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 مقاله پژوهشی
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 بر وب يمبتن ياکننده به مرکز مشاوره قبل از ازدواج شهر بوشهر: مطالعهمراجعه
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 دهيچک

 کنترلقابل يماريب نيا ،يفعل يزودهنگام و استفاده از داروها صيخکشف نشده، اما با تش دزيا يماريب يبرا ياگرچه تاکنون درمان قطع :هدف و نهيزمشيپ
داوطلب ازدواج شهر بوشهر  يهازوجدر  HIV شيباور سلامت بر انجام آزما يبر الگو يتحت وب و مبتن يمداخله آموزش ريتأث نييتع باهدفمطالعه حاضر  . لذااست

  .انجام گرفت
زوج گروه کنترل)  ۶۱زوج گروه مداخله و  ۶۱داوطلب ازدواج ( يهازوجنفر از  ۱۲۲ يکه بر رو بود يتجرب مهيپژوهش ن کيمطالعه حاضر  ها:و روش مواد

بر موارد فوق، آموزش  علاوهاخله نمودند و گروه مد افتيمرکز را در نيو خدمات روت هاآموزشاکرم شهر بوشهر انجام گرفت. گروه کنترل  يکز نببه مر کنندهمراجعه
 تيعات جمعبخش اطلا مشتمل بر سه ياپرسشنامهتوسط  موردمطالعهنمودند. اطلاعات افراد  افتيباور سلامت را از بستر وب در يالگو يهابر سازه يمبتن

 STATA افزارنرمتوسط  ليوتحلهيتجز، هاداده يآورجمع. بعد از ديگرد يجهت سنجش رفتار، گردآور يسؤالباور سلامت و  يمربوط به الگو يهاسازه ،يشناخت

  .شددر نظر گرفته  ۰۵/۰ يآمار يهاآزمون يداريسطح معنو انجام  ۱۵نسخه 
، ) >۰۰۱/۰P (اشتدوجود  يمعنادار يشدت درک شده قبل و بعد از مداخله تفاوت آمار جزبهها سازه يو تمام يدر گروه مداخله در خصوص آگاه ها:افتهي

در  راتييتغ ). <۰۰۱/۰P (نشد دهيد يمعنادار يتفاوت آمار رهاياز متغ کدامچيهمداخله در خصوص  زدر گروه کنترل پس از مداخله نسبت به قبل ا کهيدرحال
خصوص ). در  >۰۰۱/۰P (ودب شتريداشت و در گروه مداخله ب يمعنادار يدوران مطالعه تفاوت آمار يدو گروه در ط نيها بسازه يو تمام ينمرات آگاه نيانگيم

انجام  يوه مداخله اقدام براداشت و در گروجود  يمعنادار يدو گروه مداخله و کنترل تفاوت آمار نيب يآموزش اخلهپس از مد زي، نHIV شياقدام به انجام آزما
  .بود شتريب يمعنادار طوربه، HIV شيآزما

 توانديمده و بو مؤثردز يا يماريص زودرس بيتشخ يجوان برا يهازوجب يباور سلامت و تحت وب جهت ترغ يبر الگو يآموزش مبتن :گيرينتيجهو  بحث
  رد.يقرار گ مورداستفاده

  بر وب ي، مداخله مبتنHIV، باور سلامت يالگوآموزش، : هاواژهديکل
  

 ۱۸۴-۱۹۴، ص ۱۴۰۲ خرداد، ۱۶۴درپي ، پيسومپرستاري و مامايي، دوره بيست و يکم، شماره  مجله

  
  ۰۹۱۳۳۷۰۸۱۲۹تلفن: بوشهر، دانشکده بهداشت،  يبوشهر، دانشگاه علوم پزشک: آدرس مکاتبه
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  مقدمه

 عنوانبهامروزه که  ٥دزيا اي ياکتساب يمنيسندرم نقص ا
کم شناخته يست و يسلامت بشر در قرن ب يد برايتهد نيتربزرگ

در  ميرومرگن علت يو چهارم ين علت مرگ در جوانيشود، دوميم
 يمان جهانبر اساس آمار ساز. )۲, ۱( ديآين به شمار ميهمه سن

                                                             

روس يون نفر در جهان به ويليم ۴/۳۸، ۲۰۲۱ان سال يتا پا ٦بهداشت
 ۵/۱، ۲۰۲۱آلوده بوده و تنها در سال  )HIV( يانسان يمنينقص ا

ز بر اساس يران نيدر ا . )۳(دانآلوده شده HIVون نفر به عفونت يليم
وزارت بهداشت، درمان  دزيا يکارگروه کشور يرخانهيدبن آمار يآخر

فرد  ۶۵۰هزار و  ۳۷ درمجموع ۱۳۹۶ان سال يتا پا يکو آموزش پزش

  رانيبوشهر، ا بوشهر، يدانشگاه علوم پزشک ،آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت ارشد يکارشناس يدانشجو ١
 رانيبوشهر، ا بوشهر، يعلوم پزشک دانشگاهآموزش بهداشت و ارتقاء سلامت،  ارياستاد ٢
 رانيبوشهر، ا بوشهر، يعلوم پزشک دانشگاه ،يولوژيدمياپ اريدانش ٣
  سنده مسئول)ي(نو رانيبوشهر، ا بوشهر، يعلوم پزشک دانشگاهآموزش بهداشت و ارتقاء سلامت،  ارياستاد ٤

5 Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) 
6 World Health Organization (WHO) 
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 ۸۳، ثبت و گزارش شده است که ييدر کشور شناسا HIVمبتلا به 
  . )۴(دهنديل ميدرصد را زنان تشک۱۷درصد آنان را مردان و 

 يهافراورده، خون و يق تماس جنسياز طر يمارين بيانتقال ا
ر يسا و انتقال توسط يا نوزاد، انتقال شغلين ي، مادر به جنيخون

 ترينشايعکا يالت متحده امريدر ا کهيدرحالو  هستعات بدن يما
 يشرق ياروپا يدر کشورها ،گزارش شده يراه انتقال روابط جنس

 ۲۰۱۰انه که در سال يم يايآس يز در کشورهاين و نياکرا ويژهبه
 جهان ير کشورهايش از ساين کشورها بيدر ا يمارين بيگسترش ا

ز يران نيا . در)۵(بوده است يقياد تزريراه انتقال، اعت نيترمهمبوده، 
از  يريشگيپ يکشور يزيربرنامه يعال يبر اساس گزارش شورا

 ۱۳۹۲ران در سال يدز که توسط وزارت بهداشت ايو ا HIVعفونت 
، مصرف HIVروس يانتقال و يهاراه نيترمهماگرچه  ،گزارش شده

قال از درصد) و انت ۹/۳۷( يدرصد)، انتقال جنس ۷/۴۵مواد ( يقيتزر
رد درصد از موا ۵/۱۳درصد) بوده و در  ۳مادر مبتلا به کودک (

بر  ، اما)۶(بودهدر سال مذکور، راه انتقال نامشخص  شدهييشناسا
 روسين ويانتقال ا يلگوا رسديم، به نظر هاگزارشن ياساس آخر

، ۱۳۹۷اول سال  ماههششدر  کهيطوربه .ر کرده استييتغ رانيدر ا
ط درصد موارد رواب ۴/۴۶در  HIVروس يانتقال و يهاراه نيترمهم
د درصد موار ۲۵، در يقياد تزريدرصد موارد اعت ۳/۴۳، در يجنس

ده و درصد موارد راه انتقال نامشخص بو ۷/۱۶مادر به کودک و در 
ثبت  يخون يهافرآوردهق خون و ياز طر يديچ مورد ابتلا جديه

  .)۷( نشده است
کشف نشده، اما  يمارين بيا يبرا ياگرچه تاکنون درمان قطع

 يمارين بي، ايفعل يص زودهنگام و استفاده از داروهايبا تشخ
 ييو مهار پلاسما يمارين بيص زودهنگام اياست. با تشخ کنترلقابل

، يماريشرفت بياز پ يريشگيند درمان، پيفرا يط HIV روسيو
 توانيمرا در افراد مبتلا  ميرومرگو کاهش  يت زندگيفيبهبود ک
 يارائهص زودهنگام، امروزه يت تشخيل اهميبه دل. )۸(داشت انتظار 

 يهاياستراتژ ريناپذييجداجزء  عنوانبه، HIVمشاوره و انجام تست 
ن راستا يدر ا .)۹( شوديمدز محسوب يا يماريرانه و درمان بيشگيپ

که همه افراد نوجوان  کنديمه يتوص )CDC( ١يماريمراکز کنترل ب
و  يقين تزريمانند معتاد يديو افراد کل بارکيحداقل  سالبزرگو 

 HIVتست  دفعاتبهد ي، بااندداشتهپرخطر  يکه روابط جنس يافراد
 .)۱۰(را انجام دهند 
که  يو منافع HIVش يت انجام آزماياهم رغميعل متأسفانه

بدون  ، معتبر وساده رغميعلز يبه دنبال داشته باشد و ن توانديم
به  يچندان مورد استقبال افراد واقع نشده و افراد کمنه بودن يهز

 يهاگزارشبر اساس  کهيطوربه. ورزنديمن رفتار مبادرت يانجام ا
                                                             

1 Centers for Disease Control 
2 Female Sex Workers 

روس يکه آلوده به و يدرصد از افراد ۳۷تنها  ۲۰۱۶موجود، در سال 
HIV  ييموجود، شناسا يصيتشخ يهاروشبودند، با استفاده از 
که آلوده  ياز کسان سومکيز تنها ين CDC. بنابر گزارش )۱۱( شدند
به  ماندهيباقک سال از زمان يهستند در کمتر از  HIVروس يبه و
ند يو از فرا شونديمخود مطلع  يماريدز، از بيا يمرحلهدن به يرس

از تعداد  ي. گرچه آمار رسم)۱۰(را ببرند  يبهره کاف تواننديمدرمان 
ران وجود ندارد، يدر ا HIVانجام تست مراجعات داوطلبانه جهت 

در  ين رفتار حتيت از ايکه تبع دهنديممطالعات نشان  يول
که روابط  يو افراد يقين تزريدر معرض خطر مانند معتاد يهاگروه
ز يبالاست؛ ن هاآندر  يو احتمال آلودگ اندداشتهپرخطر  يجنس

ران نشان يدر ا يامطالعهج ين راستا نتاي. در استين قبولقابلچندان 
را  HIVش يراً آزماي، اخ٢يروسپدرصد از زنان  ۴/۷۰داد که اگرچه 

 شدهنييتع ۹۰-۹۰-۹۰ باهدفزان ين مياما، ا )۱۱( انجام داده بودند
 ٣DSAI/HIV يبراتوسط برنامه مشترک سازمان ملل متحد 

)UNAIDS( دارد ياديز يفاصله، هنوز )۱۲(.  
زودهنگام  ييشناسا يز آن براا توانيمکه  ييهاتيموقعاز  يکي
استفاده  الذکرفوقبه اهداف  يابيدست يدز برايا يماريب ان بهيمبتلا

ش از يجوان پ يهازوجدر  HIV يصيش تشخينمود، انجام آزما
، يآموزش يهاکلاسدر  هشدارائهاطلاعات  يازدواج است. در راستا

 يدرمان يدر مراکز بهداشت HIVگان يش (تست) رايبه آزما يدسترس
 يايهمچنان شواهد گو متأسفانه يز فراهم شده است. ولين يدولت

جوان  يهازوجان يش در مين آزمايآن است که استقبال از انجام ا
ار کم يز بسيش از ازدواج نيپ يآموزش يهاکلاسدر  کنندهشرکت

 هاآن يش که در صورت تقاضاين آزماين افراد به انجام ايبوده و ا
ن يا رسديم. به نظر ورزندينم، مبادرت شوديمام انج هاآن يبرا

 يمارين بيافراد نسبت به ا يو نگرش منف ياز عدم آگاه يرفتارها ناش
ن بر استفاده يو لذا محقق )۷ص و درمان آن باشد (يتشخ يهاروشو 
بر  مؤثر عوامل ييشناسا ر رفتار جهتييتغ يهامدلها و يتئور از
 و جامع يهامدل نياز ا يکياند. نموده ديتأک رفتارل يو تعد رييتغ

 رانه،يشگيپ يل رفتارهايو جهت تعد يرفتار–يمؤثر در علوم بهداشت
 از دانش و نگرش افراد يرفتارها را تابع باور سلامت است که مدل

 نيتدو شهين انديا بر اساسکه دارد؛  ييداند و با توجه به اجزايم
شود و يم يسلامت ديتهدک يافراد از  کشده است که موجب ادرا

باور  يلگو. ا)۱۳( دهديم سوق يرا به سمت سلامت هاآن يرفتارها
، يت شناختي(عوامل جمع کنندهليتعدسلامت نقش عوامل 

ت درک شده، شدت ي(حساس ي)، ادراکات فرديو ساختار ياجتماع
ل و عم يدرک شده، منافع درک شده، موانع درک شده، راهنما برا

 ديتأکمورد رانه يشگيپن احتمال انجام رفتار يي) را در تعيخودکارآمد

3 Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) 



 مهنوش رئيسي، مريم مرزبان، سيدهمام الدين جوادزاده، علي خالدي
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 يچارچوب نظر عنوانبهپژوهش حاضر و لذا در )۱۴(دهديمقرار 
  قرار گرفت. مورداستفادهمطالعه 

ر رفتار نقش ييمحور در اصلاح و تغ يتئور يهاآموزشاگرچه 
 ياينترنت در دنيدارند، اما امروزه با فراهم شدن بستر ا ييبسزا
کم اثرتر شده و استقبال مردم از  رفتهرفته ي، آموزش سنتيفنّاور

بر وب  يشتر شده است. روش آموزش مبتنيب اريبس يآموزش مجاز
 يهايفناوراست که از  ين و فعال آموزشينو نسبتاً يهاوهيشاز  يکي

دهد و در چند يقرار م ديتأکنترنت را مورد يا ويژهبه ين ارتباطينو
ن نوع آموزش يکرده است. ا يرا ط ير روند رو به تکامليدهه اخ

 صورتبهرندگان يادگين روش يدر ا کهيطوربهدارد،  ياريبس يايمزا
دارند، در هر زمان و مکان  يدسترس يآموزش يساعته به محتوا ۲۴

 يآموزش يشوند، با سرعت دلخواه خود محتوايم يريادگيمشغول 
 يحضور در کلاس آموزش يبرا وآمدرفتاز به ي، نکننديمافت يرا در

و آموزشگران  شودينمجاد يآنان تداخل ا يرا ندارند، در برنامه کار
طالعات م يدر برخ .)۱۲(هستند يريادگيآموزش و  کنندهليتسه

گزارش  يحضور يهاآموزشش از يتحت وب ب يهاآموزش ياثربخش
نشان  و همکاران ١ريلاک  يمطالعهج ين راستا نتايشده است. در ا

چهره  ياز کلاس آموزش مؤثرتر ،بر وب يمبتن يآموزش گروه که داد
از  ياديتعداد زعمل کرده و  HIVاز  يريشگيبه چهره در خصوص پ

 يمبتن يکه برنامه آموزش نمودنددر برنامه عنوان  کنندگانشرکت
ل نموده ياز موضوع تحت آموزش تسهرا ها و فهم آن يريادگيبر وب 

د ين روش آموزش در پژوهش حاضر استفاده گردي. لذا از ا)۱۵(است
تحت  يمداخله آموزش ين اثربخشييتع باهدفن مطالعه يتاً ايو نها
داوطلبانه  باور سلامت بر انجام يالگو يهاسازهبر  يو مبتنوب 
به مرکز مشاوره قبل از  کنندهمراجعه يهازوجدر  HIV شيآزما

  رفت. يصورت پذ ازدواج شهر بوشهر
  

  مواد و روش کار
است که بر  يتجرب مهين يامداخلهپژوهش  کيمطالعه حاضر 

هر اکرم ش يبه مرکز نب کنندهمراجعهداوطلب ازدواج  يهازوج يرو
و با  )۱۶(و همکاران يسلطان مطالعهبوشهر انجام گرفت. با توجه به 

درصد و  ۸۰درصد و توان آزمون  ۵ يسطح خطا در نظر گرفتن
 ۵۴ تعداد ۱۵ نسخه STATA افزارنرمبا استفاده از  نيانگيتفاوت م

زش يتمال رو لذا با در نظر گرفتن اح ديهر گروه برآورد گرد ينفر برا
ر در گروه نف ۶۱نفر در گروه مداخله و  ۶۱( نفر ۱۲۲تاً ينها هانمونه

  قرار گرفتند.  موردمطالعه کنترل)
کد اخلاق  افتيطرح و در بيپژوهش، پس از تصو نيدر ا 

IR.BPUMS.REC.1398.100 اخلاق دانشگاه و گرفتن  تهيکم از

                                                             
1 - Lockyer 

ن ثبت در سامانه ياه و همچندانشگ ياز معاونت پژوهش هيدييتأ
به ، IRCT20190712044183N1ران به کد يا ينيبال ييکارآزما

لازم  يمراجعه و مجوزها بوشهربهداشت و درمان شهرستان  مرکز
ص) اکرم ( ينبپژوهش در مرکز خدمات جامع سلامت  يجهت اجرا

 ص)اکرم ( ينب. سپس با مراجعه به مرکز ديگرد افتيدر بوشهر
مطالعه  يلازم با سرپرست مرکز صورت گرفت و اجرا يهايهماهنگ

  آغاز شد.
نکه يبود که با توجه به ا صورتبدين گيرينمونهروش 

، شديمکشنبه و چهارشنبه برگزار ي يمشاوره در روزها يهاکلاس
 هاجزو يکلاس به مرکز مراجعه کرده و اسام يمحقق در روز برگزار

 يابيو پس از ارز داديملازم را انجام  يهايهماهنگافت و يرا در
 يدسترس، به شرکت در پژوهش ليتما( ورود به مطالعه يارهايمع

واد سحداقل ، داشتن هوشمند يگوش ايو  وتريکامپ، نترنتيفرد به ا
و  يحوزه پزشک لاتيتحص، نداشتن در حد خواندن و نوشتن

 هاآنو اطلاعات  ينبودن سطح آگاه سطحهم ليبه دل( يراپزشکيپ
تست انجام  ينداشتن سابقه، در مطالعه) کنندهشرکتافراد  گريبا د

HIV طالعه ورود به م يارها را داشتند برايکه مع ي، کسانهازوج) در
دامه ا موردنظردن به حجم نمونه يند تا رسين فرايشدند و ا نامثبت

 شدند نامثبتکه جهت شرکت در مطالعه  ييهازوج تيدرنهاافت. ي
 حاتيرائه توضپس از اگرفتند و  در دو گروه مداخله و کنترل قرار

 نامهرضايتفرم  ليطرح، اقدام به تکم ياجرا ينحوهلازم در خصوص 
  طرح نمودند. يهاپرسشنامهو  آگاهانه

ود. بخش ب ۴ن مطالعه، مشتمل بر يدر ا مورداستفادهپرسشنامه 
سن، مشتمل بر  يت شناختياطلاعات جمع بخش اول مربوط به

 تيهمسر فرد، شغل، وضع لاتيتحص زانيم لات،يتحص زانيجنس، م
 يفتارهاو مواد مخدر، سابقه انجام ر اتيسابقه مصرف دخان ،ياقتصاد

 يت آگاهسؤالابود. بخش دوم مربوط به  ،يکوبخالپرخطر مثل 
)، بخش سوم مربوط به سؤال HIV )۱۶ش يو آزما دزيا ينهيدرزم
ت يسباور سلامت مشتمل بر حسا يالگو شناختيروان يهاسازه

)، منافع درک شده سؤال ۶)، شدت درک شده (سؤال ۳(درک شده 
ر در غلبه ب ي) و خودکارآمدسؤال ۹)، موانع درک شده (سؤال ۵(

 سؤالک يز با ين HIVش ي) بود. رفتار آزماسؤال ۹موانع (
  قرار گرفت. موردسنجش

 يهاسازهو  يپرسشنامه آگاه ييايو پا ييروا يابيجهت ارز
در د. ياستفاده گرد يفيو ک يکم يوهيباور سلامت از دو ش يالگو

گروه  عنوانبه نيمتخصص نفر از ۱۰محتوا با  ييروا يفيک يبررس
 قيدرخواست شد پس از مطالعه دق آنان پانل مصاحبه انجام شد و از

 ارائه يمبسوط و کتب صورتبهخود را  ياصلاح يهادگاهيد ابزار،
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 ميت يپانل با مشاوره با اعضا گروه نظرات يآور. پس از جمعندينما
 ييروا يکم ي. در بررسديابزار اعمال گرد در لازم راتييتغ قيتحق

 ييروا، شاخص )CVR( محتوا ييروانسبت  شاخص دو محتوا از
 ياز آن بود که تمام يحاک CVI جياستفاده شد. نتا )CVIا (محتو
 يانمره يطه واضح بودن، مرتبط بودن و سادگيدر سه حت سؤالا

 صيتشخکسب کردند و لذا مناسب  ۱تا  ۸۵/۰ن يو ب ۷۹/۰بالاتر از 
شتر از يب هاسازه يز براين محتوا يينمره کل نسبت روا داده شدند.

ص داده شدند. يبر اساس جدول لاوشه بود و مناسب تشخ ۶۲/۰عدد 
ن ياستفاده شد. بد يدرون يابزار از روش همبستگ يياين پاييجهت تع

ل و يتکم کنندگانشرکتنفر از  ۳۰مذکور توسط منظور پرسشنامه 
ابزار استفاده  يدرون يهمبستگ ياز آزمون آلفا کرونباخ جهت بررس

ت يحساس ي، برا۷۹/۰برابر با  يآگاه يهاسازه يد. عدد آلفا برايگرد
 ي، برا۷۶/۰شدت درک شده برابر با  ي، برا۷۳/۰درک شده برابر با 

خود  يو برا ۸۱/۰موانع برابر با  يا، بر۸۰/۰منافع درک شده برابر با 
  د.يبرآورد گرد ۸۰/۰برابر با  يکارآمد

 يج آموزشيگروه مداخله پک ي، برايمداخله آموزش يجهت اجرا
بخش و  ۲مشتمل بر  يج آموزشين پکيشد که ا يتحت وب طراح

 يآموزش يمحتوا). ۱قسمت بود (جدول شماره  ۴هر بخش شامل 
 يريگبهرهبا  د کهيگرد يطراح يآموزشلم يف صورتبه مطالعه نيدر ا
 ،Microsoft PowerPoint، Camtasia ازجمله ييهاافزارنرماز 

Adobe Primier و Adobe Audiotion ن شدنديش و تدويرايو .
 تيساوب يبر رو نيپس از تدو يبسته آموزش

https://plus.salamooz.com/ تا  شدو از افراد خواسته  يبارگذار
جهت . نديرا مشاهده نما هاآموزشهفته،  ۲مدت  يحداکثر ط

توسط گروه مداخله، در  شدهيطراح يج آموزشياستفاده از پک
شناسه  يحاوک کارت ي کنندگانشرکت يتمامبه يحضور ياجلسه
و شماره تلفن پژوهشگر جهت  تيساوبآدرس رمز عبور،  ،يکاربر
  ل داده شد.يتحو يت احتمالسؤالا

  
  تحت وب يمباحث و موضوعات مداخله آموزشخلاصه  ):۱جدول (

مداخله 
تحت  يآموزش

  وب

  
  بخش اول

  دزيا يماريو ب HIVروس يو

  يش آگاهيافزا باهدفات يارائه کل
  نرايدز و نحوه ورود آن به ايا يماريب ييايجغراف يپراکندگ خچه ويتار

  در بدن انسان دزيا يماريمراحل ب
  HIV روسيو انتقال يهاراهانواع 

  
  بخش دوم

  درک شده تيحساس  دزيا يماريوع بيش زانيو م علل
  شدت درک شده  يماريدز و عوارض و شدت بينحوه گسترش ا

  منافع درک شده  دزيا يماريرانه از بيشگيپ يو رفتارها يريشگيپ يايو مزا تياهم
نه بودن آن، نحوه انجام تست، محرما موقعبهلزوم انجام ، HIV عيتست سر يمعرف
  يرفتار يهايماريبمراکز مشاوره  يمعرفآن، 

در غلبه  يموانع درک شده و خودکارآمد
  بر موانع

  
وارد صفحه ، تيساوبافراد گروه مداخله پس از ورود به 

 توانستنديمبخش افراد  ني. در اشدنديمخود  ياطلاعات شخص
سن، جنس  ازجملهخود  لياطلاعات مربوط به پروفا لياقدام به تکم

 لينموده و در صورت تما يشناخت تيمشخصات جمع گريو د
دکمه ادامه به  يبر رو کيدهند؛ سپس با کل رييگذرواژه خود را تغ

مدون  صورتبه يآموزش ي. محتواشدند تيهدا يدوره آموزش يمنو
 ويرسپانس يبه طراح. با توجه بود مشاهدهقابلافراد  يدر صفحه کاربر

در هر زمان و  تيساوبکاربر  عنوانبهافراد گروه مداخله  ،تيساوب
 انهيتبلت، را ند،توسط تلفن همراه هوشم نترنتيبا اتصال به ا يمکان

 يدسترس تيساوببه  توانستنديماسمارت  يهاونيزيتلوو  يشخص
  .ندينما يشده را ط نيآموزش تدو يداشته و توال

 تيمحقق امکان مشاهده وضع ،يطول انجام مداخله آموزش در
 تيساوب تيريدوره توسط افراد گروه مداخله را از پنل مد يريگيپ

هفته  انيلذا محقق پس از پا بود.و به روز را دارا  يالحظه صورتبه

تماس گرفته  بودند،مراجعه نکرده  تيساوبکه هنوز به  ياول با افراد
 انينمود. در پا بيترغ تيسا ياز محتوا ادهفرا جهت است هاآنو 

 يکه محتوا يافراد ياز تمام يتماس تلفن کي يهفته دوم ط
حضور در مرکز  يکامل مشاهده کرده بودند، برا صورتبهرا  يآموزش

که هنوز  يو به افراد آمددعوت به عمل  هاپرسشنامه ليو جهت تکم
 شدهفته فرصت داده  کي د،را مشاهده نکرده بودن يآموزش يمحتوا

 زيزمان ن نيدر ا يفرد که يکنند. در صورت افتيرا در هاآموزشتا 
  .ديگرد، از مطالعه خارج نکرد افتيرا در هاآموزش

ع يص سريتشخ يهاتيکه يو ته HIVتست جهت انجام رفتار 
HIVدانشگاه علوم  يلازم با معاونت بهداشت ي، در ابتدا هماهنگ
دز در ير و کارشناس برنامه ايواگ يهايماريبگروه مبارزه با ( يپزشک

مرکز بهداشت بوشهر  هايبيماريز واحد مبارزه با ين گروه) و نيا
ار کارشناس يدر اخت HIVع يص سريتشخ يهاتيکانجام شد. 

اکرم (ص)  ي(مراقب سلامت مرد) مرکز سلامت نب هابيماريمبارزه با 
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شان يش در گروه مداخله به ايقرار گرفت و افراد داوطلب انجام آزما
دو هفته پس از مداخله  يفاصلهبه  تيدرنهاشدند. يارجاع داده م

در هر دو  موردمطالعهتوسط افراد  هاپرسشنامه ليتکم ،يآموزش
 شدهيآورجمعاطلاعات . رفتيگروه مداخله و کنترل صورت پذ

 STATA افزارنرمتوسط  وتريو پس از ورود به کامپ ديگرد يکدگذار
علاوه بر ارائه  هاداده لي. در تحلندشد ليوتحلهيتجز ۱۵نسخه 
 سهيمقا منظوربهدو  يکا يآمار يهاآزموناز  ،يفيتوص يهاشاخص

قبل از  گروهدو  نيب يفيک يشناخت تيجمع يرهايمتغ عيتوز
مدل  يهاسازهو  ينمره آگاه نيانگيم سهيمقا يبرا t-testمداخله، 

و  يبررس يبرا يتکرار يهاداده انسيوار ليدو گروه و تحل نيب
در طول دوره مطالعه  هاسازهو  ينمره آگاه نيانگيم راتييتغ سهيمقا

انجام رفتار  تيوضع سهيمقا يدو برا يدر هر گروه و آزمون کا
  .ديگرددوره مطالعه استفاده  انيدو گروه در پا نيب HIV شيآزما

  
  هايافته

 ۶۱(نفر) و کنترل  ۶۱در دو گروه مداخله (نفر  ۱۲۲ درمجموع
، کنندهليتعده عوامل يکل ازنظر. دو گروه نفر) وارد مطالعه شدند

 يهانمونه ين سنيانگينداشتند. م يگر تفاوتيکديهمسان بوده و با 
سال و در گروه کنترل  ۲۴/۲۷ ±۷۲/۶پژوهش در گروه مداخله 

 يگر تفاوتيکدي ن نظر بايسال بود و دو گروه از ا ۹۹/۶±۵۹/۲۶
ک دو يدموگراف يرهاي). اطلاعات مربوط به متغP=۳۱۳/۰نداشتند (

 آورده شده است. ۲گروه در جدول شماره 

  
 کيبه مرکز مشاوره قبل از ازدواج شهر بوشهر به تفک کنندهمراجعه يزوج ها کيدموگرافمشخصات  سهيو مقا يفراوان عيتوز  ):۲جدول (

  گروه 

  ريمتغ
    کنترل  مداخله

P-value*  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  تيجنس
  ٧/٥٥  ٣٤  ٢/٤٩  ٣٠  زن

٣١٣/٠  
  ٣/٤٤  ٢٧  ٨/٥٠  ٣١  مرد

  لاتيتحص

  ٦/٢٤  ١٥  ٧/١٩  ١٢  پلمير ديز

٧٧١/٠  

  ١/٣١  ١٩  ٩/٢٧  ١٧  پلميد
  ٨/٩  ٦  ٨/٩  ٦  پلميدفوق

  ٣/٢١  ١٣  ١/٣١  ١٩  سانسيل
  ٨/٩  ٦  ٨/٩  ٦  سانسيلفوق

  ٣/٣  ٢  ٦/١  ١  دکترا

  لات همسريتحص

  ٩/٢٧  ١٧  ٧/١٩  ١٢  پلمير ديز

٠٧٦/٠  

  ٨/٣٢  ٢٠  ٤/٣٤  ٢١  پلميد
  ٨/٩  ٦  ٥/١١  ٧  پلميدفوق

  ٦/٢٤  ١٥  ٢/٢٦  ١٦  سانسيل
  ٩/٤  ٣  ٩/٤  ٣  سانسيلفوق

  ٠  ٠  ٣/٣  ٢  دکترا
  تيوضع
  يکوبخال

  ١/٩٥  ٥٨  ٤/٩٨  ٦٠  ندارد
٩٩٩/٠  

  ٩/٤  ٣  ٦/١  ١  دارد

  اتيمصرف دخان
  ١/٩٥  ٥٨  ٢/٩٠  ٥٥  ريخ

٢٩٠/٠  
  ٩/٤  ٣  ٨/٩  ٦  يبل

  يت اقتصاديوضع

÷  ٦/١  ١  ٣/٣  ٢  

١٩/٠  
  ١/١٣  ٨  ٥/١١  ٧  فيضع

 ٨/٥٠ ٣١  ٧/٥٥  ٣٤  متوسط

  ٢/٢٦  ١٦  ٢٣  ١٤  خوب
  ٦/١  ١  ٣/٣  ٢  يعال
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  ريمتغ
    کنترل  مداخله

P-value*  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  شغل

  ٣/٢١  ١٣  ٣/٢١  ١٣  کارمند

٣/٠  

  ٤١  ٢٥  ٤١  ٢٥  آزاد
  ١,٦٦/١  ١  ٠  ٠  بازنشسته

  ٣/٣  ٢  ٠  ٠  کاريب
  ٤/١٦  ١٠  ٣/٢١  ١٣  دارخانه
  ٤/١٦  ١٠  ٤/١٦  ١٠  آموزدانش

 دو ي*آزمون کا
 
  
نمره  نيانگي، در گروه مداخله، مآمدهدستبه جياساس نتا بر

شدت درک شده دو هفته بعد از آموزش  جزبه هاسازه يو تمام يآگاه
). P>۰۵/۰داشت ( يدارمعني شينسبت به قبل از آموزش افزا

در  يپس از آموزش در گروه کنترل تفاوت معنادار کهيدرحال

 هاييافته). P<۰۵/۰مشاهده نشد ( هاسازهو  ينمره آگاه نيانگيم
دو گروه نشان داد  نيب يتکرار يهاداده انسيوار ليحاصل از تحل

دو گروه  نيب هاسازه يو تمام ينمرات آگاه نيانگيدر م راتييکه تغ
داشتند و در گروه  يمعنادار يدوره مطالعه تفاوت آمار يدر ط

 .)۳) (جدول P>۰۵/۰بود ( شتريمداخله ب
  

 نيب راتييتغ سهيدو گروه و مقا کيباور سلامت در طول دوره مطالعه به تفک يالگو يو سازه ها ينمرات آگاه نيانگيم سهيمقا  ):۳جدول (
  دو گروه 

  زمان  هاسازه
  گروه کنترل  گروه مداخله

p-value* 
  اريانحراف مع±نيانگيم  اريانحراف مع±نيانگيم

  يآگاه
  ٨٥/٢٧±  ٩٨/٤  ١٨/٢٦±  ٩١/١  قبل از آموزش

  ٧٧/٢٧±  ٨٢/٣  ٢٨/ ±٢١ ٥١/٣  دو هفته بعد از آموزش  >٠٠١/٠
p-value**  ٧٩١/٠  ٠٠١/٠  

  ت درک شدهيحساس
  ٢٤/٩ ± ٦٩/٢  ٨٠/٨±  ٧٩/٢  قبل از آموزش

  ٣٧/٩ ± ٩٠/٢  ٩١/٩±  ٦٠/٢  دو هفته بعد از آموزش  ٠٢١/٠
p-value**  ٥٥٨/٠  ٠٠٣/٠  

  شدت درک شده
  ٩٣/١٧±  ٧١/٥  ٨٥/١٦±  ٣٥/٥  قبل از آموزش

  ٢١/١٧±  ٥٤/٥  ٩٣/١٧ ± ٢٤/٤  دو هفته بعد از آموزش  ٠١٩/٠
p-value**  ١٤٤/٠  ٠٦٨/٠  

  منافع درک شده
  ٨٠/٨±  ٨١/٢  ٥٧/٦±  ٩٧/١  قبل از آموزش

  ٩٣/٨±  ١٦/٣  ٥٥/٨±  ٨٣/٢  دو هفته بعد از آموزش  ٠٠١/٠
p-value**  ٥٨١/٠  ٠٠١/٠  

  موانع درک شده
  ٣٠±/١٦ ٦٥/٦  ٣٧±/٧٥ ١/٦  قبل از آموزش

  ٢٩±/٩٠ ٣٧/٦  ٣٢/٣٠±  ٨١/٥  دو هفته بعد از آموزش  ٠٠١/٠
p-value**  ٥٦٦/٠  ٠٠١/٠  

  درک شده يخودکارآمد
  ١٨±/٨٦ ٥٦/٥  ٨٠/١٣±  ١٤/٤  قبل از آموزش

  ١٩±/١٣ ٢٦/٥  ٠٣/١٩±  ٥٨/٤  دو هفته بعد از آموزش  ٠٠١/٠
p-value**  ٢٦٦/٠  ٠٠١/٠  

* Independent t-test **Paired t-test  
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 کدامچيهز قبل از آموزش ين HIVش يرفتار انجام آزمادر مورد 

نداده بودند، اما پس از مداخله،  را انجام ن تستيا کنندگانشرکتاز 
ر پاسخ يمتغ ازنظر کنترل و مداخله ين گروهايه بکج نشان داد ينتا

وجود  يمعنادار يآمار ) اختلافHIVش يآزما ا عدم انجامي(انجام 
و در گروه  )درصد۶/۲۴( نفر ۱۵ مداخلهدر گروه  کهيطوربه دارد،

 .)۴ش را انجام داده بودند (جدول ي) آزما۶/۶نفر ( ۴کنترل 
 

  HIV شيباور سلامت با رفتار انجام آزما يالگو يهاو سازه يارتباط آگاه ):۴جدول (

 گروه
 p-value  شيعدم انجام آزما  شيانجام آزما

  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان
  ٤/٧٥  ٤٦  ٦/٢٤  ١٥  گروه مداخله ٠٠٦/٠

  ٤/٩٣  ٥٧  ٦/٦  ٤  گروه کنترل
 دو ي*آزمون کا

  
  بحث 
 يمبتن يآموزش يمحتوا يين پژوهش کارآيج اينتا يطورکلبه
 ياورهابو  يباور سلامت در بستر تحت وب را بر بهبود آگاه يبر الگو

 دييتأ دز رايش داوطلبانه اين اقدام جهت انجام آزماين و همچنيزوج
اران رزاده و همکيحاضر در پژوهش پ يمطالعهج ينمود. همسو با نتا

 ؤثرمدز يا يمارينه بيدر زم يش آگاهيدر افزا يز مداخله آموزشين
بر  يمبتن يز مداخله آموزشيگر نيد يامطالعه. در )۱۷( ديواقع گرد

عمل  ؤثرمدز يرانه از ايشگيپ يباور سلامت در ارتقاء رفتارها يالگو
ت تح يمداخله آموزش صورتبهگر که يد يامطالعهج ي. نتا)۱۸( کرد

سربازان  يجهت ارتقاء سطح آگاه يلم آموزشيوب و در قالب ف
وش رن يانگر آن بود که ايشد، ب مسلح در صربستان انجام يروهاين

 است مؤثردز يا يماريافراد در خصوص ب يسطح آگاه يدر ارتقا

العه ج مطين و نتايشيمطالعات پ هاييافتهبر اساس  درمجموع. )۱۹(
 شناختيروان يهاسازهبر  يمبتن يهاآموزش رسديمحاضر به نظر 

  واقع شود. مؤثرران يفراگ يارتقاء سطح آگاه در توانديم
ت درک شده يسازه حساس ج مطالعه حاضر در خصوصينتا

ت درک يسازه حساسنمره  راتييتغ نيانگيم از آن بود که يحاک
 شتريب يمعنادار طوربهدر طول دوره مطالعه در گروه مداخله  شده

 يليحاضر در پژوهش وک يمطالعهج يهمسو با نتا بود. کنترلاز گروه 
 يمارينشان داد که آموزش در خصوص ب هايافته )۲۰(و همکاران 

ت درک شده در يدر سازه حساس دارمعنير ييجاد تغيدز منجر به ايا
ت يز حساسيو همکاران ن يد. در پژوهش صادقين سلامت گرديرابط

بر اساس  يدز پس از مداخله آموزشيا يماريدرک شده در خصوص ب
. در مطالعه )۲۱(افت يش يشگران مرد افزايباور سلامت در آرا يالگو

ت درک شده ين نمرات حساسيانگياما م )۱۷(رزاده و همکاران يپ
سه با گروه کنترل تفاوت يوزش در گروه مداخله در مقاقبل و بعد آم

                                                             
1 Jadgal 

ن يج مطالعه حاضر است. ايده نشد که در تناقض با نتايد داريمعني
 يرو بر الذکرفوقپژوهش  ل آن است کهيبه دل احتمالاًتناقض 

پرخطر مانند  يانجام رفتارها احتمال و شدهانجامدختران نوجوانان 
که  شوديمبوده و لذا باعث کمتر  هاآندر  رهيغو  يجنس يرفتارها
د اذعان يبا يطورکلبه د.نباش داشته يدرک شده کمتر تيحساس

مرتبط  يبا و يمشکل بهداشت کي نکهيشخص از ا کيدرک نمود که 
، در انجام را دارد يمارير شدن با آن بيو او هم احتمال درگ هست

نقش دارد.  يبروز مشکلات سلامتاز  يريجلوگ ياقدامات لازم برا
 يريپذبيآساز  را درک فرد يآموزش يهابرنامهدر  ديکار با نيا يبرا

که  يافرادچراکه  داد، شيافزا را يماريو ب يمشکل سلامتنسبت به 
 يرفتارها اديزاحتمالبه داننديم دزيخود را مستعد ابتلا به ا

 .دهنديمانجام  يشتريت بيرانه را با جديشگيپ
حاضر نشان  يمطالعهج يدرک شده، نتادر خصوص سازه شدت 

ن نمرات شدت درک شده يانگيرات در مييداد که پس از آموزش تغ
داشته و در گروه  يمعنادار يمطالعه تفاوت آمار ين دو گروه در طيب

حاضر در  يمطالعهج يشتر از گروه کنترل بود. همسو با نتايمداخله ب
در ارتقاء شدت  يز مداخله آموزشيو همکاران ن ١پژوهش جدگال
عمل کرده و  مؤثرن سلامت يدز در رابطيا يماريدرک شده از ب

درصد از نمره کل شدت درک  ۶/۷۰پس از مداخله  کنندگانشرکت
ز يو همکاران ن ي. در پژوهش سلطان)۱۸( افت نمودنديشده را در

باور سلامت، در ارتقاء شدت درک  ياس الگوبر اس يمداخله آموزش
دخترانه شهر  يهارستانيدبدز در دانش آموزان يا يماريشده از ب

و همکاران  يرحمت ج در پژوهشين نتاي.ا)۱۶(واقع شد مؤثر تهران
ن يدرصد از افراد در ا ۵/۸۲ کهيطوربهز گزارش شده است، ين

. )۲۲( کردنديم يو کشنده تلق يجد يماريدز را بيمطالعه، ا
گر مطالعات، مداخله يحاضر و د يمطالعهج يبر اساس نتا يطورکلبه
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درک بهتر از جاد يباور سلامت جهت ا يبر الگو يمبتن يآموزش
  د. يعمل نما مؤثر توانديمدز يا يماريخطرات و عواقب ب

 يز پس از مداخله آموزشيدر خصوص سازه منافع درک شده ن
 يطن دو گروه در ين نمرات منافع درک شده بيانگيرات در مييتغ

ر از شتيداشته و در گروه مداخله ب يمعنادار يمطالعه تفاوت آمار
 ينحاضر در پژوهش خا يمطالعهج ينتاگروه کنترل بود. همسو با 

د در در ارتقاء باور افرا يز مداخله آموزشيو همکاران ن يحونيج
دز يارانه از يشگيپ يخصوص منافع درک شده حاصل از انجام رفتارها

 )۱۸( رانج در مطالعات جدگال و همکاين نتاي. ا)۲(د يواقع گرد مؤثر
 يمداخله آموزشز گزارش شده است. ين )۱۶(و همکاران  يو سلطان

که  باور سلامت در پژوهش عباس زاده و همکاران يبر الگو يمبتن
افع قرار گرفت توانست من مارانيب اريدر اخت ايمديمولت صورتبه

 هدارتقاء د يپس از مداخله آموزش ماه ۵/۱را  هاآندرک شده در 
مت باور سلا يبر الگو يکه آموزش مبتن واضح است يطورکلبه. )۲۳(

انجام  ديمف يهاجنبه توانديم، ياچندرسانه يايبا استفاده از مدو 
افراد  يابر آن را يايمزا يخوببهرا نشان دهد و  رانهيشگيپ يرفتارها

  آشکار سازد.
پس انگر آن بود که يدر خصوص سازه موانع درک شده ب جينتا

 نيب درک شده موانعنمرات  نيانگيدر م راتييتغ ياز مداخله آموزش
روه داشته و در گ يمعنادار يمطالعه تفاوت آمار يدو گروه در ط

 جي. همسو با نتاافته بوديکاهش از گروه کنترل  شتريبمداخله 
ه ز پس از مداخليو همکاران ن يدر پژوهش سلطان حاضر يمطالعه
دز در يرانه از ايشگيپ يانجام رفتارها يموانع درک شده برا يآموزش

 ز نشانين يحونيج ي. مطالعه خان)۱۶(افت يدانش آموزان کاهش 
فراد داد که آموزش الگو محور منجر به کاهش موانع درک شده در ا

بر  يشز مداخلات آموزيو همکاران ن يلي. در مطالعه وک)۲( گردديم
د باور سلامت؛ باعث کاهش موانع درک شده در افرا ياساس الگو

حور الگو م يمداخلات آموزش رسديمنظر  به يطورکلبه. )۲۰(د يگرد
 نجاکهازآعمل کند. لذا  مؤثر يدر کاهش موانع رفتار ياچندرسانهو 

 يتماعو اج ي، روانيکـيزيو ف ينع مـادموا جملهمنن موانع يکاهش ا
 يافراد را به سمت انجام رفتارها توانديم يماريدر خصوص ب

و  هاآند، لذا شناخت يب نمايترغ هابيمارياز  کنندهيريشگيپ
  .د خواهد بودين موانع مفيل ايجهت تعد يآموزش مداخلات يطراح

از آن  يز حاکيدرک شده ن يج در خصوص سازه خودکارآمدينتا
دو  نيدرک شده ب يخودکارآمدنمرات  نيانگيدر م راتييتغبود که 

داشته و در گروه مداخله  يمعنادار يمطالعه تفاوت آمار يگروه در ط
 )۲۴(و همکاران ١چنکويج مطالعه کرينتااز گروه کنترل بود.  شتريب
در  ين مطالعه نشان داد که مداخله آموزشيج ايز همسو با نتاين

                                                             
1 Kyrychenko 

 يجاد قصد جهت انجام رفتارهايا يافراد برا يش خودکارآمديافزا
افته در پژوهش جدگال و ين يبوده است. ا مؤثردز يرانه از ايشگيپ

 )۱۶(و همکاران  يو سلطان )۲۵(و همکاران  يي، خزا)۱۸(همکاران 
مطالعه نشان داد که ارائه  نيا جينتا يطورکلبهاست.  ز گزارش شدهين

 يدر بهبود خودکارآمد توانديم ،ياچندرسانهآموزش الگو محور و 
  واقع شود. مؤثرجهت غلبه بر موانع  افراد

، HIVش يحاضر در خصوص اقدام به انجام آزما يج مطالعهينتا
 يآمارن دو گروه مداخله و کنترل تفاوت يانگر آن بود که بيب

وجود داشت و در گروه مداخله  يپس از مداخله آموزش يمعنادار
ج يشتر بود. نتايب يمعنادار طوربه، HIVش يانجام آزما ياقدام برا

ز همسو ين )۲۷( و همکاران يميو کر)۲۶(و همکاران يميمطالعه کر
 يانگر آن بود که مداخله آموزشيپژوهش بن يافته حاصل از ايبا 

باور سلامت در بهبود رفتار افراد جهت اتخاذ  يبر الگو يمبتن
ن در پژوهش ي. همچناست مؤثردز ياز ا کنندهيريشگيپ يرفتارها

ش ير به دو روش نمايبر تصو يو همکاران، آموزش مبتن ٢مرچانت
 HIVش يانجام آزما يب افراد برايدر ترغ يريتصو يدئويلم و ويف

ر رفتار و ييتغ يالگوها يريکارگبه يطورکلبه. )۲۸(عمل نمود مؤثر
 يافراد را به سمت انجام رفتارها توانديمر يبر تصو يمبتن هايروش

در  گردديمشنهاد يسوق دهد. لذا پ HIVش يرانه چون آزمايشگيپ
  رند. يقرار گ مورداستفاده يمداخلات آموزش

 
  

  گيرينتيجه
 يزشبرنامه آمو يپژوهش نشان داد که اجرا نيا جينتا يطورکلبه

جر و تحت وب من ياچندرسانه صورتبهباور سلامت  يبر الگو يمبتن
 HIV شيانجام آزما يبه بهبود باور افراد در خصوص اقدام برا

از بخش  نکهيا ليافراد به دل ياچندرسانه. در آموزش گردديم
 دنيتا رس شتريب نيو تمر يريادگي يبرا گانهپنجاز حواس  يشتريب

 محسوب يريادگيدر  مؤثر يهاروشاز  ،نديجويمبه حد تسلط سود 
اد و به گرد هم آوردن افر ازين يروش آموزش نيا علاوهبه. شوديم

ندارد و افراد قادر  يآموزش يهاکلاس ليجهت تشک يهماهنگ
 ياکه مناسب بدانند و ابزاره يخواهند بود در هر زمان و مکان

 افتيرا در هاآموزشباشد،  هاآن اريدر اخت يمجاز يبه فضا يدسترس
 يريپذتکرار ،يسادگ ،يبا توجه به اثربخش رسديمکنند. لذا به نظر 

 باور يبر الگو يمبتن ياچندرسانهبودن آموزش  صرفهبهمقرونو 
 بيدر جهت ترغ يچارچوب آموزش عنوانبهاز آن  توانيمسلامت 
 يپررا س يحساس از زندگ يجوان که دوران يهازوج خصوصاًافراد و 

 نمود.استفاده  ،ندينمايم

2 Merchant 
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  هاتيمحدود
بودن  يزارشگ به خود توانيم ن مطالعهيا هايمحدوديتز ا

ن يدر ا نيهمچناشاره نمود.  يريگيکوتاه بودن زمان پو  اطلاعات
ک مطالعه يچارچوب تئور عنوانبهباور سلامت  يپژوهش از الگو

تنها عوامل مربوط به ن الگو يت ايد که بر اساس ماهياستفاده گرد
رند يگيبا رفتار مورد هدف قرار ممرتبط  يمانند دانش و باورها فرد

 يهامدلو  هاهينظرر يسااز  يگردد در مطالعات آتيمشنهاد يپو لذا 

قرار  مدنظررا  يو اجتماع ين فرديکه عوامل ب شناختيروان
  ، استفاده گردد.دهنديم

  يتشکر و قدردان
مصوب معاونت محترم  يمطالعه برگرفته از طرح پژوهش نيا

از  نيمحقق لهيوسنيبدبوشهر است.  يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش
 يمنابع مال نيتأمدانشگاه جهت  يقات و فناوريتحقمعاونت محترم 

  را دارد. يکمال تشکر و قدردان
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Abstract 
Background & Aims: Although no definitive cure has been discovered for AIDS yet, this disease can 
be controlled with early diagnosis and current medications Therefore, the present study was conducted 
to determine the effect of a web-based educational intervention according to the health belief model on 
HIV testing in Bushehr marriage volunteer couples. 
Materials & Methods: The present study was a quasi-experimental study done on 122 couples who 
volunteered for marriage (61 couples in the intervention group and 61 couples in the control group) 
referred to the Nabi Akram Center in Bushehr. The control group received training and routine services, 
and the intervention group, received a web-based multimedia intervention based on Health Belief Model 
in addition to the above services. The data were collected by a questionnaire consisting of three sections 
of demographic knowledge, Health Belief Model constructs, and items for measuring behavior. After 
data collection, the analysis was performed by STATA software ver.15. The significance level of 
statistical tests was considered 0.05. 
Results: In the intervention group, there was a statistically significant difference between awareness and 
all constructs except perceived intensity before and after the intervention (P<0.001), while in the control 
group, no statistically significant difference was seen in any of the variables after the intervention 
(P>0.001). Changes in the mean scores of awareness and all constructs between the two groups during 
the study period had a statistically significant difference and were higher in the intervention group 
(P<0.001). Regarding HIV testing, there was a statistically significant difference between the two 
intervention and control groups after the educational intervention and HIV testing was significantly 
higher in the intervention group. 
Conclusion: Web-based education, according to the health belief model, is effective and can be used to 
encourage young couples to test for AIDS for early diagnosis. 
Keywords: Education, Health Belief Model, HIV, Web-Based Intervention 
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