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 چکیده

 ماهیتمورد  در مومیع هایآگاهی سطحای ارتقرا  رفتاری تمشکلا با مقابله کارهایراه تریناساسی بهداشت جهانی سازمان :مقدمه

داند. در این راستا، هدف از مطالعه مروری حاضر بررسی می آن از و پیشگیری انتقال هایراه آن، از ناشی مشکلات و پرخطر رفتارهای

 وی/ ایدز در ایران بود.آیمداخلات آموزشی پیشگیرانه از اچ

اتی ــطلاعا یاــههاــپایگدر  تجوــجسانگلیسی مناسب و مرتبط با در این مطالعه مرور سیستماتیک مقالات فارسی و  ها:مواد و روش

Google scholar،Scopus ،Cochrane ،PubMed ،ISI  های فارسی پایگاه وSID  وMagiran  ی فارسی اــهواژهدــکلیبا استفاده از

گردآوری  2391-11معادل انگلیسی از سال وی، آگاهی، نگرش، تئوری رفتاری و آیشامل: آموزش، آموزش بهداشت، مداخله، ایدز/ اچ

استخراج شد و مقاله  11و متن اصلی  هچکید ان،عنو یغربالگرحذف تکرار و  از پسدست آمد. مقاله به 231تجو ــجس ینتها. در اشدند

 مورد مطالعه قرار گرفت. مقاله 31

شت ابهد زشموآ یهالمدو  هاریمطالعاتی که تئوالف.  تقسیم شدند: هسته عمددو د ین مطالعه بهدر اسی ربر ردمو تمقالا :هایافته

و  هاریتئواز  دهستفاا ونها بدآن شیزموآ تخلاامدب. مطالعاتی که  درصد( 1/41مطالعه،  21) دها بودر آن شیزموآ خلهامد یمبنا

 درصد(. 2/17مطالعه،  11شده بود ) منجاا شتابهد زشموآ یهالمد

اند. در این راستا توصیه تأثیر مثبتی بر فاکتورهای مورد بررسی داشتهسلامت ی تقاار تخلاامد شده،در مطالعات انجام :یریگجهینت

منظور تأثیرگذاری و بهبود نگرش و باورهای رفتاری افراد گردد که در طراحی مداخلات آموزشی، مفاهیم استیگما نسبت به بیماران بهمی

 وی/ ایدز گنجانده شود.آیجامعه نسبت به اچ

 

 وی، تئوری رفتاری، مداخله، نگرشآیآگاهی، آموزش، ایدز/ اچ :یدیکل تکلما
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 مقدمه
شک ایدز که بی/ ویآیامروزه جهان با بحران بزرگ اچ

ترین عارضه بشری پس از جنگ جهانی دوم است بزرگ

 شترینـکه بیشود یم ینیبشیپ. (1،2)باشد مواجه می

شد ر به طمربو رانیدر ا 1111ها تا سال ریبیما رد باـشر

 ینیبشیرو براساس پ نیاز ا ؛(3) باشدایدز / ویآیاچ ربا

 نیاز پرخطرتر یکی رانیبهداشت، ا یسازمان جهان

در منطقه  دزیبه ا یآلودگ نهیجهان در زم یکشورها

طبق آخرین آمار منتشرشده از . (4) باشدیم انهیخاورم

:UNAIDS ایدز )/ ویآیبرنامه مشترک ملل در رابطه با اچ

United Nations Programme on HIV/AIDSتا سال ) 

میلیون نفر در جهان مبتلا به ایدز هستند و  7/36 ،1121

میلیون ابتلای  2/1 تخمین زده شده است که از این میزان،

درصد از  61 رخ داده است و تنها 1121 سال جدید در

همچنین  .(1)بیماران از وضعیت ابتلای خود آگاهی دارند 

وی در ایران آیفرد مبتلا به اچ 66111 ،1126 تا پایان سال

ها شناسایی نفر از آن 34141 که تنها (6)وجود دارند 

درصد زن  26 درصد مرد و 94 اند و از این تعدادشده

محور و مرکز ثقل هر فعالیت  آموزش بهداشت، .(7)هستند 

 باشدبهداشتی بوده و یکی از ارکان اصلی ارتقای سلامت می

گردد هایی جهت رشد و توسعه میکه منجر به فرصت

را  . در سطح فردی نیز آموزش، سطح زندگی فردی(1،9)

وری و ها، بهرهبخشد و منجر به افزایش مهارتبهبود می

منظور جوامع به .(1)گردد استانداردهای کلی زندگی می

ها نیازمند آموزش حفظ، ارتقای سلامت و پرهیز از بیماری

 ویژه در مورد بیماریصحیح رفتارهای بهداشتی هستند؛ به

ایدز که در غیاب درمان و واکسن مؤثر، این امر از اهمیت 

. آموزش از طریق (21)باشد بیشتری برخوردار می

عنوان یک وسیله مؤثر و کارآمد و یک عامل توانمندسازی به

باشد؛ زیرا نقص کننده در امر تغییر رفتار مطرح میتسهیل

دانش نقش مهمی در انجام رفتارهای پرخطر دارد؛ اما 

ویژه در زمینه تنهایی بهداشتن سطوح بالای دانش به

گردد طر جنسی منجر به ایجاد تغییر نمیرفتارهای پرخ

منظور پیشگیری و کنترل ؛ بنابراین نظام سلامت به(22)

ها، همگام با ارائه خدمات سلامت، نقش قابل بیماری

توجهی را در انتقال اطلاعات به زبانی ساده و مبتنی بر 

تنها راه نیز منابع علمى . (21)کند محتوای مناسب ایفا می

انند و تأکید دمیبهداشت مؤثر مبارزه با ایدز را آموزش 

ر اولویت دمىکنند که گروههاى پرخطر و آسیبپذیر باید 

در سومین . (21)بگیرند اصلى برنامههاىآموزشى قرار 

اول شامل  یکشور، استراتژ در دزیکنترل ا ملیه برنام

هدف  یهاگروه یرسانی براآموزشی و اطلاع یهافعالیت

از انتقال  یپنجم مبنی بر پیشگیر یتراتژمختلف و اس

؛ زیرا فقدان اطلاعات و یا داشتن اطلاعات (23) جنسی بود

غیرصحیح در مورد رفتارهای جنسی، خطر افزایش 

های مقاربتی را رفتارهای پرخطر و در نتیجه افزایش بیماری

 بهداشت جهانی سازمان؛ از این رو (24)به دنبال دارد 

ای ارتقرا  رفتاری تمشکلا با مقابله کارهایراه تریناساسی

 پرخطر رفتارهای ماهیتمورد  در عمومی هایآگاهی سطح

 آن از و پیشگیری انتقال هایراه آن، از ناشی مشکلات و

؛ بنابراین طراحی و اجرای مداخلات در زمینه (21)داند می

ارتقای بهداشت باروری، بخشی از استراتژی جهانی و 

. نتایج حاصل از یک (26)باشد دار سازمان ملل میاولویت

دهد که آموزش در حیطه الگوریتم چندملیتی نشان می

ایدز، احتمال روابط جنسی بدون کاندوم را در همه 

از این نتایج  .جز مردان جوان کاهش داده استها بهزیرگروه

احتمال شود که آموزش در این حیطه گونه استنباط میاین

های ایمن جنسی وی را با تشویق شیوهآیابتلا به ویروس اچ

؛ بنابراین با توجه به اهمیت نقش (27)دهد کاهش می

آموزش در پیشگیری از رفتارهای مرتبط با ایدز، مطالعه 

حاضر با هدف مروری بر مداخلات آموزشی پیشگیرانه از 
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  وی/ ایدز در ایران انجام شد.آیاچ
 

 هامواد و روش

 PRISMAل از پروتک وریین مطالعه مرا رشجهت نگا

(Preferred Reporting Items for Systematic Review 

and Meta-analysis ) .برای جستجوی مقالات استفاده شد

پس از تبیین سؤالات پژوهش )چه نوع مداخلاتی تاکنون در 

 وی/ ایدز انجام شده است؟ و آیری از اچزمینه پیشگی

 اند؟( های هدف داشتهاین مداخلات چه تأثیری بر گروه

  ی فارسی )شامل: آموزش،اــهواژهدــکلی اجستخرا و

 وی، آگاهی، نگرش و آیاچ/ آموزش بهداشت، مداخله، ایدز

 ، Heath Educationرفتاری( و انگلیسی )شامل:تئوری 

Education،HIV/AIDS  ،Knowledge،attitude ،Belief  ،

Theory of Behavioralیاــههاــپایگدر  تجوــ( جس 

، Google scholar،Scopus ، PubMed Cochraneاتی ــطلاعا

ISI های فارسی و پایگاهSID  وMagiran  انجام شد. شایان

ذکر است که جستجو توسط سه نفر از اعضای تیم پژوهش 

توسط دو نفر از اعضای تیم صورت گرفت و بررسی مقالات 

انجام شد. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: 

کردن به زبان فارسی و انگلیسی، انجام مطالعه در صحبت

های رمعیاتجربی. ایران و طراحی مطالعه تجربی و نیمه

 ردی،مو ارشگز ،کیفی ،توصیفی تنیز مطالعا وجخر

غیرمرتبط با  تمطالعاو نالیز آمتا ،یافتهرساختا ورمر وری،مر

از مقاله  219تجو ــجس ینتهادر ا .نددبو فهدو  انوــعن

طریق جستجوی الکترونیکی و دو مقاله از طریق جستجوی 

حذف تکرار و  از پسدست آمد. منابع سایر مقالات به

استخراج مقاله  11و متن اصلی  هچکید ان،عنو یغربالگر

تند. شایان ذکر مورد مطالعه قرار گرف مقاله 31گردید و 

است که در قسمت تکرار مقالات چهار مقاله، نامه به 

مقاله،  76سردبیر و گزارش کوتاه دو مقاله، غربالگری عنوان 

چکیده هفت مورد و متن اصلی چهار مقاله خارج گردیدند 

در  هسیشدربر تیژگی مقالاای از وخلاصه (.2)شکل 

هستند  عبارت ولین جدا تئیاجزه است. شد ارائه 2ول جد

 ،حجم نمونه ف،هد وهگرل، سا ،مطالعه نمکا ،هنویسند: از
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 وی/ ایدز در ایرانآیاطلاعات مربوط به مطالعات مداخلات آموزشی پیشگیرانه از اچ: 1جدول 

 نویسنده
مکان مطالعه/ 

 سال
 نوع مطالعه

گروه هدف/ حجم 

 نمونه
 رویکرد

مدت 

 پیگیری
 نتایج

پور ابراهیمی

(11) 
 تجربینیمه 14نکا/

 71زنان پرخطر/ 

 نفر

تئوری خودکارآمدی/ سه 

 جلسه
 سه ماه بعد

ارتقای خودکارآمدی و 

 استفاده از کاندوم

 تجربینیمه 14تهران/ (32)بابازاده 
آموزان دختر دانش

 نفر 331دبیرستانی/ 
 سه ماه بعد روش همسان/ سه جلسه

افزایــش آگاهــی و 

بهبــود نگــرش و قصــد 

 رفتــاری

 تجربینیمه 12زابل/ (11)بسطامی 

دانشجویان 

غیرپزشکی دانشگاه 

 نفر 91زابل/ 

آموزشی/ یک پمفلت 

 جلسه
 نگرش -ارتقای آگاهی روز 41

 تجربینیمه 99شیراز/ (31)پاسیار 
کارشناسان 

 نفر 211پرستاری/ 

 و بحث گروهی/نی اسخنر

شی یک زموه آگارکاسه 

 روزه

بلافاصله و 

 یک ماه بعد
 ارتقای دانش و عملکرد

پاکپور 

آقا حاجی

(22) 

 یتجربنیمه 12قزوین/

آموزان پسر دانش

 211دبیرستانی/ 

 نفر

تئوری رفتاری 

شده/ پنج ریزیبرنامه

 جلسه بحث گروهی

 سه ماه بعد

، قصد، گاهیافزایش آ

و عی انتزر اهنجاش، نگر

 شدهری درکفتال رکنتر

 تجربینیمه 12اصفهان/ (11)پیرزاده 
وزان دختر آمدانش

 نفر 71دبیرستانی/ 

مدل اعتقاد بهداشتی/ دو 

جلسه سخنرانی و بحث 

 گروهی

 یک ماه بعد

افزایش آگاهی، شدت و 

شده، کاهش منافع درک

عدم  شده وموانع درک

تأثیر بر حساسیت 

 شدهدرک

 تجربینیمه 1121زاهدان/ (21)جدگال 
داوطلبین بهداشتی/ 

 نفر 211

مدل اعتقاد بهداشتی/ دو 

 جلسه دو ساعته سخنرانی

 و بحث گروهی

 دو ماه بعد

افزایش شدت و منافع 

شده، کاهش موانع و درک

 شدهحساسیت درک

جعفر علیلو 

(41) 
 تجربیشبه 11رومیه/ا

 71معتاد تزریقی/ 

 نفر

چهره به چهره و بحث 

جلسه در  1-4 /گروهی

 در طول سال هفته

 ال بعدیک س
افزایش نمره کل 

 رفتارهای ایمن

 تجربینیمه 96تبریز/ (41)جودتی 

دانشجوی پزشکی و 

غیرپزشکی تبریز/ 

 نفر 27111

 و نگرشارتقای آگاهی  بلافاصله یک جلسه

 تجربینیمه 97زابل/ (33)حیدری 
 91آرایشگر زنانه/ 

 نفر

 -چهره به چهره، جزوه

 (-پرسش و پاسخ/ )
 دو ماه بعد

افزایش آگاهی، نگرش و 

 عملکرد

 تجربینیمه 11مشهد/ (21)خرازی 
آموزان دختر دانش

 نفر 91دبیرستانی/ 
 یک ماه بعد (-) مدل اعتقاد بهداشتی/

افزایش شدت و منافع 

شده، کاهش موانع درک

شده و عدم تأثیر بر درک

 شدهحساسیت درک

 تجربینیمه 16کرج/ (33)ربیعی 
پذیر/ آسیب زنان

 نفر 46

پرسش و پاسخ و بحث 

گروهی در زمینه 

خودمراقبتی/ چهار جلسه 

 یک تا یک ساعت و نیمه

یک هفته و 

 دو ماه بعد

افزایش دانش، تغییرات 

مثبت نگرش و بهبود 

 عملکرد
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 .1ادامه جدول 

رحمتی نجار 

 (23)کلایی 
 تجربینیمه 14تهران/

 دانشجویان

پزشکی دانشگاه غیر

 نفر 19تهران/ 

 تئوری شناختی اجتماعی/

 کارگاه آموزشی طی دو روز
 بلافاصله

افزایش آگاهی و عدم 

 تأثیر بر نگرش

سلطانی 

 (23)کاظمی 
 تجربینیمه 13تهران/

آموزان دانش

های دبیرستان

دخترانه شهر 

 نفر 241تهران/ 

جلسه  21/ اعتقاد بهداشتی

طـی دو هفتـه بحث 

 گروهی و پرسش و پاسـخ

 هشت هفته

ارتقـای معنادار آگاهی، 

حساسیت، شدت، منافع و 

خودکارآمـدی و کاهش 

 شدهموانع درک

زاده شجاعی

(33) 
 تجربینیمه 12فاروج/

 آموزاندانش

 411ی/ دبیرستان

 نفر

ـک روش سـخنرانی در ی

جلسه و ارائه جـزوه 

 آموزشـی

 یک ماه بعد
بهبود آگاهی و اصلاح 

 نگرش

 تجربینیمه 14سیرجان/ (24)صادقی 
داوطلبان سلامت/ 

 نفر 211

تئوری رفتار 

شده )سخنرانى، ریزیبرنامه

پرسش و پاسخ و نمایش 

عملى به همراه نمایش 

/ سه بیماران مبتلا به ایدز(

 جلسه

 سه ماه

ارتقای آگاهى، نگرش 

نسبت به رفتار، عملکرد، 

قصد رفتارى، هنجار 

ذهنى و کنترل رفتارى 

 شدهدرک

 11سیرجان/ (22)صادقی 
کارآزمایی 

 بالینی

آرایشگران 

 نفر 111سیرجان/ 

دو  مدل اعتقاد بهداشتی/

 جلسه
 سه ماه بعد

افزایش حساسیت، شدت، 

شده، منافع و موانع درک

راهنما برای عمل و 

 خودکارآمدی

 (23)ضاربان 
سراوان و 

 14سرباز/
 تجربینیمه

/ HIVمبتلایان به 

 نفر 11

 مدل اعتقاد بهداشتی

)بارش افکار، پرسش و 

 پاسخ، بحث گروهی(/ چهار

 جلسه

 دو ماه بعد

ارتقـای معنادار آگاهی، 

حساسیت، شدت، منافع و 

خودکارآمـدی و کاهش 

 شدهموانع درک

 نفر 13سرباز/  تجربینیمه 13(/-) (31)نژاد ضیا

آموزش در کلاس درس 

صورت چهره به چهره و به

در گروه دوم آموزش از 

 طریق راهنمای آموزشی

یک و چهار 

 هفته بعد

آموزش غیرحضوری 

توانسته است بر ماندگاری 

دانش سربازان مؤثرتر 

 باشد

طبسی 

 (34)درمیان 

سراوان و 

 11سرباز/
 تجربینیمه

بیماران مبتلا به 

 11وی/ ایدز/ آیاچ

 نفر

سخنرانی، بحث گروهی و 

 پمفلت/ چهار جلسه
 دو ماه بعد

افزایش آگاهی، نگرش و 

 رفتار پیشگیرانه

عبداللهی 

(31) 
 تجربینیمه 97گرگان/

آموز از چهار دانش

 نفر 99دبیرستان/ 

عدم مشاهده مداخله در 

گـروه دوم  ؛گروه اول

و جزوه دفترچه آموزشی 

گـروه سـوم  خودآموز؛

و سخنرانی به مدت د

گروه چهارم  ؛ساعت

 صورت سخنرانیبهآموزش 

دو هفته 

بعـد از 

 مداخلـه

روش سخنرانی توأم با 

استفاده از دفترچه 

آموزشی یکی از بهترین 

ها در افزایش آگاهی روش

 است

 تجربینیمه 97کرمانشاه/ (41)عزیزی 

آموزان دختر دانش

دبیرستانی پایه 

 نفر 2111سوم/ 

نفر توسط پزشک  111

نفر توسط  111عمومی، 

نفر  111گروه همسالان و 

 با اسـتفاده از پمفلت

 روز بعد 11

آموزش پیشگیری از ایدز 

پزشکان در افزایش توسط 

آموزان آگاهی دانش

 مؤثرتر بود
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علیزاده 

 (32)سیوکی 
 تجربی 11زاهدان/

آموزان پسر دانش

پایه دوم 

های شهر دبیرستان

 نفر 191زاهدان/ 

ارائه اسلاید همراه با 

پرسش و پاسخ و همزمان 

استفاده از پمفلت و 

 (-جزوات آموزشی/ )

 یک ماه بعد
ارتقای سطح آگاهی، 

 نگرش و عملکرد

 تجربینیمه 13اراک/ (42)قاسمی 
دانشجویان دانشگاه 

 نفر 261آزاد/ 

مهارت زندگی و 

های مرتبط با همایش

موضوع، بروشور آموزشی و 

 (-پوستر/ )

 بلافاصله
ارتقای آگاهی و نگرش به 

 ایدز

کرمان سواری 

(43) 
 تجربینیمه 11زاهدان/

آموزان دختر دانش

 611دبیرستانی/ 

 نفر

سه گروه: آموزش فیلم، 

 بوکلت و کنترل
 بلافاصله

ارتقای آگاهی در سه 

گروه؛ در گروه فیلم 

 تر بودنگرش مثبت

 تجربینیمه 91تهران/ (44)ی کریم
زندانیان معتاد 

 نفر 11قزلحصار/ 

هشت جلسه: بحث 

گروهی، چهره به چهره، 

 پمفلت، پوستر و فیلم

 دو ماه
ارتقای آگاهی، نگرش و 

 عملکرد

 تجربینیمه 97زرندیه/ (21)کریمی 
 12مردان معتاد/ 

 نفر

الگوی اعتقاد بهداشتی 

)سخنرانی، پرسش و 

 پاسخ، جزوه و فیلم/ دو

 هفته(

 دو ماه

ارتقـای معنادار 

حساسیت، شدت و منافع 

 شدهو کاهش موانع درک

 نفر 41زنان زندانی/  تجربینیمه 11مشهد/ (1)لرکی 

تئوری رفتار 

شده/ هفت ریزیبرنامه

، نیاسخنرجلسه )روش 

ر، فکارش ابا، هیوبحث گر

، نمایش پاسخو پرسش 

پوستر و یع زتوفیلم، 

 شی(زموآپمفلت 

 چهار هفته

ارتقای نگرش، هنجار 

انتزاعی، کنترل رفتاری 

شده و قصد پرهیز از درک

 یرفتار پرخطر جنس

فر محمودی

(43) 
 تجربینیمه 99مهاباد/

دانشجویان پسر 

غیرپزشکی دانشگاه 

 نفر 111آزاد/ 

دو جلسه: سخنرانی و 

 پاورپوینت
 ارتقای آگاهی و نگرش بلافاصله

 تجربینیمه 13همدان/ (14)معینی 

افراد معتاد در 

مراکز ترک اعتیاد/ 

 نفر 214

تئوری رفتار 

شده )چهار ریزیبرنامه

جلسه آموزشی: سخنرانی، 

پرسش و پاسخ، پمفلت و 

 یک ماه بعد اسلاید(،

 کتابچه یادآور

 دو ماه بعد
های تئوری ارتقای سازه

 شدهریزیرفتار برنامه

میرحیدری 

(31) 
 تجربینیمه 13قم/

دان دارای سابقه مر

ی هاوهگراعتیاد در 

 نفر 219ر/ یادخو

اعتقاد بهداشتی )روش 

، هیوبحث گر، نیاسخنر

و پرسش ر، فکارش ابا

وه و یع جززتو، پاسخ

در دو روز شی زموآپمفلت 

 ساعت 1/1به مدت 

 سه ماه بعد

، حساسیتت، یش شدافزا

ی مدرآکادخوو منافع 

ه و قصد استفاده شددرک

نع اکاهش مواز کاندوم و 

 شدهدرک

 تجربینیمه 93کرمانشاه/ (42)نیکنامی 
همسران معتادان 

 نفر 41خودمعرف/ 

سخنرانی، جزوه و نمایش 

 فتهفیلم طی سه ه
 دو ماه بعد

ارتقای آگاهی، نگرش و 

 عملکرد
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ورشوچی 

(43) 
 ایمداخله 97تبریز/

دانشجویان مقطع 

دکترای علوم 

 نفر 713پزشکی/ 

شش جلسه آموزش همتا 

 روز 21طی 
 دو هفته

ارتقای آگاهی در دختران 

 و پسران

 تجربینیمه 11زنجان/ (21)وکیلی 
 91رابطین سلامت/ 

 نفر

اعتقاد بهداشتی )دو کارگاه 

در فواصل یک یک روزه 

هفته با روش بحث 

گروهی، پرسش و پاسخ و 

 استفاده از پاورپوینت(

 هفته بعد 11

ارتقـای معنادار 

حساسیت، شدت و موانع 

 شدهدرک

نژاد یوسفی

(41) 
 تجربینیمه 96تهران/

اهداکنندگان خون/ 

 نفر 111

آموزش بروشور و توصیه 

به مطالعه بروشور حداقل 

 ای یک بارهفته

 یک ماه بعد
هی، نگرش و ارتقای آگا

 عملکرد

 

. خلهانتایج مدو خله امد منجاا هنحو ،رویکرد ،پیگیری تمد

باید خاطرنشان ساخت که ملاحظات اخلاقی در ارائه نتایج 

 هر مطالعه توسط تیم پژوهش رعایت گردیده است.

 

 نتایج

انجام شده  2391-11های ای که بین سالمقاله 31از 

 32د، به لحاظ طراحی و شرایط ورود به مطالعه را داشتن

درصد(  2/6درصد( و دو مورد ) 1/13تجربی )مطالعه نیمه

دو  سی بهربر ردمو تین مطالعه مقالادر ا تجربی بودند.

و  هاریتقسیم شدند: مطالعاتی که تئو هسته عمدد

ها در آن شیزموآ خلهامد یشت مبناابهد زشموآ یهالمد

مطالعاتی (؛ 29،9،24-31،11درصد( ) 1/41مقاله،  21) دبو

و  هاریتئواز  دهستفاا ونها بدآن شیزموآ تخلااکه مد

مطالعه،  11شده بود ) منجاا شتابهد زشموآ یهالمد

 (. 21،32-34،33-41درصد( ) 2/17

شده، گرفته کارهای به از نظر فراوانی تنوع در تئوری

  درصد( 7/11تئوری اعتقاد بهداشتی در نه مطالعه )

شده در چهار مطالعه ریزیفتار برنامه، ر(31-11،12-21)

و خودکارآمدی در دو مطالعه  (9) (14،11،24)درصد(  4/22)

ترتیب های هدف نیز بهاستفاده شده بود. گروه (13،29)( 7/1)

 6/19مطالعه ) 21آموزان در فراوانی عبارت بودند از: دانش

، دانشجویان (21،11،11،11،31،36،37،31،41،43درصد( )

 (،21،13،41،41،47،41درصد( ) 2/27در شش پژوهش )

 ،(24،19،42،44،46درصد( ) 3/24معتادین در پنج مطالعه )

، (9،29،31،46درصد( ) 4/22) زنان پرخطر در چهار مقاله

، آرایشگر (32،11،14)درصد(  6/9پرسنل در سه پژوهش )

، افراد مبتلا در دو (33،16)درصد(  7/1در دو مطالعه )

و اهداکنندگان خون در یک  (34،17)درصد(  7/1مقاله )

درصد(. شایان ذکر است که بیشترین حجم  9/1مطالعه )

و  (41)نفر  27111نمونه مربوط به مطالعه جودتی 

، (47)ه مربوط به مطالعات ورشوچی نمونکمترین حجم 

نفر بود.  41با حجم نمونه  (9)و لرکی  (46)نیکنامی 

. اندارائه شده 2طور اجمالی در جدول اطلاعات مربوطه به

بر آموزش نتایج کلیه مطالعات بیانگر تأثیر معنادار 

فاکتورهای هدف بودند؛ اما در مطالعه رحمتی نجار کلایی 

تأثیر معنادار بر نگرش گزارش نشده است. در  (13)

محور با رویکرد تئوری (11)و خرازی  (21)مطالعات پیرزاده 

شده حاصل نشده نیز تأثیر معنادار در سازه حساسیت درک

های است. باید خاطرنشان ساخت که به لحاظ تعداد گروه

چهار گروه، در  (31)مورد مطالعه، در پژوهش عبداللهی 

 (39)و ضیانژاد  (41)، عزیزی (43)مطالعه کرمان سواری 

، (46)، نیکنامی (44،19)سه گروه، در مطالعات کریمی 
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، (41)فر ، محمودی(47)، ورشوچی (49)نژاد یوسفی

، رحمتی نجار (37)، شجاعی (42)، علیلو (41)قاسمی 

، (32)، پاسیار (33)، حیدری (31)، ربیعی (13)کلایی 

یک گروه و در سایر مطالعات دو  (9)و لرکی  (21)بسطامی 

 اند.گروه مورد بررسی قرار گرفته
 

 بحث

جهت در  شی کهزموآ تخلاامد ،مروریسی رین بردر ا

 .شدند بنتخااند دبو هشد منجااوی/ ایدز آیپیشگیری از اچ

 ایخلهامطالعه مد 31سی منجر به شناسایی رین برا نتایج

بیشترین  های مورد بررسی در ایرانگردید. در پژوهش

آموزان فراوانی مطالعات به گروه هدف نوجوانان و دانش

اختصاص داشته و مکان مطالعه، مدارس بوده است. 

وی/ ایدز و تلاش برای کاهش آیدادن به اچپایان

های جدید و جلوگیری از مرگ و میر مرتبط با آن عفونت

های کلیدی همچون نوجوانان که دارای متکی بر جمعیت

نوجوانان به دلیل . (11)باشد خطر هستند، میبیشترین 

طلبی، کنجکاوی و پیروی از همسالان داشتن حس استقلال

بیشتر در معرض خطر قرار دارند؛ به همین دلیل دوره 

های سنی قابل توجه نوجوانی همواره یکی از دوره

. (12)های مختلف است پژوهشگران جهت بررسی ویژگی

، نوجوانــان هــای جنســیهنجارهــای فرهنگــی و نقش

را بیشــتر در معــرض آلودگــی بـه ویـروس قـرار 

ی در این انحصار یازهایبا توجه به ندهـد؛ بنابراین می

موقع در و بهثر ؤطور مبهبایست اقدامات لازم زمینه می

ی صورت گیرد ویآاز اچ یریشگیپ یبهبود رفتارهاراستای 

؛ زیرا هویـت مردانگـی و جســارت در پســران (41)

. (11)شــود منجــر بــه رفتارهــای پرخطــر جنسی می

دختران و زنان از  دهد کهمینشان  بر مطالعات یمرور

به  یویآدر برابر ابتلا به عفونت اچ ریپذبیآس یهاگروه

 ی وفرهنگ ،یاجتماع ک،یولوژیب یفاکتورها دلیل

 ی. در سطح جهان(13-11)باشند ی میتیجنس یهایبرابرنا

انتقال  ین خطر برایترد که بزرگندهیشواهد نشان م زین

؛ از (17،16) است ییروابط زناشو، زنان انیدر م یویآاچ

مقاربتی برای همه افراد فعال  هایاین رو غربالگری بیماری

های مبتنی . برنامه(19)گردد جنسی و نوجوانان توصیه می

بر مدرسه این فرصت را برای تشویق نوجوانان و جوانان 

منظور تأخیر در شروع فعالیت جنسی، ترویج رفتارهای به

زایش استفاده از سالم جنسی با استفاده از کاندوم و اف

های پیشگیری از بارداری پس از شروع فعالیت جنسی روش

برخورداری از دانش کافی در مورد  .(11)کند فراهم می

سبب کودکان و نوجوانان ایدز و آموزش جنسی / ویآیاچ

وی و آیجلوگیری و کاهش خطر بارداری، ابتلا به اچ

. در (61)گردد شونده از راه جنسی میهای منتقلعفونت

شده در ایران، گروه هدف افراد این زمینه در مطالعات انجام

دیده ترین افراد آسیبوی که از مهمآیمبتلا به ایدز/ اچ

در این راستا اند. باشند، تا حدودی از قلم افتادهاجتماعی می

ترین سازمان جهانی بهداشت آموزش را یکی از اساسی

های ن به آسیباقدامات در پیشگیری و درمان مبتلایا

اجتماعی و ابزاری جهت تغییر پایدار در نگرش، عملکرد و 

 .(62)داند ها میتغییر در نحوه زندگی آن

در زمینه رویکردهای مورد استفاده باید گفت که بیشتر 

ها اند و برخی از آنمطالعات رویکرد بدون تئوری داشته

منظور اند؛ اما آموزش بهداشت بهمبتنی بر تئوری بوده

های خود نیازمند شناخت رفتار و عوامل اثربخشی برنامه

منظور تغییر یا تعدیل رفتارهای موجود و مؤثر بر آن به

و نیز فرایندی مبتنی بر ( 64)نمودن رفتار جدید جایگزین

های تغییر رفتار و یادگیری تئوری و برگرفته از تئوری

محور با افزایش ای تئوریهای مداخله. برنامه(61)باشد می

های فردی و محیطی درک از فرایند تغییر رفتار و ویژگی

اند؛ مؤثر بر رفتار، تغییر رفتارهای بهداشتی را تسهیل نموده

. (63)باشند های آموزشی میاز این رو مؤثرترین برنامه
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 Wolitski (1116) (64) ،Jaworskiنتایج مطالعات 

نیز حاکی از این  Sikkema (2116) (66)و  (61) (1112)

امر هستند که مداخلات تغییر رفتار که بر مبنای تئوری 

باشند، اثرات مثبتی در کاهش ایدز و محور میمهارت بوده و

 .وی دارندآیاچ

های آموزش بهداشت به میزان زیادی به اثربخشی برنامه

ها و الگوهای مورد استفاده بستگی استفاده صحیح از تئوری

ها و الگوها دیدگاهی سیستماتیک از تئوری. (67)دارد 

دهند و یک فرایند منظم برای تجزیه و وقایع را ارائه می

امروزه در  .(67)باشند ها میها یا شکستتحلیل موفقیت

های پیشگیری از رفتارهای پرخطر جنسی نیز از ارائه برنامه

رفتاری و اجتماعی متفاوت بسیاری استفاده  هاینظریه

دهندگان این حوزه همواره به استفاده از د و آموزششومی

ها و الگوها در توسعه مداخلات پیشگیرانه نیازمند نظریه

آموزش در حیطه رفتارهای پرخطر جنسی به  .(69)هستند 

آگاهی در مورد مسائل جنسی، فاکتورهای کلیدی همچون 

درک از خطر و عوارض نامطلوب آن، باورها، عقاید و 

های مرتبط با روابط جنسی، درک از هنجارهای رشنگ

انتزاعی و رسیدن به قدرت لازم جهت اجتناب از رفتارهای 

 .(61)نیازمند است  پرخطر جنسی

تمامی مطالعات مورد بررسی بیانگر تأثیر معنادار 

جز مطالعه رحمتی در متغیرهای مورد نظر بودند؛ بهآموزش 

که در آن تأثیر معنادار بر نگرش ایجاد  (13)نجار کلایی 

با  (11)و خرازی  (21)نشده است. در مطالعات پیرزاده 

محور نیز تأثیر معناداری در سازه حساسیت رویکرد تئوری

شده حاصل نگردیده است. از سوی دیگر، در پژوهش درک

 دیشابر نگرش آموزش رحمتی علت عدم تأثیر معنادار 

موجب شده  که اشدز آموزش ببالابودن نمرات نگرش قبل ا

 جادیآماری ا ی به لحاظدارااز آموزش تغییر معنپس  است

گر ننگ اجتماعی بیماری اثر مخدوش از سوی دیگر،د. ونش

و به سهولت  توسعه هنوز وجود دارد درحال معدر جوا دزیا

ها به زمان نگرش که ذکر استشایان . باشدقابل تغییر نمی

د هستند؛ اما در این مطالعه جهت تغییر نیازمنبیشتری 

تغییر بلافاصله مورد سنجش قرار گرفته است؛ این درحالی 

توانستند دوران پیگیری را باشد که پژوهشگران میمی

های نگرشی برای در زمینه ایجاد بنیانتر نمایند. طولانی

ارتکاب به رفتارهای پرخطر جنسی، تجارب فردی و 

ای کنندهقش تعیینهای فرهنگی، مذهبی و ملی نشاخص

 . (71)دارند 

دریافت اطلاعات جدید، تغییرات وابستگی فرد به 

 ندگردمیعواملی که موجب ایجاد تغییر شخصیت و  گروه

 .شوند در فرد نگرشو تعدیل توانند باعث تغییر می

استفاده از جلسات بحث گروهی در زمینه  منظور،بدین

رفتارهای پرخطر جنسی با تأکید بر شرح مضرات 

جسمی، روانی و اجتماعی رفتارهای پرخطر جنسی در 

مدت و بلندمدت با توجه به شرایط فرهنگی و کوتاه

تواند سبب ارتقای نگرش مذهبی موجود در جامعه می

راری گیری در برقداری جنسی و کاهش آسانخویشتن

توان دلیل دیگر را می. (61)رفتارهای جنسی گردد 

های ده از روشهای آموزشی، استفااحتمالاً به نوع شیوه

های آموزشغیرتعاملی و غیرمشارکتی در آموزش و 

مرتبط دانست که سبب تکراری بدون توجه به نوع نیاز 

نمره نگرش واحدهای پژوهش تغییر معناداری شده است 

اگر نداشته باشد؛ از این رو، این احتمال وجود داشت که 

های آموزشی متناسب با اهداف هها و رساناز روش

استفاده  های فراگیران در اجرای برنامهیو ویژگ آموزشی

در مطالعات  آمد.دست مینتایج سودمندی بهشد، می

پیرزاده و خرازی نیز علت عدم تأثیر بر سازه حساسیت 

تواند ناشی از این امر باشد که پژوهش در شده میدرک

 ه بود؛ درحالی کهدـش ماـنجانوجوان  انرـختد ارتباط با

ر جنسی در این گروه ـپرخط یاـهرفتار ماــنجا لاـحتما

 وهرـن گـیا در یتـحساس داـیجاشود. کمتر مشاهده می
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 باشد که اینمدت میهای طولانیبرنامهمند زنی نیاـس

 "تورش فناناپذیری"پذیری با عنوان احساس عدم آسیب

(Optimistic Biasشناخته شده است و می ) بایست در

جوانان به این مهم توجه  آوری اطلاعات در میانجمع

این امر لزوم ارائه  . شایان ذکر است که(72)شود 

های نوین در های بیشتر و مبتنی بر نیازها و روشآموزش

گردد که . در این ارتباط توصیه میطلبداین قشر را می

لات آموزشی، مفاهیم استیگما نسبت به در طراحی مداخ

بیماران جهت تأثیرگذاری و بهبود نگرش و باورهای 

های هدف به رفتاری جامعه گنجانده شود و در گروه

 جمعیت مبتلایان توجه لازم مبذول گردد.

 

 یریگجهینت

در سلامت ی تقاو ار شتابهد زشموآ تخلاامد

أثیر مثبت شده بر فاکتورهای مورد بررسی تمطالعات انجام

اند.داشته

 حمایت مالی

 دهیانجام گرد قیتحق میپژوهش توسط ت یمال نیتام

 است.

 

 ملاحظات اخلاقی

مطالعات توسط  جینتا هیدر ارا یملاحظات اخلاق هیکل

 است. دهیگرد تیپژوهش رعا میت

 

 تضاد منافع

در  یگونه تعارض منافعچیقابل ذکر است که ه

مطالعه وجود  نیب امطال لیو تحل هیتجز و آوریجمع

 .ندارد
 

 تشکر و قدردانی

 هیآوری و تهکه پژوهشگران را در جمع یافرادتمامی از 

 .گرددیمو قدردانی نمودند، تشکر  یهمراه مطالب
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Abstract 

Introduction: The World Health Organization (WHO) introduced promotion of public awareness, 

particularly regarding the nature of high-risk behaviors and their ensuing problems, and their routes 

of transmission and prevention, as the most basic strategies to deal with behavioral problems .The 

purpose of this review was to investigate HIV/AIDS prevention interventions in Iran. 

Materials and Methods: In this systematic review article, the related and appropriate articles in 

Persian and English were retrieved from ISI, PubMed, Cochrane, Scopus, Google Scholar, Magiran 

and SID databases using the keywords of “education”, “health education”, “AIDS / HIV”, 

“knowledge”, “attitudes”, “behavioral theory” and their Persian equivalents. All the articles were 

published between 2003 and 2016. Among the 130 related articles, 95 articles were excluded due to 

duplication and screening of the title, the abstract and the main text. In the end, 35 were included in 

the final analysis. 

Results: In this study, the articles were divided into two main categories: 1- The studies in which 

educational interventions were based on health education theories and models (15 articles, 42.9%); 

and 2. The studies in which educational interventions did not use health education theories and 

models (20 studies, 57.1%). 

Conclusion: Health promotion interventions positively influenced the studied factors. It is 

recommended that in the design of educational interventions, the implications of stigma should be 

addressed to influence and improve attitudes and behavioral beliefs in the community regarding 

HIV/AIDS. 
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