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1 نویســـنده مســــؤول 
مقالـــــه: دانشــــــکده 
ــــایی  پرســتاری و مام
ــوم پزشـکی  دانشگاه عل

تهران 
e-mail:
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چکیده 
زمینه و هدف: ارتقای سلامتی و پیشگیری از بیماری، از اهداف مهم برنامههای بهداشتی است. بــا وجـود 
تلاشهایی که در این جهت صــورت گرفتـه، بیماریهـای مقـاربتی، هنـوز از معضـلات بهداشـتی جامعـه 
امروزی میباشد. برای پیشگیری میتوان با انجام اقدامات آموزشی خطر انتشار این بیماریها را محدود 
ــاور بهداشـتی، نقـش  نمود که در این راستا آموزش بهداشت بر اساس مدلهای ارایه شده از جمله مدل ب

کلیدی دارد. 
روش بررسی: این مطالعه نیمه تجربی به صورت مورد - شاهدی در مراکز بهداشتی - درمانی دانشــگاه 
ــود. زوجیـن  علوم پزشکی تهران انجام شد. نمونه به شکل تصادفی ساده و شامل 30 زوج در هر گروه ب
ــن گـروه  گروه مداخله طی دو جلسه نیم ساعته، بر اساس مدل باور بهداشتی آموزش داده شدند و زوجی
شاهد در کلاسهای عادی و مشاوره قبل از ازدواج شرکت داشتند. اطلاعات طی 2 مرحله قبل از آموزش 
و 4 ماه بعد از آموزش از طریق پرسشنامه جمعآوری گردید. سپس توسط نرمافزار آماری SPSS تجزیه 

و تحلیل شد. 
ــدل  یافتهها: نتایج نشان داد که قبل از آموزش دو گروه از نظر مشخصات فردی و عوامل تشکیلدهنده م
باور بهداشتی (حساسیت و شدت درک شده نسبت به بیماریهــای مقـاربتی، موانـع و منـافع درک شـده 
نسبت به پیشگیری از بیماریهای مقاربتی) همگن بودند. مقایسه 2 گروه مداخله و شاهد بعــد از آمـوزش 
ــه بیماریهـای  مؤیّد اختلاف معناداری از نظر ارتباط بین مؤلفههای حساسیت و شدت درک شده نسبت ب
ــه پیشـگیری از بیماریهـای مقـاربتی (p<0/0001)، موانـع درک شـده  مقاربتی، منافع درک شده نسبت ب
ــرد زوجیـن در پیشـگیری از بیماریهـای  نسبت به پیشگیری از بیماریهای مقاربتی (p=0/002) با عملک

مقاربتی (p<0/009)، بود. 
نتیجهگیری: یافتههای مطالعه حاکی از آن است که آموزش از طریق مدل باور بهداشتی در پیشــگیری از 
بیماریهای مقاربتی مؤثر میباشد. بنابراین میتوان توصیه نمود از این مدل در زمینه آموزش پیشگیری 

از بیماریهای مقاربتی به جوانان و سایر افراد جامعه استفاده گردد. 
 

واژههای کلیدی: آموزش، مدل باور بهداشتی، پیشگیری از بیماریهای مقاربتی 
- دریافت مقاله: بهمن ماه 1383  - پذیرش مقاله: خرداد ماه 1384 

  

مقدمه 
ارتقای سلامتی و پیشــگیری از بیمـاری، از 
اهداف مـهم سیسـتمهای بهداشـتی اسـت. (1) بـا 
وجود تلاشهایی که در جهت ارتقای ســلامتی و 

بهداشـت صـــورت گرفتــه اســت، بیماریهــای 
مقاربتی هنــوز یکـی از معضـلات جامعـه امـروز 
ــش  میباشـد. هـر چـه در قـرن بیسـت و یکـم پی
میرویم، تعداد مبتلایان به بیماریهــای مقـاربتی 
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٩٠حیات مجله دانشکده پرستاری و مامایی تهران دوره 11 شماره 4-3 پاییز و زمستان 1384 

و ایدز نیز افزایــش مییـابد. (2) سـالانه بیـش از 
400 میلیون نفر از بالغین به یکی از بیماریهــای 
ـــوند، کــه چــهار عفونــت  مقـاربتی مبتـلا میش
تریکومونازیس، کلامیدیــا، سـیفلیس و گنـوره در 
رأس آنهاست. (3) روزانه در حدود شانزده هزار 
ــه ویـروس  نفر (تقریباً سالانه شش میلیون نفر) ب
ـــاوز از نیمــی از  ایـدز مبتـلا میشـوند. (4) متج
عفونتهـای هپـاتیت B از طریـق جنسـی منتقـــل 
میشود (5) و قابلیت انتقال هپاتیت B صد مرتبـه 
ــدز اسـت. (6) طبـق گـزارش  بیشتر از ویروس ای
وزارت بهداشت و درمان ایران، تعداد مبتلایان به 
ایدز از 64 مورد در سال 1370 بــه 1504 مـورد 
در سال 1380 رسیده است کــه مـوارد مبتـلا بـه 
HIV و ایدز تا تاریخ اول فروردین ماه 1385 بــه 

ـــن تعــداد  13040 مـورد رسـیده اسـت کـه از ای
12336 مورد مرد و 704 مــورد زن بـوده اسـت 
ــایتومتری  (کلیـه ایـن مـوارد توسـط روش فلوس
تشخیص داده شده است) (7) و تعداد مبتلایان به 
دیگـر بیماریهـای مقـاربتی کـه در ســال 1375، 
19044 نفر بوده، در سال 1380، به 701103 نفر 

افزایش یافته است. (8) 
زنـان بـه نسـبت بیشـــتری تحــت تــأثیر 
ــرار مـیگـیرند، عـوارض  بیماریهای مقاربتی ق
وخیم شامل بیماریهــای التـهابی لگـن، نـازایی، 
حاملگی خارج رحمی، سرطان دستگاه تناسلی و 
حاملگی با پیامدهای منفی میباشد. درمان کامل 
در مبتلایان ممکن است به علل گونــاگونـی مثـل 
عدم دسترسی به مراکز درمانی، پرهزینه بــودن 
ــان  آزمایشات و داروهای مربوطه و یا ترس زن
از معاینـات لگنـی، انجـام نشـود. (9) بنـــابراین 
ــــه از عفونتهـــای مقـــاربتی  پیشــگیری اولی

ـــب نــاگــوار ایــن  مؤثرتریـن راه کـاهش عواق
عفونتها برای زنان و جامعه میباشد. (10) 

سالانه افزون بر هشت بیلیــون دلار صـرف 
ــــاربتی و  تشــخیص و درمــان بیماریهــای مق
عـوارض ناشـی از آن میشـود. (11) پیشـــگیری 
ــای ارتقـای سـلامتی مثـل  اولیه از طریق فعالیته
آمــوزش بهداشــت و اقدامــات حفــاظتی مثــــل 
ایمنسازی انجام میشود. (12) در حال حاضر به 
ــری بـرای  جز واکسن هپاتیت ب، هیچ واکسن دیگ
ــدارد. (13) لـذا  پیشگیری از این بیماریها وجود ن
آموزش بهداشت یکـی از کـارآمدترین روشهـای 
مداخلهای جهت پیشگیری از بیماریهای مقــاربتی 
ـــن آمــوزش بــا اســتفاده از  اسـت و چنانچـه ای
تئوریها یا مدلهای آموزشی انجام شود، احتمال 
ــتر اسـت. (12) بـر اسـاس مطالعـات  موفقیت بیش
انجـام شـده یکـی از مؤثرتریـن مدلهـایی کــه در 
ــت جـهت پیشـگیری از  برنامههای آموزش بهداش
بیماریها مورد اســتفاده قـرار گرفتـه مـدل بـاور 
ــوده اسـت. (14) مـدل بـاور بهداشـتی  بهداشتی ب
ـــر  Becker ،Rosenstoch و Maiman، عمـدتاً ب

پیشگیری از وقــوع بیماریهـا متمرکـز گردیـده و 
ـــا  ارتبـاط بیـن باورهـا و عقـاید بهداشـتی فـرد ب
ــد. اولیـن جـزء ایـن  رفتارهای وی را نشان میده
مدل درک فــرد از اسـتعداد ابتـلا بـه یـک بیمـاری 
میباشد. جــزء دوم آن درک فـرد از جـدی بـودن 
بیماری است. سومین جزء مدل، منافع درک شــده 
یا درک فرد از منافع و کارآیی رفتار توصیه شده 
تلقی میگردد. جزء چــهارم، موانـع درک شـده یـا 
اـر  درک فرد از موانع موجود بر سر راه انجام رفت
ــل  توصیـه شـده میباشـد. پـس از تجزیـه و تحلی
ادراکات مزبور، فرد در مورد اجرای رفتار توصیه 

شده تصمیمگیری مینماید. (15) 
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حیات مجله دانشکده پرستاری و مامایی تهران دوره 11 شماره 4-3 پاییز و زمستان 1384  ٩١

ــیپنـدارد  الگوی باور بهداشتی این گونه م
که مردم زمانی نسبت بــه پیامهـای بهداشـتی و 
پیشـگیری از بیماریهـا، عکسالعمـــل خــوب و 
مناسبی از خود نشان میدهند که احساس کننــد 
در معرض خطر قرار دارنــد، خطـر تـهدیدکننده 
آنها بسیار جدی اســت، تغیـیر رفتـار در جـهت 
ــادی دارد.  رفع موانع موجود برای آنها منافع زی
در این شرایط است که مداخــلات و برنامـههای 
ــق  آموزشی احتمالاً مؤثر واقع میشود. (14) طب
ــتورالعمل وزارت بهداشـت در سـال  آخرین دس
1380، انجام مشاوره و آمــوزش در زمینـههای 
مختلـف بهداشـتی از جملـه مســـایل جنســی و 
بیماریهای مقاربتی یکی از وظایف مهم ماماهــا 
ــابراین ماماهـا  در نظر گرفته شده است. (16) بن
میتوانند در فعالیتهای ارتقای سلامتی فعالانــه 
شــرکت کننــد و نقــش مؤثــری در پذیــــرش 

دستورات بهداشتی داشته باشند. (17) 
ـــت پیشــگیری اولیــه  بـا توجـه بـه اولوی
(پیشگیری قبل از ایجاد عامل خطر در کشور یــا 
گروههای جمعیتی که هنوز عوامل خطر در آنها 
بروز نکرده است) (18)، به نظر میرسد یکــی از 
بـهترین گروههـایی کـــه میتــوان فعالیتهــای 
پیشـگیری از بیماریهـای مقـاربتی را از آنـــان 
ــه جـهت مشـاوره  شروع کرد زوجینی هستند ک
ــا توجـه  قبل از ازدواج مراجعه میکنند چرا که ب
به فرهنگ جامعه ما اکثر جوانان تا رســیدن بـه 
زمان ازدواج، آموزشهای جامع و صحیحی در 
ـــا از طریــق  زمینـه پیشـگیری از ایـن بیماریه
ــافت نکردهانـد و اطلاعـات  والدین و مدارس دری
ــذا ایـن مطالعـه بـا هـدف  آنان کافی نمیباشد. ل
ــوزش پیشـگیری از بیماریهـای  تعیین تأثیر آم

مقـاربتی در زوجیـن بـر اســـاس مــدل بــاور 
بهداشتی انجام شده است. 

 
روش بررسی 

ــه صـورت  این مطالعه از نوع نیمه تجربی ب
ــاهدی در مراکـز بهداشـتی - درمـانی  مورد - ش
ـــال 1384  دانشـگاه علـوم پزشـکی تـهران در س
انجام شد. نمونه عبارت بــود از 30 زوج (60نفـر) 
که به طور تصــادفی در هـر گـروه قـرار داشـت. 
دادهها توسط پرسشنامهای که حــاوی اطلاعـاتی 
ــاور  در مـورد مشـخصات فـردی، اجـزاء مـدل ب
بهداشـتی و عملکـــرد زوجیــن در پیشــگیری از 
بیماریهای مقاربتی بود، گردآوری گردید. بخش 
ـــؤالاتی  سـنجش مـدل بـاور بهداشـتی شـامل س
میشد که آگاهی فرد را در هر جــزء مـدل مـورد 
ــه هـر پاسـخ صحیـح یـک  بررسی قرار میداد. ب
امتیاز تعلق میگرفت و نهایتاً بــر اسـاس مجمـوع 
امتیـازات آگـاهی واحدهـا در هـــر جــزء مــورد 

بررسی و تجزیه و تحلیل قرار میگرفت. 
ــزار گـردآوری  جهت تعیین اعتبار علمی اب
از روش روایـی محتـوا بـا بـهرهگـیری از کتــب 
ــهران و  مرجع و اساتید دانشگاه علوم پزشکی ت
نـیز بـرای تعییـن پایـایی آن از روش دو نیمـــه 
ــرکتکنندگـان جـهت  کردن استفاده شد. کلیه ش
ـــود را اعــلام  شـرکت در پژوهـش رضـایت خ
نمودنـد. پرسشـــنامه بینــام بــوده و توســط 
ــه قبـل و 4 مـاه  واحدهای پژوهش طی دو مرحل
ــه،  بعد از آموزش تکمیل شد. پس از آزمون اولی
زوجیـن گـــروه شــاهد در کلاسهــای عــادی 
مشاوره قبل از ازدواج، شرکت کردند و زوجین 
گـروه مداخلـه بـه جـای ایـن کلاسهـا، طــی دو 
جلسه 30 دقیقهای، بر اساس مدل باور بهداشتی 
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ــدند  به روش انفرادی و گروهی آموزش داده ش
و در نهایت اطلاعاتی نیز به صــورت پمفلـت در 

اختیار آنان قرار گرفت. 
در پایان کلاسها پاکت حاوی پرسشــنامه 
کامل که آدرس گیرنده و تمبر داشت، در اختیار 
آنان قرار داده شد و از ایشان درخواست گردید 
ــایند. در  تا چهار ماه بعد آن را تکمیل و پُست نم
صـورت عـدم عـودت پرسشـنامهها پژوهشــگر 
ــه منـازل آنـها مراجعـه و پرسشـنامه  شخصاً ب
تکمیـل شـده را دریـافت کـرده اســـت. ســپس 
اطلاعات به دست آمده در هر مرحله با استفاده 
از نرمافــزار SPSS (version 11) و بـــا 
ــای، تـی مسـتقل و  بهکارگیری آزمون مجذور ک

تی زوج تجزیه و تحلیل گردید. 
 

یافتهها 
نتایج آزمون مجــذور کـای (p=0/55) دال 
بر وجود اختلاف معنادار بین گروههای مداخلــه 
ــبت بـه  و شاهد از نظر حساسیت درک شده نس
ــاربتی اسـت. جـهت تغیـیرات در هـر  بیماری مق
گروه در مقایسه با زمان قبل از آموزش، نتیجـه 
ــی زوج، هـم در گـروه مداخلـه هـم در  آزمون ت
گروه شاهد (p<0/0001) اختلاف معناداری بین 
ــد از آمـوزش در  حساسیت درک شده قبل و بع
دو گروه نشان داد ولــی میـانگین نمـرات گـروه 
مداخله با آموزش به روش مدل باور بهداشــتی، 
بالاتر از گروه شــاهد بـود کـه بـه روش سـنتی 
آمـوزش داده میشـدند کـه مـیزان اختــلاف آن 

معنادار بود (p<0/0001) (جدول شماره 1). 
نتایج بررسی در مورد شــدت درک شـده 
ــن بـودن دو گـروه از  قبل از آموزش مؤیّد همگ
لحاظ اطلاعــات (p=0/126) اسـت. جـهت تعییـن 

ــه بـا زمـان قبـل از  تغییرات هر گروه در مقایس
آموزش نتیجه آزمون حاکی از آن است کــه در 
ــاهد  گـروه مداخلـه (p<0/0001) و در گـروه ش
(p=0/011) اختلاف معنــاداری بیـن شـدت درک 
شده قبل و بعد از آموزش وجود دارد. همچنیـن 
 (p<0/0001) ــد از آمـوزش مقایسه دو گروه بع
اختلاف معناداری را بین دو گروه از نظر شـدت 

درک شده نشان داد (جدول شماره1). 
نتایج یافتهها در مــورد منـافع درک شـده 
قبـل از آمـوزش بیـانگر عـدم وجـود اختـــلاف 
ـــروه مداخلــه و  معنـادار (p=0/391) بیـن دو گ
شاهد بود. پس از آموزش بـه روش مـدل بـاور 
بهداشتی در گروه مداخلــه (p=0/001) اختـلاف 
ــد.  معنادار نسبت به قبل از آموزش به وجود آم
ــنتی در گـروه شـاهد نتوانسـت  ولی آموزش س
اختلاف معناداری را (p=0/419) به وجود آورد. 
ــانگین منـافع  همچنین مقایسه تغییرات نمرات می
درک شده گروه مداخله و شاهد بعد از آموزش 
(p<0/0001) اختلاف معناداری را بین دو گروه 

نشان داد (جدول شماره 1). 
یافتهها در زمینه بررسی موانع درک شده 
قبل از آموزش در دو گروه (p=0/253) اختلاف 
ــروه مداخلـه و شـاهد اثبـات  معناداری را بین گ
ـــه بــه روش ســنتی  نکـرد. در گـروه شـاهد ک
ــیر معنـاداری در زمینـه  آموزش دیده بودند تغی
موانع درک شده (p=0/119) به وجود نیامد ولی 
ــه (p<0/0001) چنیـن نمـود کـه  در گروه مداخل
ــوده و  آموزش با استفاده از این مدل سودمند ب
باعث ایجاد تغییر معنادار شده اســت گروههـای 
مداخله و شاهد پــس از آمـوزش (p=0/002) بـا 
یکدیگر نیز اختــلاف معنـاداری را نشـان دادنـد 

(جدول شماره 1). 
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نکته دیگر مورد بررسی در ایــن پژوهـش، 
ــه نتـایج  عملکرد دو گروه پس از آموزش بود ک

مؤیّد وجــود اختـلاف معنـادار (p=0/009) بیـن 
آنها است (جدول شماره 2).  

 
جدول شماره 1- تغییر نمرات به دست آمده از اجزاء: حساسیت، شدت، منافع و موانع درک شده مدل باور بهداشتی 

نسبت به بیماریهای مقاربتی در مراجعین به مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1384 
شاهد  مداخله 

نتیجه آزمون  انحرافمعیار  میانگین  انحرافمعیار  میانگین 
گروه 

اجزاء درک شده مدل باور بهداشتی 
 χ2=1/195
 p=0/550  9/017  43/77  9/306  45/02 قبل از آموزش 

 t=4/640
 p<0/0001  9/368  50/10  8/516  57/68 بعد از آموزش 

 
 paired t= -4/653

 p<0/0001
 paired t= -9/232

 p<0/0001  paired t نتیجه آزمون

حساسیت 

 χ2=4/143
 p=0/126  10/223  51/40  10/057  55/8 قبل از آموزش 

 t=5/099
 p<0/0001  9/437  55/38  9/288  64/10 بعد از آموزش 

 
 paired t= -2/63

 p=0/011
 paired t= -4/36

 p<0/0001  paired t نتیجه آزمون

شدت 

 χ2=1/877
 p=0/391  7/288  42/0  7/946  42/55 قبل از آموزش 

 t=3/748
 p<0/0001  5/932  42/72  5/199  46/53 بعد از آموزش 

 
 paired t= -0/813

 p=0/419
 paired t= -3/347

 p=0/001  paired t نتیجه آزمون

منافع 

 χ2=2/747
 p=0/253  7/427  34/8  7/829  32/78 قبل از آموزش 

 t=3/217
 p<0/002  4/916  36/63  6/646  40/07 بعد از آموزش 

 
 paired t= -1/583

 p=0/119
 paired t= -5/624

 p<0/0001  paired t نتیجه آزمون

موانع 

 
جدول شماره 2- مقایسه عملکرد دو گروه از زوجین در پیشگیری از بیماریهای مقاربتی در مراجعین به مراکز بهداشتی 

درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1384 
شاهد  مداخله 

نتیجه آزمون  انحرافمعیار  میانگین  انحرافمعیار  میانگین 
گروه 

عملکرد زوجین 
 t=2/665
 p<0/009  14/20  80/17  15/173  87/32 بعد از آموزش 
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بحث 
ـــاوت  نتـایج ایـن مطالعـه مؤیّـد وجـود تف
معنادار از نظر حساسیت درک شــده نسـبت بـه 
ــد از آمـوزش در گـروه  بیماریهای مقاربتی بع
مداخله و شاهد است. هر چند که علاوه بر گروه 
ــرات قبـل و بعـد از آمـوزش  مداخله، مقایسه نم
گروه شاهد نیز اختلاف معناداری را بین این دو 
مرحله، نشــان داده اسـت یعنـی آمـوزش حتـی 
بدون استفاده از مدل آموزشی خــاصی موجـب 
بالا رفتن آگاهی میگــردد. بـا ایـن حـال نتیجـه 
تحقیق تحویلداری نشان میدهد کــه آمـوزش از 
ــتی، بـر حساسـیت درک  طریق مدل باور بهداش
شده از سرطان پستان، مؤثرتر مــیگـردد. (19) 
ــار  متأسفانه عدهای از مردم معتقدند که آنها بیم
ــاری  نخواهند شد و چنین تصور میکنند که بیم
فقط برای دیگران اتفاق میافتد. (17) با این حال 
ــه میتـوان بـه  یافتههای این مطالعه نشان داد ک
جوانان در ارزیابی واقعیتر استعداد ابتــلای بـه 

بیماریهای مقاربتی کمک کرد. 
یافتــههای مطالعــه مبنـــی بـــر افزایـــش 
معنادار شدت درک شده نسبت به بیماریهای 
ـــه بعـــد از  مقــاربتی در زوجیــن گــروه مداخل
آموزش بیانگر آن است که میتوان زوجین را 
ــرات ناشــی از بیماریهــای  در جهت درک خط
مقــاربتی، یــاری نمــود. عـــوارض درازمـــدت 
ـــه بیماریهـــای  بیماریهــای مقــاربتی از جمل
التــهابی لگــن، نــازایی و ســـرطان ســـرویکس 
ممکن است در نظر جوانان خیلــی انــدک و یــا 
خیلی بعید و غــیرمحتمل جلــوه کنــد. بنــابراین 
بــاید بــر مــاهیت بــدون علامــت بیماریهـــای 
مقــاربتی و خطـــر جـــدی عـــوارض آن مثـــل 

بیماریهای التهابی لگن، حاملگی خارج رحمی 
و نازایی با شدت بیشتری تأکید شود. (20) 

همچنین یافتههای بررسی حاضر که بعــد 
ــده از جـزء  از آموزش میزان امتیاز به دست آم
ـــاور بهداشــتی در  منـافع درک شـده از مـدل ب
ـــاداری وجــود  زوجیـن دو گـروه اختـلاف معن
ــارایی و ارزش  داشت. پس میتوان با توضیح ک
رفتارهای توصیه شده برای زوجین آنــها را بـه 

انجام رفتارهای بهداشتی تشویق نمود. 
هــمچنیــن بــا درک بــهتر موانـــع انجـــام 
رفتارهای پیشگیریکننده و سعی در رفــع ایــن 
موانع، راه برای انجام اعمال بهداشتی هموارتر 
خواهد شد. برای کمک به کاهش موانع میتوان 
از شیوه پرسش و پاسخ ســود جســت. یــا بــه 
ــان داده،  آنــان فهرســتی از موانــع عمــل را نش

سپس راه برطرف کردن هر یک را بازگو نمود. 
بـر اسـاس اطلاعـات منـــدرج در جــدول 
شماره دو آموزش از طریق مدل باور بهداشـتی 
بر عملکرد زوجین گروه مداخله در پیشگیری از 
ــــوده اســـت  بیماریهــای مقــاربتی مؤثــر ب
(p=0/009). در حــالی کــه برنامــه آموزشـــی 
مطالعـه Tyden و همکـــاران در پیشــگیری از 
بیماریهای مقاربتی در دانشــجویان، بـا وجـود 
بهبود آگاهی و نگرش بر عملکرد آنــان بیتـأثیر 
بوده است. (21) مغایرت یافتههای این مطالعه با 
ــه  یافتههای Tyden میتواند ناشی از نوع برنام
ــط پژوهـش متفـاوت  به کار رفته، جامعه و محی
باشد. به طور کلی میتوان گفت، مطالعه حــاضر 
مبیّـن آن اسـت کـه کارکنـان بهداشـتی، جـــهت 
پیشگیری از بیماریهــای مقـاربتی بـاید تـلاش 
ــــا ارایـــه  بیشــتری نمــوده و ســعی کننــد ب
آموزشهای جامع و مؤثــر، حساسـیت، شـدت، 
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حیات مجله دانشکده پرستاری و مامایی تهران دوره 11 شماره 4-3 پاییز و زمستان 1384  ٩٥

منافع و موانع درک شده درباره ایــن بیماریهـا 
را تغییر دهند. زیرا این ادراکات از جمله عواملی 
ـــای  هســتند کــه میتواننــد در اتخــاذ رفتاره
پیشگیریکننده از بیماریهــای مقـاربتی، مؤثـر 

واقع گردند. 
 

نتیجهگیری 
ــیخته  در مبارزه علیه گسترش افسار گس
ـــاربتی بـــه خصـــوص ایـــدز،  بیماریهــای مق
اطلاعرســانی ابــزار نــیرومندی اســت. در ایــن 
راســتا زوجیــن جــوان بــه عنــوان ســـتونهای 
ــوزش و انتقــال  کانون خانواده، بنیان اصلی آم
اطلاعات به نسل آینده تلقی میشوند. بنــابراین 
ارایه آموزش مناسب میتواند علاوه بــر تــأثیر 
بر رفتارهای خود زوجین، از طریق ایشــان در 
اختیار دوستان و آشنایان و دیگر افراد جامعه 
نــیز قــرار گرفتــه و موجــب گســترش فرهنـــگ 
پیشگیری در جامعه گــردد. پیشــنهاد میشــود 
ــق تنظیــم  برنامهریزان بهداشتی جامعه، از طری
برنامــههای آموزشـــی بـــه خصـــوص بـــرای 

نوجوانان و جوانان داوطلب ازدواج، با استفاده 
از مدلها و تأکید بر اهمیت پیشــگیری از آنــها، 
ســعی در بــهبود ادراکــات و باورهــای افــــراد 
نموده و در نهایت با تصحیح عملکرد آنها بدین 
ـــای مقـــاربتی و  وســیله از گســترش بیماریه
عوارض ناشی از آنها در جامعه پیشگیری بـــه 
عمل آید. همچنین با توجــه بــه کــارآیی خــوب 
مدل باور بهداشتی، پیشنهاد میشود در ســایر 
گروههـــای جامعــــه مــــانند دانشــــجویان و 
ــورد ارزشــیابی  دانشآموزان دبیرستانی نیز م

قرار گیرد. 
 

تشکر و قدردانی 
ایـن طـرح بـا حمـــایت معــاونت محــترم 
پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی دانشــگاه 
علوم پزشکی تهران به اجرا در آمد. بدین وسیله 
ــن پژوهـش مـا را  از همه کسانی که در انجام ای

یاری نمودند تشکر و سپاسگزاری مینماییم.  
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