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Abstract 

Background and Objective: Medication adherence has a critical role to play in 

the control and treatment of Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS). The 

present research aimed to develop, implement, and evaluate an interventional 

program to promote medication adherence among AIDS patients referred to 

Behavioral Diseases Counseling Centers in Kermanshah using the I-Change 

model. 

Materials and Methods: The present research was conducted based on a quasi-

experimental design on a total of 150 AIDS patients in Kermanshah in 2021. They 

were randomly selected and assigned to intervention and control (n=75 in each 

group) groups. The intervention development was based on the I-Change model 

needs assessment and intervention mapping approach. The collected data was 

evaluated before and three months after the implementation intervention. Data 

were analyzed in SPSS software (version 16). 

Results: The mean age of patients was 39.11±6.07 years (range: 22-51 years). 

After implementing the intervention, the intervention group obtained significantly 

higher mean scores in regular medication adherence behaviors (P<0.001, d=0.48) 

and knowledge (P=0.028, d=0.31), as well as lower scores in perceived barrier 

(P=0.020, d=0.35) compared to the control group.  

Conclusion: As evidenced by the results of the present study, the I-Change model 

can be used as a basis for the development of interventional programs to improve 

medication adherence among AIDS patients. 
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  چکیده

هدف مطالعه  .دارد یدزپایبندی به مصرف منظم دارو نقش بسزایی در کنترل و بهبود بیماری ا سابقه و هدف:

بیماران مبتلا به میان در  به مصرف دارو یبندیپا یارتقامداخله  برنامه یابیو ارزش سازییادهتوسعه، پکنونی 

 بود. گیری از الگوی تغییر منشهر کرمانشاه با بهره یرفتارهای بیماریکننده به مراکز مشاوره مراجعه یدزا

در  یدزبیمار مبتلا به ا 150در میان  بود که تجربینیمه آمدیکار یک مداخله این مطالعه :هامواد و روش

در سال نفر(  75هر گروه دو گروه مداخله و کنترل ) درتصادفی  تخصیصانتخاب و شهر کرمانشاه با 

گیری از رویکرد و بهره الگوی تغییر منمبتنی بر نیازسنجی  بر اساسمداخله برنامه . توسعه انجام شد1400

از  بعداطلاعات قبل و سه ماه منظور ارزشیابی، به برنامه، سازیپیادهاخله انجام شد و پس از نگاری مدنقشه

 .شدوتحلیل تجزیه 16نسخه  SPSSافزار نرم و بامداخله گردآوری 

سازی برنامه پس از پیادهسال بود.  51تا  22 سنی دامنه سال و 11/39± 07/6میانگین سن بیماران  :هایافته

و ساختار  (=P ،48/0 d<001/0)داخله، میانگین رتبه نمره رفتارهای پایبندی به مصرف منظم دارو در گروه م

، P= 020/0)شده های درکطور معناداری بیشتر و در ساختار بازدارندهبه (=P ،31/0 d=028/0)دانش 

35/0d=) .کمتر از گروه کنترل بود 

بهبود پایبندی به  ایهمداخلهای برنامه مبنایی برای توسعهعنوان تواند بهالگوی تغییر من می گیری:نتیجه

 کاربرد داشته باشد. یدزمصرف منظم دارو در میان بیماران مبتلا به ا

 

 ندرم کاهش ایمنی اکتسابیس، خودمدیریتی، داروبه مصرف  الگوی تغییر من، پایبندی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 .110-119(: 2)29؛1401 تابستان ،سینا ابنینی مجله پزشکی بال. مبتلا به ایدز: کاربرد الگوی تغییر من

مقدمه
 :Acquired Immune Deficiency Syndrome)ایدز 

AIDS ) یا ویروس نقص ایمنی انسانی(Human 

Immunodeficiency Virus: HIV) ترین یکی از بزرگ

 در [. تعداد افراد مبتلا1] استقرن بیستم سلامت های فاجعه

طبق [. 2میلیون نفر بود ] 38حدود  2019سرتاسر جهان در سال 

میلیون  7/3سالانه  ،1998در سال گزارش سازمان جهانی سلامت 

تعداد  2020که در سال درحالی ،شدنفر مبتلای جدید اضافه می

این و میلیون نفر در جهان بوده است  7/1جدید حدود  انمبتلای

های آموزش سلامت، رشد تیجه همگانی شدن برنامهن ،کاهش

( Self-Management)خودمدیریتی  یهای تشخیصی و ارتقاروش

 که توسط بیمار قابل است هاییشامل کنش[. خودمدیریتی 3] بود

صورت مستمر و به و این موارد باید به باشدو پیگیری  سازیپیاده

بیماران، این [. در بحث خودمدیریتی 4]ند شومدت طولانی انجام 

[. 5]دارد نقش بسزایی در کنترل و بهبود بیماری  دارو منظممصرف 

را ضدویروسی های پایبندی به مصرف دارو احتمال موفقیت درمان

  [.7،6د ]دهدرصد افزایش می 90تا 

http://sjh.umsha.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C+%2F+%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%AC%D9%88%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C+%2F+%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85+%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4+%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C+%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B3%D8%A7%D8%A8%DB%8C
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اهمیت  ایجامعهشناختی  یکه بسیاری از الگوهادرحالی

 یکنند، الگوهارفتار سلامت تصدیق می را درعوامل انگیزشی 

 کنونیدر مورد رفتار  را عوامل مربوط به خودآگاهی فرد یکمتر

  . در این میان، الگوی تغییر مندهندقرار میتوجه مورد 

(I-Change Modelیا ) یکپارچه ) ییرتغ یالگوIntegrated 

Change Model )( 1شکل )ای از نظریه عمل مستدل زیرشاخه

متمرکز است، کنونی رفتار  بارهتنها بر خودآگاهی فرد درنهو  است

کند تغییر رفتار در طول مراحل شناختی از بلکه فرض می

واقعی برای تغییر رفتار  کنشرفتار تا  پیامد در مورد یاطلاعبی

و قصد،  شگیری انگیزبرای شکل ،بنابراین .رودسلامت پیش می

تواند برای تغییر آن ابتدا باید فرد از رفتار )ناسالم( خود و آنچه می

 . انجام دهد، آگاه باشد

Hein de Vries استاد ارتقای سلامت و تغییر رفتار  دانشگاه ،                                           

ز الگوی برگرفته ا کرده است کهارائه را  الگوماستریخت هلند این 

 Attitude-Social)خودکارآمدی  ای،جامعهتأثیر  ،نگرش

Influence-Efficacy model -ASE model )توان و می است

 Goal Settingهدف )تنظیم  یهنظر سازییکپارچه که گفت

Theory،) الگوی باور سلامت (Health Belief Model،)  نظریه

نظریه (، Protection Motivation Theoryانگیزش محافظت )

، نظریه رفتار (Social Cognitive Theory) ایجامعهشناختی 

الگوی  و ،(Theory of Planned Behavior) شدهریزیبرنامه

 Transtheoretical Model of Behavior) یه تغییر رفتارفرانظر

Changeپیشهایی که این الگو را از الگوهای [. ویژگی8] ( است

این است که  ،کندشده متمایز میریزیتر مانند نظریه رفتار برنامه

و یک  پیشو یک مرحله  استمرحله انگیزشی هسته مرکزی الگو 

تغییر رفتار و همچنین عوامل  فرایندانگیزشی را در  پسمرحله 

ها و د که بر رشد شناختدهمی ارائه را کننده و اطلاعاتیمستعد

 [.9گذارد ]رفتار تأثیر می

رفتار . کننده اصلی رفتار استقصد تعیین ،الگومبتنی بر این 

( میTrial and Maintenanceنگهداری )خطا و  ،آزمون شامل

. دارد گیآمادو  اندیشه، اندیشهپیش ی چونهایقصد نیز حالت شود.

در  بازداریعوامل توانایی و و شود نمیمنتهی قصد همواره به رفتار 

شامل ( Ability Factorsقادرساز ). عوامل این مسیر نقش دارند

 ی زاسههای پیادطرح اجرایسازی و آماده برایفرد  قادریت

 Action Plans (یزاسهپیادهای طرحکنش )های رفتار )طرح

(Implementation Plans) )های )مهارت یزاسهپیاد یا مقاصد

و  (Implementation Intentions (Performance Skills) اجرا(

ست. هرگاه عوامل هاآن (Behavioral Skills) های رفتاریمهارت

 هااحتمال تبدیل قصد ،ضعیف باشند هابازدارندهقدرتمند و  قادرساز

 رسد. می حد بیشترینبه رفتار به 

 هانگرش با و کننده قصد استتعیین تریناصلی شیعوامل انگیز

(Attitudes ،)ایجامعه هایتأثیر (Social Influences)  و

 ها از دلایلشود. نگرشمی تعیین (self-efficacy) کارآمدیخود

 Perceivedهیجانی )منطقی/شناختی و  نابرتریو  برتری

emotional and cognitive/rational pros and cons)  انجام

مطلوب در اثر  پیامدرفتار معین و ادراک کارآمدی پاسخ )اینکه 

 هایتأثیرد. نگیرت میئآید یا خیر( نشرفتار به دست میانجام 

 ایجامعههنجارهای )شامل انتظارات دیگران از رفتار  ایجامعه

(Social norms)) مشاهده انجام رفتار توسط دیگران ،

 ( و فشار یا (Social modeling) ایجامعه)الگوسازی 

 /فشارانجام رفتار )پشتیبانی منظوربهپشتیبانی از دیگران 

(Pressure/support)است ) . 

خودکارآمدی به معنای درک فرد از توانایی خود در انجام 

را فهرست کرده که  چهار نوع خودکارآمدی Heinرفتار است. 

موقعیتی  (،Social) ایجامعه، (Routineروال ) شامل

(Situational )و تنش (Stressاست )عوامل  با ش. عوامل انگیز

امل آگاهی، عوامل اطلاعات و عوامل مانند عو یدورتر

 Distal awareness factors, information) کنندهمستعد

factors and predisposing factors) د. نشومشخص می

 Risk)، درک خطر (Knowledge) عوامل آگاهی شامل دانش

Perceptions ) و( راهنماها برای کنشCues to action) 

 . هستند
 

 
 غییر منالگوی ت :1 شکل
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سطح اختلاف بین پیام و  مثلعوامل اطلاعات شامل پیام )

های جمعی( و رسانه یراهبردها مثلهای گروه هدف(، کانال )ایده

 شامل کننده. عوامل مستعداستاعتماد به منبع(  مثلمنبع )

 مثلشناختی )تجارب قبلی(، روان و سبک زندگی مثلرفتاری )

استعداد  و جنسیت، سن مثلشخصیت(، زیستی ) و خصوصیات

 و اقتصادی ایجامعهوضعیت  مثل) ایجامعه -ژنتیکی( و فرهنگی

  .است ها(گذاریسیاست

 رفتار چهار عامل هایکند قبل از تغییرفرض می الگواین 

 باید در فرد پدیدار شود کنندهمستعدو آگاهی ش، انگیز، قادرساز

در تلاش است  والگاین  ،. در مجموعدهدتغییر رفتار واقعی رخ  تا

و  دهد ، رفتار آتی را تغییرکنونیبه رفتار  تنسب شناختبا ایجاد 

توسعه، با هدف کنونی  در این راستا، مطالعه[. 9] ارتقا بخشد

به مصرف  یبندیپا یبرنامه مداخله ارتقا یابیو ارزش سازییادهپ

 یریگرمانشاه با بهرهشهر ک یدز درمبتلا به ا یمارانب یاندارو در م

 من انجام شد. ییرتغ یاز الگو
 

 کار روش
بیماران مبتلا به ایدز تحت  رویتجربی نیمه مطالعه این

دانشگاه  2و  1های رفتاری شماره بیماریمشاوره پوشش مراکز 

 بیمار 150. انجام شد 1400علوم پزشکی کرمانشاه در سال 

هر گروه له و کنترل )مداخطور تصادفی انتخاب و به دو گروه به

 شتنداورود به مطالعه شامل های شاخص نفر( تقسیم شدند. 75

شهر کرمانشاه،  یرفتار یهایماریه برپرونده فعال در مراکز مشاو

آگاهانه  تیو رضا لینامه، تماپرسش یهاهیپاسخ به گو ییتوانا

ها در زمان پاندمی گردآوری دادهبودند.  شرکت در پژوهش یبرا

 . انجام شدها نامهشیوهبا رعایت  19کووید 

با انجام مصاحبه از  هادادهنامه بود و پرسش پژوهشابزار 

گیری از الگوی تغییر من با بهره هایمؤلفهآوری شد. بیماران جمع

در خصوص الگو  مبتنی بر اینشده های طراحینامهپرسش

رفتار [. 10-12] توسعه داده شدهای مزمن خودمدیریتی بیماری

 اییهگو 5نامه پایبندی به مصرف منظم دارو نیز با پرسش

نامه در پرسش ،تعیین روایی برای [.13]سنجیده شد استاندارد 

نفر از پزشکان و کارشناسان مرتبط قرار گرفت و با  12اختیار 

( Content Validity Ratio: CVR)محتوا  روایی نسبت محاسبه

( Content Validity Index: CVI) او شاخص روایی محتو

نفر از  30نامه در اختیار پرسش ،. برای تعیین پایاییشدتأیید 

پایایی ، کرونباخآلفایقرار گرفت و با تعیین شاخص  بیماران

  .شدتأیید 

 دانشامل ش یعوامل آگاه مربوط به مؤلفه یهاکنندهنییتع

( و خطر α=75/0 ،هیگو 3راهنما برای کنش )(، α=82/0، هیگو 3)

(، α=80/0 ،هیگو 4( بود. نگرش )α=83/0 ،هیگو 2شده )درک

 ،هیگو 3( و خودکارآمدی )α=89/0 ،هیگو 2) ایجامعه هایتأثیر

82/0=αاجرا یهاعنوان عوامل انگیزشی بررسی شدند. مهارت( به 

با مؤلفه عوامل  مرتبطکننده نییوان تععنبه( α=84/0 ،هیگو 3)

های (، بازدارندهα=79/0 ،هیگو 4) قصد .سنجیده شدند قادرساز

 5)به مصرف دارو  یبندیپا ( و رفتارα=86/0 ،هیگو 2شده )درک

ای از درجه 5مقیاس لیکرت  .نیز سنجیده شدند (α=85/0 ،هیگو

گرفته شد.  بسیار مخالفم تا بسیار موافقم برای پاسخگویی در نظر

شغل،  لات،یتأهل، تحص تیوضع ت،یجنسمتغیرهایی مانند سن، 

عنوان به درآمد زانیو م یدرمان مهیب تیبعد خانوار، وضع

 عوامل مستعدی در مؤلفه و فرهنگ ایجامعهعوامل کننده تعیین

 سنجیده شدند.  کننده

برنامه آموزشی بر اساس نتایج نیازسنجی مبتنی بر الگوی 

 منظورهای ابزار سنجش توسعه یافت. بههمسو با گویه تغییر من و

نظری  یهاروشی، نگارهدف هایتوسعه برنامه مداخله در بخش

از  ها، متغیرها و مواد آموزشی، کاربردهای عملی،کانالرییتغ

در  (.1 ول)جد [14 ،15]شد استفاده  نگاری مداخلهرویکرد نقشه

 پوستر ( و2 جدولآموزشی دیدآوا ) ماده دومطالعه کنونی 

بهداشت دانشگاه علوم های دانشکده مرکز رسانهتولیدشده در 

شده در مرکز . پوستر طراحیبه کار گرفته شدکرمانشاه  پزشکی

 ،مراجعه بیماران هنگام. شدهای رفتاری نصب مشاوره بیماری

 دیدآوایهمچنین  شد.ارائه می آنانشده به های طراحیآموزش

برای هر بیمار گرفت. قرار می آناندر اختیار  نیز شدهآموزشی تهیه

جلسه انفرادی یک ساعته برگزار شد. در این جلسات ضمن  دو

وگو و پرسش و پاسخ پرداخته ی، به گفتآموزش یدآوایدنمایش 

 برنامه مداخله طی یک . شد

 
 آموزشی وادکانال و م متغیرها،ظری تغییر، کاربرد عملی، های ناهداف، پیام، روش :1 جدول

 پیام اهداف تغییر/ کنندهتعیین
روش نظری 

 تغییر
 کانال کاربرد عملی متغیرها

 ادهم

 آموزشی

 دانش

 ( بیمار بداند چه زمانی باید داروهایش را مصرف کند.1

منظم داروها عوارض نکردن ( بیمار بداند مصرف 2

 .هد داشتخوامتعددی به دنبال 

ز( دقیق مصرف داروهایش             از مقدار )د د ( بیمار بای3

 اطلاع داشته باشد.

 ( دانستن زمان دقیق مصرف دارو1

 نشدن ( دانستن عوارض مصرف2

 منظم دارو

 ( دانستن مقدار دقیق دارو3

 بحث

گوش دادن به 

منظور بیماران به

اطمینان از انجام 

های وارهطرح

 مثبت

 یدآوایدتهیه 

ی، آموزش

 آموزش انفرادی

 فردیمیان
 یدآواید

 آموزشی
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 کنشبرای  هاراهنما

( بیمار بیان کند با گوشزد کردن مقدار دقیق مصرف 1

 دارو توسط پزشک موافق است.

( بیمار بیان کند با یادآوری کردن مصرف دارو توسط 2

 موافق است. هخانواد

رو ( بیمار بیان کند با آموزش چگونگی مصرف دا3

 سلامت موافق است. کارکنانتوسط 

داشتن اطلاعات مفید در زمینه 

 مقدار دقیق مصرف دارو

اطلاعات در 

زمینه تصدیق 

 دیگران

ایجاد انتظارات 

 مثبت در محیط

 یدآوایدتهیه 

ی، آموزش

 آموزش انفرادی

 فردیمیان
 یدآواید

 آموزشی

 خطر درک شده

ش را ( بیمار بیان کند اگر سر وقت و منظم داروهای1

 اش شدیدتر خواهد شد.مصرف نکند، بیماری

خودسرانه  مصرف نکردنبیمار اظهار کند  (2

 داروهایش ممکن است منجر به مرگ او شود.

 نشدن ( آگاهی از عوارض مصرف1

 دقیق دارو

خطر قطع از ( درک و آگاهی 2

 خودسرانه مصرف دارو

سازی شخصی

 خطر

ها به ارائه پیام

صورت فردی و 

کار و غیرقابل ان

ها با مقایسه آن

 استانداردها

 یدآوایتهیه د

ی، آموزش

آموزش انفرادی، 

 پوستر

 فردیمیان

 یدآواید

 آموزشی

 پوستر

 نگرش

( بیمار باور داشته باشد مصرف منظم داروهایش 1

 تری داشته باشد.شود زندگی سالمباعث می

( بیمار بیان کند مصرف دارو بر اساس دستور 2

 رساند.دباوری میپزشکان او را به خو

ز( دارو باعث                                      ( بیمار اظهار کند مصرف دقیق مقدار )د 3

 اش بیشتر شود.شود قدرت جسمانیمی

شود ( بیمار بیان کند مصرف منظم دارو باعث می4

 انرژی بیشتری در طول روز داشته باشد.

تر ( پذیرش داشتن زندگی سالم1

 با مصرف منظم دارو

با ( پذیرش رسیدن به خودباوری 2

مصرف دارو بر اساس دستور 

 پزشک

( پذیرش داشتن قدرت جسمانی 3

 بیشتر با مصرف مقدار صحیح دارو

( پذیرش داشتن انرژی بیشتر با 4

 مصرف منظم دارو

خودارزیابی 

 مجدد

تحریک ارزیابی 

شناختی و 

 عاطفی از خود

 یدآوایدتهیه 

ی، آموزش

 آموزش انفرادی

 فردیمیان
 یدآواید

 آموزشی

  ایجامعه هایتأثیر

مصرف  که بیمار بیان کند اگر پزشک به او بگوید( 1

کند، به صورت منظم حالش را بهتر میه دارو ب

 دهد.تر ادامه میمصرف داروهایش جدی

( بیمار بیان کند اینکه یکی مداوم به او یادآور شود 2

ات شدیدتر بیماری ،که اگر دارویت را مصرف نکنی

حتی ممکن است او را از رنجاند و شود، او را میمی

 ادامه مصرف داروهایش منصرف کند.

تر دارو با تأکید ( مصرف جدی1

 پزشک

دارو با یادآوری  نشدن ( مصرف2

 کننده اطرافیانمکرر و خسته

به حرکت 

انداختن 

جامعه پشتیبانی

 ای

پذیرش و در 

دسترس بودن 

 پشتیبانی مثبت

 یدآوایدتهیه 

ی، آموزش

 آموزش انفرادی

 یفردمیان
 یدآواید

 آموزشی

 خودکارآمدی

مصرف منظم دارو  برای( بیمار به توانایی خود 1

 اطمینان داشته باشد.

هایی که از سوی ( بیمار بیان کند حتی در زمان2

تواند گیرد، میمیاطرافیانش مورد حمایت قرار ن

 داروهایش را سر وقت مصرف کند.

که  هایی( بیمار اطمینان داشته باشد حتی در زمان3

های دستورالعمل ،وقت ندارد )سرش شلوغ است(

 کند.در خصوص مصرف دارو رعایت می را پزشک

( داشتن خودباوری برای مصرف 1

 منظم دارو

( مصرف صحیح دارو حتی در 2

 پشتیبانی نشدن توسطزمان 

 اطرافیان

( مصرف صحیح دارو حتی در 3

 وقت کافی نداشتنزمان 

 خودپایشی رفتار

 کنترل بر رفتار

مصرف دارو 

)مشخص کردن 

دلایل مصرف 

نکردن منظم و 

 استفاده از آن(

 یدآوایدتهیه 

ی، آموزش

 آموزش انفرادی

 فردیمیان
 یدآواید

 آموزشی

 ی عملکردهامهارت

( بیمار برگه یادداشتی برای مصرف داروهایش تهیه 1

 .کند

بیمار بداند چه دارویی را در چه زمانی و به چه  (2

 کند.باید مصرف  یمقدار

 تجویز( بیمار بیان کند مصرف منظم دارو طبق 3

 پزشک برایش آسان است.

 ( تهیه برگه یادداشت مصرف دارو1

( دانستن زمان و مقدار مصرف 2

 دارو

 ( آسان بودن مصرف دقیق دارو3

 تنظیم هدف

تعهد به هدف، 

گذاری که هدف

قابل دسترسی 

در سطح مهارت 

 فرد باشد.

، تهیه فیلم

 آموزش انفرادی
 فردیمیان

 یدآواید

 آموزشی



 و همکارانمیرزایی علویجه 
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 هابازدارنده

کند ساعت دقیق مصرف داروهایش را  بیان( بیمار 1

 کند.فراموش نمی

های پزشکان برای بیمار اظهار کند به دستورالعمل (2

 مصرف دارو اعتماد دارد.

ساعت دقیق  نشدن ( فراموش1

 مصرف دارو

( اعتماد به پزشک برای مصرف 2

 دارو

ریزی برنامه

های کنار پاسخ

 آمدن

تشخیص 

های موقعیت

خطرناک، 

تمرین پاسخ 

 ایمقابله

 یدآوایدتهیه 

 یآموزش
 فردیمیان

 یدآواید

 یآموزش

 قصد

( بیمار بیان کند قصد دارد مقدار و زمان مصرف 1

 داروهایش را در برگه یادداشت بنویسد.

خواهد یک یادآور قرص ( بیمار بیان کند می2

داروهایش را به تفکیک زمان مصرف  وکند  خریداری

 )صبح، ظهر و عصر( در آن قرار دهد.

( بیمار اظهار کند قصد دارد برای زمان صحیح 3

 کمک بگیرد. از خانواده مصرف داروها

خواهد برای مصرف صحیح ( بیمار بیان کند می4

 کمک بگیرد. داروهایش از پزشک

( قصد نوشتن مقدار و زمان 1

 برگه یادداشت مصرف دارو در

 ( قصد خرید یادآور قرص2

( قصد کمک گرفتن از خانواده 3

 برای مصرف صحیح دارو

( قصد کمک گرفتن از پزشک 4

 برای مصرف صحیح دارو

خودپایشی رفتار، 

 تنظیم هدف

تعهد به هدف، 

کنترل بر رفتار 

 مصرف دارو

 یدآوایدتهیه 

ی، آموزش

 آموزش انفرادی

 فردیمیان
 یدآواید

 آموزشی

 
 آموزشی دیدآوایتهیه  منظورشده بهنیازسنجی محتوای :2 جدول

 آموزش در گروهتخصص عضو  کننده()تعیین فهرست مطالب

 شود؟ )دانش(های دارویی برای کنترل بیماری استفاده می                      معمولا  از کدام خانواده

 (کنشبرای  هاداروهایم را چطور مدیریت کنم؟ )راهنما مقدارزیاد کردن  و کم

 شده(روز مصرف کنم؟ )خطر درک ،کند من دارویی را که شب باید مصرف کنمفاوتی میت

 گویند مصرف دائم دارو مساوی است با زندگی بدون درد، یعنی چه؟ )نگرش(اینکه می

 (یاجامعه یرهایتأثبه من معرفی کنید؟ ) ،اندهایی از افرادی را که با مصرف دارو عمری طولانی داشتهنمونه

 ام؟ )خودکارآمدی(بفهمم در مصرف داروهایم موفق بودهچطور 

 های عفونیمتخصص بیماری

 (اجراییهای توانم در مصرف داروهایم موفق شوم؟ )مهارتچطور بدون کمک دیگران می

 (اجراییهای مهارتچطور با کسی که دردی یا مشکلی دارد، همدردی کنم؟ )

 ها را برایم تشریح کنید.تفاوت ،ل ما با مردم عادی متفاوت است؟ اگر بلههای سلامت فردی در بیمارانی مثدستورالعمل

 کارشناس آموزش سلامت

 (سازیپیادههای طرحتوانم بخرم؟ )کجا میاز کنند؟ جعبه یادآور قرص چه شکلی است؟ چطور از آن استفاده می

واسطه با شما کدام است؟ ، راه ارتباطی سریع و بیردبگیم خیلی اوج ااگر به هر دلیلی نتوانم به مرکز مراجعه کنم و بیماری

 پذیرید؟می ا                     کلا  مراجعه غیرحضوری ر

کارشناس مرکز مشاوره 

 ی رفتاریهابیماری

 
سازی ها قبل و سه ماه بعد از پیادهسازی شد و دادهماه پیاده

 آوری شد. برنامه از بیماران جمع

ی )پیام و کانال( عوامل اطلاعات ،با توجه به الگوی تغییر من

 در نظر گرفته شد. عنوان بخش ارتباطی برنامه مداخلهبه

تکمیل ناقص اطلاعات از تجزیهبه علت نفر از بیماران  6

قبل  درصد بود. 3/97دهی نرخ پاسخ .وتحلیل کنار گذاشته شدند

بودن دو گروه از نظر متغیرهای سازی مداخله، همسان از پیاده

های با کاربرد آزمونفرهنگی -ایجامعهشناختی و عوامل جمعیت

پس از بررسی نرمالیتی  شد.و تأیید  بررسی تیکای و مجذور

من وها از آزمون یها، با توجه به غیر نرمال بودن توزیع دادهداده

 استفاده شد.  یتنیو

 مداخلهنمره گروه  نیانگیم ،محاسبه شاخص اندازه اثر برای

انحراف میانگین م بر یتقس ،نمره گروه کنترل نیانگیم یمنها

 2/0 نیبه عنوان کم، ب 2/0تا  0 . نمره اندازه اثرشد دو گروه اریمع

بزرگ  اریبس 8/0از  شتریبزرگ و ب 8/0تا  5/0 نیمتوسط، ب 5/0تا 

 [.16در نظر گرفته شد ]
 

 نتایج
دامنه و  07/6با انحراف معیار  11/39میانگین سن بیماران 

سازی برنامه، بین دو گروه مداخله سال بود. قبل از پیاده 51تا  22

-یاجامعهشناختی و عوامل و کنترل از نظر متغیرهای جمعیت

 .(3 جدول)فرهنگی تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد 
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 دهشمطالعههای فرهنگی بین گروه- ایجامعهشناختی و عوامل مقایسه متغیرهای جمعیت :3جدول 

 داریامعنسطح  گروه کنترل گروه مداخله  

 118/0 32/38( 41/4) 90/39( 32/7)  )سال( سنمیانگین 

 406/0 52/2115073( 11/2421376) 22/1828472( 83/1515618)  )ریال( درآمد میانگین

  یتجنس

 تعداد )درصد(
 21( 7/47) 23( 3/52) زن

718/0 
 52( 51) 50( 49) مرد

 بعد خانوار 

 عداد )درصد(ت

 19( 8/52) 17( 2/47) نفر 2و  1

 48( 5/50) 47( 5/49) نفر 4و  3 679/0

 6( 40) 9( 60) نفر و بیشتر 5

 وضعیت تأهل

 تعداد )درصد(

 20( 1/54) 17( 9/45) مجرد

265/0 
 41( 7/54) 34( 3/45) متأهل

 8( 3/33) 16( 7/66) گرفتهطلاق

 4 (40) 6( 60) شدههمسر فوت

 میزان تحصیلات

 تعداد )درصد(

 13( 1/48) 14( 9/51) ابتدایی

962/0 
 32( 5/48) 34( 5/51) راهنمایی

 25( 2/53) 22( 8/46) دیپلم

 3( 50) 3( 50) دانشگاهی

 وضعیت اشتغال

 تعداد )درصد(

 23( 5/57) 17( 5/42) بیکار
 34( 2/47) 38( 8/52) دارای شغل 536/0

 15( 9/46) 17( 1/53) دارخانه

 داشتن بیمه درمانی

 تعداد )درصد(
 56( 50) 56( 50) یبل

746/0 
 16( 3/53) 14( 7/46) خیر

 
یر تأثشده سازیدهد مداخله پیادهیمنشان  4 جدولهای یافته

مصرف  و پایبندی به (P=028/0)معناداری در ارتقای نمره دانش 

های نمره بازدارنده و همچنین کاهش (P<001/0) منظم دارو

تفاوت  ،هاکنندهنییتعداشت. در دیگر  (P= 020/0)شده درک

کم تا  اندازه اثر ازآماری معناداری میان دو گروه مشاهده نشد. 

 .ی مختلف برآورد شدهاکنندهمتوسط برای تعیین
 

 شدههای مطالعهر گروهساختارهای الگوی تغییر من در خصوص پایبندی به مصرف دارو داندازه اثر  :4 جدول

 میانگین )انحراف معیار( تفسیر اندازه اثر اندازه اثر داریامعن میانگین رتبه گروه 

 دانش
 45/80 مداخله

 اندازه اثر متوسط 31/0 028/0
(32/2 )34/12 

 71/11( 75/1) 55/66 کنترل

 راهنما برای عمل
 31/69 مداخله

 اندازه اثر کم 19/0 226/0
(19/2 )91/10 

 38/11( 75/2) 69/77 کنترل

 شدهخطر درک
 74/77 مداخله

 اندازه اثر متوسط 21/0 197/0
(27/1 )58/7 

 31/7( 22/1) 26/69 کنترل

 نگرش
 21/78 مداخله

 اندازه اثر کم 15/0 160/0
(50/2 )90/14 

 54/14( 16/2) 79/68 کنترل

  ایجامعه هایتأثیر
 96/69 مداخله

 اندازه اثر کم 16/0 290/0
(92/0 )60/5 

 76/5( 07/1) 04/77 کنترل

 خودکارآمدی
 47/77 مداخله

 اندازه اثر کم 16/0 218/0
(94/1 )60/11 

 32/11( 65/1) 53/69 کنترل
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 ی عملکردهامهارت
 91/75 مداخله

 اندازه اثر کم 06/0 479/0
(59/1 )84/9 

 75/9( 54/1) 09/71 کنترل

های درکبازدارنده

 شده

 42/65 مداخله
 اندازه اثر متوسط 35/0 020/0

(93/0 )82/2 

 15/3( 98/0) 96/80 کنترل

 قصد رفتار
 45/74 مداخله

 اندازه اثر کم 05/0 783/0
(35/2 )02/8 

 89/7( 73/2) 55/72 کنترل

 رفتار پایبندی به

 مصرف منظم دارو

 84/86 مداخله
 اندازه اثر متوسط 48/0 < 001/0

(47/3 )36/22 

 78/20( 13/3) 16/60 کنترل

 

 بحث
 به مصرف منظم دارو یبندیپااندازه اثر برآوردشده برای رفتار 

، کنونیهمسو با مطالعه بود.  متوسطو  48/0برابر با 

Kalichman [17] ،Abiodun [18] و همکاران ،Jones  و

د دننشان دا [20]و همکاران  Garofalo و [19]همکاران 

ضدویروسی درمان  به پایبندیدر بهبود  آموزشیهای مداخله

دهنده ارتقای معنادار ساختار نشاناین مطالعه هستند. مؤثر 

شده در میان های درکدهدانش و کاهش معنادار ساختار بازدارن

این یافته با مطالعات دیگر مانند بیماران گروه مداخله بود. 

همسو است و همکاران  Makو همکاران و  Kalichmanمطالعه 

 کنار آمدن یهاپاسخ یزیربرنامه در مطالعه کنونی،[. 17[ ]21]

نظری تغییر به ترتیب برای  یهاعنوان روشو بحث به

و دانش به کار گرفته شد. به نظر می شدههای درکبازدارنده

در گروه هدف مطالعه کارآمدی  رییتغ ینظر یهاروشاین  رسد

در توسعه مداخلات ارتقای  شودمناسبی داشتند و پیشنهاد می

 پایبندی به درمان در میان بیماران مشابه استفاده شود.

نی نشان داد میانگین رتبه ساختارهای نگرش، مطالعه کنو

ی هامهارتخودکارآمدی، ، یاجامعه یرهایتأثشده، خطر درک

اجرا و قصد رفتار بیماران گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود، 

اندازه اثر برآوردشده نیز اما این اختلاف از نظر آماری معنادار نبود. 

های برخلاف یافتهط بود. برای ساختارهای ذکرشده کم تا متوس

بهبود  برنشان داد مداخله آموزشی  Abiodunمطالعه کنونی، 

 دارد ریتأث خودکارآمدی، نگرش و مهارت بیماران مبتلا به ایدز

د برنامه دنو همکاران نشان دا Kalichmanهمچنین [. 18]

 کاهش خطر یررفتا یهامهارتی بر ارتقا یمعنادار ریثأت یآموزش

و همکاران  Calvettiدر این راستا،  [.22داشته است ] دزیا

به عوامل  دزیمبتلا به ا مارانیدر برا به مصرف دارو  یبندیپا

و  Makهمچنین  [.23] فرض کردندوابسته  یو آموزش یاجامعه

مانند سایر پژوهشگران  رای اجامعه یهابرنامه [12همکاران ]

 .دانستند ثرترؤم [19] و [24]

برای پژوهشگران بسیار درخور توجه و جالب بود که چگونه 

تنها با تغییر معنادار و با میزان متوسطی از اندازه تغییر در 

ها و تغییر ندادن معنادار ساختارهای ندهساختارهای دانش و بازدار

طور معنادار و به دیگر خصوصا  ساختار قصد، رفتار پایبندی به

میزان متوسطی از اندازه تغییر بهبود یافت که این خود به بررسی 

سازی و ارزشیابی برنامه نیاز دارد. تر چگونگی توسعه، پیادهدقیق

شود که ه مطرح میهای پرشماری در این رابطها و فرضسؤال

ها از دیدگاه مثبت، وزن بیشتر دو ساختار ترین آنیکی از نزدیک

ها در رفتار پایبندی به مصرف دارو در این دانش و بازدارنده

بیماران است که نتایج مطالعه توصیفی و آزمون رگرسیون 

تأییدکننده آن بودند. آنچه بر اساس ارزشیابی پژوهش مداخله 

ی رسد، چگونگی کار کردن مداخله است. به تر به نظر ممهم

عبارتی دیگر، آشکارسازی نقاط تأثیرگذار مداخله و اینکه چرا با 

وجود انجام مراحل مشابه در سایر ساختارها، در طول مراحل 

بینی در سازی مداخله با نتایج تقریبا  غیرقابل پیشتوسعه و پیاده

 مورد دیگر ساختارها مواجه شدیم.

سازی روشدرستی انتخاب و پیادهممکن است بهاین نتایج 

در  هابازدارندهشده در دو ساختار دانش کار گرفتههای تغییر به

های انتخاب و به کار شده در مقایسه با روشبستر و مسئله مطالعه

شده در ساختارهای دیگر اشاره کند. بنابراین، پژوهشگران گرفته

تغییر در سایر ساختارهای های دیگر سازی روشانتخاب و پیاده

 کنند.میهای آتی توصیه مطالعه را در پژوهش

بر  داشت؛ مانند: تکیههای محدودیتحاضر  مطالعه

کننده به ها از بیماران مراجعهآوری دادهجمع و دهیخودگزارش

های رفتاری کرمانشاه در غرب ایران که مراکز مشاوره بیماری

ها یافته ،بنابراین .باشد با درصدی از خطا همراه ممکن است

 در ایران نباشد. مشابهممکن است قابل تعمیم به همه بیماران 
 

 گیرینتیجه
کاهش  ، رفتار وموفق به افزایش دانش شدهسازیپیادهبرنامه 

 بااین مداخله شد. پایبندی به مصرف دارو های ذهنی بازدارنده

 مانشاه،کرهای رفتاری در مراکز مشاوره بیماری سازیپیاده

در کاربردی  یعنوان ابزاربه را پیامدهای سلامت قابل توجهی

 ایدزبه  یانمبتلا راستای ارتقای پایبندی به مصرف دارو در میان

. با این حال، خواهد داشت ترزندگی سالم برای برخورداری از

تر از نظر جغرافیایی و تر و متنوعهای بیشتر با نمونه بزرگپژوهش

 ضروری است. اهویدمعیارهای 

 



 دارو در مبتلایان به ایدزمصرف پایبندی به  
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 تشکر و قدردانی 
نامه کارشناسی ارشد رشته آموزش بهداشت نوشته مربوط به پایاناین دست

است.  990933و ارتقای سلامت مصوب دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با شماره 

دکتر رامین رضایی زنگنه، ، دکتر سید مصطفی نچواک و همکاری بیماران همهاز 

مراکز  کارکنانآرزو مهرابی، ، ا رحیمی، مهرداد کرمیییلاقی، محمدرض سلیمان

دانشگاه علوم  بهداشتو معاونت  2و  1های رفتاری شماره مشاوره بیماری

 تشکر ،یاری رساندند مطالعهرا در پیشبرد این  پژوهشگرانپزشکی کرمانشاه که 

 .کنیممیو قدردانی 

 

 منافع تضاد
 نکردند. گزارش را منافعی تصادگونه نویسندگان هیچ

 

 یاخلاق ملاحظات

با شناسه  رااین مطالعه  کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

(IR.KUMS.REC.1399.297)  از بیماران رضایت تأیید کرده است. همچنین

 ها از محرمانه بودن اطلاعات و هدف پروژه مطلعآن و گرفته شدآگاهانه  کتبی

 .دندشرکت کرو با تمایل در مطالعه  بودند

 

 سندگانینو سهم

، مشارکت در طراحی پروژه، مشاوره علمینویسنده اول )پژوهشگر همکار(: 

؛ درصد( 30های مختلف طرح و مشارکت در نگارش مقاله )نگارش بخش

درصد(؛ نویسنده سوم  10نویسنده دوم )پژوهشگر همکار(: مشاور علمی طرح )

؛ درصد( 10پروژه ) و مشارکت در طراحی مشاوره علمی)پژوهشگر اصلی(: 

نویسنده ؛ درصد( 10طرح ) مشاور علمینویسنده چهارم )پژوهشگر همکار(: 

سازی پیادهگردآوری اطلاعات و پنجم )پژوهشگر اصلی(: تنظیم پروپوزال، 

مکاتبات، طراحی  مسئول(: اصلینویسنده ششم )پژوهشگر ؛ درصد( 10) مداخله

 30) ویرایش علمی مقالههای مختلف طرح، نگارش و پروژه، نگارش بخش

 .درصد(

 

 یمال تیحما

 این طرح با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام شد.
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