، موانع   »٣٠ تا   ٦«
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 و قصد  »٤٠ تا   ٨« درک شده از     ي خودکارآمد  و »٥٥ تا   ١١«از  
 ـآزمون اول . ر بود ي متغ »٣٥ تا   ٧« از   يرفتار  ي   يـه اراه متعاقـب    ي
ت يد مطالعـه و اخـذ رضـا       يحات مرتبط با اهداف و فوا     يتوض

در ها،  ع پرسشنامهيقبل از توز. ، اجرا شدي آگاهانه و کتب   ي   مهنا
الات پرسـشنامه و عـدم      وو به س  يي پاسخگو ي  هخصوص نحو 

هـا در   ه شد و پرسشنامه ي ارا ي ضرور حاتيلزوم ذکر نام، توض   
 ـ مناسـب تکم   يک فضا يحضور محقق و در       يل و گـردآور   ي

و ، استخراج  يه نسبت به کدگذار   يپس از انجام آزمون اول    . شد
 ياه ـ ل داده ي ـف و تحل  يمتعاقـب توص ـ  .  اقدام شد  ها  داده زيآنال
 ـ   يردآورگ  ـ آزمـون اول   ي  ه شده در مرحل  يازهـا ين ن يـي تعو  ه  ي

 ي محتـوا  ي، محقـق نـسبت بـه طراح ـ        بر اسـاس آن    يآموزش
 در  ي آموزش ـ يمحتـوا  . مداخله اقدام نمـود    ي و اجرا  يآموزش
 ـ اي شناسيريگ ن اطلاعات همه يدز بر اساس آخر   يمورد ا  ران ي

. شد نيتدو ،ي و اجتماع  يط فرهنگ يمتناسب با شرا  و جهان و    
 ـ ي کارگاه آموزش ـ  دودز شامل   ي ا ي آموزش ي  لهمداخ ک روزه  ي

 يهـا  بود که در گـروه  و جزوهنت يد پاورپو يبا استفاده از اسلا   
توسط پژوهشگر   ک گروه کنترل و مداخله،    يو به تفک   نفره   ۲۰

 ـ. شـد برگـزار   کـسان ي کـاملاً   ي  هويو به ش   ک هفتـه پـس از   ي
 و ضـمن کارگـاه دوم برگـزار      ،   اول ي کارگاه آموزش ـ  يبرگزار

 ي و پاسخ دهيگروه بحث ي ينهزم ،يمرور اهم مطالب آموزش
 ـ اي آموزشي لهمداخاتمام پس از . الات فراهم شد  ووبه س  دز، ي
 جهـت   صرفاً ي ارتباط يها  مرتبط با مهارت   ي آموزش يلهمداخ
 ي آموزش يمحتوا. ن سلامت گروه مداخله به اجرا درآمد      يرابط

 توسط  موجود از منابع     با استفاده  ي ارتباط يها مرتبط با مهارت  
م ي و مفـاه   ي مبـان  ،اصـول  «ي دو بخش اصـل    درن  يگروه محقق 

. ن شــدي و تــدويطراحــ» ي ارتبــاطيهــا مهــارت«و » ارتبــاط
ر و  ي سخن گفتن، گوش دادن، تفـس      شامل يارتباط يها مهارت

ق و ي تـشو ال،وو مخاطب، طرح س ـي صحبت ها  يشفاف ساز 
 يهـا  جهت آمـوزش مهـارت    .  بود بازخوردب مخاطب و    يترغ

 ين سلامت گروه مداخله سه کارگـاه آموزش ـ    ي به رابط  يارتباط
 ـ  ي  هک روزه به فاصل   ي .  اختـصاص داده شـد     ي متـوال  ه سه هفت

ف، عناصـر و    ي ارتباط، تعـار   يان اصول و مبان   ي به ب  کارگاه اول 
ــع ارتبــاط ــه بيکارگــاه آموزشــ ،يموان ــ دوم ب ــر ان مهــمي ن يت

ا هر مهارت  مرتبط بيدي نکات کل  شرح و   ي ارتباط يها مهارت
 با اسـتفاده   ي ارتباط يها  مهارت ين عمل يبه تمر  کارگاه سوم    و
در تمـام   . اختـصاص داده شـد     نقـش    يفاي ا ي روش آموزش  از

 ين سلامت گروه کنترل از اجرا يطول مدت انجام مطالعه رابط    
 در گـروه    ي ارتبـاط  يهـا   مـرتبط بـا مهـارت      ي آموزش ي  هبرنام

ز اتمـام مـداخلات     هفتـه پـس ا     ۲۰ .اطلاع بودنـد   يمداخله، ب 
 ـ مشابه آزمون اول   ي کتب ي   مه با استفاده از پرسشنا     و يآموزش  ه،ي

طـور همزمـان و در هـر دو گـروه مداخلـه و                به يآزمون ثانو 
 با اسـتفاده    ، پژوهش يها ل داده يه و تحل  يتجز. اجرا شد  کنترل

ــار ــزار آم ــرم اف ــا و  روشانجــام شــد و SPSS 17 ياز ن  ه
 ي، بررس يل مرکز ي و تما  يگشاخص پراکند  يآمار يها آزمون

 ،ري اسـکو  ي، کا ها انسي وار ي و برابر  ها ع داده ينرمال بودن توز  
ون يرسون و رگرس  ي پ يب همبستگ ي مستقل، ضر  ي زوج و ت   يت

   .مورد استفاده قرار گرفتره يچند متغ
  

  ها افتهی
 ـ ي ني هن مطالعيدر ا        رابـط سـلامت   ۸۰، تعـداد  يمـه تجرب

 بهداشـت شـهر زنجـان    يهـا  هاگي سال پا ۴۰ تا   ۲۰ يگروه سن 
 در گـروه مداخلـه و کنتـرل، قـرار           يطور تـصادف   بهانتخاب و   

 گـروه   يهـا   نمونه ين سن يانگيج مطالعه نشان داد م    ينتا. گرفتند
 ـ سال با انحراف مع    ۸۰/۳۰مداخله،  يهـا   و در نمونـه    ۵۸/۶ار  ي

آزمـون  .  بـود  ۷۵/۶ار  يسال با انحراف مع    ۹۵/۲۸گروه کنترل،   
 ـ ي نشان داد، اخـتلاف آمـار      ري اسکو يا ک يآمار  از  يدار ي معن

از نظـر  . ان دو گروه مـذکور وجـود نـدارد   ي، ميع سنينظر توز 
 مطالعه نشان داد در هـر دو گـروه          يها افتهيلات،  يزان تحص يم

 ـهـا در حـد د    از نمونهيميک به نيمورد مطالعه، نزد    ـپلم و ي ا ي
 ـر د يلات ز ي تحص يها دارا   از آن  يميش از ن  ي ب ،بالاتر بوده  لم پي

ر، اخـتلاف  ي اسـکو ي کايآزمون آمار.  هستندييتا اول راهنما  
از  .لات دو گروه نشان نداديان سطح تحص ي م يدار ي معن يآمار
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ت به عنوان رابط سلامت، در گروه مداخلـه         ي فعال ي   هنظر سابق 
و در گروه ) درصد ۵/۴۵( سال ۹ تا ۵ن درصد را گروه     يشتريب

 ـکنترل، ب     سـال ۴ تـا ۱ ي هابقن بـا س ـ ين درصـد را رابط ـ يشتري

 ـ ي اخـتلاف آمـار    ي  ه، بـدون مـشاهد    )درصد ۵/۵۲( دار،  ي معن
  ). ۱ جدول(ل داد يتشک

  
   کار در رابطين سلامت گروه هاي مداخله و کنترل ي هاي سني، تحصيلات و سابقه توزيع فراواني گروه :۱جدول 

   )۱۳۸۹- ۱۳۹۰مرکز بهداشت شهرستان زنجان (

 
هاي مداخله و کنترل، قبل و   در رابطين سلامت گروه P-Valueها بر اساس مقادير ها و نرمال بودن توزيع داده ون برابري واريانسآزم: ۲جدول 

   )۱۳۸۹- ۱۳۹۰مرکز بهداشت شهرستان زنجان (ي آموزشي  بعد از اجراي مداخله
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  ۲۳۵/۰  ۹۹۹/۰  ۰۹۷/۰  ۹۲۰/۰  ۴۱۶/۰  حساسيت درک شده
  /۹۹۰  ۲۶۳/۰  ۹۱۳/۰  ۹۶۰/۰  ۳۲۲/۰  شدت درک شده
  ۹۰۲/۰  ۹۹۹/۰  ۹۸۸/۰  ۸۵۷/۰  ۵۲۳/۰  منافع درک شده
  ۳۷۴/۰  ۹۹۹/۰  ۵۳۷/۰  ۷۰۶/۰  ۱۶۶/۰  موانع درک شده

  ۱۰۱/۰  ۹۱۳/۰  ۵۷۳/۰  ۵۱۲/۰  ۳۳۹/۰  خودکارآمدي درک شده
  ۶۵۶/۰  ۹۹۹/۰  ۹۱۳/۰  ۶۰۸/۰  ۶۹۱/۰  قصد رفتاري 

  
  

 سلامت بر حسب هاي دموگرافيکي رابطين ويژگي  گروه کنترل  گروه مداخله
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  هاي مداخله وکنترل گروه

P-Value  

۲۴ – ٢٠ ۹  ۵/۲۲  ۱۲  ۰/۳۰  
٢٥-٢٩ ۹  ۵/۲۲  ۱۱  ۵/۲۷  
٣٠-٣٤ ۸  ۰/۲۰  ۷  ۵/۱۷  

  
  گروه بندي سني

  )سال(
  ۰/۲۵  ۱۰  ۰/۳۵  ۱۴   و بالاتر٣٥   

  
  
۷۱۴/۰  

  ۵/۲۷  ۱۱  ۵/۲۲  ۹  راهنمائياول تا سوم 
  ۰/۲۵  ۱۰  ۰/۳۰  ۱۲ اول تا سوم دبيرستان

  
  گروه بندي تحصيلي

  ۵/۴۷  ۱۹  ۵/۴۷  ۱۹ ديپلم و بالاتر

  
۸۲۶/۰  

١-٤ ۱۵  ۵/۳۷  ۲۱  ۵/۵۲  
٥-٩ ۱۸  ۵/۴۵  ۱۱  ۵/۲۷  

   فعاليت ي قهساب
  به عنوان رابط سلامت

  ۰/۲۰  ۸  ۵/۱۷  ۷ ١٠-١٥  )سال (

  
۲۵۲/۰  

   ۱۰۰  ۴۰    ۱۰۰    ۴۰  جمع



هاي گردآوري شـده، جهـت اطمينـان از          پس از استخراج داده   
هاي  ها جهت گروه ها، آزمون نرمال بودن داده     توزيع نرمال داده  
همچنـين بـا   . انجام و مورد تأييد قرار گرفـت      مدخله و کنترل    

هاي مداخله و کنترل،     هاي برابر در گروه    عنايت به تعداد نمونه   
ها در دو گروه پذيرفتـه شـد و در    فرض برابري واريانسپيش  

عين حال آزمـون آمـاري کولمـوگروف اسـميرنوف، برابـري            
جـدول  ايـن    ).۲جدول  (هاي دو گروه را تأييد نمود        واريانس

 در  ي مدل اعتقـاد بهداشـت     يها ک از سازه  ين نمرات هر    يانگيم
دو گــروه کنتــرل و مداخلــه قبــل از انجــام مداخلــه را نــشان 

 ـ   ا  ي وجود   يجهت بررس . دهد يم دار  يعدم وجود اختلاف معن
 قبـل  يله در مرحي مدل اعتقاد بهداشت  يها  نمرات سازه  يآمار

اسـتفاده شـد و    مـستقل  ي ت ـي آزمون آماراز انجام مداخله، از 
 مدل يها ن نمرات سازهيانگين مي مابن آزمون نشان داد  يج ا ينتا

 ي اختلاف آمـار   کنترل،  در دو گروه مداخله و     ياعتقاد بهداشت 
ان ي ـوجـود رابطـه م     يبه منظور بررس   . وجود ندارد  يدار يمعن

 يريشگي ـر قصد رفتـار پ    ي با متغ  ي مدل اعتقاد بهداشت   يها سازه
رسون استفاده شد ي پيب همبستگيل ضريدز، از تحليکننده از ا  

همانگونه که جدول   . ه شده است  ي ارا ۳ ج آن در جدول   ينتاکه  
 مـدل اعتقـاد   يهـا   سـازه ين تمـام اياز مدهد،   يمذکور نشان م  

  و منـافع درک     درک شـده   ي خودکارآمد ي  هسازدو  ،  يهداشتب
 ـقـصد رفتـار پ  ر يمتغ با  ،شده  ـ کننـده از ا يريشگي ارتبـاط  دز، ي
 درک  يخودکارآمد ي  ه ساز انيم. )>۰۰۰۱/۰P(شتندم دا يمستق

و موانـع درک    ) >۰۰۱/۰P( درک شـده  منافع   يهاشده با ساز  
. م مـشاهده شـد  يدار و مستق ي معني  هبط را زي ن )>۰۵/۰P(شده  

 مـدل  يهـا   سـازه  ي کننـدگ  ييگو شي توان پ  ي  لعهبه منظور مطا  
 ـ از ا  يريشگي پ ي بر قصد رفتار   ياعتقاد بهداشت  ل ي ـدز، از تحل  ي

ل نشان داد   ين تحل يج ا ينتا.  استفاده شد  رهون چند منظو  يرگرس
 ي خودکارآمـد ي ه، سـاز ي مدل اعتقاد بهداشت  يها ان سازه ياز م 

  مقدار ،>۰۰۰۱/۰P(  قابل قبول  يدار يدر سطح معن  ده  درک ش 
 ـ۵۱۲/۰ يبتـا    قـادر اسـت حــدود   ،)۸۰/۱ن واتــسون ي و دورب
 يانه و آموزش ـريشگي ـر قصد رفتار پيرات متغيي از تغ  درصد ۴۰

نـشان  ) ۴(گونه کـه جـدول       همان .ديان نما يدز را ب  يا مرتبط با 
 نيانگي ـن م يهر دو گروه مداخلـه و کنتـرل، کمتـر         دهد در    يم

ن نمره  يانگين م يشتريت درک شده و ب    ي حساس ي  هنمره، به ساز  
ن يـي جهـت تع  .  تعلـق دارد   يمنافع درک شده و قصد رفتار     به  
 ـدر هـر     ي مدل اعتقاد بهداشت   يها ر مداخله بر سازه   يتأث ک از ي

 زوج اسـتفاده  ي ت ـي از آزمون آمار   مداخله و کنترل،   يها گروه
همانگونه کـه   . ته شده اس  يارا) ۴(ج آن در جدول     يشد که نتا  

ن نمـرات   يگروه مداخلـه مـاب    دهد، در    يجدول مذکور نشان م   
، شدت درک شده )=۰۱۰/۰P(ت درک شده    ي حساس يها سازه

)۰۰۳/۰P= ( و موانع درک شده )۰۰۰۱/۰P=( ، قبل و بعـد  در
 ـ ي اختلاف آمار  ي آموزش ي  خله مدا از  وجـود داشـت  دار   ي معن
 يودکارآمـد خمنـافع درک شـده،    يهـا  سـازه رابطه با    در   يول

  هرچنـد ،دار نبود اين اختلاف معني ،يقصد رفتار درک شده و    
سه با قبل از آن، بـا       يبعد از مداخله در مقا    آنها  نمرات  ن  يانگيم

 ـ ي آزمون آمار  ،در رابطه با گروه کنترل    . همراه بود ش  يافزا  ي ت
دار  ي معني موانع درک شده، اختلاف آماري ه ساز  در  فقط زوج

 مـدل،  يها  سازهري در مورد سا  يول )=۰۰۰۱/۰P(را نشان داد    
 ي هنمـر ن حـال  يدر ع ـ. مشاهده نـشد  دار ي معني آمار اختلاف

کـاهش   درک شده در گـروه کنتـرل، بـا         ي خودکارآمد ي  هساز
 ـمقا .همـراه بـود    يجزئ  ـ م ي  هسي ن نمـرات قـصد رفتـار       يانگي

ان قبـل و    ي م يدار يدهد تفاوت معن   يدز نشان م  ي از ا  يريشگيپ
وجـود  چکـدام از دو گـروه   ي در ه  يموزش ـ آ ي  خلـه بعد از مدا  

 و در گـروه کنتـرل       شي افزا ، مداخله  اگر چه در گروه    ،نداشت
  .ن نمره مشاهده شديانگيم ييجز کاهش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



هاي مداخله و کنترل،  فتار پيشگيري از ايدز در رابطين سلامت گروههاي مدل اعتقاد بهداشتي و قصد ر ضريب همبستگي پيرسون سازه: ۳جدول 
   )۱۳۸۹- ۱۳۹۰مرکز بهداشت شهرستان زنجان ( آموزشي ي هقبل از اجراي مداخل

هاي مدل اعتقاد بهداشتي  سازه
  و قصد رفتاري 

  حساسيت
   درک شده

  شدت 
  درک شده

  منافع
   درک شده

  موانع
   درک شده

خودکارآمدي 
  درک شده

  تاريقصد رف

  ۱  حساسيت درک شده
)۸۰( n   

          

  -۰۰۳/۰  شدت درک شده
۹۸۱/۰  

۱  
)۸۰( n   

        

  -۰۳۰/۰  منافع درک شده
۷۹۲/۰  

۳۸۱/۰**  
۰۰۱/۰  

۱  
)۸۰( n   

      

  ۹۵/۰  موانع درک شده
۴۰۴/۰  

۱۵۲/۰-  
۱۷۸/۰  

۱۴۳/۰  
۲۰۴/۰  

۱  
)۸۰(  n  

    

  ۰۴۳/۰  خودکارآمدي درک شده
۷۰۷/۰  

۰۱۷/۰-  
۸۸۱/۰  

۳۵۶/۰**  
۰۰۱/۰  

۲۲۳/۰*  
۰۴۷/۰  

۱  
)۸۰( n   

  

  ۱۵۷/۰  قصد رفتاري
۱۶۴/۰  

۱۸۰/۰  
۱۱۱/۰  

۲۴۶/۰  
۰۲۸/۰  

۱۲۲/۰  
۲۸۱/۰  

۵۱۷/۰**  
۰۰۰۱/۰  

۱  
)۸۰( n   

 > ۰۵/۰Pدار در سطح   اختلاف معني*              > ۰۰۱/۰Pدار در سطح   اختلاف معني**       

  
هاي مداخله و کنترل، قبل و بعد از اجراي   ايدز در رابطين سلامت گروههاي مدل اعتقاد بهداشتي در تغييرات ميانگين نمرات سازه :۴جدول 

   )۱۳۸۹- ۱۳۹۰مرکز بهداشت شهرستان زنجان ( آموزشي ي لهمداخ
  گروه کنترل  گروه مداخله

 
ازه

س
 

قاد 
 اعت

دل
ي م

ها
شتي

هدا
ب

  

ات
نمر

ن 
نگي

ميا
خله  

مدا
 از 

قبل
عيار  

ف م
حرا

ان
  

ميان
ت 

مرا
ن ن

گي
  

د از
بع

 
خله

مدا
عيار  

ف م
حرا

ان
  

وج
ي ز

ن ت
زمو

آ
  

Si
g.

  

ت  
مرا

ن ن
نگي

ميا
خله

مدا
 از 

قبل
عيار  

ف م
حرا

ان
ات  

نمر
ن 

نگي
ميا

خله  
مدا

 از 
بعد

عيار  
ف م

حرا
ان

  

وج
ي ز

ن ت
زمو

آ
  

Si
g.

  

  ۱۹۰/۰  ۶۸/۰  ۷۲/۳  ۸۹/۰  ۵۳/۳  ۰۱۰/۰  ۷۱/۰  ۷۰/۳  ۸۷/۰  ۳۰/۳  درک شده حساسيت
  ۵۳۹/۰  ۵۱/۰  ۸۸/۳  ۷۵/۰  ۸۱/۳  /۰۰۳  ۴۷/۰  ۱۷/۴  ۶۷/۰  ۸۰/۳  شدت درک شده
  ۶۹۴/۰  ۴۳/۰  ۵۶/۴  ۴۸/۰  ۵۲/۴  ۳۹۱/۰  ۴۳/۰  ۶۰/۴  ۴۱/۰  ۵۳/۴  منافع درک شده
  ۰۰۰۱/۰  ۶۹/۰  ۹۱/۳  ۵۶/۰  ۳۸/۳  ۰۰۰۱/۰  ۶۱/۰  ۰۰/۴  ۷۵/۰  ۵۲/۳  موانع درک شده

درک  خودکارآمدي
  شده

۰۵/۴  ۵۴/۰  ۲۰/۴  ۵۳/۰  ۳۲۱/۰  ۲۴/۴  ۴۷/۰  ۰۸/۴  ۵۰/۰  ۱۳۵/۰  

  ۸۵۰/۰  ۵۰/۰  ۵۴/۴  ۴۴/۰  ۵۶/۴  ۷۳۷/۰  ۴۸/۰  ۵۶/۴  ۴۱/۰  ۵۲/۴  قصد رفتاري

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 هاي ارتباطي، ايدز و مدل اعتقاد بهداشتي مهارت

 

 ٩٠ مستان، ز٧٧ي  ، شماره١٩ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله



  

  بحث
 تـا  ٢٠ ي گـروه سـن   رابط سلامت٨٠ن مطالعه تعداد يدر ا      
گاه بهداشت تحت پوشش مرکـز بهداشـت   يازده پاي که در   ٤٠

، در دو گروه مداخله و نمودند يم ي به همکارشهرستان زنجان
ان يــن مطالعــه نــشان داد از ميــج اينتــا .کنتــرل قــرار گرفتنــد

 درک ي خودکارآمـد ي ه، سـاز يدل اعتقـاد بهداشـت   م يها سازه
 ـ   نيشتريشده ب   ـ متغ يکننـدگ  ييگـو  شي تـوان پ  ر قـصد رفتـار    ي

ان ي ـن م يهمچن. دورا دارا ب  دز  يمرتبط با ا   يرانه و آموزش  يشگيپ
 ارتبـاط   ، و موانع درک شده     درک شده  ي خودکارآمد يها سازه
  است که هر اندازه ين بدان معن  يا. دار مشاهده شد   ي معن يآمار

موانـع درک  باشـد،   داشـته   يشتريب يخودکارآمدفرد احساس   
 يا در مطالعه .دي خواهد د خوديش رو ي را در پ   ي کمتر ي شده

 ـ      ، ه منـافع درک شـد   ي  ه انجـام شـد، سـاز      يکه توسـط رحمت
ش يم آزمـا  اقصد رفتـار انج ـ    ي کنندگ ييگو شين توان پ  يشتريب

 ي   هلعکه در مطا   يدر حال  )٧( دز را بر عهده داشت    ي ا يصيتشخ
 ـ شـدت درک شـده، از ب  ي  ه سـاز  يگميش  ـ يشتري ش ين تـوان پ
رغم تفـاوت    يعل. )٢٩ ( قصد رفتار برخوردار بود    يکنندگ ينيب

 ـ اخي هج مطالع ـي مذکور با نتـا ي  لعهج دو مطا  ينتا مطالعـات  ر، ي
 ـ درک شـده در ب     ي خودکارآمـد  ي  همتعدد نقش ساز   ان قـصد   ي

تـوان   ياند که از آن جمله م ـ      ت قرار داده  ي را مورد حما   يرفتار
 ـاول  و ،وولفـرت ن،  ي ل ج مطالعات انجام شده توسط    يبه نتا   يري

ز نشان داد کـه     ي ن کولمن ي  عهج مطال ينتا .)۳۰-۳۲( اشاره نمود 
 ي  ه دو ساز  ه، درک شده همراه با موانع درک شد       يخودکارآمد

 باشـند  يدز م ـ يرانه از ا  يشگي قصد رفتار پ   ي  هن کنند يي تع يديکل
ــا.)۳۳( ــهج مطاي نت ــا ملاي لع ــي آق ــسني  و ي و همکــارن و ح

 درک شده ي خودکارآمد يها  سازه ي  بطهبر را  که   زي ن همکاران،
 ـ   ـيب شيو موانع درک شده با پ  ـ فعالي بهداشـت ي رفتارهـا ين ت ي

 ي هج مطالع ـ ي با نتـا   د داشتند، ي پستان تأک  يي و خودآزما  يکيزيف
 ـ ايها افتهي .)٣٤ و ٣٥(  دارند يهمخوانر کاملاً   ياخ  طالعـه ن مي

ن نمـرات  يانگيمدو گروه مداخله و کنترل از نظر        نشان داد که    
 ي آموزشيخله انجام مدا از، قبلي مدل اعتقاد بهداشتيها سازه

بـا هـم    يدار ي معني، اختلاف آمار ي ارتباط يها دز و مهارت  يا
ــتندندا ــي .ش ــاه يک ــياز مف ــورد بررس ــ در ايم م ــه، ي ن مطالع

ل از ي قب حلهدر مر ه  دز بود ک  يت درک شده نسبت به ا     يحساس
 ـ در مقا  آن ي  هن نمر يانگيمداخله، م   از ،هـا  ر سـازه يسه بـا سـا   ي

ن يانگي م، پس از مداخلهنکهيو با ا زان برخوردار بوديمن يکمتر
 ـ،افتيش ين سازه در هر دو گروه افزا  ينمرات ا   فقـط در  ي ول

 همـراه دار   ي معن ـ يش با اختلاف آمـار    ين افزا يگروه مداخله ا  
 خطـر درک شـده در   ،ز نـشان داد   يک ن ي ار ي   لعهج مطا ينتا. بود

 ـ اخ ي   لعـه ج مطا ياتن بود که با ن    ييار پا يزنان مورد مطالعه بس    ر ي
 ـ ي افـزا  ي غفـار  ي   لعـه ج مطا ينتا). ۳۶( مشابه است  دار  يش معن

  کاهشبالعکس،ت درک شده در گروه مداخله و ياز حساسيامت
 بر اساس .)۸( در گروه شاهد را نشان داد مذکور ي  هاز ساز يامت

، جهـت   بـالا ي  هت درک شـد   ي، حـساس  يمدل اعتقـاد بهداشـت    
 ـ پ ي افـراد در اتخـاذ رفتـار بهداشـت         ي  هزي انگ يارتقا رانه، يشگي

 در خـصوص    ي آموزش ـ ي   مـه  از برنا  ي است و بخـش    يضرور
. ن سـازه متمرکـز شـود   ي ا يرود بر   يدز، با ي مانند ا  يموضوعات

ز و ديــ ان مطالعــه نــشان داد کــه آمــوزش همزمــانيــج اينتــا
دز بـه   ي ـسه با آموزش ا   ين، در مقا  ي به رابط  ي ارتباط يها مهارت

 ـ. ن سازه مؤثرتر بوده اسـت ي اي هش نمر ي، در افزا  ييتنها  يوقت
ت تحـت   ي ـجمعا  ي ـخـود و     يريپـذ  بين سلامت به آس   يرابط

 ـند، احتمـالاً تـلاش ب     ه باش ـ پوشش خود باور داشـت      در  يشتري
توانـد   ير م ن ام ياها به عمل خواهند آورد و        جهت آموزش آن  

در .  تحت پوشش منجر شوديها  گروهيش سطح آگاهيبه افزا
 توانـسته   ي ارتبـاط  يها نکه چگونه آموزش مهارت   يخصوص ا 

 ـ نسبت به ايريپذ بين در خصوص آس  ياست، ادراک رابط   دز ي
 تـا بتـوان بـر    در دست نبود يا عهر قرار دهد، مطال يرا تحت تأث  

 ي آموزش ـي  مهبرنا از آنجا که در  ياساس آن قضاوت نمود، ول    
 ـ و اهم  يعناصر مـدل ارتبـاط     به   ،ي ارتباط يها مهارت ت هـر   ي

درک ام و ضـرورت توجـه بـه    ي ـخـصوص پ  ها، بـه   کدام از آن  
د يشـا  ،طور مفصل پرداختـه شـد     ، به مخاطبمفهوم آن توسط    
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  تعمـق و تفکـر     بـه رگـذار   يک عامل تأث  يعنوان    به ن موضوع يا
 منجر دزي در مورد اه شدهي ارا ي مطالب آموزش  بهن  ي رابط شتريب

توانـد   يز م ـين حال کسب اطلاعات درست نيدر ع  . باشد شده
 ير قرار دهـد و بخـش  ي فرد را تحت تأثي هت درک شد يحساس
توانـد   ين سازه در هر دو گروه، م    ي ا ي  هن نمر يانگيش م ياز افزا 

 توسـط   شـده  ج مطالعـات انجـام      ينتـا . ن امر باشد  ي از ا  يناش
ت ي حـساس  ي  سـازه  ي  هش نمر يفزاز ا ين يي آقاملا وراد   يفيشر

 .)۳۷ و۳۸(  مداخلـه نـشان داد  يها در گروه را فقط   درک شده   
 ـن شـدت درک شـده       ي  هدر مورد سـاز    ن مطالعـه   ي ـج ا يز نتـا  ي

ت درک ي حـساس ي ه که در مـورد سـاز     را  مشابه آنچه  يتيوضع
 ـنشان داد با ا   د،  ان ش يبشده   در هـر دو گـروه    ن تفـاوت کـه      ي

 ي  حلـه در مر مـذکور  ي ه ساز ي  هرن نم يانگيممداخله و کنترل،    
 بـه   ت درک شده،  ي حساس ي  هسه با ساز  يدر مقا قبل از مداخله،    

ل مناسب بودن کاربرد  ي از دلا  يکي .شتر بود ي ب يريطور چشمگ 
 ـ ي ا يماري جهت ب  يمدل اعتقاد بهداشت    مرگبـار  يآمـدها  يدز، پ

ک ي يدز به طور کل   ي است و از نظر افراد جامعه، ا       يمارين ب يا
نکـه افـراد مـورد    يا. دوش يمنده و مرگبار محسوب   کش يماريب

 ي هت درک شــديحــساسبرخــورداري از رغــم  يمطالعــه، علــ
 هـستند، قابـل     مند   بهره ي بالاتر ي  هتر، از شدت درک شد     نييپا

 است که افراد مورد مطالعـه بـا         ين بدان معن  ي ا .باشد يتوجه م 
 يد، تلق ـي شديآمدها ي با عواقب و پيماريک بيدز را ينکه ا يا
زان در معرض خطـر ابـتلا بـه         يکنند، اما خود را به همان م       يم
 ي   معـه ات جا يدانند که البته با توجـه بـه خـصوص          ي نم يماريب

 .رسـد  ينانه بـه نظـر م ـ  ي واقع بيافته تا حدين ي ا،مورد مطالعه 
 خـاص  يهـا  تيبـه وضـع   افـراد  يمهم در ابتلاعومل    از يکي

 به  شان در ابتلا  ن  بود ريپذ بي به آس  ها  آن ، باور نداشتن  يبهداشت
 ي  هن شدت درک شـد    يبا وجود ا  . باشد ي خاص م  تيآن وضع 

 ـ چرا کـه ا تواند مثبت باشد يدز، مي ايماريشتر در مورد ب  يب ن ي
رانه، سودمند واقـع    يشگي پ يتواند در اتخاذ رفتارها    يموضوع م 

، ي ارتبـاط يهـا  دز و مهـارت يحال آموزش توأم ا  نيدر ع . شود
 ـ مذکور در مقا ي  ه ساز ي  هن نمر يگانيدار م  يش معن يافزا سه بـا  ي

توانـد   يم ـن امـر  ي ـل ايدل. گروه کنترل را به همراه داشته است   
ت درک شـده    ي حـساس  ي  ه در خصوص ساز   علاوه بر آنچه که   

 ي بحث و گفتگو   ي نهيفراهم شدن زم  مورد اشاره قرار گرفت،     
 ي کارگـاه آموزش ـ  ين برگـزار  ي در ح  دز،ي ا ي  نهيتر در زم   قيعم

ج ين مطالعه بـا نتـا    ي ا يها افتهي.  بوده باشد  ي ارتباط يها مهارت
ج يکـه بـا نتـا      يدر حـال  ) ۸(  نـدارد  ي همخوان ي غفار ي   لعهمطا

. )۳۷ و ۳۸( دارد يهمخـوان  يـي  آقـا ملا    و راد يفيمطالعات شـر  
 ـ ن يمي کر ي لعهج مطا ينتا ز نـشان داد بـا وجـود شـدت درک           ي

ز ، پـس ا ي آموزش ـي ه قبـل از مداخل ـ ي ه بالا در مرحل ـي  هشد
ر همراه بـود  يش چشمگي با افزاي هن ساز ي ا ي  هز نمر يآموزش ن 

همـانطور کـه     .)۳۹ (باشد ير م ي اخ ي  هج مطالع ي نتا ي   بهکه مشا 
 منـافع   ي  ه مداخلـه، سـاز    ي قبل از اجرا   ي  هگفته شد، در مرحل   

 ي هن نمريانگي م ازدرک شده در هر دو گروه مداخله و کنترل،          
فقـط   ،ي آموزشي هبرنام يرا و اجندد برخوردار بو ييار بالا يبس

 ي لعـه ج مطايافته با نتـا ين ي ا.ش داد يآن را افزا   ياندکزان  يبه م 
 ـ که   يدر حال ) ۸(  کاملاً تطابق دارد   يغفار  قبـل از    ي  هدر مرحل

ه، هماننـد    موانـع درک شـد     ي  ه سـاز  ي  هن نمـر  يانگيم ،مداخله
. ن سطح قرار داشت   يتر نييت درک شده، در پا    ي حساس ي  هساز

 ـرانه از ا  يشگي پ ي از رفتارها  ي ناش درک منافع   ي  معـه دز در جا  ي
 مـورد مطالعـه      مثبـت گـروه    يها يژگي از و  يکيمورد مطالعه،   

 ي  هت متفـاوت سـاز    ي در مقابـل وضـع     ي ول ،شود يمحسوب م 
 ـموانع درک شده، بـه ا       ـ ي  ي اسـت کـه اتخـاذ رفتارهـا    ين معن

نبـوده  بدون کنار زدن موانع درک شده، قابل انتظار         رانه،  يشگيپ
 ـز اهم ي حا ي   تهنک.  همراه خواهد بود   ي با دشوار  اي ن ي ـت در اي

 موانـع درک شـده در   ي ه سـاز ي هدار نمر يش معن يمطالعه، افزا 
. باشد ي مداخله ميهر دو گروه مداخله و کنترل، متعاقب اجرا      

د قـبلاً در    ي شـا  ،مداخله و کنترل  گروه  افراد دو   ن مطالعه   يادر  
ص موانـع مـرتبط بـا      انـد کـه در خـصو        قرار نداشـته   يتيموقع

 بـه بحـث و گفتگـو        و طرق مقابله بـا آن      رانهيشگي پ يرفتارها
 مرتبط بـا موانـع درک شـده،    يرهايگر از متغي د يکي. بپردازند

باشـد و از آنجـا کـه     ين خصوص مين در اي رابط يزان آگاه يم
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 ي و ضـرور   ي، اطلاعـات اساس ـ   ي آموزش ـ ي   خلـه  مدا ني ا يط
 و ي آگـاه يرتقاه شد، ايه ارا دز به افراد هر دو گرو     يمرتبط با ا  

 مثبـت در    يتوانـد نقـش    ي نادرسـت م ـ   ي باورها ياصلاح برخ 
 به هر حـال  .فا نموده باشدي ا  را برطرف شدن موانع درک شده    

ج ي منافع و موانع درک شده با هم از نتـا يها همسو شدن سازه  
 .شـود  يدز محسوب مي در خصوص ا ي آموزش ي   خلهمثبت مدا 

 درک شده بـا  ي خودکارآمدي ه ساز انيهمانگونه که ذکر شد م    
 ـ       يها سازه دار مـشاهده   ي منافع و موانع درک شده، ارتبـاط معن
 هشتر و موانع درک شد    ي ب همنافع درک شد   هر اندازه    يعني ،شد

صورت   موانع درک شده به    ي  ه نمرات ساز  يگذار ارزش( کمتر
در مواقـع بـه     شتر  ي ب ي  ه درک شد  ي  همعکوس انجام شد و نمر    

فـرد از     باشـند،  ) کمتـر خواهـد بـود      ي  هرک شد  موانع د  يمعن
.  برخـوردار خواهـد بـود    ي بـالاتر  ي  ه درک شـد   يخودکارآمد

ن يز به ايم شدت درک شده با منافع درک شده ن ي مستق ي   بطهرا
 ـ از   ي ناش ـ يآمـدها  ي است که هر اندازه پ     يمعن ت ي ـک موقع ي

 ي  همنـافع درک شـد    احتمـالاً   دتر باشد،   يمرتبط با سلامت شد   
ج ي نتـا .، بالاتر خواهـد بـود  هرانيشگي پ يتخاذ رفتارها  از ا  يناش
ش ي بـه افـزا    ي آموزش ـ ي خلـه ، نـشان داد مدا    يمي کر ي   لعهمطا

ت و شـدت درک شـده و منـافع و           ي حـساس  يها نمرات سازه 
 ي   لعهج مطا يموانع درک شده، منجر شده است که در کل با نتا          

ج مطالعات انجـام شـده توسـط        ينتا .)۳۹( ر مشابهت دارد  ياخ
 بـر  ي آموزش ـي  خلـه ، اثـر مثبـت مدا  زين يي آقاملا  و راد يفيرش

 ي  لعه مطاي نتيجه يول ،)۳۷ و۳۸ (موانع درک شده را نشان داد   
بـه هـر   ). ۸(  نداشـت ير همخواني اخ ي   لعهج مطا ي با نتا  يغفار

 موانـع درک  ي هج مطالعات مختلف در رابطه بـا سـاز    يحال نتا 
 آن بـه تنـوع   يل اصل يدلاند که    ار با هم متناقض بوده    يشده، بس 

، يک ـيزي و ف  يقابل توجه موانع درک شده از جمله موانع مـاد         
ل ي بر تعـد ي و اثر متفاوت مداخلات آموزش   ي و اجتماع  يروان

 ،د انتظـار داشـت    ي نبا گريعبارت د  به .گردد يبر م  موانع مذکور 
 يهـا   بـه خـدمات، انـگ      ينه، عـدم دسترس ـ   ي مانند هز  يموانع

 فرد ي هخارج از اراد ا  ي و   ي خارج يره که عوامل  يو غ  ياجتماع

 موانع  بين ترت يبد. دنل شو ي تعد يهستند، با مداخلات آموزش   
اند   بوده ي ذهن ين مطالعه، احتمالاًً از نوع موانع     يدرک شده در ا   

 ـ. ل آن بـوده اسـت     ي قادر به تعـد    ي آموزش ي  خلهکه مدا  ن يچن
 در سـطح  ي مـداخلات آموزش ـ ي و اجراي لزوم طراح  يا افتهي

ــلان جا  ــک ــکار م ــه را آش ــنما يمع ــاز . دي ــا س ــه ب  ي هدر رابط
 در  يي ـش جز ي افزا ،ن مطالعه يج ا ي درک شده، نتا   يخودکارآمد

البته .  در گروه کنترل را نشان دادييگروه مداخله و کاهش جز 
 درک ي احساس خودکارآمد ،ي آموزش ي   خله مدا يقبل از اجرا  

 ـ و ا  ار بالا بود  يشده در هر دو گروه بس      بعـاد  از ا توانـد    يم ـن  ي
 ـ آمـوزش ا يهـا  ن سلامت در برنامـه  يمثبت مشارکت رابط   دز ي

 ي  ه ساز ي  هن نمر يانگيم يي کاهش جز  ياز طرف . محسوب شود 
بـر خـلاف گـروه      در گـروه کنتـرل       درک شده،    يخودکارآمد

 نـشان داد    ي غفـار  ي  لعهج مطا ينتا. باشد يم تأمل   قابلمداخله،  
اخلـه و   مديهـا   از گروه  يکي در   ي خودکارآمد ي  ه ساز ي  هنمر

 ي ه، نمـر ي بعدي  خله در گروه مدا  ير نکرد ول  ييشاهد تغ گروه  
که  ي، در حال)۹( افتي کاهش   يدار يطور معن   به  مذکور ي  هساز
 ي هش نمـر ي، افـزا  يي انجام شده توسـط آقـاملا      ي   لعهج مطا ينتا

و  ي غفـار  ي   لعـه ج مطا ينتا .)۴۰(  مذکور را نشان دادند    ي  هساز
 ي ه سازي هدار در نمر ير معنييم تغ از عديحاک) ۸ و۴۰(نزلر يک

 ي  لعـه ج مطاينتـا کـه   ي درک شده بودند، در حـال      يخودکارآمد
 ـ ري ـش غ ينکو و همکاران، افزا   يچيکر  ي ه سـاز  ي  هدار نمـر   يمعن

ــد ــشان داديخودکارآم ــده را ن ــه) ۴۱(  درک ش ــا ک ــا نت ج يب
مـک   ي   لعهج مطا ي نتا  با يلوشباهت دارد   سبتاً  نر،  ي اخ ي   لعهمطا

 ـ  ي  هکه نشان دهند  ) ۴۲( و همکارانش  کلندون دار  يکاهش معن
 بـود،   افراد مورد مطالعهه در درک شد  يخودکارآمد ي  هسازدر  

 ي ارتبـاط  يهـا   مهـارت  ي ارتقا يطور منطق  به .باشد يمتفاوت م 
 هـا   آني احـساس خودکارآمـد   يد به ارتقا  ي، با  سلامت نيرابط

 ييا توان کسبي به معنين مهارتي چرا که کسب چن،منجر شود
 لـزوم . باشـد  يتباط مـؤثر بـا مخاطـب م ـ        ار يشتر در برقرار  يب

 يدز در کنـار برخـوردار   ي ا ين به موضوع آموزش   ياشراف رابط 
شود  ي آشکار محسوب م   يتي مؤثر، واقع  ي ارتباط يها از مهارت 
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 اشراف يعني.  ارتباط دو طرفه وجود داردي نوع،ن دويان ايمو 
 يمهـارت ارتبـاط   از ي و برخـوردار   يشتر به موضوع آموزش   يب

 ـ ب ي احساس خودکارآمد  يتوانند به ارتقا   يبرتر، هردو م   شتر، ي
 ي خودکارآمـد ي هز سازي نيدر مدل اعتقاد بهداشت. دنمنجر شو 

بنـدورا اخـذ شـده اسـت، بـه          ياجتماع ي شناخت يکه از تئور  
گـر اعتقـاد     انيبو   مطرح بوده     مدل، ي  هساز نيتر يديکل عنوان

ن يبنابرا .)۹( باشد ي ميرفتار بهداشت موفق انجام ييفرد به توانا
 ـم يحفظ و ارتقا    درک ي خودکارآمـد ي هسـاز  ي هن نمـر  يانگي

م آمـوزش   ي مـستق  ي  تيجـه توانـد ن   يشده در گروه مداخلـه، م ـ     
ن ي رابط ـ ييآشنا. ن محسوب شود  ي به رابط  ي ارتباط يها مهارت

 ـ ارتباط، عناصـر و اهم     يم و اهداف اساس   يسلامت با مفاه   ت ي
 از ي در کنار برخوردار،ند ارتباطي فراياجزاخاص هر کدام از 

گفتن، گوش دادن، سؤال      مؤثر مانند سخن   ي ارتباط يها مهارت
دن، بازخورد و رفع ابهامات و سؤالات مخاطـب، جهـت      يپرس

 ـ از اهم  ي برخوردار ي  يسته شا  بهتر، ي نقش آمورش  يفايا و ت  ي
 ـا ياه ـ افتهي. باشد يمت بالا   ياولو توانـد لـزوم     يم ـن مطالعـه    ي

ن ي جهـت رابط ـ   ،يآمـوز   مهارت ي آموزش يها دن برنامه ينجانگ
 ـمـورد تأک   را   ير موضـوعات بهداشـت    يسلامت در کنار سـا     د ي

 يرهـا يان متغ ي ـهمانگونه که ذکر شد در م      .مضاعف قرار دهد  
 ـر قـصد رفتـار پ     ي ـق، متغ ين تحق يمورد مطالعه در ا    رانه از  يشگي

 ـ ي  حله در هر دو گروه در مر ،دزيا ن يالاتر قبل از مداخلـه در ب
 ـ عـدم تغ   يسطح قرار داشت و علت اصل       ي  ه سـاز  ي  هر نمـر  يي

ن يهم ـتوانـد    ي در هـر دو گـروه مداخلـه و کنتـرل م ـ            مذکور
جهت  يروش خودگزارشاستفاده از ل يدل  البته به. باشدموضوع

 ـ پ قـصد رفتـار   اني ب ، احتمال دارد  ها ل پرسشنامه يتکم رانه يشگي
 ـ مش ازي ب ـن سلامت، يتوسط رابط  زارش شـده   گ ـيزان واقع ـي

ن است که افراد مورد مطالعه يت ايز اهمي حاي ه نکت ي ول ،باشد
رانه يشگي پ ي با اتخاذ رفتارها   يمخالفت  احتمالاً گروه، در هر دو  

شـدت   در کنار شتر،ي ب ياحساس خودکارآمد وجود  . اند اشتهند
توانـد   يمن، يي پاي  هموانع درک شد  و   بالا   ي  ه درک شد  منافعو  

ن سـلامت در مـداخلات      يکت رابط ـ زان مـشار  ي ـش م يبه افـزا  

ن يي البته پا  .ت تحت پوشش منجر شود    يدز در جمع  ي ا يآموزش
ــودن حــساس ــهت درک شــده در مريب ــه، ي  حل ــل از مداخل  قب

 ان راسـت  ي ـن سـلامت در ا    ي رابط ـ ي  هگـز يکـاهش ان    به دتوان يم
 در گـروه مداخلـه، توانـست        ي آموزش ي   خله مدا ي ول انجامديب
 ،ش دهدي دار افزايز به طور معن   يا ن ن سازه ر  ي ا ي  هن نمر يانگيم

 و يطراح . ندادي رويريين تغي چن،که در گروه کنترل يدر حال
 يياي جغرافيپراکندگ،  مهمي آموزشي  مه همزمان دو برناياجرا
 و  ي اسـتخدام  ي   بطهعدم وجود را   بهداشت و    يها گاهيع پا يوس

 از نظـر    ،ي بهداشـت  يهـا  گـاه ين سـلامت بـا پا     ي رابط ـ يسازمان
 مداخلات،  يريگي و پ  ي آموزش يها هدر برنام   شرکت ينگهماه

 ـ ا يها ياز دشوار  ج ي بـه نتـا    يعـدم دسترس ـ  . ه بـود  ن مطالع ـ ي
 ـ اه بـا   مـشاب   کاملاً مطالعات ر ي تـأث ي بررس ـ عـدم ق وي ـن تحقي

ت تحـت   ي ـجمعدر  ن سلامت   يرابطتوسط   ي آموزش ي   خلهمدا
  حاضـر  ي   لعـه مطا يهـا  تيمحـدود عنوان   به دنتوان يم ،پوشش

  . شوندمحسوب 
  
  يریجه گینت
 يهـا  آموزش همزمـان مهـارت  ن مطالعه نشان داد     يا جينتا     

ــاط ــوع ايارتب ــ و موض ــا ،دزي ــه ارتق ــ بي ب ــساس شتري   ت يح
موضـوع   نـسبت بـه    سـلامت ني رابط ـ ي و شدت درک شـده    

ن ينکه رابط ـيرود امکان ا   ين انتظار م  يبنابرا.  شد منجر يآموزش
 ـبه آموزش مؤثرتر جمع   سلامت    مبـادرت   ت تحـت پوشـش    ي

ن ي، رابط ـ ي ارتبـاط  يهـا  با آموزش مهـارت    .شتر شود يب د،ينما
 از  و ند ارتبـاط را بهتـر شـناخته       يسلامت قادر خواهند بود فرا    

 ـ منبع، پ  يعنيند،  ين فرا ي ا يت عناصر اصل  يدرک اهم  قيطر ام، ي
ام بر مخاطب ير پي از تأثي، درک بهتر)۴۳ ( و بازخورد مخاطب

 به ي ارتباطيها  مهارتيريادگي بين ترتيبه ا . نديرا کسب نما  
   از يتـر  عيف وس ـ ي کمک خواهد نمود تا به ط      ،ن سلامت يرابط

 افراد تحت پوشش خود، به طور مناسـب         يها يازها و نگران  ين
 يهـا   مهـارت  ي آموزش ـ ي   مـه برنا شود يشنهاد م يپ. پاسخ دهند 

 بــه يتــر عي در سـطح وس ــن ســلامت،ي جهــت رابطــيارتبـاط 
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  ت يــ جمعير آن بـر رو ي تــأث و اجـرا گذاشــته شـود  ي  حلـه مر
 ـ ارا يتحت پوشش در رابطه با موضوعات آموزش       بـه  ه شـده    ي

 ـ قـرار گ   يابي ـدز، مورد ارز  ياخصوص    ـنما ياضـافه م ـ   .ردي   دي
 ـ عيق وسيک تحقي از ين مطالعه، بخش يج ا ينتا باشـد کـه    يتر م

ن ســلامت ي رابطــي آموزشــي  خلــهر مداي تــأثيابيــجهــت ارز
 ي مدل اعقتـاد بهداشـت     يها  کنترل و مداخله بر سازه     يها گروه

 ي  له سا۳۰ تا ۲۰ ي زن گروه سن۸۰۰ ش ازيبدز، در يدر مورد ا
 بهداشت شهر زنجان، در حـال اجـرا      يها گاهيتحت پوشش پا  

  .باشد يم
  

  تقدیر و تشکر 
    آمـوزش ي تخصـص يا دکتـر ي هن مقاله برگرفته از رسال  يا     

  
ه  دانـشگا  ي پژوهش ي سلامت مصوب شورا   ي و ارتقا  بهداشت

 ـيکم ۱۱/۰۷/۱۳۸۹ت مدرس مورخ    يترب  اخـلاق دانـشگاه     ي  هت
 ـ ۱۷/۰۷/۱۳۸۹ت مدرس مورخ    يترب  ي    كليـه از  لـذا    .باشـد  يم

 اخـلاق دانـشگاه   ي  كميتـه  و ي پژوهـش ي محترم شورا  ياعضا
د ي اسـات ي ه ارزنديها يياز راهنما. ميگزار ت مدرس سپاس  يترب

 لها ضل، دکتر ف  ي منتظر ي، دکتر عل  يمحترم دکتر فاطمه رخشان   
 لـه ا ان و دکتـر فـضل     ي ـده الـسادات طواف   يپور، دکتر س ـ   يغفران
مناسـب   يهـا  ياز همکـار . ميينما يمانه تشکر مي، صم ياحمد
ــس ــن، کارشناســان و مربيولوم ــز بهداشــت ي ــز ان مرک و مراک

 و  زنجـان  بهداشت شـهر يها گاهي و پاي شهر ي درمان يبهداشت
و معاونـت   ن مطالعهي شرکت کننده در ان سلامتي رابطي   يهکل

 ي دانـشگاه علـوم پزشـک   ي پژوهـش ي و شورا يمحترم پژوهش 
  .ميينما ي ميقدردانزنجان 
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Background and Objective: The prevalence of AIDS/HIV is dramatically increasing worldwide.  Iran and 

other Middle East countries are no exception in this regard.  The main aim of this study was to assess the 

effects of communication skills program and AIDS education on Health Belief Model (HBM) constructs 

among the health volunteers in Zanjan. 

Materials and Methods: The study was conducted as a quasi-experimental trial.  Eighty health volunteers 

were divided into two equal groups. The interventional group participated in two educational programs on 

communication skills and AIDS, compared to the control group that participated in AIDS education program 

only. Data collection was done both prior to and 20 weeks after the intervention using a self-report type 

questionnaire. 

Results: The results of this study show that combining AIDS education program and communication skills 

training had a significant effect on susceptibility, (P<0.01) severity (P<0.003) and perceived barrier 

(P<0.0001) constructs of AIDS in the test group. By contrast, only the perceived barrier construct 

(P<0.0001) showed a significant change in the control group. Self-efficacy was the strongest predictor within 

the HBM. 

Conclusion: Findings of this study indicate that a combination of communication skills training and AIDS 

education program could have a better effect on Health Belief Model constructs on AIDS in health 

volunteers than the AIDS education program by itself.   
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