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چکیده

یکی از گروه هاي آسیب دیده زنان در سطح جهان که به طور نامتناسبی در معرض خطر :زمینه و هدف
با توجه به این امر، که ایدز بیماري مرتبط . شیوع بالاي ایدز و اچ آي وي قرار دارند، زنان تن فروش می باشند

رهاي موثر بر وقوع رفتارهاي مرتبط با ایدز در این جمعیت از اهمیت فراوانی با رفتار است شناسایی فاکتو
هدف از این مطالعه تعیین عوامل موثر بر قصد رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز در زنان آسیب . برخوردار است

.دیده با استفاده از یک مدل نظري می باشد
نفر از زنانی 58ی به روش سرشماري بر روي تحلیل- این پژوهش به صورت توصیفی:کارمواد و روش 

ابزار پژوهش پرسشنامه اي دو .که به جرم تن فروشی در زندان مرکزي مشهد به سر می بردند، انجام شد
بخشی شامل اطلاعات فردي و سازه هاي مستقیم و غیر مستقیم تئوري رفتار برنامه ریزي شده بود که به 

جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون هاي آماري توصیفی . ردیدشیوه مصاحبه چهره به چهره تکمیل گ
16نسخه SPSSو نرم افزار ) ضریب همبستگی و رگرسیون خطی(، استنباطی )انحراف معیار و میانگین(

.استفاده شد
درصد قادر به پیشگویی 42رگرسیون خطی نشان داد تئوري رفتار برنامه ریزي شده به میزان :یافته ها

يرفتارکنترلسازهتوسطعمدتاًقصد نجام رفتارهاي پر خطر مرتبط با ایدز می باشد و در این میانقصد ا
).003/0P، 404/0(می گردد بینیپیشدرك شده

با توجه به نقش قوي تر سازه کنترل رفتاري درك شده در برنامه ریزي جهت مداخلات ::نتیجه گیري
.گروه می بایست به این سازه توجه بیشتري اتخاذ گردددر این
ایدز، رفتارهاي پرخطر، مدل، زنان تن فروش: هاي کلیديواژه
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مقدمه

ایدز از مهلک ترین ویروس هاي شناخته شده عصر جدید 
است که به علت میزان بروز، شیوع، کشندگی و معلولیت 

جهانی، دوره نهفتگی طولانی بالا از یکطرف و همه گیري
و ایجاد سال هاي طولانی از دست رفته عمر از سوي دیگر، 
به یک معضل بهداشتی، اجتماعی و اقتصادي مبدل شده 
است که با هزینه هاي مراقبتی فراوان تهدید کننده جدي 

طبق آمارهاي . ]1- 3[سلامت و اقتصاد جوامع است
یلیون نفرم3/35تقریبا 2012تا سال منتشر شده 

]4[اچ آي وي می باشندمبتلا به )میلیون8/38- 2/32(
یلیون نفر در آسیا زندگی می کنندم8/4که از این میزان 

بر اساس آخرین آمارهاي جمع آوري شده تا سال .]5[
نفر مبتلا به اچ آي وي در کشور 25041مجموعا 1391

ودرصد مبتلایان را مردان4/90شناسایی شده اند که 
هر چندکه شیوع . ]6[درصد را زنان تشکیل داده اند6/9

ن نسبتا اچ آي وي در ایران در مقایسه با سایر نقاط جها
سازمان جهانی بهداشت، بر اساس پایین است، اما به گفته

داده هاي گزارش شده، نرخ رشد اپیدمی ایدز در ایران به 
و ]8،7[صورت هشدار دهنده اي در حال افزایش است

ش بینی شده است که افزایش شیوع اچ آي وي از سال پی
تولید ،درکشورهایی مانند ایران می تواند2025تا 2002

درصد کاهش دهد5/1تا 2/0میزان ناخالص داخلی را به
]7[ .

ایران در حال مواجهه شدن با موج سوم ایدز می باشد که 
در این دوره راه انتقال جنسی از راه هاي دیگر پیشی 

د درص1/21فته و در حال حاضر ابتلا از این طریق گر
و آمارهاي ارائه شده موارد را در کشور تشکیل می دهد 

بیش از 1388حاکی از آن است که تا سه ماه دوم سال 
نیمی از زنان مبتلا در کشور از راه جنسی آلوده شده اند

در سراسر به ایدز افزایش روز افزون ابتلاي زنان . ]9[
علت تاثیر گسترده بر سلامت باروري از سوي جهان، به

سازمان هاي بهداشتی به عنوان یک چالش جهانی مطرح 
از این رو دو هدف کلی تدوین شده ،]10[شده است

درصدي تعداد 90کاهش سازمان جهانی بهداشتتوسط 
درصدي موارد مرگ و 50مبتلایان جدید به ایدز و کاهش 

.]11[ستا2015میر زنان مبتلا تا سال 

یکی از گروه هاي آسیب دیده و پرخطر زنان در سطح 
جهان که به طور نامتناسبی در معرض خطر شیوع بالاي 

. ]12،7[زنان تن فروش می باشند،اچ آي وي قرار دارند
) درصد8/11(تخمین زده می شود که تقریبا یک هشتم 

زنان تن فروش در کشورهاي در حال توسعه مبتلا به اچ 
این در حالی است که طبق و]13[هستندآي وي 

یانگین مکشور جهان به طور 38گزارشات بدست آمده از 
به خدمات بهداشتی در زمینهدرصد از این زنان58تنها 

پیشگیري از ایدز و بیماري هاي مقاربتی دسترسی دارند
به همین دلیل سازمان جهانی بهداشت و .]14[

UNAIDS1)حد در ایدز و اچ آي برنامه سازمان ملل مت
تاکید دارد که سرویس هاي خدماتی ادغام یافته ي ) وي

ه ي پیشگیري از ایدز و اچ مراقبت هاي بهداشتی در زمین
بر گروه هاي پرخطر، مانند زنان تن فروش متمرکز آي وي 

.]15[باشد
ایدز و سایر بیماري هاي مقاربتی، بیماري هاي مرتبط با 

ات متعدد انجام شده توسط طبق مطالعورفتار هستند
و )2011(4، دکر)2012(3، گلدنبرگ)2013(2کولین
درك علل ارتکاب به رفتارهايفهم و) 2010(5دوین

در این قشر نقش کلیدي در جنسی مرتبط با ایدز پرخطر 
متخصصان . ]16- 19[پیشگیري از شیوع اچ آي وي دارد

ان آموزش بهداشت از تئوري هاي علوم رفتاري به عنو
استراتژي هاي مناسب براي مشخص کردن اعتقادات و 
ارزش ها در جهت درك رفتارها، تغییر آن ها و افزایش 

در این . ]20[رفتارهاي جدید و پایدار استفاده می کنند
مطالعه هدف بررسی علل قصد رفتارهاي پرخطر مرتبط با 
. ایدز بر پایه تئوري رفتار برنامه ریزي شده می باشد

تار برنامه ریزي شده توسط آجزن با هدف رفع تئوري رف
.محدودیت هاي نظریه عمل منطقی طراحی و توسعه یافت

منشا تئوري رفتار برنامه ریزي این ایده می باشد که انجام 
هر رفتار به وسیله ي دو عامل قصد رفتاري و کنترل 

و قصد تحت تاثیر سه رفتاري درك شده معین می شود
هنجارهاي انتزاعی و کنترل رفتاري ي مستقل نگرش، سازه

1-United Nations Programme on HIV/AIDS
2-Collins
3-Goldenberg
4-Decker
5-Devine



243)2(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
نگرش به معناي اعتقاد فرد به نتایج رفتار .درك شده است

و ارزشیابی او از این نتایج است، هنجارهاي انتزاعی تحت 
تاثیر اعتقادات فرد در مورد انتظارات دیگران و نیز انگیزه 

کنترل . آوردن این انتظارات شکل می گیردفرد در بر 
نیز به معناي درجه احساس فرد در رفتاري درك شده

مورد این امر است که انجام یا عدم انجام یک رفتار تا چه 
حد تحت کنترل ارادي وي می باشد و به وسیله دو عامل 
اعتقادات کنترلی و توانمندي درك شده توصیف می شود

تئوري رفتار برنامه ریزي شده از تئوري هایی است . ]21[
ي موثر بر رفتار بخصوص در جوانان که در مطالعه فاکتورها

گی بالا در مفاهیم و قدرت پیشگویی کنندبه علت وضوح
و]22-27[گرفته استبه طور فراوان مورد استفاده قرار 

طبق مطالعات انجام شده کامل ترین تئوري در مطالعه 
با شناسایی ساختار و فاکتورهاي که]28[رفتار می باشد

جنسیپرخطرشدن در روابطر بر قصد درگیر فردي موث
در حفظ، تغییر رفتار و ارتقاي سلامت افراد تاثیر می 

.]22[گذارد
اطلاعاتی موجودءخلااهمیت موضوع، بنابراین با توجه به

در زمینه عوامل موثر بر بروز و اینکه تاکنون مطالعه اي
هاي تغییر قصد انجام رفتارهاي پرخطر، مبتنی بر تئوري

و از ن تن فروش در کشور انجام نشده استدر زنارفتار
طرفی لزوم شناخت موثرترین عوامل در وقوع قصد و رفتار 
بر پایه اصول نظري، به عنوان یک پیش نیاز در تدوین 

مطالعه ،پژوهشگر بر آن شد،فرایند مداخلات پیشگیرانه
رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز در قصد اي با هدف تعیین 

. ساختاري انجام دهد- ک رویکرد مدلیی: تن فروشزنان 
بتواند موانع موجود در امید می رود نتایج این پژوهش 

مسیر زندگی سالم و سازنده اجتماعی این زنان را بهتر 
شناسایی کند تا با ارائه راهکارهاي موثر و مناسب با 
فرهنگ جامعه از تباهی نیروهاي فکري و جسمی این افراد 

.در جامعه کاسته شود
وش کارر

به روش 1392ل تحلیلی در سا-این مطالعه ي توصیفی
نفر از زنانی که به جرم تن فروشی 58سرشماري بر روي 

زندان مرکزي مشهد به سر می بند جرایم رابطه اي در 
ایرانی بودن، تسلط : معیارهاي ورود شامل. بردند، انجام شد

ن داشتن به زبان فارسی، داشتن رضایت کتبی، سواد خواند

ابتلاي فعلی به بیماري : و نوشتن و معیارهاي خروج شامل
) اختلال دو قطبی، نقص توجه و افسردگی(مانند هایی 

ابزار پژوهش پرسشنامه اي دو . طبق پرونده بهداشتی بود
سن، تحصیلات، سطح (بخشی شامل اطلاعات فردي 

در بخش اول ) درآمد، سابقه ي دادن آزمایش ایدز و غیره
مستقیم و غیرمستقیم تئوري رفتاري برنامه و سازه هاي 

سوالات . بودسوال در بخش دوم74ریزي شده متشکل از 
5(پرسشنامه در بخش ساز هاي مستقیم شامل نگرش 

تا ناخوشایند) 1(، خوشایند)7(تا مضر) 1(از مفید) سوال
بعلاوه هنجارهاي . بود)7(تا غیرعاقلانه) 1(و عاقلانه) 7(

3سوال، کنترل رفتاري درك شده شامل 4انتزاعی شامل
تا کاملا +) 3(سوال از کاملا موافقم 4سوال و قصد با 

در بخش سازه هاي غیرمستقیم نیز باور . بود) -3(مخالفم 
تا کاملا غلط +) 3(سوال از کاملا صحیح 9رفتاري شامل 

+) 3(سوال از کاملا مطلوب 9، ارزشیابی پیامد شامل )-3(
سوال از 8، باور هنجاري شامل )- 3(طلوب تا کاملا نام

، انگیزش براي )-3(تا کاملا مخالفم+) 3(کاملا موافقم 
تا کاملا غلط +) 3(سوال از کاملا صحیح 8اطاعت شامل 

سوال از کاملا صحیح 12، باورهاي کنترلی شامل )-3(
12و قدرت درك شده شامل ) - 3(تا کاملا غلط +) 3(

بود) - 3(تا بی نهایت سخت +) 3(سوال از بی نهایت آسان 
پاسخ هاي سوالات پرسشنامه با استفاده از یکه تمام

پس از تدوین. مقیاس لیکرت هفت نقطه اي بوده است
متخصصان نفر از 15در اختیار پرسشنامه، در مرحله اول 

روایی . جهت تائید روایی صوري و محتوایی قرار داده شد
و نسبت روایی 1محتوا براساس شاخص روایی محتوا

با توجه به در نظر گرفتن تعداد پانل خبرگان که 2محتوا
نفر بودند و در نظر گرفتن معیار لاوشه جهت تائید که 15
بود، محاسبه گردید و میزان شاخص روایی محتوا /. 49

بدست ) 69/0(و نسبت روایی محتوا ) 81/0(پرسشنامه 
شیوه به جهت تایید روایی صوريدر مرحله دوم .آمد

از زنان با نفرپنجمصاحبه با، هدفگروه از دیدگاه کیفی
درك در راي یافتن دشواري سطح تحصیلات مختلف ب

عبارات انجام گرفت که نظرات آنان به صورت تغییراتی 
پرسشنامه جهت سپس.در پرسشنامه اعمال شدجزئی 

1-Content Validity Index
2-Content Validity Reability
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نفر از پنجدر اختیار صوري به شیوه کمیتعیین روایی
پس از تکمیل پرسشنامه با . قرار گرفتدف زنان گروه ه

.روایی صوري محاسبه شد1استفاده از فرمول تأثیر آیتم
ه، فرمول تأثیر، تمامی سوالات پرسشنامپس از محاسبه 
که نشانه اهمیت این آیتم ها داشته5/1امتیاز تأثیر بالاي 

جهت تعیین ضریب . بوددر پرسشنامه از نظر گروه هدف 
سازه هاي مستقیم از روش آلفاي کرونباخ پایایی در بخش 

ر نف20در اختیار پرسشنامهبراي این منظور ،استفاده شد
و براي سازه ي نگرش از زنان گروه هدف قرار داده شد

، کنترل )76/0(، هنجارهاي انتزاعی)72/0(
) 92/0(و قصد) 93/0(رفتاري درك شده 

یی سوالات سازه هاي جهت تعیین پایا. بدست آمد
از روش آزمون مجدد استفاده شد به این غیرمستقیم

صورت که پرسشنامه ها در فاصله ي دو هفته در اختیار 
زنان گروه هدف قرار داده شد و ضریب نفر از 20

براون براي سازه هاي نگرش - همبستگی اسپیرمن
)77/0r=(نتزاعی ، هنجارهاي ا)5/79r= ( و کنترل

.محاسبه گردید) =8/0r(رفتاري درك شده 
پس از وري اطلاعات به این گونه بود که شیوه جمع آ

کسب تاییدیه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
و ارائه به مسئولین زندان وکیل آباد مشهد پژوهشگر در 

انی که ساعات اداري در زندان حضور پیدا می کرد و به زن
ضمن بیان اهمیت، شرایط ورود به مطالعه را داشتند،

اهداف و چگونگی کاربرد نتایج، از آنان رضایت شفاهی و 
کتبی اخذ می شد، سپس پرسشنامه ها را در اختیار آن ها 
قرار می داد و با تاکید بر اینکه نیازي به ذکر نام آن ها در 

ام بودن پرسشنامه نیست، آن ها را از محرمانه و بی ن
اطلاعات با استفاده از . پرسشنامه ها مطمئن می ساخت

مصاحبه چهره به چهره در محل کتابخانه با واحدهاي 
دقیقه به طول می انجامید، 40-30پژوهش که تقریبا بین 

لازم به ذکر است که اطلاعات در .جمع آوري می شد
تمامی مراحل به صورت محرمانه و بی نام نگاه داشته شده 

ق کناره گیري در هر مرحله براي واحد پژوهش وجود و ح
پس از جمع آوري اطلاعات آماري و . داشته است

تحلیل از نرم افزاروکدگذاري داده ها جهت تجزیه
SPSS16 و آمار توصیفی و استنباطی شامل آزمون

1-Impact Score

کلموگراف اسمیرنوف و شاپروویلک جهت بررسی نرمال 
اسپیرمن و بودن متغیرهاي کمی، ضریب همبستگی

به این ترتیب که به منظور . رگرسیون خطی استفاده شد
تعیین همبستگی بین سازه هاي مستقیم و غیرمستقیم 
تئوري رفتار برنامه ریزي شده از ضریب همبستگی 
اسپیرمن و به منظور تعیین رابطه بین اجزاي مختلف 
تئوري رفتار برنامه ریزي شده و قصد رفتارهاي مرتبط با 

.آنالیز رگرسیون خطی استفاده گردیدایدز از
یافته ها

میانگین و انحراف یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد که 
. سال بوده است28±5معیار سن واحدهاي پژوهش

درصد از واحدهاي پژوهش داراي تحصیلات دبیرستان 40
درصد موارد درآمد خانواده آنها کمتر از حد کفاف 45و در 

. بودنددرصد مطلقه78وضعیت تاهل از نظر . بوده است
40(شایعترین روش پیشگیري مورد استفاده روش منقطع 

درصد زنان خود را در معرض ویروس می 55بود، ) درصد
درصد از نظر ویروس اچ آي وي چک شده 83دیدند و 

بررسی همبستگی بین سازه هاي تئوري نشان داد . بودند
ي سازه هاي تئوري که رابطه ي معنادار آماري بین کلیه 

ضریب همبستگی اسپیرمن بین سازه هاي . وجود دارد
مستقیم نشان می دهد که سازه ي کنترل رفتاري درك 

را در ) =38/0r(شده بیشترین میزان همبستگی با قصد
و همچنین ضریب ) 1جدول(داشت01/0سطح معناداري 

همبستگی اسپیرمن بین سازه هاي غیر مستقیم تئوري 
داد که بیشترین میزان همبستگی مربوط به نیز نشان

در ) =5/0r(سازه ي کنترل رفتاري درك شده با قصد 
نتایج آنالیز ). 2جدول(بوده است01/0سطح معناداري 

رگرسیون خطی نشان داد که سازه هاي مستقیم تئوري 
رفتار برنامه ریزي شده شامل کنترل رفتاري درك شده 

درصد از واریانس 15تزاعی همراه با نگرش و هنجارهاي ان
قصد رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز را پیشگویی می کنند 
که هیچ کدام ارتباط معنی داري با قصد نداشتند

همچنین از تحلیل رگرسیونی سازه هاي غیر ). 3جدول(
مستقیم تئوري رفتار برنامه ریزي شده سه الگو بدست آمد 

، هنجارهاي نگرش(که الگوي اول داراي هر سه متغیر 
، الگوي دوم داراي دو )انتزاعی، کنترل رفتاري درك شده

و الگوي سوم ) نگرش، کنترل رفتاري درك شده(متغیر 
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ماتریس ضریب همبستگی بین سازه هاي مستقیم تئوري رفتار برنامه ریزي شده با قصد انجام رفتارهاي پر خطر مرتبط با : 1جدول 
ایدز در واحد هاي پژوهش

قصدکنترل رفتاري درك شدههنجارهاي انتزاعینگرش
rrrمتغیر

*31/0**22/045/0نگرش

- 21/012/0هنجارهاي انتزاعی
**38/0کنترل رفتاري درك شده

01/0معنی داري درسطح **
05/0معنی داري در سطح *

ماتریس ضریب همبستگی بین سازه هاي غیرمستقیم تئوري رفتار برنامه ریزي شده با قصد انجام رفتارهاي پرخطر : 2جدول
مرتبط با ایدز در واحدهاي پژوهش

قصدکنترل رفتاري درك شدههنجارهاي انتزاعینگرش
rrrمتغیر

نگرش 
)ارزشیابی پیامد+باور رفتاري(

448/0**469/0**448/0**

هنجارهاي انتزاعی
)انگیزش براي اطاعت+باور هنجاري(

467/0**459/0**

کنترل رفتاري درك شده
)قدرت درك شده+باور کنترلی(

50/0**

01/0معنی داري در سطح **

آنالیز رگرسیون خطی سازه هاي مستقیم تئوري رفتار برنامه ریزي شده با قصد انجام رفتارهاي پر خطر مرتبط: 3جدول 
با ایدز در واحدهاي پژوهش

ضرایب استاندارد 
*نشده

ضرایب استاندارد 
**شده

BSE***متغیرهاي پیش بین
خطاي معیار

PR2

068/0186/017/017/0154/0نگرش
22/022/0- 154/0-168/0هنجارهاي انتزاعی

381/0255/006/006/0کنترل رفتاري درك شده
*Unstandardized Coefficients **Standardized Coefficients ***Predictor
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ضریب . بود) ترل رفتار درك شدهکن(داراي یک متغیر 
هر یک از سه الگوي بدست ) R2(تعیین استاندارد شده 

بعلاوه در هر . بود313/0و 412/0، 421/0آمده به ترتیب 
اثر مستقیم کنترل رفتاري درك شده بیشتر از سه الگو 

کنترل رفتاري درك شده سایر متغیرها بود که میزان 
و 455/0، 404/0م و سوم به ترتیب در الگوي اول، دو

)4جدول (بدست آمد585/0
بحث

این مطالعه بر اساس تئوري رفتار برنامه ریزي شده و با 
هدف شناخت تعیین کننده هاي قصد رفتارهاي پرخطر 

در این . مرتبط با ایدز در زنان آسیب دیده انجام شد
مطالعه همبستگی معنی داري بین سازه هاي مستقیم و 

01/0مستقیم تئوري رفتار برنامه ریزي شده در سطح غیر 
با قصد انجام رفتارهاي پر خطر  مرتبط با ایدز05/0و 

) 2006(1مشاهده شد، که این یافته با مطالعه دئوداتوس
در مورد بکارگیري تئوري رفتار برنامه ریزي شده در 

در بکارگیري ) 2012(2مشاوره داوطلبانه ایدز، گروس
تئوري رفتار برنامه ریزي شده در استفاده از کاندوم و 

در بکارگیري تئوري رفتار برنامه ریزي ) 1391(بشیریان 
شده در پیش بینی فاکتورهاي موثر در سوء مصرف مواد 

این همبستگی هاي . ]29- 31[در نوجوانان همخوانی دارد
نی برحمایت از معنی دار شواهد اولیه اي را مبمثبت و

فرض هاي تئوري رفتاربرنامه ریزي شده فراهم می کند و 
وابسته به فاکتورهاي نشان می دهد که وقوع قصد و رفتار

کلیدي همچون باورها، عقاید و نگرش هاي مرتبط با رفتار، 
می انتزاعی و درك از کنترل رفتاري هنجارهايدرك از

. ]32[باشد

1-Deodatus
2-Gross

ي شده با قصد انجام رفتارهاي پر خطر مرتبط با ایدز در آنالیز رگرسیون خطی سازه هاي غیرمستقیم تئوري رفتار برنامه ریز: 4جدول
واحدهاي پژوهش

**ضرایب استاندارد شده*ضرایب استاندارد نشده

BSE
خطاي معیار

PR2

***متغیرهاي پیش بین

الگوي اول
146/005/0265/003/0421/0)ارزشیابی پیامد+باور رفتاري(نگرش 

باور (تزاعی هنجارهاي ان
)انگیزش براي اطاعت+هنجاري

110/0066/0117/037/0

باور (کنترل رفتاري درك شده 
)قدرت درك شده+کنترلی

059/0047/0404/0003/0

الگوي دوم
122/0042/0295/001/0412/0)ارزشیابی پیامد+باور رفتاري(نگرش 

باور (کنترل رفتاري درك شده 
)درك شدهقدرت +کنترلی

165/0048/0455/0000/0

الگوي سوم
باور (کنترل رفتاري درك شده 

)قدرت درك شده+کنترلی
212/0039/0585/0000/0342/0

*Unstandardized Coefficients **Standardized Coefficients ***Predictors
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سازه هاي مستقیم تئوري نتایج این مطالعه نشان داد 

رفتار برنامه ریزي شده قادر به پیشگویی قصد رفتارهاي 
اما سازه هاي غیرمستقیم تئوري رفتار . مرتبط با ایدز نبود

درصد قصد رفتارهاي 42برنامه ریزي شده توانست 
در مطالعه . پرخطر مرتبط با ایدز را پیشگویی نماید

ري رفتار برنامه تئو) 2001(1متاآنالیز آرمیتاج و کونر
درصد قصد رفتاري را توضیح 30ریزي شده به طور کلی 

سازه هاي تئوري ) 2014(2و در مطالعه بوث]33[داد
درصد از قصد انجام غربالگري 43رفتار برنامه ریزي شده 

) 1996(3گودین. ]25[تست کلامیدیا را پیشگویی نمود
رفتار نیز در یک مطالعه مروري نتیجه گرفت که تئوري 

درصد از واریانس 41برنامه ریزي شده به طور متوسط 
قصد رفتارهاي مرتبط با سلامت را تشکیل می دهد که 
نتایج مطالعه گودین و بوث ارتباط نزدیکتري با نتایج 

. ]34[مطالعه ي حاضر دارد
در مطالعه حاضر ابتدا سازه ي غیر مستقیم کنترل رفتاري 

و پس از آن ) درك شدهقدرت + باور کنترلی(درك شده 
قوي ترین نقش ) ارزشیابی پیامد+ باور رفتاري(نگرش 

پیشگویی کنند گی را در قصد انجام رفتارهاي پرخطر 
نیز ) 1998(4در مطالعه وال. مرتبط با ایدز دارا بودند

نگرش و کنترل رفتاري درك شده بیشترین نقش 
پیشگویی کننده گی را در مصرف الکل در زنان و مردان 

که بر روي ) 2012(5در مطالعه یی. ]35[داشته است
زنان تن فروش در چین انجام شد، خودکارآمدي در زمینه 
ي روابط جنسی ایمن نقش کلیدي در استفاده مداوم از 

نیز در ) 2014(6مطالعه گوآ. ]36[کاندوم را داشت
دانشجویان چین نشان داد کنترل رفتاري درك شده قوي 

ده ي قصد استفاده از کاندوم می باشدترین پیشگویی کنن
) 2004(8و سئوك چی) 2013(7مطالعات ساکالو. ]37[

نیز در دانشجویان بیانگر این نکته بود که کنترل رفتاري 
درك شده قوي ترین پیشگویی کننده رفتار استفاده از 

1- Armitage, Connor
2-Booth
3-Godin
4-Wall
5-Ye
6-Gua
7-Sacalo
8-Seokchai

نیز در ) 2013(9در مطالعه آباماچا. ]38،22[کاندوم بود
درك شده قوي ترین پیشگویی اتیوپی کنترل رفتاري 

کننده ي قصد انجام مشاوره ایدز در ارائه دهندگان 
خدمات بود که تمامی این مطالعات با نتایج مطالعه ي 

و بیانگر این مسئله است که ]39[حاضر همخوانی دارد
اگر افراد کنترل بیشتري بر رفتار خود داشته باشند با 

خاذ قصد رفتارهاي احتمال زیاد انگیزه ي بیشتري براي ات
طبق مطالعات متعدد انجام . بهداشتی خواهند داشت

گرفته نیز توجه به مفهوم کنترل رفتاري اهمیت بسزایی 
- 41[در وقوع قصد و رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز دارد

40[ .
بخش عمده اي از علل وقوع رفتارهاي پرخطر جنسی در 

اکتورهایی مانند زنان را اینگونه می توان توجیه نمود که ف
فقر و بی سوادي به طور معمول به همراه تبعیض جنسیتی 
است که سیکل معیوبی را جهت ورود زنان به تن فروشی و 
در ادامه، تداوم رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز می گردد و 
عواملی مانند فقر و عدم مهارت در مفهوم کنترل رفتاري 

ر شناسایی جهت این ام. ]42[درك شده جاي دارند
استراتژي هاي موثر مانند مهارت هاي خودکنترلی، جرات 

زیرا نقطه ي . ورزي و آموزش آن ها می تواند موثر باشد
اتخاذ شیوه ي قوت در بحث توانمندسازى زنان براي 

مطالعه . ]43[آموزش استزندگی سالم و ارتقاي سلامت، 
نیز نشان می دهد، که مداخلات رفتاري ) 2013(10یانگ

ر پیشگیري از رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز جهت د
تاثیرگذاري باید ترکیبی و با تاکید بر آموزش مهارت هاي 

زیرا 44زندگی جهت رسیدن به خودکارآمدي باشد
خودکارامدي درك شده به عنوان یک پیش بینی کننده 
ي مهم در قصد و توانایی قبول الگوهاي بهداشتی 

. ]45[رفتارهاي جنسی است
اما حصول موفقیت در عرصه آموزش رفتارهاي پرخطر 
جنسی، نیازمند اصلاح دیدگاه هاي تصمیم گیرندگان، 
ایجاد تغییر در سیاست هاي عمومی جامعه، در راستاي 
حمایت همه جانبه افراد، سازمان ها و بخش هاي کلیدي 

.]46[جامعه و ایجاد محیط هاي حامی سلامت است

9-Abamacha
10-Yang
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ین متغیر پیشگویی کننده ي قصد در مطالعه ي حاضر دوم

باور (رفتارهاي مرتبط با ایدز سازه ي غیرمستقیم نگرش 
که از ) 2001(پوراسلامی . بود) ارزشیابی پیامد+ رفتاري

تئوري اعتقاد بهداشتی در پیش بینی قصد استفاده از 
کاندوم در دانشجویان استفاده نمود، نتیجه گرفت که 

ن نسبت به ایدز بر قصد اعتقادات و نگرش هاي دانشجویا
که ]47[آن ها در استفاده از کاندوم تاثیري نداشته است

. نتایج این مطالعه با نتایج پژوهش حاضر مغایرت دارد
دلیل این تفاوت را می توان به علت ویژگی هاي رفتاري و 
سرشتی افراد و متغیرهاي محیطی موثر بر شکل گیري 

چنین بکارگیري نگرش، تفاوت در جامعه ي پژوهش و هم
. تئوري متفاوتی براي پیشگویی قصد دانست

در مطالعه حاضر هنجار هاي انتزاعی قادر به پیشگویی 
در مطالعه ي . قصد رفتارهاي مرتبط با ایدز نبودند

متاآنالیز آرمیتاج در بین سازه هاي تئوري رفتار بررنامه 
ریزي شده، سازه ي هنجارهاي انتزاعی ضعیف ترین 

اما در . ننده در رفتارهاي مرتبط با سلامت بودپیشگویی ک
هنجارهاي انتزاعی قوي ترین ) 2009(1مطالعه موسباچ

پیشگویی کننده رفتارهاي ایمن جنسی در مردان و زنان 
) 2010(2همچنین در مطالعه اساري. آمریکا بود

هنجارهاي انتزاعی بیشترین قدرت پیشگویی کننده گی را 
عدد در مردان و زنان مهاجر در داشتن شرکاي جنسی مت

نیز در مطالعه ) 2012(3وستماس . ]48- 49[غنایی داشت
مطالعه خود در مردان و زنان هلند هنجارهاي انتزاعی را 
قوي ترین پیشگویی کننده در قصد انجام دادن تست ایدز 

، که با مطالعه حاضر ]50[و اچ آي وي گزارش کرد
تفاوت این امر را می توان به علت . همخوانی ندارد

فرهنگی، حجم نمونه ي پایین و مطالعه بر روي جمعیت 
4طبق مطالعه ي آلباراسین. خاص زندانیان دانست

نیز در آموزش رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز ) 2005(
تاکید بر هنجارهاي انتزاعی در گروه دانش آموزان و 
نوجوانان نسبت به سایر گروه هاي جامعه بیشتر می باشد 

هایی مثل جوانان هنجارهاي انتزاعی قابلیت و در گروه 
.]51[پیشگویی کننده گی بیشتري را دارا بود

1-Mousbach
2-Asare
3  -Westmaas
4-Albarracín

از محدودیت هاي این پژوهش می توان به شرایط افراد 
برقراري ارتباط با مطالعه و شیوه ي خاص درحاضر در

آنها، تعداد کم واحدهاي پژوهش و نمونه گیري در 
ه زنان تن فروش را دسترس که قابلیت تعمیم به کل جامع

ندارد و همچنین به محدود بودن تعداد پژوهش هاي انجام 
از نقاط قوت این . شده در داخل و خارج کشور اشاره نمود

. مطالعه می توان به  نو بودن موضوع آن اشاره نمود
پیشنهاد می شود، مطالعه اي با حجم نمونه بالاتر و در 

برند و همچنین زنان تن فروشی که در زندان به سر نمی 
بررسی عوامل پیشگویی کننده ي رفتار در تلفیق با سایر 

انجام گیرد تا تئوري هاي ارتقاي سلامت در این قشر 
بتوان دید عمیق تر و وسیع تري نسبت به علل وقوع 

.رفتارهاي مرتبط با ایدز پیدا کرد
نتیجه گیري

تئوري رفتار برنامه ریزي شده به میزان دادننشانتایج
درصد قادر به پیشگویی قصد انجام رفتارهاي پر خطر 42

توسطعمدتاًقصد مرتبط با ایدز می باشد و در این میان
بینیپیشنگرشسپسدرك شده و رفتاريکنترلسازه

با توجه به نقش قوي تر سازه کنترل رفتاري می شود که
درك شده، به این عامل در برنامه ریزي جهت مداخلات 

. می بایست توجه بیشتري اتخاذ گردددر این گروه
تشکر و قدردانی

این مقاله استخراج شده از بخشی از پایان نامه کارشناسی 
بدینوسیله از . است911145ارشد مامایی به شماره 

حمایت هاي معاونت پژوهشی دانشگاه و دانشکده 
: کد(پرستاري و مامایی، کمیته محترم اخلاق 

1392.83.IR.MUMS.REC (شگاه علوم پزشکی دان
مشهد، رئیس و همکاران بند نسوان زندان مرکزي مشهد، 
شرکت کنندگان در پژوهش و کلیه عزیزانی که به هر نحو 
ما را در اجراي این طرح یاري دادند، تشکر و قدردانی می 

.نماییم
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Abstract

Background & Objectives: One of the damageable groups in the world that
are exposing disproportionately by the risk of HIV and AIDS infection are
female sex worker. Due to this fact that AIDS is related with behavior illness,
identification of factors influencing the incidence of AIDS -related behaviors in
this population is of importance. The objective of this Study is to determine the
factors influencing high risk behaviors associated with AIDS in vulnerable
women by using a theoretical model.
Material & Methods: This research is descriptive analytic study, which was
done on 58 sex worker women were taken to prison. The study instrument was
dichotomous questionnaire including demographic information and direct /
indirect TPB structures that was completed with face-to-face interview by the
study participants. Data were analyzed by SPSS version 16 and presented with
descriptive and inferential correlation and linear regression model.
Results: The constructs of theory of planned behavior explained the variability
in intention to high risk behavior related to AIDS by %42. The standardized
linear regression coefficients showed that the strongest predictor of intention to
high risk of  AIDS- related behavior was perceived controls (β =0.404,
P=0.003).
Conclusion: by considering of the stronger role of perceive control structure
on interventional planning in this group, more attention is demanded.
Key words: AIDS, High risk behaviors, model, female sex workers
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