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Abstract 

Background and Objective: High-risk behaviors in addicts are one of the 
most important risk factors for the health of the community. Regarding the 
negative consequences of insecure sexual behaviors in addicts, this study 
aimed at investigating the effect of educational program based on the 
theory of planned behavior on increasing the safe sexual behaviors among 
addicts covered by addiction treatment centers. 
Materials and Methods: The present study was conducted in two stages in 
2017 among addicts covered by private addiction treatment centers in 
Shiraz. At first, a descriptive-analytic and cross sectional study was 
conducted to investigate the factors related to safe sexual behaviors based 
on the theory of planned behavior on 200 addicts covered by addiction 
treatment centers in Shiraz. At this stage, the sampling method was random 
cluster sampling. In the second stage, a semi-experimental interventional 
study was performed on 100 addicts (50 people in experimental group and 
50 people in control group), who participated in two educational sessions. 
In this stage, the samples were selected by simple random sampling. Data 
gathering tools consisted of questionnaire containing demographic 
information and the theory of planned behavior constructs. After coding, 
data analysis was performed, using SPSS 22 software by statistical tests 
such as logistic regression, paired t-test, independent t-test, Chi-square, and 
McNemar’s tests. 
Results: After educational intervention, the mean scores of all planned 
behavior structures (attitude toward behavior, subjective norms, perceived 
behavioral control, behavioral intention, and safe sexual behaviors) in the 
intervention group significantly increased (p<0.001). These changes were 
not significant in the control group (p>0.05). 
Conclusion: Implementation of educational programs to encourage safe 
sexual behaviors based on the theory of planned behavior increases safe 
behavior of addicted people. 
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  چكيده
 توجه با. است جامعه سلامت خطرافتادن به عوامل نيتر مهم از نيمعتاد در پرخطر يرفتارها سابقه و هدف:

 بر يآموزش برنامه ريتاث يبررس اضرح مطالعه هدف معتادان، در منيناا يجنس يرفتارها يمنف يامدهايپ به
 رفتار هينظر براساس ادياعت ترك مراكز پوشش تحت نيمعتاد نيب منيا يجنس يرفتارها شيافزا

  .بود شده يزير برنامه
 ترك يخصوص مراكز پوشش تحت نيمعتاد نيب 1396 سال در مرحله دو در حاضر مطالعه ها:  مواد و روش

 با مرتبط عوامل يبررس منظور به يمقطع نوع از و يليتحل -يفيتوص العهمط نخست. شد انجام رازيش ادياعت
 مراكز پوشش تحت نيمعتاد از نفر 200 يرو شده يزير برنامه رفتار يتئور براساس منيا يجنس يرفتارها
 مرحله. بود يا خوشه يتصادف صورت به يريگ نمونه روش مرحله نيا در. رفتيپذ صورت رازيش ادياعت ترك
) كنترل گروه نفر 50 و آزمون گروه نفر 50( معتاد 100 يرو يتجرب مهين نوع از يا مداخله يا لعهمطا دوم

 انتخاب ساده يتصادف صورت به ها نمونه مرحله نيا در. نمودند شركت يآموزش جلسه دو در كه شد انجام
 يها يژگيو و شده يزير برنامه رفتار هينظر يها سازه نامه پرسش شامل اطلاعات يگردآور ابزار. شدند

 يآمار يها روش لهيوس به يكدگذار از پس شده يآور جمع اطلاعات. بودند كنندگان شركت كيدموگراف
 به زين SPSS 22 افزار نرم و شدند ليتحل نمار مك و دو يكا آزمون مستقل،T ،يزوجT ك،يلجست ونيرگرس
  .رفت كار

 نسبت نگرش( شده يزير برنامه رفتار هينظر يها زهسا همه نمرات نيانگيم يآموزش مداخله از پس ها: يافته
 آزمون گروه در) منيا يجنس رفتار و يرفتار قصد شده، درك رفتار كنترل ،يانتزاع يهنجارها رفتار، به
    ).p<05/0( نبود دار يمعن كنترل گروه در راتييتغ نيا. )>001/0p( افتي شيافزا

 رفتار يتئور براساس منيا يجنس يرفتارها بيترغ يتاراس در يآموزش يها برنامه ياجرا گيري: نتيجه
  .شود يم معتاد افراد منيا يجنس يرفتارها شيافزا موجب شده يزير برنامه

  
   شده يزير برنامه رفتار هينظر؛ منيا يجنس رفتار؛ ادياعت؛ نگرش واژگان كليدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

  .است محفوظ همدان يپزشك

مقدمه
 و اجتماعي فيزيولوژيكي، عوامل دليل به جوانانو  نوجوانان

 جمله از زندگي، خطرات معرض در سايرين از بيشتر فرهنگي
 معرض رد روهگ نيتر ممه عنوان هبو  غيرايمن يجنس رفتارهاي

 خطر شيافزا موجب رفتارها نياهستند.  رفتاري مشكلات خطر
 مزمن هاي يماريب بروز شيافزاي و ناتوان زودهنگام، مرگ

 مانند توسعه حال در كشورهاي در ريخا دهه دو در كه شوند يم
. مصرف تزريقي مواد است بودهافزايش  به رو سرعت به رانيا

هاي  مخدر خطر انتقال ويروس نقص ايمني و ساير ويروس

و غيره) را افزايش  B ،C شونده از راه خون (هپاتيت منقل
نيز با افزايش رفتارهاي  دهد و مصرف غيرتزريقي مواد مخدر مي

  ].1پرخطر جنسي مرتبط است [
براساس گزارش دفتر مواد مخدر و جرم سازمان ملل 

)UNODC( 5ميليون نفر، يا 243، در حدود 2014، در سال %
مواد مخدر  2012ساله جهان، در سال 64تا  15از جمعيت 

 كه دهد مي نشان ]. همچنين مطالعات2مصرف كرده بودند [
سال تقريبا  12مخدر در ايران هر  مواد به شيوع اعتياد نرخ

52تا  45 حاتصف ،1397تابستان  ،2شماره  ،5دوره    مجله آموزش و سلامت جامعه
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 ي و همكاران كشاورز

افزوده  معتادان جمعيت به %8شود و سالانه  مي دوبرابر
 مصرف سوء شيوع ميزان دهد كه ]. آمارها نشان مي2شود[ مي

سال  64 تا 15 سنين در 1390در سال  ايرانيان ميان مواد در
  ].3بوده است [ % نفر56/2

در معتادان، در  (STI)هاي منتقله جنسي  شيوع عفونت
نقاط مختلف دنيا متفاوت است. عفونت تناسلي با هپاتيت، 

ترين،  از شايع (HIV)سيفليس، هرپس تناسلي و ايدز 
هاي قابل انتقال از راه  ترين بيماري ترين و خطرناك پرعارضه
جنسي هستند كه وجود هر يك احتمال ابتلا به ديگري  تماس

هاي مقاربتي،  ]. ايدز و ساير بيماري4دهد [ را افزايش مي
شده،  هاي مرتبط با رفتار هستند و طبق مطالعات انجام بيماري

فهم و درك علل ارتكاب به رفتارهاي پرخطر جنسي نقش 
  ].5، 6دارد [ HIV كليدي در پيشگيري از شيوع

هاي مقاربتي در  با توجه به افزايش ميزان شيوع بيماري
ايران كه به دلايلي مانند شروع فعاليت جنسي قبل از ازدواج، 
افزايش آمار طلاق، بالارفتن سن ازدواج و ارتباط با شركاي 

 بندوباري جنسي بين ] و شيوع بي7جنسي متعدد است [
دليل  ] و همچنين به8اجتماع [ از طردشدگي دليل به معتادان

شيوع بالاي رفتارهاي پرخطر جنسي در معتادان، اعتياد 
هاي  عنوان عامل موثري در گسترش عفونت به ساير گروه به

]، بنابراين بررسي عوامل موثر بر اتخاذ 9كند [ اجتماعي عمل مي
  ].10رفتارهاي جنسي ايمن ضروري است [

عدم آگاهي يا داشتن اطلاعات غلط در مورد مسايل جنسي، 
هاي مقاربتي را افزايش  خطر ايجاد رفتارهاي پرخطر و بيماري

با رفتارهاي  منيا يجنس طهرابدهد. در اين ميان جايگزيني  مي
همسري، كاهش  پرخطر جنسي كه اين شامل داشتن رابطه تك

شركاي جنسي و استفاده از كاندوم است، ضروري به نظر 
شده در ايران ميزان استفاده  ]. طبق مطالعات انجام11رسد [ مي

رسي در هاي پرخطر متفاوت است. در يك بر گروهاز كاندوم بين 
% 6/76اد مخدر وكننده تزريقي م مصرف 2063از ميان  ايران

استفاده  كه ميزاناند  هجنسي داشت هآنها در يك سال قبل رابط
سال  25دان زير رجنسي در آنها در م هاز كاندوم در آخرين رابط

در اصفهان روي ه مطالع]. همچنين يك 12[ بوده است% 5/32
 طرواب هميزان سابقترك اعتياد، مراكز  هكننده ب هدان مراجعمعتا

 ].13[ داد نشان %55 را خانواده چارچوب از خارج معتادان جنسي

 تزريقي معتادان %2/88 كه داد نشان شيراز در ديگري مطالعه

 تماس آخرين در ثابت، و متعدد جنسي شركاي داراي مطالعه مورد

  ].14[ بودند نكرده استفاده كاندوم از جنسي شريك با جنسي
هاي مقاربتي از طريق  ابتلا به بيماريبا توجه به امكان 
و وجود رابطه مثبت بين مصرف  ]15[رفتارهاي جنسي ناايمن 

]، آموزش رفتارهاي 16[مواد مخدر و رفتارهاي جنسي ناايمن 
 ]. مطالعه17رسد [ سالم جنسي بين معتادان ضروري به نظر مي

 جنسي سالم رفتارهاي آموزش كه داد نشانو همكاران  محمدي
 زنان جنسي بدكاركردي كاهشعملكرد جنسي و همچنين بر  بر

 دانش، بعد سه در تواند مي ]. آموزش71[ دارد تاثير معتاد
شود  ديده فردآموزش رفتار در تغيير موجب مهارت و نگرش

 يهارفتار بر كاهش زشموآ كه ندا ت نشان داده]. تحقيقا18[
 اييبسز ثيرتا سالم يهارفتار يشافزا نيز و خطر ملاعو با مرتبط
  ].19قتصادي ملموسي است [طور كلي داراي توجيه ا به و دارد

ويژه در  بنابراين مداخله آموزشي براي افراد جامعه به
ها و الگوهاي تغيير  هاي در معرض خطر با استفاده از نظريه گروه

 رفتار در آموزش بهداشت، بهترين روش مبارزه با مشكل
]. شواهد موجود نيز حاكي 20رفتارهاي جنسي غيرايمن است [

 استفاده به بهداشت آموزش هاي برنامه از آن است كه اثربخشي
]. 21دارد [ بستگي رفتار تغيير الگوهاي و ها نظريه از صحيح

هاي آموزش  يكي از نظريه (TPB)شده  ريزي نظريه رفتار برنامه
، به عوامل اجتماعي كه در بهداشت است كه غير از عوامل فردي

]. 22دهد [ ايجاد رفتار نقش مهمي دارند، توجه خاص نشان مي
كننده يك رفتار، قصد  بيني ترين پيش براساس اين تئوري، مهم

تحت تاثير نگرش نسبت به رفتار،  انجام آن رفتار است. قصد نيز
تار و احساس كنترل كننده انجام رف هنجارهاي انتزاعي ترغيب

طور وسيعي در  ]. اين تئوري به23است [ فرد روي آن رفتار
هاي رفتارهاي پرخطر جنسي و  كننده رابطه با بررسي تعيين

مداخلات مرتبط با آن استفاده و بر اثربخشي آن تاكيد شده 
  ].20، 24-26است [

 هنجارهاي نگرش، هاي سازه تئوري، اين مفروضات طبق
 هستند رفتار هاي كننده تعيين شده درك رفتاري كنترل و انتزاعي

  ].23[ بود خواهد ممكن ناسالم رفتارهاي اصلاح آنها تعديل با كه
اثير مداخله آموزشي مبتني بر مطالعه حاضر با هدف تعيين ت

شده بر اتخاذ رفتارهاي جنسي ايمن بين  ريزي نظريه رفتار برنامه
  معتادين تحت پوشش مراكز خصوصي ترك اعتياد انجام شد.

  
  ها مواد و روش

 نيمعتادبين  1396پژوهش حاضر در دو مرحله در سال 
انجام شد.  رازيش ادياعت ترك يخصوص مراكز پوشش تحت

بود كه  تحليلي و از نوع مقطعي -ست مطالعه توصيفيمرحله نخ
بررسي عوامل مرتبط با رفتارهاي جنسي ايمن براساس  منظور به

نفر از معتادين تحت  200شده روي  ريزي تئوري رفتار برنامه
چهار مركز خصوصي ترك اعتياد شيراز كه به روش  پوشش

 اي انتخاب شده بودند، صورت گرفت. در اين تصادفي خوشه
مطالعه با مراجعه به مراكز منتخب و تهيه ليست افراد تحت 

ها انتخاب  پوشش و با درنظرگرفتن جدول اعداد تصادفي، نمونه
و مورد مطالعه قرار گرفتند. حجم نمونه در فاز اول براساس 

  ].13، 27نفر تعيين شد [ 200مطالعات مشابه 
اي  در مرحله دوم، با توجه به نتايج مطالعه مقطعي، مطالعه

نفر گروه  50معتاد ( 100تجربي روي  اي از نوع نيمه مداخله
نفر گروه كنترل) كه به روش تصادفي ساده انتخاب  50آزمون و 

معيارهاي ورود به مطالعه شامل، معتادان  .شدند، صورت گرفت
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تياد شيراز و شركت به مواد مخدر تحت پوشش مراكز ترك اع
در حداقل يك جلسه آموزشي و معيارهاي خروج مطالعه شامل 

  نامه در نظر گرفته شدند. عدم تكميل پرسش
نامه مشتمل بر اطلاعات  ها پرسش آوري داده ابزارهاي جمع

شده  ريزي هاي تئوري رفتار برنامه دموگرافيك و سنجش سازه
] بود. 24و همكاران [ معيني] و 27[تورچيك براساس مطالعات 

سئوال، هنجارهاي  10نامه نگرش با  در اين بخش، پرسش
شده با هشت سئوال،  سئوال، كنترل رفتاري درك 10انتزاعي با 

نيز با دو  منيا يجنس يرفتارهاقصد رفتاري با دو سئوال و 
هنجارهاي انتزاعي با سئوال سنجيده شد. سئوالات نگرش و 

اي از كاملاً مخالفم (نمره يك) تا كاملاً  گزينه مقياس ليكرت پنج
شده با مقياس  موافقم (نمره پنج) و سئوالات كنترل رفتار درك

كم (نمره يك) تا به  اي از به احتمال خيلي گزينه ليكرت پنج
گذاري شدند. سئوالات قصد  زياد (نمره پنج) نمره احتمال خيلي

اي بلي (نمره يك) و خير  ري و رفتار نيز با مقياس دوگزينهرفتا
  گيري شد. (نمره صفر) اندازه

نامه توسط دو  پس از انتخاب گروه آزمون و كنترل، پرسش
گروه تكميل و سپس مداخله آموزشي شامل دو جلسه آموزشي 

دقيقه به فاصله يك ماه براي گروه آزمون برگزار 50-60به مدت 
آزمون به  از پايان برنامه از هر دو گروه پس شد و يك ماه بعد

شده  يريز عمل آمد. برنامه آموزشي براساس تئوري رفتار برنامه
هاي آموزشي شامل مواردي مانند عواقب رفتارهاي  و سرفصل

جنسي ناايمن با استفاده از فيلم آموزشي، پاورپوينت، كتابچه 
هاي تشخيص  آموزشي براي تغيير نگرش، آموزش مهارت

موقعيت پرخطر، مهارت حل مساله در تغيير كنترل رفتاري 
شده، مهارت رد پيشنهادهاي خطرزا و استفاده از كاندوم و  درك

نداشتن شركاي جنسي متعدد و همچنين حضور كاركنان مراكز 
ترك اعتياد در تغيير هنجارهاي انتزاعي با استفاده كليپ 

ر يكي از آموزشي و برگزاري يكي از جلسات آموزشي با حضو
اعضاي خانواده معتادين بود. جلسات با استفاده از شيوه 
سخنراني، بحث گروهي و پرسش و پاسخ برگزار شدند. پس از 
پايان جلسات آموزشي، كتابچه آموزشي به آنها داده شد. سپس 

ها توسط دو گروه  نامه يك ماه پس از پايان آموزش پرسش
  تكميل شدند.
 از استفاده با كدگذاري زا پس شده آوري جمع اطلاعات

 آزمون مستقل،T زوجي،T لجستيك، رگرسيون آماري هاي روش

  رفت. كار به نيز SPSS 22 افزار نرم و شدند تحليل نمار مك و دو كاي
  
  ها يافته

% افراد سابقه مقاربت جنسي 5/55شده  از تعداد افراد بررسي
كه % افرادي 5/57حيطه زناشويي را گزارش كردند كه  خارج از

خارج از حيطه زناشويي رابطه جنسي داشتند از كاندوم استفاده 
  ).1نكرده بودند (جدول 

هر سه سازه نگرش، هنجارهاي انتزاعي و كنترل رفتاري 

كننده قصد و انجام رفتار جنسي ايمن  بيني شده پيش درك
% رفتار جنسي 6/41طور كلي متغيرهاي مورد بررسي  بودند. به

  ).2ودند (جدول ايمن را پيشگويي نم
داري از نظر سن،  قبل از مداخله آموزشي، تفاوت معني

سطح تحصيلات و وضعيت تاهل بين دو گروه آزمون و كنترل 
  ).3؛ جدول <05/0pوجود نداشت (

داري بين دو گروه  قبل از مداخله آموزشي تفاوت معني
هاي تئوري رفتار  آزمون و كنترل در رابطه با سازه

)، اما پس از مداخله <05/0pمشاهده نشد (شده  ريزي برنامه
 و انتزاعي هنجارهاي نگرش، هاي سازه نمرات ميانگين آموزشي
 كنترل گروه با مقايسه در آزمون گروه در شده درك رفتاري كنترل

  ).4 جدول ؛>001/0p( بود يافته افزايش داري معني طور به
داري در  قبل از آموزش بين دو گروه تفاوت آماري معني

) p=709/0) و انجام رفتار جنسي ايمن (p=583/0صد رفتاري (ق
)، اما دو ماه پس از مداخله آموزشي، 5وجود نداشت (جدول 

تعداد افراد با قصد انجام رفتار جنسي ايمن در گروه آزمون از 
نمار  نفر افزايش يافت كه نتيجه آزمون مك 35نفر به  22

راد با انجام ). همچنين تعداد افp>001/0دار بود ( معني
نفر افزايش  34به  23رفتارهاي جنسي ايمن در گروه آزمون از 

)، اما تغييرات p>001/0دار بود ( يافت كه اين افزايش نيز معني
گروه كنترل در دو سازه قصد رفتاري و رفتار جنسي ايمن 

  ).p<05/0دار نبود ( معني
  
 بين رپرخط يجنس يرفتارهامطلق و نسبي  فراواني توزيع )1 جدول
كننده؛ اعداد درون پرانتز  نفر شركت 200مطالعه ( در كنندگان شركت

  دهند) درصد را نشان مي
  فراواني  رفتارهاي جنسي پرخطر

  شريك جنسي خارج از حيطه زناشويي
  111) 5/55(  بلي
  89) 5/44(  خير

شريك جنسي  در آخرين مقاربت جنسي استفاده ازكاندوم
 خارج از حيطه زناشويي

 47) 3/42(  بلي

 64) 5/57(  خير

 استفاده از كاندوم در آخرين مقاربت جنسي

 66) 0/33(  بلي

 124) 0/62(  خير

 10) 0/5(  عدم رابطه جنسي

  
آناليز رگرسيون عوامل مرتبط با انجام رفتارهاي جنسي  )2جدول 

  ايمن در معتادان مورد مطالعه
  داري سطح معني  ضريب بتا  رهايمتغ

  028/0  263/0  نگرش
  005/0  253/0  شده كنترل رفتاري درك
  026/0  253/0  هنجارهاي انتزاعي
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 ي و همكاران كشاورز

 افراد دموگرافيك توزيع فراواني مطلق و نسبي متغيرهاي )3جدول 
نفر در  50قبل از مداخله ( آزمون و كنترل گروه دو در كننده شركت

 دهند) هر گروه؛ اعداد درون پرانتز درصد را نشان مي

طح س  كنترل  آزمون  متغير
  داري معني

  (سال)سن 
25-16  )0/12 (6  )0/10 (5  

987/0  
35-26  )0/30 (15  )0/38 (19  
45-36  )0/26 (13  )0/30 (15  
55-46  )0/22 (11  )0/16 (8  
65 -56  )0/10 (5  )0/6 (3  

  تحصيلات
  2) 0/4(  0  بيسواد

241/0  
  5) 0/10(  7) 0/14(  ابتدايي

  17) 0/34(  18) 0/36(  راهنمايي
  17) 0/34(  17) 0/34(  بيرستاند

  9) 0/18(  8) 0/16(  دانشگاهي
 وضعيت تاهل

  12) 0/24(  14) 0/28(  مجرد
  32) 0/64(  32) 0/64(  متاهل  521/0

  6) 0/12(  4) 0/8(  مطلقه/همسرمرده

  
شده  ريزي مقايسه ميانگين آماري نمرات تئوري رفتار برنامه )4جدول 

  و ماه پس از مداخله آموزشيدر گروه آزمون، شاهد قبل و د

 قبل از مداخله  متغير/ گروه
بعد از 
  مداخله

سطح 
 داري معني

 نگرش

  p>001/0  58/43±78/3  04/36±88/5  آزمون
  165/0  86/34±88/5  50/34±08/6  كنترل
سطح 
 داري معني

188/0  001/0<p   

  هنجارهاي انتزاعي
 p>001/0 80/44±78/3 06/40±01/5  آزمون

  371/0 46/38±29/3 06/38 ±71/3  كنترل
سطح 
 داري معني

117/0  001/0<p   

 شده كنترل رفتاري درك

 p>001/0 26/35±26/3 80/24±27/5  آزمون

  201/0 90/26±59/5 76/25±79/5  كنترل
سطح 
 داري معني

373/0  001/0<p   

  

و  رفتاري و انجام رفتارهاي جنسي ايمن قبلايسه قصد مق )5جدول 
  ه آموزشيدو ماه پس از مداخل

  
  بحث

 بر مبتني آموزشي مداخله تاثير تعيين هدف با حاضر همطالع
 بين ايمن جنسي رفتارهاي اتخاذ بر شده ريزي برنامه رفتار نظريه

  شد. انجام اعتياد ترك خصوصي مراكز پوشش تحت معتادين
كننده سابقه روابط  % افراد شركت5/55در اين مطالعه 

د و جنسي خارج از حيطه زناشويي (چارچوب خانواده) داشتن
% از افراد در آخرين رابطه جنسي خود از كاندوم 5/42فقط 

% معتادان 8/19و همكاران  كريمياستفاده كردند. در مطالعه 
مورد مطالعه سابقه تماس جنسي خارج از خانواده را ذكر كردند 

 نشده (بدون استفاده از كاندوم) بود % اين رابطه محافظت78كه 

 ]14[ و همكاران افسركازروني، همچنين در مطالعه ]28[
 ]29[ و همكاران راندولف% معتادان تزريقي و در مطالعه 2/88
% زنان معتاد معتادان تزريقي در آخرين تماس جنسي با 5/63

  شريك جنسي از كاندوم استفاده نكرده بودند.
هاي نگرش، هنجارهاي انتزاعي و  حاضر سازه در مطالعه

كننده قصد و انجام رفتارهاي  بيني شده پيش كنترل رفتاري درك
هاي تئوري  جنسي ايمن بين افراد مورد مطالعه بودند و سازه

% رفتار جنسي ايمن را پيشگويي 6/41شده  ريزي رفتار برنامه
هنجارهاي و همكاران نشان داد كه  مايلز-رينالدينمود. مطالعه 

شده روي قصد استفاده  انتزاعي، نگرش و كنترل رفتارهاي درك
]. در مطالعه 30از كاندوم در افراد مورد مطالعه تاثير دارد [

] نگرش و هنجارهاي انتزاعي 31و همكاران [ بشيريان

سطح   گروه  مرحله
 داري معني

 كنترل آزمون  قبل از مداخله

583/0=p 24) 0/48( 22) 0/44(  قصد انجام دارد 

 26) 0/52(  28) 0/56(  قصد انجام ندارد

 از مداخله بعد

 27) 0/54( 35) 0/70(  قصد انجام دارد

001/0<p  23) 0/46( 15) 0/30(  قصد انجام ندارد 

  p  103/0=p=001/0  يدار يمعن سطح
 قبل از مداخله

انجام رفتار جنسي 
 24) 0/48( 23) 0/46(  ايمن

709/0<p   عدم انجام رفتار
 26) 0/52( 27) 0/54(  جنسي ايمن

 از مداخله بعد

انجام رفتار جنسي 
 27) 0/54( 34) 0/68(  ايمن

001/0<p   عدم انجام رفتار
 23) 0/46( 16) 0/32(  جنسي ايمن
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 ...در شدهيزيربرنامه رفتار هينظر بر يمبتن يآموزش برنامه ريتاث                    

آموز  دانش 650كننده قوي سوء مصرف مواد در  پيشگويي
] نشان 32و همكاران [ وبردبيرستاني مورد مطالعه بود. مطالعه 

% قصد رفتار 56شده  ريزي هاي تئوري رفتار برنامه داد كه سازه
  كند. جنسي را بيان مي

اي، برنامه آموزشي موجب افزايش  در بخش مطالعه مداخله
ميانگين نمره نگرش افراد در خصوص رفتارهاي جنسي ايمن در 

بودن برنامه آموزشي در  گروه آزمون شد كه بيانگر اثربخش
هاي مطالعات  كنندگان گروه آزمون بود. اين نتايج با يافته شركت

و  معيني]. در مطالعه 25، 34، 33پيشين همخواني دارد [
برنامه آموزشي ترغيب رفتارهاي  تاثير"همكاران تحت عنوان 

جنسي ايمن در معتادان مرد مبتني بر تئوري رفتار 
افزايش نمره نگرش را در معتادان گروه آزمون  "شده ريزي برنامه

]. در پژوهش 34خله آموزشي گزارش دادند [پس از مدا
و همكاران مداخله آموزشي مبتني بر تئوري  علويجه-ميرزايي

شده در خصوص سوء مصرف مواد موجب  ريزي رفتار برنامه
افزايش نگرش دانشجويان در گروه آزمون پس از مداخله 

  ].33آموزشي شد [
كه پس از مداخله  داد نشان مطالعه حاضر همچنين

آموزشي ميانگين نمره هنجارهاي انتزاعي در گروه آزمون 
هاي  داري داشت كه نتايج اين بخش نيز با يافته افزايش معني

]. با توجه به اينكه 25، 35، 36ساير مطالعات همخواني دارد [
اي در شروع زودهنگام  كننده هنجارهاي انتزاعي نقش تعيين

كنند و ارتباط نزديك اكثر معتادان به  روابط جنسي ايفا مي
دلايل خاص و وجوه مشترك، پيشنهادهاي خطرزا در خصوص 
شركاي جنسي متعدد و رفتار جنسي پرخطر، انگيزه اطاعت فرد 

تواند موجب اتخاذ رفتار جنسي ايمن يا  و مي از ديگران بالا است
ناايمن در آنها شود. بنابراين نقش دوستان و همسانان در اين 
مورد بسيار مهم است و آموزش به آنها نقش بسزايي در اتخاذ 
رفتار جنسي ايمن دارد. در مطالعه حاضر با توجه به اينكه افراد 

تباط آنها با در مركز ترك اعتياد شيراز عضويت داشتند و ار
شناسان و مربيان)  همسانان و مسئولان اين مركز (پزشكان، روان

موجب افزايش فشار ناشي از هنجارهاي انتزاعي و ايجاد انگيزه 
براي اطاعت شده بود، در اين مطالعه آموزش براي مسئولين و 

عنوان هنجارهاي انتزاعي انجام شد  نيز يكي از اعضاي خانواده به
مندي و رد پيشنهادهاي خطرزا داده  ارت جراتو به افراد مه

  شد.
 در فرد احساس از اي درجه يعني شده درك رفتاري كنترل

 و كنترل تحت حد چه تا رفتار انجام عدم يا انجام اينكه مورد
 داشته وجود محدوديتي رفتار انجام مسير در اگر. است وي اراده

 يك انجام براي لازم زمان يا كافي امكانات كه باشد معتقد فرد و
 هنجار و نگرش داشتن وجود با حتي است ممكن ندارد، را رفتار
نتايج . باشد نداشته را رفتار آن انجام براي قوي قصد بالا، ذهني

اين مطالعه نشان داد كه مداخله آموزشي باعث افزايش مهارت 
شده و اجتناب از رفتارهاي جنسي ناايمن  كنترل رفتاري درك

 همخواني مطالعه اين با مطالعات ساير . نتايجدر گروه آزمون شد
هايي در جهت افزايش  ]. بنابراين اگر مهارت25، 34، 33دارد [

ظرفيت افراد در پاسخگويي قاطع در مقابل نفوذ اجتماعي در 
ودن آنها در برابر تاثيراتش كاسته آنها ايجاد شود ميزان مستعدب

]. بنابراين در اين مطالعه سعي شد با آموزش 34شود [ مي
هاي تشخيص موقعيت  هاي زندگي از قبيل مهارت مهارت

منظور تغيير كنترل رفتاري  پرخطر، حل مساله و ايفاي نقش به
  شده افراد گروه آزمون اقدام شود. درك

و  اولين يگر در مطالعه حاضر قصد رفتاري بود. قصدمتغير د
 با و مرتبط بوده نظر مورد رفتار با كه است اي سازه موثرترين

 بيشتر توان اتخاذ مي آن ارتقاي و سازه اين در تغيير ايجاد
 البته داشت؛ بيماران انتظار سوي از را خود از مراقبت رفتارهاي

دارد، كه در مطالعه ن رفتار وجود و قصد بين صددرصد رابطه
حاضر قصد رفتاري افراد در جهت رفتارهاي جنسي ايمن در 
گروه آزمون نسبت به كنترل افزايش چشمگيري نشان داد كه 

هاي نگرش، هنجارهاي  به نظر مي رسد افزايش نمرات سازه
شده در گروه آزمون پس از  انتزاعي و كنترل رفتاري درك

تاري آنها شد كه مداخله آموزشي موجب افرايش قصد رف
و  موساليدهنده تاثير مثبت برنامه آموزشي است. مطالعه  نشان

] نشان داد كه مداخله 34و همكاران [ معيني] و 25همكاران [
آموزشي موجب افزايش قصد افراد براي رفتارهاي جنسي ايمن 

طالعه حاضر همسو است. همچنين شود كه با م در معتادان مي
هاي ساير مطالعات  هاي اين بخش از مطالعه حاضر با يافته يافته

  ].37همخواني دارد [
هاي مطالعه حاضر نشان داد كه مداخله آموزشي  ديگر يافته

داري در افزايش رفتارهاي جنسي ايمن در گروه  تاثير معني
هاي مطالعات مشابه  حاصل با يافته آزمون داشت كه نتايج

شده  ريزي ]. براساس تئوري رفتار برنامه34، 37همخواني دارد [
در صورتي كه افراد نگرش مثبتي نسبت به رفتارهاي جنسي 
ايمن و قابل شاهدبودن رفتارهاي جنسي ناايمن به دست آورند، 

اي اجتماعي مانند همسانان، مسئولين مراكز ترك حمايتگره
شناسان و مربيان) و خانواده افراد آنها را  اعتياد (پزشكان، روان

به انجام رفتارهاي جنسي ايمن ترغيب كنند، افراد احساس 
شاهد با توجه به وجود تسهيلات لازم و عدم موانع داشته 

لازم كسب كنند، باشند، اطلاعات لازم به آنها داده شود و انگيزه 
قصد بالايي براي رفتارهاي جنسي ايمن خواهند داشت و زماني 
كه قصد به درستي تبيين شود رفتارهاي جنسي ايمن در آنها 

يابد. در راستاي حصول موفقيت در عرصه آموزش  افزايش مي
هاي  رفتارهاي پرخطر جنسي، به اصلاح ديدگاه

عمومي جامعه در  هاي گيرندگان، ايجاد تغيير در سياست تصميم
هاي كليه  ها و بخش جانبه افراد، سازمان راستاي حمايت همه
  هاي حامي سلامت نياز است. جامعه و ايجاد محيط

توان به شرايط افراد حاضر  هاي اين پژوهش مي از محدوديت
در مطالعه و عدم همكاري برخي معتادان و مراكز ترك اعتياد، 
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 ي و همكاران كشاورز

نها و نيز محرمانگي رفتار شيوه خاص در برقراري ارتباط با آ
جنسي آنها اشاره كرد، زيرا در مطالعاتي كه با موضاعات 
خصوصي اشخاص مثل رفتار جنسي خارج از چارچوب خانواده و 

شود ممكن است برخي  مصرف مواد مخدر انجام مي
كنندگان در مطالعه واقعيت را بيان نكنند كه براي رفع  شركت

يادآوري شده بود كه اطلاعات  نامه اين موضوع در ابتداي پرسش
نامه بدون نام و نام خانوادگي و كاملاً محرمانه است و  پرسش

  شود. صورت گروهي اعلام مي اطلاعات به
هاي آموزش و  شود مطالعات آتي با ساير مدل پيشنهاد مي

  .شودسلامت انجام  يارتقا
  

  گيري نتيجه
 يرفتارها بيترغ يراستا در يآموزش يها برنامه ياجرا

موجب  شده يزير برنامه رفتار يتئور براساس منيا يجنس
شود. زماني كه  رفتارهاي جنسي ايمن افراد معتاد مي افزايش

افراد دانش كافي و صحيح به همراه نگرش مثبت نسبت به 
و قابل شاهدبودن رفتارهاي جنسي  رفتارهاي جنسي ايمن

ز ناحيه هاي اجتماعي ا ناايمن را به دست آورند، از طرفي حمايت
افراد مهم مبني بر ترغيب رفتارهاي جنسي ايمن از طرف آنها 
صورت گيرد و افراد احساس كنند كه رفتارهاي جنسي ايمن از 
نظر عوامل محيطي در اختيار و اراده آنها است، قصد بالايي 

شود، زماني كه قصد به  براي رفتارهاي جنسي ايمن ايجاد مي

ايمن در آنها افزايش درستي تبيين شود رفتارهاي جنسي 
  يابد. مي

  

  تشكر و قدرداني
از مسئولين و كاركنان محترم مراكز ترك اعتيادي كه در 
زمان اجراي اين طرح با اينجانب همكاري لازم را داشتند 

 صميمانه كمال تشكر و قدرداني را دارم.

آوري اطلاعات فاقد هر  ليست جمع چك اخلاقي: تاييديه
ي و اطلاعات شخصي، همچنين ورود و گونه نام و نام خانوادگ

صورت داوطلبانه بود و به تمامي افراد  خروج افراد در مطالعه به
صورت محرمانه بررسي  ها به نامه اين تعهد داده شد كه پرسش

  خواهند شد.
گونه تعارض  دارند هيچ نويسندگان اعلام مي تعارض منافع:
 منافعي وجود ندارد.

(نويسنده اول)،  يسعيد كشاورز سهم نويسندگان:
شناس/پژوهشگر اصلي/تحليلگر آماري  نگارنده مقدمه/روش

(نويسنده دوم)، نگارنده  جيحوني علي خاني %)؛35(
شناس/پژوهشگر اصلي/تحليلگر آماري/نگارنده بحث  مقدمه/روش

شناس/پژوهشگر  پناه (نويسنده سوم)، روش عباس يزدان %)؛35(
  %)30كمكي/تحليلگر آماري/نگارنده بحث (

مطالعه حاضر تحت حمايت مالي دانشگاه آزاد  منابع مالي:
 اسلامي مرودشت انجام شده است.
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