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Abstract 

Background and Objective: Sexually transmitted diseases (STDs) are 
among the most common infectious diseases in the community. 
Implementing health education interventions is the best strategy available to 
promote sexual health. Thus, this study aimed to investigate the effect of 
STDs prevention training in couples based on the health belief model (HBM) 
in Fasa, Iran. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 
70 couples presenting to Fasa health centers in 2016. The participants were 
randomly assigned to a case or control group (n=35 per group). The study 
data were collected using a standard questionnaire including demographic 
variables, the HBM constructs, and couples’ performance in the prevention 
of STDs, which was completed by both groups before and three months post-
intervention. The educational intervention included four 50 to 55-minute 
sessions in the form of group discussions, as well as questions and answers 
with educational images. To analyze the data, Chi-square test, independent 
t-test, and paired t-test were run in SPSS, version 22.   
Results: The mean age of the participants in the intervention and control 
groups were 27.02±5.53 and 25.14±4.45 years, respectively. The mean 
scores of all the HBM constructs and the level of performance of the couples 
in preventing STDs increased in the intervention group after the intervention 
(P<0.001). 
Conclusion: The results of this study showed that designing and 
implementing educational programs based on the HBM can be effective in 
prevention of STDs and promotion of sexual health. 
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 چکیده
جامعه  یاز معضلات بهداشت یعفون يهايماریب نیتریعاز شا یکیعنوان هب یمقاربت يهايماریب سابقه و هدف:

 یبهداشت جنس يارتقا يدر دسترس برا ياستراتژ نیبهتر ،مداخلات آموزش بهداشت يد. اجرانباشیم
در  یمقاربت يهايماریاز ب يریشگیآموزش پ ریتأث یحاضر با هدف بررس پژوهش ؛ از این روشودیمحسوب م

 .شدشهر فسا انجام  در یبراساس مدل اعتقاد بهداشت نیزوج
 -یکننده به مراکز بهداشتهزوج مراجع 70 در ارتباط با 1395در سال  یتجربهمیمطالعه ن نیا ها:مواد و روش

 ت،طلاعاا يدآورگر اربز. اصورت گرفتزوج در گروه کنترل)  35و  آزمونزوج در گروه  35شهر فسا ( یدرمان
در  نیزوج عملکردو  یمدل اعتقاد بهداشت يهاهساز ک،یاطلاعات دموگراف :استاندارد شامل ياهپرسشنام

د. مداخله گردی لیماه بعد از مداخله تکم 3بود که توسط هر دو گروه قبل و  یمقاربت يهايماریاز ب يریشگیپ
 یآموزش ریپرسش و پاسخ همراه با تصاو ی وبحث گروه وهیبه ش ياهقیدق 55تا  50جلسه  4 یط یآموزش

 يآمار يهانو با استفاده از آزموگردیدند  SPSS  22افزارمها وارد نرهدادسپس، اجرا شد.  آزمونگروه  يبرا
 .شدند لیتحل یزوج یمستقل و ت یت ،يمجذور کا

 14/25±45/4 و 02/27±35/5 بیترتهو کنترل ب آزمونکننده در گروه تافراد شرک یسن نیانگیم ها:یافته
از  يریشگیدر پ نیعملکرد زوج زانیو م یمدل اعتقاد بهداشت يهاهنمرات تمام ساز نیانگیبود. م

 افتی شیافزا یآموزشه از مداخل پسنسبت به گروه کنترل  آزموندر گروه  یمقاربت يهايماریب
)001/0<P.( 

بر مدل اعتقاد  یمبتن یآموزش يهاهبرنام يو اجرا ینشان داد که طراح پژوهش نیا جینتا گیري:نتیجه
 اثربخش است. یو بهداشت جنس یمقاربت ياهيماریاز ب يریشگیپ نهیدر زم یبهداشت

 
 یمدل اعتقاد بهداشت ؛نیزوج ي؛ریشگیپ ی؛مقاربت يهايماریب ؛آموزش واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 :STDs( یاز راه جنس شوندهمنتقل يهايماریب

Sexually Transmitted Diseases (يهايماریب گروه از کی 
ها، لانگها، چها، قاريها، باکترسرویاز و یناش یعفون

به  یکه از شخص ]1[ هانوابسته به آ ایها و دیپروتوزوئ
 کی یمثلدیدستگاه تولجنسی از  تماس یط گریشخص د

حلق  او یمقعد، دهان  ،یمثلدیبه دستگاه تول یجنس کیشر
عنوان یک به هااین بیماري. ]2[ دنشویمنتقل م يگرید

 عیشا اریبسمشکل بهداشت عمومی در سراسر جهان 
 دیاز جمله عوارض شدي اریبسو پیامدهاي  ]3[هستند 

 و به لحاظ ي را به دنبال داشتهنوزاد و مرگ بیآس ،يبارور
آورند؛ به هاي بسیاري را به همراه میاقتصادي هزینه

این سالانه  یبهداشت يهاتمراقب يهاهنیهزاي که گونه
دلار برآورد شده  اردیلیم 16 ا معادلها در آمریکبیماري

 .]4[ است

 مجله آموزش و سلامت جامعه 12 تا 4 صفحات ،1396 زمستان ،4شماره  ،4دوره     

 مقاله پژوهشی
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 نیزوج یمقاربت يهايماریب از يریشگیپ در یبهداشت اعتقاد مدل بر یمبتن آموزش ریتأث            

ه توان بهاي مقاربتی میبیماري ترینرایج در ارتباط با
 کلامیدیائی، عفونت هستند د اشاره کرد: گنوره، این موار

 گیلز تناسلی، تبخال ،دیشانکروئ تریکومونیا، سیفلیس،
 400بیش از در جهان سالانه  .]B ]1 هپاتیت و ایدز تناسلی،

بتلا هاي مقاربتی ميبه یکی از بیمار افراد بالغمیلیون نفر از 
و  سسـیفلی عفونت تریکومونازیس، کلامیدیا، 4شوند که یم

سازمان براساس گزارش  .]5[قرار دارند  هاآنگنوره در رأس 
 ) :OrganizationHealth  WorldWHOبهداشت ( یجهان

هاي عفونت از دیجد مورد ونیلیم 126حدود هر سال 
 رخ در آمریکاقابل درمان  شونده از راه تماس جنسیمنتقل

ا از رشد هبیماريآمار موجود در مرکز مدیریت . ]6[ دهدیم
اي آمیزشی حکایت هروزافزون موارد ابتلا به ایدز و بیماري

هاي آمیزشی بیماري از شدهشطوري که موارد گزارهب ؛دارد
به  نزدیکدر ایران  1384با تشخیص آزمایشگاهی در سال 

سازمان  ینیبیشبراساس پ .]7[بوده است مورد  181000
ا ت رانیدر ا دزیا روسیبه و یآلودگ زانیم ،هداشتب یجهان
 .]8[ دیدرصد خواهد رس 10به  يلادیم 2020سال 
 ياهیتاز اولو یکی هاي مقاربتیبیمارياز  يریشگیپ

کاهش  يبرا یمداخلات ساده و عملبوده و  یبهداشت عموم
 اسیدر مق یو ارزان یراحت هد بنتوانیکه مآن بروز میزان 

اشند بمی ازیمورد ن، دنریگببالا مورد استفاده قرار  ینیبال
در مورد  آموزشدهند که مطالعات نشان می .]9[

اي هپیشگیري از عفونتتواند در یمهاي مقاربتی بیماري
سلامت  يارتقاشونده از تماس جنسی از طریق منتقل
 ثر ؤمهاي مقاربتی و کاهش میزان بروز بیماري جنسی

اما باید توجه داشت که تأثیرگذاري آموزش  ؛]10، 11[ باشد
هاي علوم رفتاري بستگی دارد به استفاده مناسب از نظریه

مدل  آموزش بهداشت،مؤثر در  يهانظریهیکی از  .]12[
اعتقاد بهداشتی است که رابطه بین اعتقادات و رفتار را نشان 

. ]13[دارد دهد و بیشتر در پیشگیري از بیماري نقش می
 کمطالعات حاکی از آن هستند که مدل اعتقاد بهداشتی ی

 موضوعات آموزش بهداشت یبررس يبرا دیارچوب مفهچ
 مدلهاي هساز .]14[ است یجنسمسائل ش آموز مانند

شده، منافع كدر تیحساس :شامل یاعتقاد بهداشت
شده كشده، موانع دركدر شدت شده، راهنماي عمل،كدر

براي اتخاذ  مدل نیراساس اب .]15[ باشدمی و خودکارآمدي
در  دیافراد با مقاربتی، ماريیاز ب کنندهيریشگیپ رفتارهاي

 .شده)كدر تی(حساس ندینما احساس خطر اول مرحله
بودن عوارض مختلف آن را يخطر و جد نیا عمق، سپس
 هاییییشده) و با علائم و راهنماك(شدت در کنند درك

(راهنماي  نمایندیم افتیاطراف خود در طیمح که از
رفتارهاي بهداشتی بودن ااجرلقاب و دیمف ،عمل)
 عوامل بازدارندهشده) و شده را دریابند (منافع دركتوصیه

رفتارها (موانع  نیاز اقدام به افیزیکی، مالی و روانی 
 قادر را و خود ابندیآن ب دیاز فوا ترهنیهزمک شده) راكدر

) يکارآمدبدانند (خود کنندهيریشگیبه انجام رفتارهاي پ
 ماريیب از کنندهيریشگیعملکرد پبه بتوانند  تیتا در نها
 .]15[ ندیاقدام نما

عنوان ابزاري نیرومند در مبارزه با توجه به نقش آموزش به
هاي مقاربتی و اهمیت گروه زوجین بیماري علیه گسترش

هاي کانون خانواده و بهترین گروه عنوان ستونجوان که به
کننده مورد توجه یشگیريهاي پبراي شروع فعالیت

باشند (زیرا با توجه به فرهنگ ایران، رابطه جنسی در می
، مشاوره شود)پس از ازدواج شروع میبسیاري از موارد 

 ها در دستیابی به اینقبل از ازدواج یکی از بهترین فرصت
 ؛ از این رو پژوهش حاضر با هدف تعیین]16[مقصود است 

و گاهی آ بر شتیابهد دعتقاا مدل مبتنی بر زشموآ تأثیر
هاي آموزشی پیش کننده در کلاسشرکت زوجین دعملکر

هاي مقاربتی در شهر فسا در ارتباط با بیماري از ازدواج
 انجام گرفت.

 
 هامواد و روش

در شهر فسا  1395در سال  تجربی حاضرپژوهش نیمه
و  ئییمیرمحمدعلبا توجه به نتایج مطالعه شد.  منجاا

درصد  80درصد، توان  95و سطح اطمینان  ]17[همکاران 
نفر  70، حجم نمونه معادل 5/1و تفاوت قابل قبول برابر با 

زوج در گروه کنترل) براي  35زوج در گروه آزمون و  35(
کننده در افراد شرکت انجام مطالعه در نظر گرفته شد.

کننده براي دریافت گواهی هبین زوجین مراجعپژوهش از 
مطالعه که عبارت معیارهاي ورود به و براساس ازدواج 

، نبودن ازدواجياجبار، دواج اول زوجینبودند از: از
ها و ساز شرکت در کلا پسماه یک  کردن حداکثرجازدوا
و تصادفی به د صورتانتخاب شدند و به کردن با همیزندگ

  ).1نمودار گروه آزمون و کنترل تقسیم گردیدند (
 مبتنی اردستاندا ايهاطلاعات، پرسشنام يابزار گردآور

 یئیرمحمدعلیکه در مطالعه م دبو شتیابهد دعتقاا مدل بر
آن  یاییو پا ییشده و روا هبرد کاره ب ]17[ و همکاران

لات اؤس يپرسشنامه حاو نی. ااستقرار گرفته  دأییمورد ت
از جمله سن، سطح  فیکاموگرد تمشخصا به طمربو
الات مربوط به مدل ؤسنیز اشتغال و  تیوضع و لاتیتحص
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 و همکاران  یحونیج یخان

 20با گاهی آ در این پژوهش متغیر بود. یاعتقاد بهداشت
 یمقاربت يهايماریعلائم ب نیترمهم :سؤال (مانند

) و خیر 1دهی بلی (نمره توسط مقیاس نمره )؟ستیچ
 حساسیت گیري گردید. همچنین سازهاندازه (نمره صفر)

ام، ههل شدأمت نکهیا وجود با: (مانند السؤ 5با  هشدكدر
 هدشكدر تشدشوم)، یمبتلا نم یمقاربت يهاییماریبه ب

 موجب یمقاربت يهايماریابتلا به ب :(مانند سؤال 5با 
با  شدهكدر منافعشود.)، یام با همسرم مهسردشدن رابط

 یمقاربت يهايماریآموزش در مورد ب :سؤال (مانند 5
 هشدكدر نعاموشود)، یام میسلامت جنس يموجب ارتقا

کشم در مورد مسائل یمن خجالت م :سؤال (مانند 5با 
 السؤ 5با  شدهكدر يمدآخودکارو  کنم) یصحبت یجنس

 
 
 
 
 
 
 
 

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 کننده در مطالعهگیري و انتخاب افراد شرکتنحوه نمونه: 1نمودار 
 

 دعوت اولیه از افراد جهت شرکت در مطالعه 
N=100 

 خروج افراد از مطالعه 
N=30 

 
 

 گیري تصادفینمونه

 افراد موافق جهت شرکت در مطالعه 
N=70 

 گروه مداخله
N=35 

 

 گروه کنترل
N=35 

 

شرکت در مداخله آموزشی مبتنی بر 
 مدل اعتقاد بهداشتی

هاي عادي مشاوره شرکت در کلاس
 قبل از ازدواج

 آزمون پس
N=35 

 

 آزمونپس
N=35 
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 نیزوج یمقاربت يهايماریب از يریشگیپ در یبهداشت اعتقاد مدل بر یمبتن آموزش ریتأث            

توانم از یم هاآموزش يریدارم که با فراگ نان(مانند: اطمی
تفاده از با اس )کنم يریشگیپ یمقاربت يهايماریابتلا به ب
 ) تا1(نمره مخالفم  کاملاًاي (از گزینه 5 تلیکرمقیاس 

. عملکرد )) مورد سنجش قرار گرفتند5(نمره فقم امو ملاًکا
 از انتقال يریجلوگ يبرا: ال (مانندؤس 12 نیز توسط نیزوج

با  از کاندوم استفاده خواهم کرد) یمقاربت يهايماریب
 )0 پاسخ اشتباه=و  1 =حیصح(پاسخ  ايمقیاس دو گزینه

  گیري شد.اندازه
آزمون، گروه کنترل در پس از برگزاري پیش

بیشتر که در آن هاي عادي مشاوره قبل از ازدواج کلاس
شد صحبت میدر مورد تنظیم خانواده و بهداشت فردي 

 4ها، طی شرکت نمود و گروه مداخله به جاي این کلاس
براساس مدل  انتوسط پژوهشگر ايدقیقه 50-55جلسه 

هاي سخنرانی، بحث گروهی، اعتقاد بهداشتی به روش
پرسش و پاسخ همراه با تصاویر آموزشی آموزش داده 
شدند. شایان ذکر است که براي حفظ ماندگاري آموزش و 

ها صورت پمفلت در اختیار آنلب، اطلاعاتی بهتکرار مطا
براي پاسخگویی به سؤالات و دیگر جلسه  1و  قرار گرفت

. محتواي جلسات آموزشی مشکلات زوجین اختصاص یافت
 به شرح زیر بود: 

هاي بیماري در مورد یآگاهطی این جلسه : 1جلسه 
 ریصاواز طریق ت مقاربتی، روش انتقال و علائم بیماري

رکز تمآن ارائه گردید. در این مرحله  عاتیعلائم و ضا یرنگ
در معرض خطر  زوجینموضوع است که  نیبر درك ا

ي و عوارض ناشی از ابتلا به این بیماري قرار عفونت جد
دارند. لازم به ذکر است که محتواي این جلسه در جهت 

 شده بود.هاي حساسیت و شدت دركآگاهی و سازه
نافع پیشگیري و درمان : در این جلسه م2جلسه 

هاي مقاربتی به لحاظ جسمی، اجتماعی، روانی و بیماري
  اقتصادي بیان گردید.

فیزیکی، مالی و  عوامل بازدارنده: در این جلسه 3جلسه 

کننده از روانی در مورد انجام رفتارهاي پیشگیري
هاي مقاربتی شرح داده شد. لازم به ذکر است که بیماري

 در جهت سازه موانع درك شده بود. محتواي این جلسه
در ارتباط با استفاده از  یمطالب: در این جلسه 4جلسه 

هاي منظور پیشگیري از بیماريکاندوم و عملکرد زوجین به
مقاربتی بیان شد. همچنین مطالب کلیه جلسات مرور 

 گردید و کتابچه آموزشی به زوجین ارائه گشت.
باید عنوان نمود که این مطالعه مصوب کمیته اخلاق در 

باشد (شناسه اخلاق: پژوهش دانشگاه علوم پزشکی فسا می
IR.FUMS.REC.1394.124کنندگان ) و کلیه شرکت

رضایت خود جهت شرکت در پژوهش را از طریق تکمیل 
براین باید خاطرنشان علاوه فرم رضایت آگاهانه اعلام نمودند.

ماه پس از مداخله آموزشی، با استفاده از  3ساخت که 
آزمون رسشنامه اولیه از هر دو گروه (آزمون و کنترل) پسپ

 عمل آمد.به
افزار آمده با استفاده از نرمدستدر ادامه اطلاعات به

SPSS 22 هاي مجذور کاي جهت کارگیري آزمونو با به
هاي تی مقایسه متغیرهاي کیفی در دو گروه و آزمون

هاي مدل منظور مقایسه نمرات سازهقل و تی زوجی بهمست
اعتقاد بهداشتی در دو گروه آزمون و کنترل تحلیل گردیدند. 

در نظر  05/0ها کمتر از سطح معناداري در تمامی آزمون
 گرفته شد.

 
 هایافته

در گروه آزمون و  هاي مورد مطالعهنمونهمیانگین سنی 
 کهبود  14/25±45/4و  02/27±53/5ترتیب کنترل به

سطح تحصیلات بالاتر از بیشتر این افراد شاغل و داراي 
نتایج آزمون آماري مجذور کاي نشان داد که  دیپلم بودند.

معناداري در این مورد بین دو گروه آزمون و تفاوت آماري 
 .)1(جدول کنترل وجود ندارد 

 حساسیت، آگاهی، نمرات میانگین دهندهنشان 2جدول 

 هاي مداخله و کنترلدر زوجین گروهفیک اموگردتوزیع فراوانی متغیرهاي  :1جدول 

 متغیر
 )n=70(گروه کنترل  )n=70(گروه آزمون 

 سطح معناداري
 درصد)( تعداد تعداد (درصد)

 سطح تحصیلات

 ) 71/5( 2 ) 75/8( 3 سوادبی

101/0 
 ) 44/31( 11 ) 72/25( 9 زیر دیپلم

 ) 43/11( 4 ) 14/17( 6 دیپلم
 ) 42/51( 18 ) 57/48( 17 بالاتر از دیپلم

 وضعیت اشتغال 
 ) 42/51( 18 ) 28/54( 19 شاغل

523/0 
 17) 58/48( 17 ) 72/45( 16 بیکار
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 و همکاران  یحونیج یخان

هاي آزمون و کنترل قبل و بعد از زوجین گروههاي مدل اعتقاد بهداشتی در مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات آگاهی و سازه :2جدول 
 مداخله آموزشی

 متغیر
 قبل از مداخله

)70=n( 
 بعد از مداخله

)70=n( 
 *سطح معناداري

 آگاهی
 >001/0 22/15±13/1 60/9±91/1 گروه آزمون
 081/0 20/9±20/2 11/9±23/2 گروه کنترل

  >001/0 090/0 **سطح معناداري

 شدهكدر حساسیت
 >001/0 0/49±18/85 2/21±10/91 آزمونگروه 

 515/0 2/38±10/31 2/13±10/54 گروه کنترل
  >001/0 471/0 **سطح معناداري

 شدهكدر شدت
 >001/0 1/02±12/42 1/42±10/74 گروه آزمون
 282/0 2/53±10/97 1/73±10/40 گروه کنترل

  >001/0 362/0 **سطح معناداري

 شدهكدر منافع
 >001/0 1/02±21/20 2/64±18/97 آزمونگروه 

 187/0 2/27±18/56 2/61±18/37 گروه کنترل
  >001/0 341/0 **سطح معناداري

 شدهكدر موانع
 >001/0 94/12±2/14 11/10±09/2 گروه آزمون
 421/0 10±62/1 05/10±64/1 گروه کنترل

  >001/0 399/0 **سطح معناداري

 خودکارآمدي
 >001/0 1/51±18/68 2/63±15/22 گروه آزمون
 231/0 1/83±15/67 1/90±15/51 گروه کنترل

  >001/0 606/0 **سطح معناداري
 نتایج آزمون تی مستقل **نتایج آزمون تی زوجی؛  * 

 
شده در دو گروه و خودکارآمدي درك موانع و منافع شدت،

باشد. از مداخله آموزشی میآزمون و کنترل قبل و بعد 
 معناداري ها، قبل از مداخله آموزشی تفاوتمطابق با یافته

 بهداشتی اعتقاد مدل هايسازه و آگاهی نمرات میانگین در
شود؛ اما پس بین دو گروه آزمون و کنترل مشاهده نمی در

هاي از مداخله آموزشی، اختلاف نمرات آگاهی و تمامی سازه
تی در بین دو گروه معنادار است مدل اعتقاد بهداش

)P<0/05 .( 
در مطالعه حاضر میزان عملکرد زوجین در دو گروه 

ترتیب معادل آزمون و کنترل پس از مداخله آموزشی به
بود که حاکی از تفاوت آماري  20/6±90/0و  93/1±02/9

 ).>001/0P(باشد معنادار بین دو گروه می
 
 بحث

حفظ و ی و بهداشت يرفتارهابا بهبود  آموزش بهداشت
 هاياستراتژي نیاز کارآمدتر یکی ي سلامت افراد،ارتقا

مطالعه نشان  نیا جینتا. ]18[ است هايماریاز ب يریشگیپ
آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد  از انجام مداخله پس داد که

منافع و  شده،كدرت و شد تیحساس ،بهداشتی، آگاهی

، خودکارآمدي و عملکرد زوجین گروه دهشكدر موانع
 یافت. شیافزا یمقاربت يهايماریبآزمون در رابطه با 

همچنین نتایج بیانگر آن بود که مداخله آموزشی بر 
از  يریشگیدر پ آگاهی و عملکرد افراد مورد مطالعه

ی تأثیرگذار بوده است که این امر با مقاربت يهايماریب
. در ]17، 19-23[دارد هاي مطالعات پیشین مطابقت یافته

 یآگاه شیافزانشان داده شد که با همکاران و  Rink مطالعه
 يبرقرارجنسی،  يهاعفونتتوان از ها میجوانان و خانواده

تباط اردر سرپرستان و فرزندان  /نیوالد نیبصحیح ارتباط 
، استفاده از کاندوم شیافزاو  هاآن با مسائل جنسی

را  ایدیکلاماز جمله  یه از راه جنسشوندمنتقل هايبیماري
مداخله  یاثربخش. مطالعات قبلی به ]24[کاهش داد 

 هاي مقاربتی وه بیماريکاهش موارد ابتلا ب در آموزشی
و  ]25-27[شده و محافظت رانهیشگیپ يبهبود رفتارها

در  هاي مقاربتیبیماريکاهش عود مجدد همچنین 
. ]28[اند اشاره نمودهماهه  12 يریگیپنوجوانان مبتلا طی 

ها حاکی از اثربخشی مداخله آموزشی بر آگاهی یافته نیا
هاي بیماري مختلف انتقال يهاهویش ارتباط بادر زوجین 

ند که ها هستاین بیماري هیعل رانهیشگیاقدامات پمقاربتی و 
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 نیزوج یمقاربت يهايماریب از يریشگیپ در یبهداشت اعتقاد مدل بر یمبتن آموزش ریتأث            

تواند بر عملکرد افراد در جهت پیشگیري از این امر خود می
د که رسباشد. به نظر میثر ؤمهاي مقاربتی ابتلا به بیماري

وزشی اثربخشی مداخله حاضر ناشی از اجراي برنامه آم
هاي آموزشی گیري از روشمحور و بهرهمدون و نظریه

 هايمشارکتی نسبت به آموزش معمول و سنتی در کلاس
 باشد.عادي مشاوره قبل از ازدواج 

ج شده، نتایدر ارتباط با وضعیت حساسیت و شدت درك
 ]30[و کبودي و همکاران  ]29[مطالعه براتی و همکاران 

کننده به مرکز مشاوره نشان داد که اعتقاد زوجین مراجعه
هاي بودن عوارض ناشی از رفتارازدواج به جدي و خطرناك

ها در حد مطلوب پذیري آنجنسی ناسالم و احتمال آسیب
باشد و تنها از نظر درصد محدودي از زوجین مسائل نمی

واند بر زندگی اثرگذار باشد؛ از جنسی آنقدر مهم است که بت
ها این رو بهبود درك زوجین نسبت به این موضوع که آن

در معرض عوارض و پیامدهاي این رفتارها قرار دارند، 
باشد. از سوي دیگر، نتایج مطالعه حاضر بیانگر ضروري می

شده زوجین افزایش معنادار نمرات حساسیت و شدت درك
هاي نترل در مورد بیماريگروه آزمون نسبت به گروه ک

مقاربتی پس از مداخله آموزشی بود که این مهم با نتایج 
و  Jadgal، ]17[ئی و همکاران مطالعات میرمحمدعلی

همخوانی دارد.  ]32[و بسطامی و همکاران  ]31[همکاران 
هاي مطالعات پیشین، ارتقاي حساسیت یافتهبراساس 

شده فرد نسبت به مشکلات بهداشتی و نیز ارتقاي درك
تواند منجر به بودن عواقب بیماري میارزیابی وي از جدي

 يماریخطر ابتلا به ب طریقتغییر رفتار فرد گردد تا بدین
نشان  ]34[ کارانو هم Li. در این راستا، ]33[ ابدیکاهش 

 يااز رفتاره يریافراد باعث جلوگ تیحساس يدادند که ارتقا
 .شودیها مدر آن یپرخطر جنس

دهنده افزایش براین، نتایج پژوهش حاضر نشانافزون
شده زوجین گروه آزمون دار نمرات منافع و موانع دركمعنا

هاي مقاربتی پس از در مورد بیمارينسبت به گروه کنترل 
تواند استفاده از مداخله آموزشی بود. دلیل این افزایش می

روش بحث گروهی و پرسش و پاسخ براي زوجین و 
گیري از نمایش فیلم و تصاویر آموزشی در زمان مداخله بهره

طوري که این آموزش موجب ترغیب آموزشی باشد؛ به
یري منظور پیشگبهتر زوجین بهاستفاده از کاندوم و عملکرد 

هاي هاي مقاربتی گردید. این نتایج با یافتهاز بیماري
و  Jadgal، ]17[ئی و همکاران مطالعات میرمحمدعلی

دارد.  مطابقت ]32[و بسطامی و همکاران  ]31[همکاران 
تحت عنوان  زیمتاآنال کیدر  Carpenterین راستا، در ا

نشان  "اررفت ینیبیشدر پ یاعتقاد بهداشت يالگو یاثربخش"
 نیتريهمواره قو ،شدهكداد که منافع و موانع در

و  Zhaoمطالعه  . در]35[ند اهبودکننده رفتار ینیبیشپ
شده، عامل كو موانع در ایمزانیز  ]36[همکاران 

 يریگشیمنظور پهب ندوماستفاده از کا يبرا ياهکنندیینتع
 بود. ینیزنان چ انیدر م دزیا از

از سوي دیگر، نتایج مطالعه حاضر حاکی از افزایش 
شده زوجین در گروه آزمون در معنادار خودکارآمدي درك

مقایسه با گروه کنترل پس از مداخله آموزشی بود که با 
و  ، بسطامی]31[ همکارانو  Jadgalهاي مطالعات یافته

 Diallo، ]17[ئی و همکاران ، میرمحمدعلی]32[همکاران 
نی همخوا ]26[و همکاران  Diclementeو  ]23[و همکاران 

داد  نشاننیز  ]37[همکاران و  rNikpouنتایج مطالعه دارد. 
در ترویج  مدل اعتقاد بهداشتیآموزش مبتنی بر که 

از  يریجلوگ ياستفاده از کاندوم برا درخودکارآمدي 
 در معتادان جوان مفید است. انیدر م هاي مقاربتیبیماري

آموزش به زنان نیز و همکاران  پورابراهیمیمطالعه 
منجر به خودکارآمدي بیشتر و در نهایت عملکرد  پذیربآسی

 .]38[شده بود بهتر و استفاده مناسب از کاندوم 
 هاییپژوهش حاضر علاوه بر نقاط قوت، داراي محدودیت

توان به این مهم اشاره کرد که نیز بود که از آن جمله می
 ایو  یومق يهاهر گرویسا يممکن است برااین مطالعه 

 ایه آک ستیمشخص ن ن،یبراهنوجوانان قابل اجرا نباشد. علاو
خواهد بود  داریپا ی،طولان يهاهاثرات مداخله در طول دور

یا خیر. همچنین در مطالعه حاضر به نقش اثرگذار افراد مهم 
مانند خانواده، همسر و دوستان در انجام رفتارهاي 

 از هاداده آوريجمعکننده اشاره نشده است. پیشگیري
گر تواند از دیخودگزارشی نیز می روش به و پرسشنامه طریق

ها باشد. در نهایت باید گفت که عدم سنجش محدودیت
هاي این پژوهش راهنما براي عمل یکی دیگر از محدودیت

بود که این امر با توجه به نقش راهنمایانی همچون دوستان 
 ی اهمیت زیادي دارد. هاي مقاربتدر پیشگیري از بیماري

 
 گیرينتیجه

 یآموزش ها، طراحی و اجراي مداخلاتمطابق با یافته
در زمینه پیشگیري از  یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن
در زوجین  هاي مقاربتی و بهداشت جنسیيبیمار

 اثربخشهاي آموزشی پیش از ازدواج کننده در کلاسشرکت
کند که براي کاهش بار این مطالعه پیشنهاد می بود.

ي آموزشی در سایر هابرنامههاي مقاربتی در جامعه، بیماري
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 و همکاران  یحونیج یخان

 هاييماریاز ب يریشگیمانند مراکز کنترل و پ هامکان
آموزان ها از جمله دانشو براي سایر گروه ي و مدارسرفتار

 و معلمان با الگوهاي آموزشی دیگر اجرا گردد.

 
 ردانیتشکر و قد

 مطالعه حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب در
باشد ) می94029پزشکی فسا (شماره طرح:  علوم دانشگاه

 علوم دانشگاه فناوري و تحقیقات معاونت مالی حمایت با که
 و قدردانی نهایت وسیلهبدین ست.ا شده انجام فسا پزشکی

 مسئولان همکاري از آید. همچنینمی به عمل هاآن از تشکر
 کنندهشرکت افراد کلیه و فسا شهر بهداشت مراکز محترم

باشد که گردد. شایان ذکر میمی قدردانی مطالعه در
 نشده گزارش نویسندگان توسط منافعی تعارض گونههیچ
 .است
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