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Abstract 

Background and Objectives: The number of patients inflicted with AIDS 
is on a growing trend in Iran, and one of the routes of disease transmission 
is the infection of sharps that are used for different people without 
disinfection. This study was designed to evaluate the performance of male 
barbers regarding AIDS prevention based on the Health Belief Model in 
Fasa, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2014 
on 220 male barbers working in Fasa, Iran. The participants were chosen 
through random multi-stage sampling. The data were collected using a 
researcher-made questionnaire including demographic data, knowledge, 
and constructs of the Health Belief Model using self-report. To analyze the 
data, linear regression was run in SPSS, version 18. 
Results: Our findings showed that among the participants, knowledge was 
good, perceived sensitivity was moderate, perceived severity was low, 
perceived benefits were high, perceived barriers were low, and practice was 
at a good level. Knowledge, perceived sensitivity, and perceived benefits 
constructs were predictors of barbers' performance in preventing AIDS. In 
general, 31.5% of variance predicted performance variables. 
Conclusions: Regarding the results of this study, by appropriate planning 
for raising awareness, perceived sensitivity, and perceived benefits 
regarding AIDS, barbers’ performance can be enhances, which  is essential 
for preventing and controlling AIDS. 
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 چکیده
بیماري،  هاي انتقالتعداد مبتلایان به بیماري ایدز در کشور رو به افزایش است و یکی از راه سابقه و هدف:

شود. مطالعه حاضر با اي است که بدون ضدعفونی براي افراد مختلف استفاده میدگی وسایل تیز و برندهآلو
هدف بررسی عملکرد آرایشگران مرد نسبت به پیشگیري از بیماري ایدز براساس مدل اعتقاد بهداشتی در 

 شهر فسا انجام گردید.
نفر از آرایشگران مرد شهر فسا که  220روي  3139مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

ي ها شامل: پرسشنامهاي انتخاب شده بودند، انجام شد. ابزار گردآوري دادهصورت تصادفی چند مرحلهبه
هاي مدل اعتقاد بهداشتی بود و شناختی، آگاهی و سازهاي بود که مشتمل بر اطلاعات جمعیتمحقق ساخته

از طریق آزمون رگرسیون خطی  SPSS 18افزار ها توسط نرمگردید. داده دهی تکمیلبه روش خودگزارش
 تجزیه و تحلیل شدند.

شده متوسط، شدت براساس نتایج پژوهش حاضر آرایشگران آگاهی خوب، حساسیت درك ها:یافته
هاي آگاهی، شده کم و عملکرد خوبی داشتند. سازهشده زیاد، موانع دركشده کم، منافع دركدرك
ي عملکرد آرایشگران در خصوص پیشگیري از ایدز کنندهشده پیشگوییشده و منافع دركسیت دركحسا

 کردند.درصد واریانس عملکرد آرایشگران را پیشگویی می 5/31طور کلی متغیرهاي مورد بررسی، بودند. به
ص افزایش آگاهی، ریزي مناسب در خصوتوان با برنامهبا توجه به نتایج این مطالعه، می گیري:نتیجه

شده نسبت به بیماري ایدز عملکرد آرایشگران را ارتقاء داد و این خود در شده و منافع دركحساسیت درك
 سزایی دارد.پیشگیري و کنترل بیماري ایدز اهمیت به

 
 مدل اعتقاد بهداشتی ؛عملکرد ؛ایدز ؛آرایشگران واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یکپزش

مقدمه
 :AIDS( ایمنی اکتسابی نقص سندروم یا ایدز بیماري

Acquired Immunodeficiency Syndrome( بیماري  یک
ایمنی  دستگاه که باشدمی رترو ویروس یک از ناشی کشنده
هاي عفونت برابر در را خود قربانی و شکسته هم در را انسان

عنوان ایدز به .]1نماید [می پذیرآسیب بارمرگ طلبفرصت
چهارمین علت مرگ و میر و دومین بیماري عفونی منجر به 

اگرچه میزان  .]2-3رود [شمار میمرگ در سراسر جهان به
هان یافته جموارد عفونت به ایدز در بسیاري از مناطق توسعه
 ویژه آفریقا،تثبیت شده است؛ ولی در سایر نقاط دنیا به

طور آسیاي جنوب شرقی و شرق اروپا تعداد افراد آلوده به

طبق اعلام سازمان  .]4اي در حال افزایش است [کنندهنگران
هزار نفر به ویروس ایدز آلوده  20تا  16جهانی بهداشت روزانه 

میلیون نفر در اثر بیماري ایدز  3هر سال تقریباً  شوند ومی
هاي براساس تخمین .]5دهند [جان خود را از دست می

ي کنندهمنتشرشده توسط سازمان جهانی بهداشت و هماهنگ
 کشوري، برنامه مشترك سازمان ملل متحد در زمینه ایدز

 نفر در جهان میلیون 34، تعداد 2011در انتهاي سال 
 ها زناندرصد آن 50به این ویروس آلوده بودند که حدود 

 خرداد تا پایان ماه .]6درصد کودکان هستند [ 10و 
 هاي الکترونیک، در نظام جامع مدیریت داده1395 سال

 مجله آموزش و سلامت جامعه   65 تا 59 صفحات ،1395 زمستان ،4شماره  ،3دوره 

 مقاله پژوهشی
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 و همکاران یجیحون

Human Immunodeficiency Virus )HIV ( کشور، در
و  ، شناساییثبت HIVلا به نفر مبت 670هزار و  32مجموع 

درصد را  16درصد را مردان و  84 ،اند. از این تعدادگزارش شده
درصد  54 ،دهند. همچنین با استناد به این آمارزنان تشکیل می

در سنین و سال  35تا  21موارد ثبت شده نیز در گروه سنی 
سازمان جهانی  بینیبراساس پیش .]7[ جوانی قرار دارند

 2020بهداشت، میزان آلودگی به ویروس ایدز در ایران تا سال 
  .]8درصد خواهد رسید [ 10میلادي به 

ها و مطالعات حاکی از آن است که اگرچه نتایج بررسی
در دنیا  HIVانتقال از طریق تماس جنسی بیشترین راه انتقال 

درصد گزارش  3/0ر تماس با خون آلوده باشد و آلودگی در اثمی
هاي شغلی در تماس با خون و شده است. در میان گروه

خصوص کسانی که در هنگام کار از وسایل هاي خونی بهفرآورده
کم اما قطعی  HIVکنند، خطر انتقال تیز و برنده استفاده می

در این بین، آرایشگري از مشاغلی است که در آن ]. 10،9است [
شده نیز  شود و مطالعات انجاماز وسایل تیز و برنده استفاده می

هاي مختلف از جمله خالکوبی، تاتو و استفاده از تیغ فعالیت
مؤثر دانسته و  HIVها را در انتقال عفونت مشترك در آرایشگاه

  .]11[اند پتانسیلی براي انتقال بیماري عنوان کرده
باشد آموزش افراد بهترین وسیله براي پیشگیري از ایدز می

توان زندگی مطمئنی را براي که با تغییر رفتارهاي بهداشتی می
ها و الگوهاي براي تغییر رفتار، باید نظریه .]2[ها فراهم کرد آن

گرفته شود. مدل اعتقاد بهداشتی از  آموزشی مناسبی در نظر
هاي رفتار بهداشتی و از اولین الگوهایی است ترین نظریهقدیمی

هاي علوم رفتاري براي حل مسائل بهداشتی بکار که از نظریه
استفاده از این مدل به درك بهتر  .]13،12[گرفته شده است 

ل اصلی مؤثر در تصمیمات بهداشتی افراد در مورد پیشگیري عوام
 6مدل اعتقاد بهداشتی شامل  .]14[کند ها کمک میاز بیماري

شده، شده، منافع دركشده، شدت دركي حساسیت دركسازه
شده است. شده، راهنماي عمل و خودکارآمدي دركموانع درك

گرفته و  ي اینکه افراد رفتار خاصی را پیشبراساس این مدل برا
بایست در برابر مسأله احساس خطر نمایند بدان عمل نمایند، می

بودن عوارض مختلف شده)، عمق خطر و جدي(حساسیت درك
شده)، سپس با علائم مثبتی که از آن را درك کنند (شدت درك

اجرا کنند (راهنماي عمل)، مفید و قابل می محیط اطراف دریافت
شده)، کننده را باور نمایند (منافع دركبودن رفتارهاي پیشگیري

همچنین عوامل بازدارنده به اقدام از این رفتارها را نیز کم 
شده) و خود را قادر به تر از فواید آن بیابند (موانع دركهزینه

شده) کننده بدانند (خودکارآمدي دركانجام رفتارهاي پیشگیري
اي در شهر فسا نشان داد که آرایشگران از مطالعه .]16،15[

آگاهی، نگرش و عملکرد ضعیفی برخوردار هستند و به آموزش 
دیگري در کشور  در مطالعه .]17[رفتارهاي بهداشتی نیاز دارند 

مخاطرات شغلی با توجه به  پاکستان، سطح آگاهی آرایشگران از
درصد از  78سن، وضعیت آموزشی و سابقه کار تفاوت داشته و 

ها تلویزیون را منبع کسب آگاهی در خصوص خطرات شغلشان آن
 .]18[معرفی کرده بودند 

آرایشگري از جمله مشاغلی است که تحت پوشش برنامه 
ري ایدز قرار نداشته و با توجه ي بیماآموزش بهداشت در زمینه

ویژه هاي واگیر بهبه اهمیت نقش آرایشگران در انتقال بیماري
ایدز، شناسایی عملکرد شغلی آرایشگران در ارتباط با انتقال 

تواند در تغییر رفتار می يالگوها و هانظریهبیماري ایدز براساس 
طالعه پیشگیري از انتقال این بیماري مفید باشد؛ بنابراین م

 مرد شگرانیآرا مرتبط با عملکرد عوامل بررسی حاضر با هدف
 اعتقاد مدل براساس دزیا يماریب از يریشگیپ به نسبت
 صورت گرفت. فسا شهر در یبهداشت

  
 هامواد و روش

تحلیلی و از نوع مقطعی  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی
راکز تحت پوشش م آرایشگران مرد در بین 1393بود که در سال 

 گیريي نمونهشیوهانجام گردید. فسا  درمانی شهر -بهداشتی
اي بود و حجم نمونه با توجه به صورت تصادفی چند مرحلهبه

نفر برآورد گردید. به این صورت  220، ]17،12[سایر مطالعات 
مرکز  4انی شهر فسا، درم -مرکز بهداشتی 6که ابتدا از بین 

بهداشتی که جمعیت بیشتري را تحت پوشش خود داشتند، 
انتخاب شدند و در ادامه متناسب با تعداد آرایشگران تحت پوشش 

با مراجعه به مراکز  ها مشخص گردید. سپسهر مرکز، تعداد نمونه
پوشش از واحد بهداشت  مذکور و تهیه لیست آرایشگران تحت

گیري تصادفی ساده روش نمونهها بهودنیاي، آزممحیط و حرفه
آوري شد. ها جمعها دادهانتخاب و با مراجعه حضوري به آرایشگاه

 مراکز در شگریآرا بودنپوشش تحت به منوط افراد مطالعه به ورود
و تمایل به شرکت در  بهداشت کارت اخذی، درمان -یبهداشت

با تیم پژوهش . افرادي که تمایلی به ادامه همکاري بودمطالعه 
ها ناقص بود از مطالعه خارج شدند. نداشتند و یا اطلاعات آن

 کنندگانشرکتی، اهداف مطالعه به اخلاق اتظملاح تیرعا تجه
ها اخذ گردید. قابل کتبی از آن نامهتیرضاتوضیح و  مطالعه در

ذکر است که این مطالعه، مصوب کمیته اخلاق در پژوهش و 
 .باشدمی فسا یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش يشورا

اي مشتمل بر سه ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه
شناختی (سن، سطح تحصیلات، سابقه کار، بخش اطلاعات جمعیت

هاي مدل وضعیت تأهل، تعداد مشتري و غیره)، آگاهی و سازه
دهی توسط آرایشگران روش خودگزارشاعتقاد بهداشتی بود که به 

سشنامه آگاهی از مخاطرات شغلی آرایشگران تکمیل گردید. پر
دانم) بود که اي (بلی، خیر، نمیسؤال با مقیاس سه گزینه 28شامل 

دانم نمره صفر تعلق و گزینه غلط و نمی 1براي گزینه صحیح نمره 
گرفت. کسب نمره بالاتر حاکی از سطح مطلوب آگاهی می

مدل اعتقاد  آرایشگران از مخاطرات شغلی خود بود. در پرسشنامه
، شدت سؤال 8شده با بهداشتی نیز، سازه حساسیت درك

شده و موانع درك سؤال 5شده با ، منافع دركسؤال 7شده با درك
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 تا کاملاً 1اي (کاملاً مخالفم=گزینه 5با مقیاس  سؤال 7با  

ترتیب ها بهکسب نمره بالاتر در این بخش .) سنجیده شد5موافقم=
ه بالاتر نسبت به بیماري ایدز، منافع شدحاکی از تهدید درك

تر در خصوص انجام شده پایینو موانع درك شده بالاتردرك
کننده از این بیماري بود. سازه راهنما براي رفتارهاي پیشگیري

هاي بلی و خیر در رابطه با نقش تلویزیون، سؤال با گزینه 9عمل با 
اشت، دوستان، آموزشگاه آرایشگري، رادیو، کارشناسان مرکز بهد

 رفتارهايبه  عمل يبرا ییراهنمادر  روزنامه، پوستر، پمفلت و کتاب
گیري شده بود. در این سازه ایدز اندازه بیماري از کنندهپیشگیري

با  و اختصاص یافت 1 کد ریخگزینه  وصفر  کد یبل براي گزینه
پرسشنامه عملکرد  .گردید مشخص مورد هرنقش  یفراوان درصد

نیز  ایدز بیماري از کنندهپیشگیري رفتارهايدر خصوص آرایشگران 
 1هاي بلی و خیر بود که به گزینه بلی نمره سؤال با گزینه 9شامل 

و گزینه خیر نمره صفر اختصاص یافته بود. در این بخش نیز، نمره 
ي عملکرد مطلوب آرایشگران بود. روایی و پایایی دهندهبالاتر نشان

هاي مدل اعتقاد بهداشتی در مطالعات پرسشنامه آگاهی و سازه
 .]17،12[پیشین بررسی و مورد تأیید قرار گرفته است 

 و  SPSS 18افزارشده در نرمهاي گردآوريدرنهایت داده
تحلیل گردید. سطح  خطی رگرسیون با استفاده از آزمون

در نظر  05/0هاي بکار رفته کمتر از داري براي آزمونمعنی
 گرفته شده بود.

 

 هایافته
کننده در این مطالعه، میانگین سنی آرایشگران شرکت

ها در گروه سنی بالاي درصد آن 1/38سال بود و  17/2±29/30
کنندگان مورد درصد از شرکت 2/47سال قرار داشتند. حدود  36

. بیش از نیمی از سال سابقه کار داشتند 20مطالعه، بالاي 
درصد) و متأهل  9/50تحصیلات دیپلم و بالاتر (ها داراي آزمودنی

شناختی آرایشگران بودند. اطلاعات جمعیت )درصد 8/56(
  ارائه شده است. 1کننده در این مطالعه در جدول شرکت

 نیب دری اعتقاد بهداشت مدل يهاسازه تیوضع
ئه شده است. طبق ارا 2در جدول  مطالعه این کنندگانشرکت

درصد نمره قابل اکتساب، از  5/62ها متغیر آگاهی با کسب یافته
هاي حساسیت سازهوضعیت متوسط و نسبتاً مطلوبی برخوردار بود. 

درصد نمره قابل  8/45و  3/47ترتیب با کسب شده بهو شدت درك

هاي اکتساب در سطح نامطلوبی ارزیابی گردید. همچنین سازه
درصد در سطح  9/9و  7/60ترتیب با شده بهع دركمنافع و موان

کننده از بیماري ایدز برآورد شد. رفتارهاي پیشگیرينسبتاً مطلوبی 
 درصد نسبتاً مطلوب ارزیابی شد. 7/75در بین آرایشگران با 

 شناختیبراساس آنالیز رگرسیون خطی، سن از عوامل جمعیت
هاي ). سازهβ=135/0بود ( شگرانیآراکننده عملکرد پیشگویی
) و منافع β=125/0شده ()، حساسیت دركβ=185/0آگاهی (

 ي عملکرد آرایشگران درکننده) پیشگوییβ=166/0شده (درك
درصد از  5/31خصوص پیشگیري از ایدز بودند و در مجموع، 

 ).3کردند (جدول واریانس رفتار را پیشگویی می
 کنندهيریشگیپ رفتار انجام جهت عمل يبرا راهنماوضعیت 

  
شناختی آرایشگران توزیع فراوانی اطلاعات جمعیت :1جدول 

 )n=220کننده در این مطالعه (شرکت
 درصد تعداد متغیرهاي مورد مطالعه

 گروه سنی
 72/27 61 سال 25سن زیر 

 10/34 75 سال 35تا 26سن
 18/38 84 سال 36سن بالاي 

 سابقه کار
 81/46 103 سال10زیر  

 30 66 سال 20 تا 11
 19/23 51 سال 21بالاي 

 تحصیلات
 20 44 سواد و ابتداییبی 

 09/29 64 راهنمایی
 91/50 112 دیپلم و بالاتر

 وضعیت تأهل
 18/43 95 مجرد 

 82/56 125 متأهل
 تعداد مشتري (در روز)

 82/21 48 نفر 5کمتر از  
 92/45 101 نفر 10تا 6بین 
 18/18 40 فرن 15تا  11بین 

 91/10 24 نفر 16بیشتر از 
 18/3 7 نامشخص

 
  هاي مدل اعتقاد بهداشتیآگاهی و سازهمتغیرهاي  اکتساب قابل نمره حداکثر از میانگینمیانگین، انحراف معیار و درصد  :2جدول 

 فراوانی
 هاسازه

 میانگین انحراف معیار محدوده نمره قابل اکتساب درصد میانگین از حداکثر نمره قابل اکتساب
 آگاهی از بیماري ایدز 52/17 10/2 0-28 درصد 57/62
 شدهدرك تیحساس 14/23 18/3 8-40 درصد 31/47
 شدهدرك شدت 85/19 24/2 7-35 درصد 89/45
 شدهمنافع درك 14/17 29/1 5-25 درصد 7/60

 شدهدرك موانع 79/9 25/2 7-35 درصد 96/9
 عملکرد 82/6 28/1 0-9 درصد 77/75
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 آنالیز رگرسیون خطی عوامل مرتبط با عملکرد آرایشگران مرد نسبت به پیشگیري از بیماري ایدز :3جدول 
 )2Rضریب تبیین ( داريسطح معنی )βشیب خط ( انحراف استاندارد )Bضریب رگرسیونی ( متغیرها

 040/0 135/0 036/0 129/0 سن

 درصد 5/31

212/0 147/0 042/0 153/0 تحصیلات  

030/0 185/0 025/0 145/0 آگاهی  

001/0 125/0 055/0 125/0 شدهدرك تیحساس  

145/0 173/0 052/0 124/0 شدهدرك شدت  

025/0 166/0 038/0 129/0 شدهدرك منافع  

356/0 103/0 022/0 133/0 شدهدرك موانع  

 
سی کننده در مطالعه نیز مورد بررشرکت شگرانیآرا در دزیا از

 شامل عمل يبرا راهنما نیشتریبها قرار گرفت که طبق یافته
 8/96تلویزیون ( ودرصد)  2/97( بهداشت مرکز کارشناسان

 .)4بود (جدول درصد) 
 

 )n=220کننده از ایدز در آرایشگران مرد فسا (توزیع فراوانی راهنما براي عمل جهت انجام رفتار پیشگیري :4 جدول

 راهنما براي عمل
 نامشخص خیر بلی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 0 0 2/3 7 8/96 213 تلویزیون

 0 0 6 13 94 207 آموزشگاه آرایشگري
 0 0 3/7 16 7/92 204 رادیو

 0 0 8/2 6 2/97 214 کارشناسان مرکز بهداشت
 0 0 4/10 23 6/89 197 دوستان

 5/0 1 6/13 30 9/85 189 پوستر
 8/6 15 5/20 45 7/72 160 پمفلت
 0 0 8/6 15 2/93 205 روزنامه

 0 0 9/9 20 1/90 200 کتاب
 

بحث
 عملکرد مرتبط با عوامل نییتعمطالعه حاضر با هدف 

 مدل براساس دزیا يماریب از يریشگیپ به نسبت مرد شگرانیآرا
شد. آمادگی مردم براي  انجام فسا شهر در یبهداشت اعتقاد

هاي درست زندگی در جهت حفظ کردن به شیوهشناخت و عمل
 هادادن رفتار آنسلامت و اجتناب از بیماري نیاز به شکل

 در مطالعه حاضر آگاهی آرایشگران از بیماري .]19[دارد 
این متغیر  ایدز در سطح نسبتاً مطلوبی ارزیابی گردید و

الی است که عملکرد آرایشگران بود؛ این در ح يکنندهبینیپیش
آگاهی آرایشگران نسبت  ]17[در مطالعه محمودي و همکاران 

به بیماري ایدز در سطح ضعیفی گزارش شده بود. در مطالعه 
Zahraoui-mehadji  و همکاران نیز، آرایشگران نسبت به

که  ]20[خطرات عفونی مواجهه با خون، آگاهی پایینی داشتند 
ها با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد. با این حال این یافته

 96نشان داد که اکثریت ( ]21[مطالعه امینی و همکاران نتایج 
مطلوبی در خصوص  نگرش و از آگاهی ایلام مردم شهر درصد)
بیحی و برخوردار بودند. همچنین در مطالعه ذ ایدز بیماري

همکاران، آگاهی اغلب آرایشگران شهر بابل در خصوص بیماري 
در دیگر  .]22[هپاتیت در سطح نسبتاً مطلوبی گزارش شده بود 

هاي مطالعه حاضر مطالعات نیز، دستاوردهاي مشابه با یافته
 .]23،12، 24[گزارش شده است 

شده هاي این مطالعه، حساسیت و شدت دركطبق یافته
تر از آرایشگران در خصوص احتمال ابتلا به ایدز در سطح پایین

متوسط و نامطلوب ارزیابی گردید که بیانگر این مطلب است که 
هاي آن ایدز و پیامدبه بیماري  ابتلاخود را مستعد زیاد  هاآن

 يکنندهبینیپیششده حساسیت درك . همچنین سازهدانستندمین
در در آرایشگران بود. ایدز  بیماري از کنندهيرفتارهاي پیشگیر

شده میزان حساسیت درك ]25[و همکاران مطالعه باقیانی مقدم 
در سطح متوسطی گزارش  در خصوص بیماري ایدز دانش آموزان

نیز، سازه حساسیت  ]26[. در مطالعه کریمی و همکاران بود شده
ي رفتارهاي کنندهپیشگویی عنوان مهمترین سازهشده بهدرك

گزارش شده بود. نتایج  مثبت HIVکننده در بیماران يپیشگیر
و  Abdissaو  ]27[ در نپالو همکاران  Iriyama اتمطالع

حساسیت نشان دادند که افرادي با  ]28[ی وپیاتهمکاران در 
 . نتایجرفتارهاي پیشگیرانه بهتري داشتند ،ترلاشده بادرك

هاي پژوهش حاضر همخوانی دارد سایر مطالعات نیز با یافته
رسد اگر آرایشگران شدت و وخامت بیماري نظر می. به]29،25[
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 ررسی عوامل مرتبط با عملکرد آرایشگران مرد نسبت به پیشگیري از بیماري ایدزب  
 
کننده ایدز را درك نمایند، جهت اتخاذ رفتارهاي پیشگیري 

 اقدام خواهند کرد. 
شده آرایشگران در براساس نتایج مطالعه حاضر، منافع درك

کننده از بیماري ایدز در خصوص انجام رفتارهاي پیشگیري
 يکنندهبینیپیش این سازه، بوده و مطلوبی نسبتاًسطح 

در آرایشگران بود. در مطالعات رفتارهاي پیشگیرانه از ایدز 
شده و اتخاذ رفتارهاي ي بین منافع دركمختلفی به رابطه

عنوان کننده اشاره شده و به درك شخصی از منافع بهپیشگیري
مطالعه نتایج  .]19[هموارکننده مسیر اقدام تأکید شده است 

 ]31[ و همکاران Setegnمطالعه و  ]30[ کریمی و همکاران
اتخاذ ي افراد به شدهنشان داد که درك بالاي منافع درك

منجر خواهد شد. نتایج مطالعه  کننده از ایدزرفتارهاي پیشگیري
هدف تعیین عوامل مرتبط با که با  ]32[رحیمی و همکاران 
براساس الگوي اعتقاد  Bهپاتیت از کننده رفتارهاي پیشگیري

ه بود، انجام شد از جمله آرایشگران بهداشتی در شاغلین پرخطر
داري با رفتارهاي ارتباط معنی شدهنشان داد که منافع درك

ج مطالعه حاضر نشان داد نتای این بیماري دارد.کننده از پیشگیري
که آرایشگران در پیشگیري از ایدز موانع زیادي سر راه خود درك 

شده پایینی داشتند. اکثر آرایشگران نکردند و در کل موانع درك
بر نبودن و مشکل نبودن پیشگیري از ایدز گیر نبودن، هزینهوقت

ین در رابطه با رفتار پیشگیرانه خود را درك کرده بودند. در هم
و کریمی و  ]33[و همکاران  Abraham اتمطالعراستا، نتایج 

مهمترین  ،شدهموانع دركکه  نشان دادنیز  ]26[همکاران 
 .باشدرفتارهاي پیشگیرانه از ایدز می يکنندهبینیپیش

 کنندهشگیريپی رفتارهايهاي این مطالعه، با توجه به یافته
  نسبتاً ،درصد 7/75 با آرایشگران بین در ایدز بیماري از

 رفتارهايدر مطالعه محمودي و همکاران  .شد ارزیابی مطلوب
 در بین آرایشگران در سطح ایدز بیماري از کنندهپیشگیري

در مطالعه ذبیحی و همکاران نیز  .]17[متوسطی گزارش شده بود 
در بین آرایشگران،  Bهپاتیت  بیماري از کنندهپیشگیري فتارهاير
درصد  5/12درصد عملکرد متوسط و  80درصد خوب،  5/7

هاي مطالعه براساس یافته .]22[عملکرد ضعیف گزارش گردید 
 :شاملدر بین آرایشگران  عمل يبرا راهنما حاضر، مهمترین

 )درصد 8/96( تلویزیون، )درصد 2/97( اشتبهد مرکز کارشناسان
 54درصد) بود. در همین راستا،  94هاي آرایشگري (و آموزشگاه
ترین منبع کسب اطلاعات بانوان آرایشگر دامغانی عمدهدرصد از 

. براساس ]34[ کارکنان بهداشتی اعلام نمودند، بهداشتی خود را

درصد آرایشگران، اطلاعات خود در زمینه  1/89تحقیقی در تایلند، 
در مطالعه . ]17[کردند بیماري ایدز را از تلویزیون دریافت می

عنوان مهمترین نیز، تلویزیون و رادیو به ]21[امینی و همکاران 
ش شده منابع کسب اطلاعات مردم در خصوص بیماري ایدز گزار

بدیهی است که انتخاب روش و ابزار و رسانه مناسب آموزشی،  .بود
تأثیر بسیار زیادي در دریافت اطلاعات بهداشتی نسبت به 
پیشگیري از بیماري ایدز داشته و احتمال تغییر رفتار را افزایش 

و  رسد در کنار نقش کارشناسان بهداشتینظر میخواهد داد. به
هاي آرایشگري، اي بهداشتی در آموزشگاهتلویزیون، آموزش رفتاره

نویدبخش اثرات سودمندي باشد. نکته قابل توجه در این مطالعه، 
نقش کم پمفلت و بروشور در راهنمایی براي عمل در بین 
آرایشگران بود که اهمیت انتخاب بهترین روش براي ارائه اطلاعات 

 رساند. ها و وقت را میبهداشتی و کاهش هزینه
توان به روش هاي این مطالعه میمحدودیت از جمله

عدم  آوري اطلاعات اشاره کرد. همچنیندهی جمعخودگزارش
از  ،کردندطور غیررسمی فعالیت میبررسی آرایشگرانی که به

دلیل که احتمالاً بههاي پژوهش حاضر بود؛ چرادیگر محدودیت
عدم نظارت و نداشتن کارت معاینه بهداشتی و عدم انجام 

توانند نقش مهمی در انتقال این بیماري و ایشات لازم میآزم
  .هاي منتقله از طریق خون داشته باشندسایر بیماري

 

 گیرينتیجه
ریزي توان با برنامهبا توجه به نتایج مطالعه حاضر، می

شده و منافع مناسب در خصوص افزایش آگاهی، حساسیت درك
یشگران را ارتقاء داد شده نسبت به بیماري ایدز عملکرد آرادرك

سزایی و این خود در پیشگیري و کنترل بیماري ایدز اهمیت به
ها و هاي با استفاده از نظریمداخلهبنابراین انجام مطالعات  دارد؛

در طور رسمی و غیررسمی در آرایشگران به تغییر رفتار الگوهاي
 گردد.میپیشنهاد  سطح فردي و سازمانی

 

 تشکر و قدردانی
ه حاضر حاصل از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم مطالع

وسیله  باشد که بدین) می93090پزشکی فسا (شماره ثبت 
پژوهشگران مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت تحقیقات و 

دلیل حمایت مالی و از فناوري دانشگاه علوم پزشکی فسا به
 دارند.م میدلیل شرکت در این مطالعه اعلاآرایشگران محترم به
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