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Abstract 

Background and Aim: AIDS is one of the most dangerous infectious diseases which is spreading among 

adolescents and young people. Soldiers and military staff are among the target groups in national AIDS prevention 

program. The purpose of this study was to determine the effectiveness of AIDS prevention education program to 

reduce the risk factors of this disease with a community-based approach. 

Methods: This was a quasi-experimental study designed with pre-test and post-test that were conducted in two 

the military barracks in Khorasan Razavi Province (east of Iran) in 2018. Study samples were selected from two 

military garrisons as available sampling and based on the list and number of soldiers and guards in each garrison. 
For each intervention and control group, at least 150 samples were calculated. The International AIDS and Life 

Skills Questionnaires were used. Based on a community-based approach (Educational needs and the use of key 

forces of the military barrack), educational contents were provided. In total, seven educational sessions were held 

in the intervention group, including six educational sessions for soldiers and military staffs (one hour in two 

weeks) and one educational session for military barrack training authorities. Post-test was performed three months 

after the final educational session.  
Results: The two groups were matched for age (P>0.05). The variables of transmission myths, attitudes and 

awareness about AIDS (P=0.001) and the variables of decision making, interpersonal relationships and creative 

and critical thinking relating life skills (P=0.001) were significantly increased after intervention. Personal risk 

perception variables relating AIDS (P=0.630) and problem solving variable (P=0.594) did not change significantly 

after intervention. 

Conclusion: The results of this study revealed that using a life-skills educational program with a community-

based approach can reduce the risk factors for AIDS in soldiers and military staffs. Thus it is recommended to 

include life skills education in training program of military barracks as a necessary approach for reducing the risk 

factors for AIDS in soldiers and military staff. 
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با رویکرد  ابتلا بر کاهش عوامل خطرماری ایدز بی از یریشگیموزش پآبرنامه  ياثربخش يبررس

 و پایوراندر سربازان  مبتني بر جامعه

 
 * 4،3، رضا شهرآبادی1، پرویز دباغي2سید جواد حسیني شکوه

 
 ایران تهران، آجا، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده گرمسیری، و عفونی های بیماری استادیار، گروه 4

 ایران تهران، آجا، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، استادیار، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده 2
 ایران تهران، آجا، پزشکی علوم پژوهشگر، دانشگاه 9

 استادیار، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران 1

 دهکیچ

ربازان و باشد. سبیماری ایدز یکی از خطرناکترین بیماری های عفونی و در حال گسترش در بین نوجوانان و جوانان می ف:هدزمینه و 

 موزشآ باشند. این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی برنامهپایوران نظامی جز گروه هدف در برنامه ریزی کشوری پیشگیری از بیماری ایدز می

 خطر ابتلا به این بیماری با رویکرد مبتنی بر جامعه انجام شد.  عوامل کاهش برایپیشگیری از بیماری ایدز 

 رضوی خراسان استان بود که در دو پادگان نظامی در یتجرب مهیاز نوع نقبل و بعد،  یمداخله ا مطالعه حاضر یک مطالعه :هاروش

ن نظامی به صورت نمونه گیری در دسترس و با توجه به لیست و های مطالعه از دو پادگاانجام گرفت. نمونه 4931در سال  ایران( )شرق

 محاسبه نمونه 403 حداقل کنترل و مداخله گروه انتخاب گردیدند. برای هر سهمیه ایصورت  به تعداد سربازان و پایوران در هر پادگان

از پرسشنامه بین المللی ایدز و مهارت های زندگی استفاده شد. بر اساس رویکرد مبتنی بر جامعه )نیازهای آموزشی و استفاده از  .گردید

جلسه آموزشی )یک ساعته در  6جلسه آموزشی در گروه مداخله شامل  1در کل نیروهای کلیدی پادگان(، محتوای اموزشی تدوین گردید. 

 لسهج آخرین از بعد ماه مسئولین آموزش پادگان برگزار گردید. پس ازمون سه رایجلسه ب کو یان و پایوران برای سربازطی دو هفته( 

 گرفت.  انجام آموزشی

انتقال، نگرش و آگاهی در رابطه با بیماری ایدز  های. متغیرهای اسطوره(<30/3Pبودند ) همساندو گروه از نظر سن  :هایافته

(334/3P=)  و تفکر خلاق فردی، تفکر بین گیری، روابطتصمیمو متغیرهای ( 334/3انتقادی در رابطه با مهارت های زندگیP=)  پس از

و متغیر  (=693/3Pایدز )مداخله آموزشی به صورت معنی داری در گروه مداخله افزایش پیدا کردند. متغیرهای درک خطر شخصی در رابطه با 

 داری نیافتند.تغییر معنیدر گروه مداخله از مداخله آموزشی  پس( =031/3Pحل مسئله )

مهارت های زندگی با رویکرد مبتنی بر جامعه می تواند عوامل خطر  آموزش نتایج این مطالعه نشان داد استفاده از برنامه :گیرینتیجه

موزش آی کاهش عوامل خطر ابتلا به ایدز در سربازان و پایوران، گردد براابتلا به ایدز در سربازان و پایوران را کاهش دهد. بنابراین پیشنهاد می

 . مهارت های زندگی در برنامه آموزشی پادگان ها به عنوان یک رویکرد لازم، نهادینه گردد

 
 .کارکنان نظامی جامعه، بر مبتنی رویکردآموزش، پیشگیری و کنترل، ایدز،  بیماری :هاکلیدواژه
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 2378 مهر و آبان، 4 ، شماره12 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
 Human Immunodeficiency)انسان ایمنی نقص ویروس

Virus) (HIV)  و باشد می گسترش حال در جهان در سرعت به 
 رشد. (4)شود  می افراد الودگی و ها انسان از بسیاری مرگ باعث

(. 2باشد ) می سریع میانه شرق کشورهای و ایران در ویروس این
 در شتربی مولد بیماری ایدز می باشد و انسان ایمنی نقص ویروس

 را ندگیساز بیشترین فرد که زمانی یعنی سالگی 13 الی 23 سنین
 هب منجر تواند می بنابراین. شود می ایجاد دارد خود جامعه برای

 (.9،1) گردد سیاسی و اقتصادی اجتماعی، ابعاد در جامعه ثباتیبی
 علت چهارمین و کشنده عفونى بیمارى بزرگترین بیماری ایدز

 در که دهند مى نشان مختلف آمارهاى. (0است ) جهان در مرگ
 ویروس این به دنیا جمعیت از نفر میلیون 3/96 حدود 2341 سال
 هب ابتلا اثر در نفر میلیون 2 حدود در سالانه و (6شوند ) مى آلوده

 . (0میرند ) مى ایدز بیمارى
 حدود 4936پایان سال  تا که دهد مى نشان ایران در آمارها

درصد از این افراد  04بودند و  مبتلاHIV  عفونت به نفر هزار 91
درصد از افراد  9/41( بوده و تنها 1) سال 90 تا 24 سنی در گروه
پیشگیری از بیماری ایدز ایرانی در مورد راه های  40-21جوان 

 .(1آگاهی داشتند )
 جوانان و نوجوانان ایدز بیماری خطر معرض در هدف گروه

افراد در  از ای عمده بخش ( و به این دلیل سربازان3باشند )می
معرض خطر ابتلا به بیماری ایدز را تشکیل می دهند به طوری که 

برخوردار است آگاهی و نگرش انها در مورد ایدز از اهمیت بالایی 
  طرخ معرض در جوانی سنین در داشتن قرار دلیل به (. سربازان43)

 در نهاآ گروهی زندگی نحوه ان که علت باشندمی بیماری ایدز
 از مشترک استفاده مانند انتقال راههای از اطلاع عدم ها، اسایشگاه

 انامک و طولانی مدت برای خانواده از دوری فردی، بهداشتی وسایل
 (.44) باشد می جنسی خطر پر رفتارهای انجام

 از 11 ماده به توجه با نظامی پایوران اموزش سربازان، کنار در
در  ها دولت ان در که HIV ویروس و ایدز درباره تعهد اطلاعیه

 لحص حفظ عملیات در دفاعی که پرسنل برای اند شده ایران موظف
 ته باشند،ایدز داش برنامه ریزی پیشگیری از بیماری کنند می شرکت
 .(4) دارند اهمیت
 تیامنی تهدید یک عنوان به بیماری ایدز شیوع 2339 سال در

 اعثب تواند می ارتش در بیماری این اپیدمی. شد مطرح ها ارتش در
 سهمقای در ها نظامی زیرا گردد منطقه ناپایداری و کشورها تخریب

 طبق(. 42) باشند می ابتلا خطر معرض در بیشتر ها نظامی غیر با
 میان در ایدز بیماری شیوع امار( 49) 2341 سال در ای مطالعه

 36/3) هند] سیاآ در متوسط و فقیر کشورهای در نظامی نیروهای
 هر نظامی نیروهای کل از [(% 93/3) ویتنام ،(% 13/9) تایلند ،(%

 برابر در ها نظامی تمامی دنیا کل در اگرچه (.49) باشد می کشور
 بیشتر توسعه حال در کشورهای ولی هستند پذیر اسیب بیماری این
 (. 41) باشند می ابتلا خطر معرض در

 اشندب می صلح در که زمانی در حتی ارتش کارکنان و سربازان
 ادافر با بودن تماس در احتمال و ها ماموریت دلیل به است ممکن
 در ایدز، بیماری انتقال های شیوه از اگاهی عدم صورت در الوده،

 زمان در حتی بنابراین(. 40) بگیرند قرار بیماری این خطر معرض
 تا داد اهمیت بیماری این از پیشگیری اصول به بایستی هم صلح

 عمل هب جلوگیری نیروها تضعیف و ارتشی نیروهای در ان شیوع از
 (.40) یدآ

 لشام ترتیب به ایدز بیماری زمینه در تحقیق هایاولویت
 و کشوری های ریزی برنامه ،(درصد 2/19) پیشگیرانه هایفعالیت
 تحقیقات و درصد 3/23 عفونت بار برآورد ،(درصد 1/20) استانی
 ،ایدز بیماری زمینه در بنابراین(. 46) باشد می درصد 0/43 بنیادی

  .یدآ می حساب به تحقیق اولویت یک پیشگیری
 دارد اهمیت ایدز بیماری از پیشگیری در که مواردی جمله از
 و شخصی خطر درک تعصبات، و نگرش اشتباه، باورهای شامل
 ویروس انتقال نحوه مورد در اشتباه باورهای( 41) باشد می حقایق

 تلامب افراد مورد در افراد نگرش به مربوط تعصبات و نگرش ایدز،
 مورد در افراد احساسات درک به مربوط شخصی خطر ایدز، به

 در راداف آگاهی میزان با مرتبط حقایق بعد و ایدز به ابتلا شانس
 (.41باشد ) ایدز می ویروس انتقال صحیح نحوه با رابطه

ایدز  از پیشگیری در افراد نگرش و آگاهی نقش بر علاوه
در برخی از بیماری ها مانند بیماری  پیشگیری رویکرد در (،46،41)

 شده ( پیشنهاد23،24( بیماری سوء مصرف مواد )41،43سرطان )
 زندگی های مهارت اموزش مانند اجتماعی-روانی عوامل به است
توجه به کسب مهارت های زندگی در سربازان از اهمیت  .شود توجه

(. در 22نها در اولویت می باشد )آموزش آبالایی برخوردار است و 
 برنامه اثربخشی به( 29) همکاران و Bing مطالعه این زمینه
 هب ان در که است پرداخته انگولا سربازان در ایدز از پیشگیری

 یرسان اطلاع اموزش با پرخطر رفتارهای و نگرش و آگاهی افزایش
 استفاده های مهارت اموزش و انتقال روشهای ایدز، بیماری مورد در
 فیلم یک تأثیر به( 21) همکاران و Jadranin. پردازد می کاندوم از

 سربازان در HIV به نسبت نگرش و دانش ارتقاء بر آموزشی
 پایان ( در21مطالعه ) این در. پرداختند صربستان ارتشی نیروهای
  .یافت ارتقا بیماری به نسبت نگرش و آگاهی میزان آموزش

همچنین در برنامه های پیشگیری، رویکرد مبتنی بر جامعه 
(. از اهداف 20،26یکی از رویکردهای اصلی پیشگیری می باشد )

این رویکرد، نیازسنجی از جامعه هدف و آموزش دادن افراد کلیدی 
(. بنابراین 26،21در جامعه برای آموزش سایر افراد جامعه می باشد )

پایوران، در معرض خطر ابتلا به بیماری  با توجه به اینکه سربازان و
ین باشند اموزش و پیشگیری در اولویت میآایدز هستند و برای 

مطالعه بر روی سربازان و پایوران به عنوان جامعه در معرض خطر 
دز پیشگیری از بیماری ای اموزش با هدف تعیین اثربخشی برنامه

بر  یکرد مبتنیخطر ابتلا به این بیماری با رو عوامل کاهش برای
 نیازهای جامعه و توانمندسازی آموزشی افراد کلیدی انجام شد. 
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 هاروش
ه بود ک یتجرب مهیاز نوع ن یمطالعه مداخله ا کیپژوهش  نیا
پادگان نظامی در استان خراسان رضوی در شرق ایران در  2در 

مطالعه با در نظر گرفتن واریانس  این انجام گرفت. در 4931سال 
( برای 23) 13/3 آزمون توان و 30/3 اطمینان ، سطح90 حداکثر

 با نمونه محاسبه گردید که 403هر گروه مداخله و کنترل حداقل 
نفر در هر گروه  203 به نمونه حجم ریزش، %63 احتمال احتساب

 یرینمونه گ در پیش ازمون ارتقاء یافت. دو پادگان نظامی به صورت
پادگان الف( و به عنوان گروه در دسترس به عنوان گروه مداخله )

کنترل )پادگان ب( انتخاب شدند. با توجه به لیست و تعداد سربازان 
 ای سهمیه صورت و پایوران در هر پادگان، نمونه ها به صورت به

 به که ( افرادی4مطالعه شامل:  به ورود انتخاب گردیدند. معیارهای
( 2بودند  هوظیف نظام خدمت دوره گزراندن حال در سرباز عنوان
( 9هستند و  کار به مشغول پادگان در پایور عنوان به که افرادی
قیق تح انجام مراحل در پایوران و سربازان همکاری و کتبی رضایت

 زمان در که ( سربازانی4و معیارهای عدم ورود به مطالعه شامل 
 ودب مانده باقی آنها خدمت پایان به ماه سه از کمتر ازمون، پیش

 که ( پایورانی2ماهه در پژوهش حاضر(،  سه پیگیری دوره دلیل به)
د و شدن می بازنشسته دیگر ماه سه از کمتر ازمون، پیش زمان در

 تمایل که پایورانی و ( سربازان4معیارهای خروج از مطالعه شامل 
 نیمی از بیش در ( غیبت2نداشتند و  را مطالعه در شرکت ادامه به
 جلسات، بود.  از

در این مطالعه از پرسشنامه های بین المللی ایدز و  ابزارها:
 مهارت های زندگی استفاده گردید. 
 سکندریا این پرسشنامه توسطپرسشنامه بین المللي ایدز: 

کرونباخ  برای جامعه ایرانی روا و پایا شده و الفا( 41) همکاران و
باشد یسوال م 41شامل  این پرسشنامه .است آمده بدست 13/3 آن

)شدیدا  4)شدیدا مخالفم( تا  0درجه ای لیکرت ) 0 اسیبا مقکه 
 41دامنه نمرات پرسشنامه از . مورد ارزیابی قرار می گیرد موافقم((

اسطوره های انتقال  چهار مقیاسپرسشنامه  نیدر ا می باشد. 33تا 
شود(،  منتقل پشه نیش طریق از تواند می ایتم )مانند: ایدز 1شامل 
 رد باید ایدز به مبتلا ایتم )مانند: افراد 0شامل تعصاب  و نگرش

ایتم )مانند:  9بمانند(، خطر شخصی شامل  بیمارستان در یا و خانه
 و فروشان تن تزریقی، داروهای کنندگان مصرف بر تنها ایدز

 9ایدز شامل  بیماری مورد در دارد( و حقایق اثر گرایان همجنس
ی دهد( اندازه گیر می کاهش را زاید انتقال خطر ایتم )مانند: کاندوم،

بدست  10/3می شوند. الفا کرونباخ کل پرسشنامه در مطالعه حاضر 
 .مدآ

این پرسشنامه توسط پرسشنامه مهارت های زندگي: 
( ساخته شده است. این پرسشنامه شامل 21ساعتچی و همکاران )

یاد ز ایتم می باشد که بر مبنای طیف پنج تایی لیکرت )خیلی 13
کم( تنظیم گردیده است. این پرسشنامه شامل ده مقیاس  خیلیتا 

( 2 خودآگاهی ( آموزش4سوال( می باشد شامل  1)هر کدام شامل 

( 1 انسانی ارتباطات به مربوط مهارت( 9 زندگی در هدف داشتن
 سلامت و بهداشت( 6 گیری تصمیم مهارت( 0 فردی بین روابط
( 3 همکاری و ارکتمش مهارت( 1 مسئله حل در مهارت( 1روان 
ی هاهر یک از مقیاس نمرات انتقادی. دامنه تفکر( 43و خلاق  تفکر

 زیربنای دلیل به پرسشنامه این .باشد می 23 تا 1 از پرسشنامه
 روایی از موضوعی تخصص با خبرگان تایید و نظری مناسب

(. الفا کرونباخ کل پرسشنامه در 21است ) برخوردار لازم محتوایی
همچنین متغیر سن و سرباز/پایور  بدست امد. 13/3حاضر مطالعه 

 به عنوان متغیرهای دموگرافیک مورد بررسی قرار گرفت.
در این مطالعه بر اساس رویکرد فرایند اجرای پژوهش: 

(، محتوای اموزشی تدوین گردید. به طوری که 23مبتنی بر جامعه )
ته شناخابتدا پیش آزمون برگزار گردید سپس نیازهای آموزشی 

مهارت  0مهارت اساسی زندگی،  43شدند. در این نیازها، از بین 
 تفکر و خلاق تفکر، فردی بین گیری، روابط تصمیم، مسئله حل

ی محتوا انتقادی به عنوان بیشترین نیازها مشخص گردیدند.
 سیستم معرفی، HIVاموزشی شامل بیماری ایدز و تفاوت ان با 

 ی، عامل بیماری زاعفون ماریهاییب اتیکلبدن انسان ها،  ایمنی
ایدز، راه انتقال بیماری ایدز، نحوه بیماری زایی و علائم بیماری 
ایدز، تشخیص و درمان بیماری ایدز و راه های پیشگیری از آن و 
همچنین آموزش مهارت های دهگانه زندگی با تاکید بر پنچ مهارت 

 شناخته شده در نیازهای آموزشی پیش آزمون بودند. 
جلسه آموزشی )یک ساعته در طی دو هفته(  6ر گروه مداخله د

مسئولین و روشن شدن اهداف با  یجلسه جهت هماهنگ کو ی
آموزش پادگان برگزار گردید. با توجه به رویکرد مبتنی بر جامعه در 
این مطالعه کتابچه های کار در مورد پیشگیری از ایدز تدوین و در 

نان به آذاشته شد تا با استفاده از اختیار مسئولین آموزش پادگان گ
آموزش سربازان و پایوران در طول دوره پیگیری سه ماهه بپردازند 

جلسه اموزشی برای پادگان  1و به سوالات انها پاسخ دهند. در کل 
الف )دو جلسه برای پیشگیری از بیماری ایدز، چهار جلسه برای 

آموزش آموزش مهارت های زندگی و یک جلسه برای مسئولین 
پادگان( برگزار گردید. برای گروه کنترل تا قبل از پس ازمون، 

 با توام سخنرانی روش با اموزشی اموزشی انجام نشد. جلسات
ی آموزش های آموزشی، پمفلت فیلم چهره، به چهره پاسخ و پرسش

 جلسه آخرین از بعد روز پنچ و چهل .گردید اجرا و کتابچه کار
آموزشی  اندروید افزار نرم از مطالبیادآوری  منظور به آموزشی،

 روهگ کنندگان شرکت اختیار در که گردید استفاده طراحی شده
با توجه به اهمیت ماندگاری رفتارهای  .گرفت قرار مداخله

پیشگیرانه از بیماری ایدز و تاثیر ان در کاهش خطر ابتلا به این 
 انجام آموزشی جلسه آخرین از بعد ماه بیماری، پس ازمون سه

 گرفت. 
 مربوط به هایداده تجزیه و تحلیل آماری داده ها:

 یانگینمبه صورت و مهارت های زندگی  ایدز المللی بین پرسشنامه
 تی کوواریانس، زمون های آنالیزآاز  انحراف معیار ارائه گردید. و
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زوجی، یو من ویتنی و کای اسکوار برای تجزیه و تحلیل داده ها 
 استفاده گردید.  SPSS-16اری توسط نرم افزار ام

تکمیل پرسشنامه ها و حضور در جلسات  :اخلاقي ملاحظات
کنندگان موزشی به صورت داوطلبانه بود و از همه شرکتآ

 اریذکدگرضایتنامه اخذ گردید. محرمانه بودن اطلاعات شخصی با 
 حفظ برای زمون،آ پس پایان از ها حفظ گردید. پسپرسشنامه

د و گردی برگزار کنترل گروه برای آموزشی جلسات اخلاقی اصول
موزشی همراه با نرم افزار آموزشی در آکتابچه ها و پمفلت های 

 اختیار گروه کنترل قرار گرفت.

 نتایج
 از یک هر در شده داده شرکت نفر 203 از مطالعه این در
 مداخله گروه عنوان به الف پادگان در ازمون، پیش در هاپادگان

 پس در نفر 403 کنترل گروه عنوان به ب پادگان در و نفر 212
پایور در مطالعه  421سرباز و  261در مجموع . کردند شرکت ازمون

 گروه در و نفر 400 مداخله درگروه سربازان شرکت کردند. تعداد
 گروه در و 11 مداخله گروه در پایوران تعداد و نفر 433 کنترل
اسکوار نشان داد که دو گروه  نتیجه ازمون کای .بود 14 کنترل

 P =31/3) سربازان و پایوران از نظر تعداد تفاوت معنی داری ندارند

،42/9=2X) . و 3/41±0/3در گروه مداخله میانگین سن سربازان

سال بود. همچنین در گروه کنترل  91±3میانگین سن پایوران 

سال  93±43و میانگین سن پایوران43±0/3میانگین سن سربازان 
 از داری معنی تفاوت که داد ازمون یو من ویتنی نشان بود. نتیجه

و سن پایوران در دو گروه ( < 30/3P)سربازان در دو گروه  سن نظر
(30/3P>) ندارد. وجود 

قال، انت های نتایج این مطالعه نشان داد که متغیرهای اسطوره
شخصی و آگاهی در مورد ایدز در گروه کنترل  خطر نگرش، درک

ولی این  (.<30/3Pاز مداخله تغییر معنی داری نداشته اند )پس 
در گروه مداخله  (<30/3Pشخصی ) خطر متغیرها به جز متغیر درک

اند داری افزایش یافتهپس از مداخله آموزشی به صورت معنی
(30/3P<) وضعیت متغیرهای مربوط به عوامل خطر ابتلا به ایدز .

 ارائه شده است.  4-مداخله در جدولقبل از مداخله و سه ماه پس از 
 همچنین نتایج این مطالعه مشخص نمود که متغیرهای حل

خله انتقادی در گروه کنترل پس از مدا گیری و تفکر مسئله، تصمیم
فردی و  بین و متغیرهای روابط (<30/3Pبدون تغییر معنی داری )

 همراه( >30/3Pخلاق پس از مداخله با تغییر معنی داری ) تفکر
در گروه  (<30/3Pمسئله ) بوده اند. این متغیرها به جز متغیر حل

مداخله پس از مداخله آموزشی به صورت معنی داری افزایش 
وضعیت متغیرهای مربوط به مهارت های  (.>30/3Pاند )یافته

به صورت قبل از مداخله و سه ماه پس از  2-زندگی در جدول
 ورده شده است.آمداخله 

 بحث
دارای ویژگی های  هر دو گروهنتایج این مطالعه نشان داد 

جمعیت شناختی و زمینه ای یکسانی از لحاظ سن و سرباز/پایور 
بودند. به طوری که اختلاف آماری معنی داری از این لحاظ در بین 
گروه مداخله و کنترل وجود نداشت. این مطلب گویای همگون 

 ه بودند.بودن گروههای انتخاب شده برای مطالع
پررس از مداخلرره آموزشرری برره  نگرررش و تعصررباتمتغیررر 

در ایررن  .صررورت معنرری داری در گررروه مداخلرره افررزایش یافررت
مربوط بره نگررش افرراد در مرورد افرراد مبتلرا  مطالعه این متغیر

بررود برره طوریکرره نگرررش افررراد در رابطرره بررا کررار و  دزیرربرره ا
نترایج رفرت. زندگی با افراد مبتلا بره ایردز مرورد بررسری قررار گ

( کره برر روی 4نرژاد و همکراران ) این مطالعه برا مطالعره ضریاء
 پیشررگیری نحرروه و انتقررال نگرررش سررربازان در مررورد راههررای

 ایدز بود همخواتی داشت.  بیماری از
( که بر روی آگاهی پرسرررنل 41مطالعه کاظمی و همکاران )

 .نظامی در مورد بیماری ایدز بود با این مطالعه همسررو می باشررد
آگراهی به عنوان اولین سررراختار موثر در چهارچوب تغییر رفتاری 

( می توانرد براعرت تغییر رفتار مطلوب گردد. بنابراین افزایش 26)
آگاهی می تواند زیربنایی برای کاهش خطر ابتلا برای بیماری ایدز 

 در سربازان و پایوران باشد.

 کنترل و مداخله گروه دو در مداخله از بعد و بیماری ایدز قبل به ابتلا خطر عوامل به مربوط های میزان متغیر مقایسه .2-جدول

 متغیرها

 گروه مداخله گروه کنترل

 قبل از مداخله
سه ماه پس از 

 مداخله
 قبل از مداخله نتایج آزمون

سه ماه پس از 

 مداخله
 نتایج آزمون

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 تي زوجي

P 
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 تي زوجي

P 
 Pکوواریانس* آنالیز

 334/3 334/3 44/6 43/21 01/6 12/29 103/3 11/0 11/21 43/0 12/21 انتقال های اسطوره
 334/3 334/3 91/1 34/41 13/9 31/46 233/3 33/1 01/43 36/9 41/23 نگرش
 233/3 693/3 32/9 61/3 03/2 04/3 313/3 91/2 41/43 21/2 62/3 شخصی خطردرک 
 334/3 334/3 09/2 11/44 33/1 40/9 103/3 33/2 61/44 63/2 91/44 آگاهی

 .در نظر گرفته شده است>P-value 30/3معنی داری رابطه ها در  بعد از مداخله در گروه کنترل و مداخله کوواریانس *آزمون آنالیز
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 کنترل و مداخله گروه دو در مداخله از بعد و میزان مهارت های زندگی قبل مقایسه .1-جدول

 متغیرها

 )مهارت ها(

 گروه مداخله گروه کنترل

 نتایج آزمون سه ماه پس از مداخله قبل از مداخله نتایج آزمون سه ماه پس از مداخله قبل از مداخله

 میانگین
انحراف 

 معیار
 معیار انحراف میانگین

 تی زوجی
P 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 انحراف معیار میانگین

 تی زوجی
P 

 کوواریانس* آنالیز

P 
 111/3 031/3 34/9 21/42 33/2 43/42 212/3 13/2 13/44 64/2 41/42 مسئله حل

 334/3 334/3 61/2 20/41 11/9 13/42 969/3 14/2 09/49 14/2 13/49 گیری تصمیم
 334/3 334/3 21/9 11/41 30/9 44/42 321/3 11/2 20/41 01/2 26/41 فردی بین روابط
 334/3 334/3 13/2 63/49 16/9 21/42 349/3 13/2 33/41 11/2 46/49 خلاق تفکر
 334/3 334/3 06/2 13/41 31/9 92/42 496/3 02/2 31/41 63/2 63/41 انتقادی تفکر

 .در نظر گرفته شده است>P-value 30/3رابطه ها در  معنی داری                       .کنترل و مداخلهبعد از مداخله در گروه  کوواریانس *آزمون آنالیز
 

متغیر اسطوره های انتقال پس از مداخله آموزشی به صورت 
ر اشتباه د یباورها، انتقال یاسطوره هامعنی داری افزایش داشت. 

این باورهای اشتباه شامل  باشد. یم دزیا روسیمورد نحوه انتقال و
در آغوش ، مشترک گاریس ،سرفه و عطسهانتقال ایدز از طریق 

پشه  شینو  توالت یصندل، استخرهای شنا، هوا، گرفتن فرد آلوده
( که بر روی سربازان 29و همکاران ) Bingبود. این نتایج با مطالعه 

( 29در مورد بیماری ایدز بود همخوانی داشت. در این مطالعه )
ی انها سیب پذیرآمداخله آموزشی باعث افزایش باور افراد نسبت به 

شد. نقش باورها در تغییر قصد رفتار و رفتارها به عنوان یک شاخص 
 (.26مهم و موثر مطرح می باشد )

در گروه مداخله به صورت معنی داری  متغیر خطر شخصی
مربوط به درک احساسات افراد در مورد  یخطر شخصتغییر نداشت. 

. در این متغیر در مورد اینکه آیا فرد باشد یم دزیشانس ابتلا به ا
خود را در معرض خطر می بیند یا دیگران را، بحث می شود. از 

 ز جملهآنجایی که متغیر خطر شخصی به عوامل روانشناختی ا
( بستگی دارد به نظر می رسد که برای 21هنجارها و انتظارات )

تغییر این متغیر بایستی مداخله ای اختصاصی و در ابعاد روانشناختی 
 در پادگان های نظامی انجام گیرد.

 پس یدار یبه صورت معنی ریگ میتصم ریدر گروه مداخله متغ
ا بر اساس مهارت . در این مطالعه آموزش هافتی شیاز مداخله افزا

 ها تیقعمو قیدق یابیارزنه گفتن برگزار گردید. این متغیر شامل 
، ها میدادن تصم رییتغ یلازم را برا یآمادگی، ریگمیتصم برای

و پایبندی به تصمیمات بود. نتایج مرتبط جهت انتخاب  یارهایمع
و همکاران که بر روی سربازان ارتش انجام شده  Jadraninمطالعه 
. در این مطالعه افزایش (21) باشدبا این مطالعه همسو میاست 

گیری برای کاهش آگاهی از بیماری ایدز را باعث بهبود تصمیم
 خطر می داند.

( 41مهارت تصمیم گیری در کاهش احتمال رفتارهای پرخطر )
که می تواند منجر به بیماری ایدز گردد، مهم و موثر می باشد از 

ت ها برای گروه در معرض خطر یعنی این رو آموزش این مهار
سربازان و پایوران که در شرایط استرس زا قرار می گیرند و برای 
رهایی و مدیریت این استرس ها بایستی تصمیم گیری مناسبی 

 داشته باشند لازم به نظر می رسد.

به  یفرد نیروابط ب ریدر گروه مداخله متغدر این مطالعه 
. محوریت آموزش افتی شیه افزامداخل پس از یدار یصورت معن

 همانیروابط صم ،و مشارکت یهمکارتوانایی  این مهارت بر اساس 
ش بود. با توجه به اهمیت نق انتقاد ییتواناو  گرانیدو مناسب، درک 

( که باعث عکس العمل های مثبت در شرایط 93روابط بین فردی )
 توانمیاسترس زا مخصوصا در پادگان ها و ماوموریت ها می شود، 

نتیجه گرفت که برای پیشگیری از بیماری ایدز نیاز به آموزش این 
 مهارت وجود دارد.

 رییتغ یهر دو گروه پس از مداخله آموزشدر  در این پژوهش
 نیرسد ا یبه نظر م. شد جادیا تفکر خلاق ریدر متغ یدار یمعن
 یبرنامه ها یبرگزار تیماه لیبه دلی در گروه کنترل دار یمعن

و  یو آموزش خانوادگ ادر پادگان ه یزندگ یمهارت ها یآموزش
 باشد. و تفاوت ها در استعداد افراد افراد در جامعه یفرهنگ

متغیر مهارت تفکر خلاق و انتقادی در گروه مداخله به صورت 
معنی داری افزایش یافت. این نتایج با مطالعه حسینی شکوه و 

( تفکر 22( مطابقت دارد. به طوری که در این مطالعه )22همکاران )
نقادانه به صورت معنی داری در پرسنل نظامی افزایش پیدا کرده 

 ،متفاوت یها دگاهیبه دفکر خلاق بود. در این مطالعه مهارت ت
 کارِابتو ها  تیرفع محدود ، تلاش برایدیجد یحل ها راهشناسایی 

 ها موقعیت و مهارت تفکر انتقادی بر روی سنجش یدر زندگ عمل
استدلال پرداخته شدند. با توجه به نتایج  توانایی و کردن سوال با

رت های خلاقانه مطالعه، اموزش سربازان و پایوران برای ارتقاء مها
لازم و ضروری به  HIV و انتقادی در انها و پیشگیری از عفونت

 نظر می رسد.
در  یدار یمعن رییتغدر گروه مداخله  یپس از مداخله آموزش

مطالعه  . نتایج ایننشده است جادیحل مسئله ا رینمره متغ نیانگیم
( همخوانی نداشت به طوری 93با مطالعه شهبازی و همکارانش )

( میانگین نمره مهارت حل مسئله افزایش 93در این مطالعه ) که
( بر اساس 93ه )العپیدا کرده بود. آموزش گروه هدف در این مط

انجام شده  Gold Friedو  D–Zurilla یحل مسئله اجتماع یالگو
رسد بود که با پنج جلسه اموزشی همراه بود. بنابراین به نظر می

هارت به دلیل عدم آموزش در دار این معلت عدم تغییر معنی
یل عدم تکم :جلسات بیشتر بود. محدودیت های این مطالعه شامل
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پرسشنامه ها به صورت کامل که با توضیح در مورد اهمیت پژوهش 
و تاکید بر نکات اخلاقی پژوهش، این عدم هکاری به حداقل 
رسانیده شد، تجمیع سربازان و پایوران برای انجام مداخله آموزشی 

یک ساعت مشخص که با همکاری مسئولین اموزش پادگان در 
این محدودیت به حداقل خود رسید و کمبود زمان برای برگزاری 
تعداد بیشتر جلسات آموزشی برای سربازان و پایوران به دلیل برنامه 

 فشرده پادگان ها بودند.

 گیرینتیجه
 برنامه که گرفت نتیجه توانمی پژوهش هاییافته به توجه با

های زندگی با بر اساس مهارت HIV عفونت از پیشگیری آموزش
رویکرد مبتنی بر جامعه یعنی شناخت نیازها و به کار بستن افراد 
کلیدی در امر آموزش، میتواند منجر به کاهش عوامل خطر ابتدا به 

می شود،  پیشنهاد در سربازان و پایوران شود. بنابراین HIV عفونت
های زندگی و بر اساس له مبتنی بر مهارتپادگان های نظامی مداخ

نیازهای جامعه را به عنوان یکی از برنامه های ضمنی آموزشی به 
سربازان و پایوران برای کاهش عوامل خطر ابتلا وارد برنامه های 

 آموزشی خود نمایند. 

ر د که افرادی کلیه از وسیله بدین تشکر و قدرداني:

 ا درر آموزشی پادگان ها که ماهای منتخب به ویژه پرسنل پادگان

 زملا گردد. می تشکر و تقدیر رساندند، پژوهش یاری این انجام
ه پروژه تحقیقاتی مصوب دانشگا از بخشی مطالعه حاضر است بذکر

 630003علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران به شماره ثبت 
 نآباشد که حفاظت اطلاعات این دانشگاه می 43/1/4930مصوب 

 زهحو حمایتهای و زحمات از تایید نموده است که بدین وسیله را
  .گردد می تشکر و تقدیر پژوهشی دانشگاه  معاونت

که  نمایند می تصریح نویسندگان وسیله بدین :تضاد منافع

 .ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص در منافعی تضاد گونه هیچ
 

 نظامي جوامع برای کاربردی بالیني نکات
 یماریب به آموزش سربازان و پایوران نظامی برای کاهش ابتلا •

 و یازهان ایدز بایستی بر اساس رویکرد مبتنی بر جامعه )شناخت
 کلیدی( باشد. افراد بستن کار به
فردی در  بین گیری و روابطهای تصمیمآموزش مهارت •

تواند باعث کاهش ابتلا به بیماری ایدز های نظامی میپادگان
 د.گرد

خلاق و انتقادی سربازان و پایوران، عاملی برای  داشتن تفکر •
 باشد.های نظامی میپیشگیری از بیماری ایدز در پادگان
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