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    چکیده
  موضوعی  زمینه،  این  در   لازم هايآموزش  کمبود  و اجتماعی  دیده آسیب   زنان میان  در   پرخطر و ناسالم رفتارهاي  افزایش  مقدمه:
  مهارت   ءارتقا   بر  ی مبتن   يسازآگاه  روش   اثربخشی   بررسی   حاضر   پژوهش   از  هدف   .دارد  فوري   توجه  به  نیاز   که  است  کنندهنگران 

 بود.  اجتماعی  دیده آسیب   زنان  عمومی خودکارآمدي و جنسی  پرخطر  رفتارهاي  بر  یخودمراقبت 
  کلیه   آن  آماري   جامعه   بود.   گواه   گروه  با   آزمون پس  –   آزمون پیش   طرح   با   آزمایشی شبه   روش  با   حاضر پژوهش  کلی   طرح   روش: 
  درنظر   1401  سال   در   آمل   شهرستان   نوین)   راه(  ی اجتماع   دیده آسیب  زنان   توانمندسازي   و   حمایت   مرکز   در   گیرنده   خدمت  زنان 
  و   آزمایش   گروه  دو   در   ساده   تصادفی  صورتبه  و   شدند  انتخاب  دسترس   در  صورتبه  نفر   30  آماري  جامعه  بین   از  که  شد   گرفته
  مقیاس   و  ) 1389(  همکاران   و  زارعی  جنسی  پرخطر  رفتارهاي   هنامپرسش   پژوهش  در  استفاده   مورد   ابزار  گرفتند.   قرار   گواه

  ی خودمراقبت مهارت  ء ارتقا بر یمبتن يسازآگاه   مداخلۀ و  اجرا آزمون   پیش   عنوان  به ) 1982( همکاران   و شرر  عمومی خودکارآمدي
  با   ها  داده   شد.   اجرا   آزمون   پس   آموزش،  برنامه  اتمام  از   پس   و  گرفت  قرار   آزمایش   گروه  روي   بر  ايدقیقه   120  جلسه   8  مدت   به
    .دش  وتحلیلتجزیه  چندمتغیره  کوواریانس تحلیل و SPSS افزار نرم

  افزایش   و  جنسی  خطر  پر  رفتارهاي  کاهش   در  یخودمراقبت  مهارت  ءارتقا  بر  یمبتن   يسازآگاه   مداخله  داد،  نشان  نتایج  ها:یافته
  ). p>01/0(  بود   عمومی   خودکارآمدي  متغیر  بر  مداخله   این   اثر   بیشترین  و  است  بوده  مؤثر  دیدهآسیب  زنان  در   عمومی   خودکارآمدي

  رفتارهاي   کاهش  به  منجر  یخودمراقبت  مهارت  ءارتقا  بر  یمبتن  يسازآگاه   که  گرفت  نتیجه  توان می  هایافته   اساس  بر  گیري:نتیجه
  ي کاربرد  و  مؤثر  ابزار  کی عنوانبه   تواندی م  مداخله   نی ا  .شود یم جتماعیا  دیدهآسیب  زنان يخودکارآمد  افزایش  و  جنسی  پرخطر

   گیرد. قرار  توجه مورد گروه  نی ا جسمانی و  روانی  سلامت بهبود  در
  

  . دیده آسیب زنان   عمومی، خودکارآمدي  ی،جنس  پرخطر   رفتارهاي ،خودمراقبتی مهارت  کلیدي: کلمات
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Abstract 
Introduction: The rising prevalence of unhealthy and high-risk behaviors among socially 
disadvantaged women, coupled with inadequate training interventions, presents a pressing public 
health concern. This study examined the efficacy of Awareness-Based Self-Care Skills Training 
(ABSST) in reducing high-risk sexual behaviors and enhancing general self-efficacy among 
marginalized women. 
 
Method: Utilizing a quasi-experimental pretest-posttest control group design, the study sampled 30 
women receiving services at Rah Novin Support Center in Amol (2022). Participants were randomly 
assigned to experimental (n=15) and control (n=15) groups. Measurement tools included the High-
Risk Sexual Behavior Questionnaire (Zarei et al., 2018) and General Self-Efficacy Scale (Sherer et 
al., 1982). The experimental group underwent 8 weekly 120-minute ABSST sessions, while the 
control group received no intervention. Data analysis employed multivariate analysis of covariance 
(MANCOVA) using SPSS software. 
 
Results: Results demonstrated significant intervention effects, with ABSST effectively reducing 
high-risk sexual behaviors (p<0.01) and substantially improving general self-efficacy (p<0.01). The 
most pronounced impact was observed on self-efficacy enhancement. 
 
Conclusion: The findings indicate that ABSST represents an effective intervention for mitigating 
sexual risk behaviors and bolstering self-efficacy among socially disadvantaged women. 
Implementation of such programs could significantly contribute to improving both psychological 
well-being and physical health outcomes in this vulnerable population. 
 
Keywords: Self-Care Intervention, High-Risk Sexual Behaviors, Self-Efficacy Enhancement, 
Marginalized Women, Sexual Health. 
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  مقدمه
  از   یکی   دارند.   جامعه   ساختارهاي   و   افراد   زندگی   بر   عمیقی   تأثیرات   پیچیده،   و  چندبعدي   هایی پدیده   عنوان   به  اجتماعی   هاي آسیب
 نه  گروه  این  هستند.   گريروسپی  یا  جنسی   کار   در  درگیر  زنان  گیرند،می   قرار  هاآسیب   این  معرض  در  ویژه  طور  به  که  هاییگروه 
  خدمات   به  محدودي   دسترسی تبعیض،  و   اجتماعی   انگ   دلیل  به  بلکه   شوند، می   مواجه   روانی  و   جسمی  سلامت  هاي چالش   با   تنها

    ).2024  همکاران، و 1(موخویلیاپا  دارند اجتماعی  هايحمایت  و  بهداشتی
  ازاي  در  جنسی   رابطه   مبادله  به  و  شوندمی   استفاده  یکدیگر  جاي  به  اغلب   که  هستند   اصطلاحاتی   جنسی   کار   یا   گريروسپی 

  درآمد   بیشتر،  آزادي   دلیل   به  را   حرفه   این   زنان   برخی  . ) 2019  ،2(اورچارد   دارند   اشاره   اجتماعی   منابع  به   دسترسی   یا   مادي   اقلام   پول، 
  به  ایرانی  زنان  ورود  ). 2015  ،3سینها( کنندمی  انتخاب  خانوادگی هاي مسئولیت  مدیریت امکان  و پذیر انعطاف  کاري  ساعات  بالاتر،
  هاي چالش   اجتماعی،  مشکلات   مالی،  فشارهاي   شامل  تحمیلی   دلایل   کرد.   تقسیم  انتخابی   و   تحمیلی  دسته   دو  توانمی   را  عرصه   این

  هاي شبکه  تأثیر  و  آسان   درآمد  کسب  متنوع،   جنسی  تجربیات  شامل  انتخابی  دلایل  مقابل،  در  . است  روانی  مسائل  و  خانوادگی
  شدن  طرد خانواده،  فروپاشی مانند خانوادگی مسائل  چند هر حال،بااین  .دهدمی  سوق  کار  این سمت به را زنان که است اجتماعی 

  اما   .)2024  ،4شیفته   و  فیروزجائیان(  شودمی   گرفته  نظر  در  زنان  هاانگیزه   ترینمهم   عنوانبه   مالی  و  عاطفی  هايحمایت   فقدان  و
  این   سلامت  وضعیت   ارزیابی  دارند.  قرار  نامطلوبی   موقعیت  در  کلی  سلامت  نظر   از  کاري،  و  زندگی   دشوار  شرایط  دلیل  به  افراد   این
  هاي بیماري   دیابت، ریوي،  مزمن انسدادي  بیماري  آسم، مانند  مزمنی  هايبیماري   زا   افراد  این  از بسیاري  که  دهد  می  نشان  افراد

زگولنار  و (سیمسک برندمی  رنج  یشناختروان  مشکلات  و مقاربتی  هاي بیماري ، عصبی اختلالات و آلرژیک    . )2024 ،5اُ
  افراد   این  زیرا  است،  مهم  بسیار  اما  گرفته  قرار  مطالعه  مورد   کمتر  که  است  ايحوزه   اجتماعی  دیدهآسیب  زنان  روانی  سلامت

  سوءمصرف   ، سانحه  از   پس  استرس  اختلال   پریشی،روان   علائم  اضطراب،  افسردگی،   مانند   روانی   سلامت   با   مرتبط  مشکل   چندین 
  هستند   پذیر آسیب   بسیار   گروهی   افراد   این   ). 2018  همکاران،   و  6(پیکوز   کنندمی   تجربه  را   خودکشی   به  اقدام   احتمال   افزایش   و  مواد 
  معرض  در  گرفتن  قرار   دارند.  قرار  حقوقی و  اقتصادي  اجتماعی،  سلامت،   متعدد  موانع  از  ناشی  شدید  روانی  استرس   معرض  در  که
  تعجب   جاي   لذا   . کندمی   ایفا   روان   سلامت   اختلالات   و   پریشی روان  در   کلیدي   نقش   نیز   هاآن   زندگی   طول   در   خشونت  مختلف   انواع
    ).2021 همکاران،   و 7آنلایس - (میلان است عمومی  جمعیت  از  بیشتر  کمی گروه این  در   پزشکیروان   علائم شیوع  که نیست

  که   هستند   ی انسان   ی منی ا  نقص  روس یو   ژهیوبه   و   ی جنس  راه  از   منتقله   ي هاعفونت  به   ابتلا   خطر   معرض   در   دیدهآسیب   زنان 
  ل منتق   جامعه  به  ی طورکلبه  و  پرخطر  يهاگروه   ریسا   به  را  یجنس  يهاي مار یب  و  کنند   عمل  واسطه  ای   پل  کی  عنوانبه   توانندیم

  ، جنسی   هايبیماري   انتقال   درباره  پایین  آگاهی  جنسی،  شرکاي   تعدد  کاندوم،  از   ناکافی  استفاده   .)2018  همکاران،  و  8ي (عابد  نمایند 
  همکاران،   و  10الوا   ؛ 2024  همکاران،   و  9(کایی   د هستن  گروه  این   در   خطر  افزایش  اصلی   عوامل  از  ضعیف  روان   سلامت   و  خشونت
  توجهی قابل   طور  به  نیز  بهداشتی  خدمات  به  محدود  دسترسی  و  اجتماعی  انگ  فقر،  ).2018  همکاران،  و  11آبادي علی   -اسدي  و  2012
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  . )2014  همکاران،  و  2امینی   و   2013  ،1(ژانگ  دهد می   افزایش   را  جنسی   خطر  پر   رفتارهاي  در   آنها  مشارکت   و   ها آن   پذیري آسیب
 به  تمایلی  اجتماعی   دیده آسیب   زنان  جنسی   شرکاي   که   داد  نشان   نیز   )1400(  همکاران  و  باقري  تحقیق  نتایج  راستا،   همین  در 

  خودداري   جنسی   رابطه  برقراري   از   است  ممکن   استفاده،   بر   اصرار  صورت  در  و   ندارند  کاندوم  مانند  پیشگیري  وسایل  از   استفاده 
  انجام   و  خشونت   بروز   به   منجر  رابطه،  هزینه  و   شیوه   مورد   در   شدهانجام  توافقات  به  جنسی   شرکاي  پایبندي   عدم  همچنین،   کنند. 
  استفاده   وي،آي اچ   بالاي  وعشی  جمله   از  توجهیقابل   بهداشتی  خطرات  با   اجتماعی  دیدهآسیب  زنان  لذا   گردد.می   خطر  پر  جنسی  عمل

  کند ی م  د ی تأک  موضوع   ن ی ا  . )2024(   همکاران   و  3(مولیا   هستند   روبرو  پرخطر   جنسی   رفتارهاي   در   شدن   ر درگی  کاندوم،   از   ناسازگار 
    است.  يضرور خطرات نی ا کاهش براي  خودمراقبتی آموزش  شامل هدفمند، مداخلات  که

  ي رفتارها  ت یریمد   در   خود   يهایی توانا  به  نسبت  ی ف یضع  باور  و  ن ییپا   ي خودکارآمد  اجتماعی  دلیل  به   دیدهآسیب  زنان   برآن،علاوه
  5بندورا   ). 2011  همکاران،  و  4(جیمیر  دارند  قرار  ي شتریب  خطرات  معرض  در   پیشگیري   وسایل  از  استفاده  مانند   سلامت  با   مرتبط

  از   مشخصی   سطح  به  دستیابی  براي  ضروري  امور   انجام  در  خود  توانایی  به  نسبت  افراد  باور  عنوانبه   را  خودکارآمدي  )1986(
  عوامل   تأثیر   تحت   ها روسپی   مانند  اجتماعی  دیده آسیب   افراد   میان  در   خودکارآمدي   کرد.   تعریف   نظر  مورد   تکالیف   در   عملکرد 
  دارد.   قرار  مواد  مصرف   و   اجتماعی   انگ   احساس   ،آوريتاب   داخلی)،   یا   (خیابانی   کار   محیط   جنسی،   کار   شروع   سن   مانند   مختلفی
  اند داشته   ي شتریب  ی اجتماع   انگ  و   تر ن ییپا  ي آورتاب   اند،داده   ارائه  ی جنس   خدمات   ی سالگ   19  از   قبل   بار   ن ی اول  که   افرادي

  شان زندگی  بر  افراد  این  کنترل  و   توانمندي  احساس  بر  توانندمی  عوامل  این  که  چرا  اندکرده   گزارش  بیشتري  یمنف   يخودکارآمد 
  زندگی،   در  هدفیبی   اجتماعی  دیدهآسیب  زنان  )1400(   همکاران و  باقري  پژوهش   در  ).2018  همکاران،  و  6(بینویت  بگذارند  تأثیر 

  به  کردند.   بیان   کار   این   به   آوردن   روي   دلیل   عنوان به   را   خود   هايتوانایی   از  ناامیدي  همچنین   و  ارزشمندي   و   نفس عزت   نداشتن
  کاهش   زنان   زندگی   در   عمومی  خودکارآمدي  طورکلی به   و   ارزشمندي   امیدواري،   هدفمندي،   همچون   عناصري   که   زمانی   عبارتی 
  ابراز  جهت  در  خود  افکار   از  کارآمد   خود   افراد  گردد. می   فراهم  کار  این   در   تداوم  و  فروشیتن   به  آوريروي   جهت  بستري   یابد،می

  دائم   پایین،  خودکارآمدي  با  اشخاص  کهدرصورتی   ). 2020  همکاران،   و7آلوارادو (لوپز   کنندمی   استفاده   خود   اهداف  به  رسیدن  و  وجود
 نتیجه   در   کنندمی   فکر   خود  اعمال  پیامد   به  کمتر   و   دارند  تري ضعیف  ریزي برنامه   و  نگرند می   خود   هايتوانایی   به   تردید   و   شک  با

  همکاران،   و9(ژائو  تحقیق  نتایج  زمینه   همینه   در   .)2017  ،8ت گبهر   و   (گنفورنر  کنند  پیدا  سوق  جنسی  پرخطر  يرفتارها   به  است  ممکن
  دارد.   ارتباط  دیده آسیب   زنان   در  پیشگیري  وسایل  از  استفاده  با  خودکارآمدي  که  داد  نشان  )2010  همکاران،  و10کووك   و  2008
  کاندوم   از   استفاده  درباره   خود  مشتریان  با   توانندمی   بهتر   باشند،  داشته  کاندوم  از   استفاده  در   بیشتري  خودکارآمدي  زنان  هرچه
  به  تواند می   خودکارآمدي   افزایش   که  دهد می   نشان  مثبت  ارتباط   این   کنند.می   استفاده  کاندوم  از  بیشتر  همچنین  و  کنند   صحبت
    .کند کمک کاندوم از استفاده   مانند  محافظتی  رفتارهاي  بهبود

  و  بهداشتی   خطرات   کاهش   براي  جامع  پیشگیري   هايبرنامه  ضرورت  دیده، آسیب  زنان   یشناختروان   و   بهداشتی  مشکلات 
  بررسی   مورد  دیدهآسیب   زنان   توانمندسازي  جهت  کمی  مداخلات  تاکنون   رانیا  در  .کندمی   برجسته  را  هاآن   روانی  سلامت  افزایش
  جوادي(  مداخله   ي نگارنقشه   کرد ی رو  بر  یمبتن   يوي آاچ  از   ی آگاه   و  ي ری شگیپ  برنامه  به   توان می  مداخلات   این   از   اند. گرفته  قرار
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  بر   بیآس  کاهش  مداخله  و  )2013  همکاران،  و  2(سخا   مقاربتی  بیماري   از  پیشگیري  یآموزش  مداخلات  ،)2023  همکاران،  و  1والا
  ش یافزا  و  جنسی   رفتارهاي  بهبود  در   همگی  که  برد  نام  ) 2017  همکاران،  و  3باوجدان -(ربانی  بندورا  يخودکارآمد  هینظر  اساس
 نگرفته  قرار   بررسی   مورد   تاکنون   که   مداخلاتی   از   یکی   اما   اند. بوده  مؤثر   ی مقاربت  ي هاعفونت   و   يوي آاچ   مورد   در   نگرش   و   دانش 
  دو   با  کشور  بهزیستی  سازمان  پیشگیري  امور  معاونت  دستور  به  که  است  یخودمراقبت   مهارت  ارتقا  بر  یمبتن   يسازآگاه  روش  است،

  زنان  توانمندسازي   هدف   با   1401  سال   در   باروري  و   جنسی   لامتس   به  مربوط   مباحث   و   مهارتی   مباحث   شامل   آموزشی   سرفصل 
  آگاهی   و   سواد  ي ارتقا  دنبال   به  باشد،   نشانه   کاهش   دنبال   به   آنکه   از   بیشتر   آموزشی   روش   این  .است  ه شد  مدون  اجتماعی   دیدهآسیب
  بر  ط، ی شرا  مطلوب   تغییر   با  و   افتهیدست   خود  معنوي  مادي   حقوق   اء یاح  و   خودباوري   به  بتوانند   اجتماعی  دیده آسیب   زنان  تا   است
    ). 1401کشور، بهزیستی  (سازمان باشند  داشته  نسبی کنترل زندگی  محیط
  موضوعی  خودمراقبتی   اساس،   این   بر   .است  خودمراقبتی  موضوع  بر   ی خودمراقبت  مهارت   ارتقا   بر   ی مبتن   يسازآگاه  اصلی  مرکز ت
  سالم   جامعه   جموع م  در  تا   دهد  می  انجام   دیگران  و  خانواده   خود،  از   مراقبت  براي  فرد   هر   که  است  آگاهانه   روشی  به  آموختنی   کاملا
  هايآسیب   و  خطرات   از   پیشگیري   سلامت،   حفظ   جهت   در   که  است  تصمیماتی  و   اقدامات  شامل   خودمراقبتی  ، دیگر  عبارت   به   بماند. 

 و  جامعه  افراد  کارآیی  افزایش  موجب  نهایت  در   و  شودمی   اخذ  افراد   اجتماعی  و  روانی   جسمی،  نیازهاي   رفع  توانایی   و  اجتماعی 
  سواد   ارتقاي  منظور  به  افراد  هايمهارت   و   دانش  ارتقاي  مداخله  این  هدف  گردد. می   آنان   فردي  و  ماعی اجت  هايمهارت   کسب
  هاي آسیب   از  پیشگیري  در  کننده  تمحافظ  عوامل  افزایش   و  خطر  عوامل  کاهش  جهت  در  اي  رسانه  سواد  و  اجتماعی  سلامت
  جرات  ، مؤثر  ارتباط   هاي مهارت   مانند  متعددي   هاي مهارت  ی خودمراقبت  مهارت   ارتقا   بر   ی مبتن   يسازآگاه   برنامه   در   است.   اجتماعی 
 ناسالم  رفتارهاي   از   پیشگیري   هايروش   و  باروري   و   سلامت  خودمراقبتی،   ،مسئله   حل  ، تنظیمی  خود   و  هیجان   مدیریت  ، ورزي
  و   پیشگیرانه  مداخلات   که  اندداده  نشان  يمتعدد  مطالعات  زمینه  همین   در  . )1401کشور،  بهزیستی   سازمان (  شودمی   داده  آموزش 
  همکاران،   و4(سیلبرزهان   هستند   مؤثر   یاجتماع   ده یدب یآس  زنان   پرخطر  يرفتارها   کاهش   و  سلامت  بهبود   در   خودمراقبتی  بر   مبتنی
  و   سلامت  بهبود  در   همتا  مربیان  نقش  به   نیز  مطالعات  از  برخی  .) 2023  همکاران،   و   6شرمن   ، 2023  همکاران،  و  5وهرا   ،2021

  که   دهند می   نشان   هایافته   این  ). 2016  ،8منگر   ، 2023  همکاران،  و  7جانسون   (ي   اند کرده  اشاره  افراد  از   گروه  این   يخودکارآمد 
    .کنند  کمک اجتماعی  دیده آسیب زنان  زندگی کیفیت ارتقاي به توجهی  قابل  طور به توانند می  حمایتی  و  آموزشی  رویکردهاي
  سلامت   که  شوندی م   روبرو  ي متعدد  ي هاچالش   با   هستند،  ی جنس   کار  ری درگ  که  یی هاآن   ژهیوبه   ، یاجتماع   ده یدب یآس  زنان
  و  ی اجتماع  ي انزوا  سوءاستفاده،  خشونت،   معرض  در   اغلب  زنان  ن ی ا  .دهد ی م   قرار   ری تأث  تحت  را   ها آن   ی اجتماع   و   ی روان  ، یجسم
  همکاران،  و  (عابدي دارند   قرار آمیزشی   هايبیماري  سایر  و ويآي اچ  به ابتلا  ناخواسته، هاي بارداري )، 1997 ،9وار  و (پیت ضیتبع

 و   خانواده  بر  ايگسترده   منفی  تأثیرات  تواندمی   بلکه   کند،می   تهدید  شدتبه   را  هاآن   فردي  سلامت  تنهانه   پیامدها  این  ).2018
  . باشد   داشته  اجتماعی  هايآسیب  و  فقر  چرخه  تشدید  و  اجتماعی   وريبهره   کاهش  درمانی،  هايهزینه   افزایش  جمله  از  جامعه

  این  در  جنسی  پرخطر   رفتارهاي کاهش  و خودمراقبتی هايمهارت  ارتقاي براي  مؤثر آموزشی  مداخلات اجراي و طراحی  ،رون یازا
  اهمیت   علیرغم   ،حالن یباا  .)2010  همکاران،   و  کووك   ؛2018  همکاران،  و  (ژائو  است  برخوردار  بالایی  ضرورت  و  اهمیت   از   گروه
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  اندنشده  ارزیابی  مندنظام  و  جامع  صورت به   اغلب  ایران   در  اجتماعی   دیده آسیب   زنان   براي  موجود   آموزشی   مداخلات   موضوع،  این
  موجود  آموزشی  هايبرنامه   که  است  شده  باعث  تحقیقاتی  شکاف   این   ندارد.   وجود   هاآن   اثربخشی   مورد  در   کافی  علمی  شواهد  و

  بهزیستی   سازمان  اجتماعی   هايآسیب   از  پیشگیري  دفتر   راستا،  این   در  باشند.  گروه  این  نیازهاي  پاسخگوي  کامل  طور  به  نتوانند
  از   پیشگیري   (دفتر   است  کرده  یخودمراقبت   مهارت   ارتقا  بر   یمبتن  يسازآگاه   طرح   مانند  هاییبرنامه  اجراي   و  طراحی   به  اقدام
  آن   اثربخشی   و   است   نگرفته  قرار  دقیق   ارزیابی   مورد  آماري   و  کمی   صورت به   تاکنون   برنامه  این  اما   ).1401  اجتماعی،   هاي آسیب

  مطالعاتی   انجام  ضرورت   دهنده نشان   تحقیقاتی   خلأ   این   .است  نشده  بررسی   علمی   طور   به   اجتماعی   دیده آسیب   زنان   توانمندسازي   در 
  پژوهش   راستا،   این   در   کنند.   کمک  گروه  این   براي   مؤثرتر   آموزشی   هاي برنامه   تدوین   به   معتبر،   علمی   شواهد   ارائه   با   بتوانند   که  است
  افزایش  و جنسی پرخطر رفتارهاي  کاهش بر یخودمراقبت  مهارت ارتقا بر یمبتن يسازآگاه  روش  اثربخشی بررسی هدف  با حاضر

 سلامت   بهبود  جهت  در  مهم  گامی   تواندمی   مطالعه  این  نتایج   است.  شده   طراحی   اجتماعی   دیده آسیب  زنان  عمومی   خودکارآمدي
  . رساند یاري   مؤثرتر آموزشی مداخلات  طراحی  در   ریزانبرنامه  و گذاران سیاست  به  و بردارد گروه این  اجتماعی  و  فردي
 
    روش 
  زنان   کلیه  شامل  پژوهش  این  آماري  جامعه  .بود  گواه  گروه  با  آزمونپس   -آزمونپیش   نوع  از  آزمایشیشبه   نوع  از  حاضر  پژوهش
  مرکز   این   بودند.   1401  سال   در   آمل   شهرستان  نوین)   راه(   ی اجتماع  دیده آسیب   زنان   توانمندسازي   و   حمایت   مرکز   در   گیرنده   خدمت
 که بوده مازندران  استان  در   (روسپی) اجتماعی  دیده آسیب   زنان از  روزانه توانمندسازي  و  حمایت  اقامتی غیر  و  غیردولتی  مرکز تنها

 آسیب   زنان   به  آسیب   وکاهش   يتوانمندساز   خدمات   ارائه   باهدف  و  بهزیستی   سازمان   نظارت   مجوزو  با   و  غیردولتی   بخش   توسط 
  نوین   راه  مرکز  گیرندگان   خدمت  از  نفر   30  شامل   پژوهش   این  آماري   نمونه  است.  شده  اندازي  راه   1397  سال   از  اجتماعی   دیده 
  شرط  که  GPower  افزار  نرم  از  استفاده  با  0/ 90  توان  و  05/0  آلفا   ،25/0  اثر  اندازه  با  کوهن  جدول  از  استفاده  با  که  بودند  آمل
  یکی   تصادفی  طور  به   شرایط  واجد  زنان  از  نفر  30  سپس  .شدند   انتخاب  هدفمند   صورتبه  داشتند   خود   پرونده  در  را  مطالعه   به  ورود
  پذیرش   (شرط  نرمال  هوشبهر-1  شامل   پژوهش   به  ورود  معیارهاي   شدند.  تقسیم   گواه  و  آزمایش   نفري،   15  گروه  دو   به  میان   در
  روابط   سابقه  -4  موقت،  یا  دائم  صورت به  ازدواج  بار  یک   سابقه-3  سال،  40- 20  سنی  دامنه  -2  است)  نرمال  هوشبهر  مرکز  در

  اختلالات   سابقه   عدم  -7  ایرانی،   تابعیت  -6  همجنس)،   با  جنسی  روابط   عدم(  هتروسکچوال  جنسی  گرایش   -5  نامشروع   جنسی
  در   شرکت  براي  هوشیاري و  توانایی-9  و  حرکتی-جسمی  مزمن  بیمارهاي   سابقه  عدم-8  بستري)،  سابقه  (عدم  شدید   روانپزشکی

  يهاب یآس  مرکز   ن یمراجع  ي هاپرونده  در   شدهثبت   اطلاعات   اساس  بر   ورود   يارها یمع  این   همه   است.   بوده   آموزشی   ي هاکلاس
  تخصصی   و   تشخیصی   ارزیابی   با  مراجعین   پرونده   تشکیل  که  است  ذکر   به   لازم  .شد   ی ابیارز   مصاحبه   ق یطر   از   و  نوین   راه   ی اجتماع
  پژوهش   ورود  معیارهاي  شوند.می   داده  ارجاع  اجتماعی  دیده آسیب  زنان  تخصصی   مرکز   به  سپس  و  شده   انجام  اجتماعی  اورژانس

  شامل  پژوهش،   تیم   توسط   معیارها  این  تمامی   است.   بوده  یکسان   تخصصی  مرکز   این   در   مراجعین   پرونده   تشکیل   معیارهاي   با
  مراجعین   هايپرونده   در  موجود  معتبر   و  مستند  اطلاعات  از  استفاده   با  و  سیستماتیک  صورتبه  مرکز،  کارشناسان   و  انشناسروان 
  و  اعصاب   اختلالات -3  اعتیاد،   -2  ترنسسکچوال،   و   دوجنسیتی   - 1  از   بودند   عبارت   نیز   پژوهش   از   خروج   هاي ملاك   .شدند  تأیید 
  آموزشی  یا  مداخله  نوع  هر  همزمان   دریافت-ETG،(  4  دوره   یک  از  بیش   و   یک  دریافت  و  بستري  سابقه  یا  و  دارو   (مصرف   روان
  داشتند.  را  آزمایش در  شرکت به تمایل  عدم -6 و  آموزش  در کنندهمداخله  اختلال یا  بیماري به ابتلا -5 پژوهش،   زمینه  در

  عنوان  با   ی ست یبهز  سازمان   ی اجتماع   ي هاب یآس  از   ي ریشگی پ  معاونت  توسط   نامهوه یش  صورت به   پژوهش   نی ا  ی آموزش  بسته
  مسئول  کارشناس  نظارت  با  طرح  نیا  ي اجرا  روند   شد.  ه یته  "یخودمراقبت  بر  د یتأک  با   زنان  و  دختران  يسازآگاه   طرح  نامهوه یش"

  نی ا  در   شد.   انجام  ي کشور  یابیارزش  ي برا  طرح  ياجرا  طول  در   یمنظم   یده زارش گ  و  بود   همراه  ی شهرستان  کارشناس  و  ي ستاد
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  تحت  ی خودمراقبت  يارتقا  بر ی مبتن ي سازآگاه  پروتکل  اساس  بر  ) قهیدق  120  جلسه  (هر  ی هفتگ  جلسه  8  در  ش ی آزما گروه  مطالعه، 
  و   آزمون ش ی پ  مرحله   دو   در   کنندگان شرکت  ی تمام  نکرد.   افتیدر   يامداخله   چ ی ه  گواه   گروه  که  ی حال   در   گرفتند،   قرار  آموزش 
  26  نسخه  از  هاداده   لی تحل  يبرا  کردند.  لی تکم  را  یجنس  پرخطر  يرفتارها  و  یعموم  ي ارآمدخودک  يهاهنامپرسش   آزمون،پس 
 رهی چندمتغ  انسیکووار  ل ی تحل  از   ق،یتحق  يهاه یفرض  یبررس  منظوربه   ن،ی همچن  شد.   استفاده  SPSS  يآمار  افزارنرم
)MANCOVA(  اخلاق   تهیکم   توسط  پژوهش   است.  شده   انجام  ی اخلاق  اصول  یتمام  تیرعا   با   مطالعه  نی ا  ضمنا   .دی گرد  استفاده  

  مشارکت   است.  کرده  افتی در  IR.IAU.SARI.REC.1402.021  شماره  به  یاخلاق   کد  و  د ییتأ  ي سار  واحد  یاسلام   آزاد  دانشگاه
  به   شد.   اخذ  هاآن   از  یکتب  اهانهآگ  ت یرضا  پژوهش،  شروع   از  شی پ  و   بود  داوطلبانه  مطالعه  نی ا  در   کنندگان شرکت  ی تمام

  استفاده   یپژوهش   اهداف  يبرا  تنها  و  شد   خواهد  ينگهدار  محرمانه  صورت  به  ها آن   اطلاعات  که  شد  داده  نانیاطم  کنندگان شرکت
    نداد.   رخ  مطالعه طول در ی آزمودن افت گونه چ یه ن، ی همچن  .گردد یم
  

    پژوهش  ابزارهاي
  .شد  استفاده اطلاعات  يآورجمع  جهت  زیر  ابزار از پژوهش   نیا  در

  پرخطر   رفتارهاي   هنامپرسش   از   جنسی   پرخطر  رفتارهاي   سنجش  منظور  به  جنسی:  پرخطر  رفتارهاي  هنامپرسش  الف)
  اول   سؤال  هشت  گذارينمره   که  است  سؤال 10  شامل  هنامپرسش  این  است.   گردیده  استفاده   )1389(  همکاران  و   زارعی  جنسی

  پرخطر  رفتارهاي  نمره مجموعه در  که باشدی م متغیر 3 تا 0 از و  معکوس صورتبه آخر سؤال دو  و 4  تا 0 از و مستقیم صورتبه
  از فرد   که   است  معنا   این   به   صفر  نمره  است.   42  و   0 ترتیب  به  مقیاس  این  در  نمره   حداکثر  و  حداقل  سازد ی م  مشخص   را   شخص
  در  جنسی   پرخطر  رفتارهاي   لحاظ   از  فرد   که  است  معنا   این   به  42  نمره  و  سطح  ترین پایین   در  جنسی   پرخطر   رفتارهاي   لحاظ 

  باشد.می   او  جنسی  پرخطر  رفتارهاي   بیشتر  میزان   دهنده   نشان  باشد  بالاتر  فرد  نمره  هرچه   ترتیب  بدین   دارد.  قرار  سطح  بالاترین 
  حین  در   مخدر   مواد   مصرف   جنسی،   روابط   هنگام  در   کاندوم   از   استفاده  ابعاد   در   را   جنسی   پرخطر   رفتارهاي   میزان   هنامپرسش   این 

  و  0/ 68  ییبازآزما  روش  به  هنامپرسش   این  پایایی   . دهدی م  قرار   سنجش  مورد  رمعمول یغ  جنسی   روابط  زیاد،  جنسی   شرکاي   رابطه،
  ی زارع (  است   گرفته  قرار  تایید  مورد   محتوایی   روایی  شیوه   به   نیز  هنامپرسش   این  روایی   .است  شده   محاسبه  0/ 86  آن   کرونباخ  ي آلفا
  پژوهش   این  در  است.  آورده   بدست  68/0  کرونباخ  آلفاي  روش  از   استفاده  با  ابزار   این  پایایی  )1398(  برهانی   ).1389  همکاران،  و

  است.  آمده بدست 0/ 71 معادل کرونباخ  آلفاي روش از  استفاده  با ابزار  این پایایی 
  مقیاس   است  شده  ساخته  )1982(  همکاران  و  2شرر   طس تو  عمومی  خودکارآمدي  اسیمق  :1عمومی  خودکارآمدي  مقیاس  ب)
  کاملاً   1=   موافقم  کاملاً (  شد   گذارينمره   مخالف،  کاملاً  تا   موافق  کاملاً  از   يادرجه   5  لیکرت   طیف  در   و   است  سؤال  17  داراي
  خودکارآمدي   لحاظ  از  فرد  که  است  معنا  این   به  17  نمره  ت.سا  85  و   17  ترتیب  به  مقیاس   این  در   نمره  حداکثر  و   حداقل  )5  =   ممخالف

  شرر   . دارد   قرار   سطح   بالاترین   در   عمومی   خودکارآمدي   لحاظ  از  فرد   که  است   معنا   این   به  85  نمره  و   سطح   ن یترن یی پا  در   عمومی 
 که  داد  نشان  نتایج  کردند. استفاده  سازه  روایی  بررسی  براي  تأییدي  عاملی  تحلیل  و  اکتشافی  عاملی  تحلیل  از  ) 1982( همکاران  و

  .هستند   مرتبط عمومی  خودکارآمدي  کلی  عامل به معناداري  طور  به  هاگویه   تمامی و است برخوردار ی عامل تک ساختار  از مقیاس
  پژوهش  این  در  اند.کرده   گزارش  0/ 81  کرونباخ  آلفا  ضریب  هبمحاس  اب  درونی  همسانی   روش  به  را  مقیاس   این  پایایی  همچنین
  آمد.  دستبه ) 82/0( کرونباخ  آلفاي روش از  استفاده  با ابزار  این پایایی 
  

 
1. General Self-Efficacy Scale 
2. Sherer 
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  اجرا  روش 
  جنسی،   پرخطر   رفتارهاي   وابسته  متغیرهاي   هايآزمون پیش   گروه  دو  هر   از  گواه،   و   آزمایش   گروه   در   نمونه   انتخاب   از   پس 

  120  جلسه   8  اجراي  بعد  شد.   اجرا  آزمایش  گروه   روي   بر   يامداخله  آموزشی   بسته  سپس   . آمد  عمل   به   عمومی  خودکارآمدي
  و   گروهی   صورت به   ها هنامپرسش  شد.   اجرا   گواه  گروه   و   آزمایش   گروه   روي   بر   آزمون پس   عنوان به  ها هنامپرسش   مجدداً   ايدقیقه 

 گونههیچ   بدون   نامهپاسخ   پرکردن  حین   در   شوندگان آزمون   سؤالات  تمامی   به  و   گردید   آوري جمع  و   توزیع   پژوهشگر   حضور   با
  شد.  داده   پاسخ سوگیري 
  

  )1401 بهریستی، (سازمان مراقبتیخود مهارت ارتقا بر یمبتن يسازآگاه مداخله جلسات خلاصه .1 جدول
جل  هدف  محتوا   ف ی تکل 

 سه 
  و   ی شخص   ی ارتباط   ت ی موقع   ک ی   ل ی تحل 

  ارتباط   در   ضعف   و   قوت   نقاط   یی شناسا 
  تعامل   ي ها ی ژگ ی و   ، ی ارتباط   ي ها مهارت   ي ارتقا   ، ی ارتباط   ند ی فرا   ي اجزا 

 خوب   شنونده   ي ها ی ژگ ی و   سازنده، 
  گروه؛   قوانین   و   یکدیگر   با   اعضا   آشنایی 

 ) 1(   مؤثر   ارتباط   هاي مهارت   آموزش 
1 

  ت ی موقع   ک ی   ي برا   بهبود   ي راهکارها   ارائه 
  ز ی برانگ چالش   ی ارتباط 

  مواد   ا ی   الکل   ر ی تأث   )، رسازنده ی غ   انتقاد   قدرت،   (جنگ   ج ی را   اشتباهات 
 گفتگوها   در   ت ی جنس   نقش   ارتباط،   بر   گردان روان 

  . ارتباط   در   موانع   و   رایج   اشتباهات   بر   مروري 
 ) 2(   مؤثر   ارتباط   هاي مهارت   آموزش 

2 

  گزارش   و   ورزانه جرات   ت ی موقع   ک ی   ي اجرا 
  ج ی نتا 

  )، ي ورز جرات   منفعلانه،   ، ي (پرخاشگر   ی ارتباط   ي ها سبک   وجود،   ابراز 
 ي خودکارآمد   آموزش   ، ي ورز جرات   ي ا ی مزا 

  خودکارآمدي   و   وجود   ابراز   مهارت   آموزش 
 عمومی 

3 

  ارائه   و   ی جان ی ه   ت ی موقع   ک ی   ل ی تحل 
  جان ی ه   ت ی ر ی مد   ي راهکارها 

  جان، ی ه   ت ی ر ی مد   ي ا ی مزا   جانات، ی ه   بروز   اصول   ها، جان ی ه   انواع 
 ی م ی خودتنظ   و   جان ی ه   م ی تنظ   ي ها روش 

  خودتنظیمی   و   هیجان   مدیریت   آموزش 
 شناختی 

4 

  مراحل   از   استفاده   با   ی شخص   مسئله   ک ی   حل 
  مسئله   حل 

  ، ی وسواس   (عجولانه،   مسئله   حل   ي ها سبک   مشکل،   با   مسئله   تفاوت 
 ت ی خلاق   از   استفاده   ، ی منطق   ي ر ی گ م ی تصم   مراحل   )، ي انداز گوش پشت 

  رفتار   و   گیري   تصمیم   و   مسئله   حل   مهارت 
  کارآفرینانه 

5 

  ک ی   ي برا   ی خودمراقبت   برنامه   ک ی   ی طراح 
  نده ی آ   هفته 

  آن   عناصر   و   ی خودآگاه   ، ی خودمراقبت   انواع   ، ی خودمراقبت   ف ی تعر 
 خود)   از   مراقبت   ، ي (خودارزشمند 

 6 خودآگاهی   و   خودمراقبتی   مفاهیم   آموزش 

  و   ی جنس   حقوق   بر   مبتنی   ت ی موقع   ک ی   ل ی تحل 
  مقابله   ي راهکارها   ارائه 

  ، ي بارور   و   ی جنس   سلامت   ، ی جنس   حقوق   احقاق   نحوه   ، ی جنس   حقوق 
 حقوق   گرفتن   ده ی ناد   با   مقابله 

 7 باروري   سلامت   و   جنسی   حقوق   آموزش 

  ي رفتارها   از   ي ر ی شگ ی پ   برنامه   ک ی   ی طراح 
  ی جنس   پرخطر 

  ی اجتماع   و   ي فرد ن ی ب   ، ي فرد   عوامل   ، ی جنس   پرخطر   ي رفتارها   ف ی تعر 
  ، HIV/AIDS  ، ی مقاربت   ي ها عفونت   پرخطر،   ي رفتارها   بر   مؤثر 

 درمان   و   ي ر ی شگ ی پ   ي ها روش 

  پرخطر   رفتارهاي   بر   مؤثر   عوامل   بررسی 
 پیشگیري   آموزش   و   جنسی 

8 

  
  هایافته

  و  سال   31/ 73±  10/5  آزمایش   گروه  سنی   میانگین   که  بودند   گواه  گروه   در   نفر   15  و  آزمایش   گروه  در   نفر   15  حاضر   مطالعه   در
  بین   درصد   7/6  آزمایش   گروه  که  بود   سال   40  الی   20  از   گواه  و  ش ی آزما  گروه   در  سنی   دامنه   بود   سال   31/ 60±   5/ 53  گواه   گروه 

  در   بودند   سال   40  تا   35  بین  درصد  3/33  و   سال  34  الی  30  درصد  7/26  سال،  25-29  سنی   دامنه  در   درصد   3/33   سال،   24-20
  بین   درصد   7/46  و  سال   34  الی   30  درصد   20  سال،   25-29  سنی  دامنه  در   درصد   20  سال،   20-24  بین   درصد 3/13آزمایش  گروه
 .)P= 767/0( بودند  همگن  فیشر دقیق  آزمون   تحت سنی  فراوانی  توزیع نظر از گره   دو بودند  سال  40 تا 35

  3/33  ابتدایی،   تحصیلات   درصد  3/33  سواد،   بی   درصد   0/20  آزمایش   گروه  در   شد  ملاحظه  گروه  دو   تحصیلات   بررسی   در 
  سواد،   بی  درصد   0/20  داد  نشاند  نیز   گواه  گروه در بررسی  داشتند متوسطه  تحصیلات  درصد 13/ 3  و   راهنمایی  تحصیلات  درصد
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  توزیع  نظر  از  گروه  دو  داشتند  متوسطه  تحصیلات  درصد  9/ 7  و  راهنمایی  تحصیلات  درصد  3/53  ابتدایی،  تحصیلات  درصد  0/20
  همسر   با   زندگی  درصد   9/ 7  آزمایش  گروه  در   ) P=0/ 763(  بودند   همگن   فیشر   دقیق   آزمون   تحت   تحصیلات   وضعیت   فراوانی
  سرپرستی   تحت  درصد 3/13  گواه  گروه   در  بودند   سرپرست  خود   درصد   80  و  بود   والدین   تحت  سرپرستی   درصد   13/ 3  ،   داشتند 
  بودند   همگن  فیشر   دقیق  آزمون   تحت    سرپرست  وضعیت   توزیع  نظر  از   گروه   دو  بودند  خودسرپست  درصد   86/ 7  و   والدین 

)763 /0=P(.  
  

  گروه دو آزمونپس  - نآزموپیش  در وابسته  متغیرهاي معیار انحراف و میانگین .2 شماره جدول
  آزمون پس   آزمون پیش   گروه متغیرها

  معیار انحراف   میانگین  معیار انحراف   میانگین
  43/4  80/14  89/4  07/22  آزمایش  جنسی  پرخطر رفتار

  67/4  60/22  62/4  73/22  گواه
  19/7  40/43  11/7  80/33  آزمایش   عمومی  خودکارآمدي

  35/7  73/33  32/7  60/33  گواه
  07/3  87/15  14/3  60/12  آزمایش   رفتار آغازگري به گرایش

  61/2  53/12  69/2  73/12  گواه
  58/3  13/15  29/3  53/11  آزمایش   تلاش و کوشش ادامه به تمایل 

  33/3  40/11  11/3  33/11  گواه
  80/2  40/12  37/3  67/9  آزمایش   ناکامی صورت  در تکلیف  در پافشاري

  67/2  60/9  59/2  53/9  گواه
 

  آزمونپیش   در   22/ 07   از   آزمایش  گروه  در  جنسی   پرخطر   رفتارهاي  نمرات   میانگین   ، شودمی   ملاحظه  3  جدول  در  که  طورهمان 
  خودکارآمدي  متغیر  داشت  تغییر  60/22  به  73/22  از  گواه  گروه  در  جنسی   پرخطر  رفتار  نمره  داشت  کاهش  آزمون پس   در  80/14  به

  به   آزمونپیش   در  60/12  از   آزمایش  گروه  نمره   رفتار  آغازگري  به  گرایش  در   شد.  بررسی  مطالعه  در  مقیاس  خرده   سه  با  عمومی 
  تلاش   و   کوشش  ادامه  به  تمایل   بعد   داشت.  تغییر  53/12  به  73/12  از   متغیر   این   گواه  گروه  در   داشت  افزایش   آزمونپس   در   87/15
  تغییر   40/11  به  33/11  از  متغیر  این   گواه  گروه  در   داشت  تغییر  آزمونپس   در  15/ 53  به  آزمونپیش   در   53/11  از  آزمایش   گروه  در

  آزمون پیش  در 9/ 67  از آزمایش گروه در که بود ناکامی صورت  در  تکلیف در پافشاري مطالعه  در  بررسی مورد بعدي متغیر داشت
  در  عمومی   خودکارآمدي   نهایت  در   .داشت  تغییر  9/ 60  به  53/9  از   متغیر  این  گواه  گروه   در   داشت  تغییر  آزمونپس   در   12/ 40  به

  تغییر   آزمون پس  در  73/33 به  60/33  آزمون پیش   از   گواه  گروه  در  و   آزمونپس   در  40/43  به   32/ 80 آزمونپیش   از   آزمایش  گروه
  داشت

  و  وابسته    هاي ر یمتغ  گرفت.  قرار  بررسی   مورد  نخست   تحلیل  این  به  مربوط  ي هامفروضه   کوواریانس   تحلیل   بررسی   جهت
  ه نامپرسش   گیري   اندازه   ابزار   از   استفاده   با  مطالعه   این   در   که   دباشن  نسبت)  ا ی  فاصله  اس ی(مق  وستهی پ  نوع   از  دی با  ت یکوور  هاي ریمتغ
  شامل   مطالعه   دراین   که  باشد   سطح  چند   یا  دو  شامل  بایستی  مستقل   متغیر   اند.   شده   تعریف  اي  فاصله  مقیاس  در   کردن  کامپیوت   و

  ها   گروه  بین   یا   و   گروه  هر   در   مشاهدات  بین   ارتباطی   هیچ  که  است  مشاهدات   استقلال  بعدي   مفروضه  بود.  گواه   و  آزمایش   گروه
  ترسیم   از  استفاده  با   پرت  داده  بررسی  نبودند.  گروه  یک  از  بیش  در  نمونه)  (اعضاي   ها  کننده  شرکت  از   یک  هیچ   و  داشتهن   وجود
 جهت  نشد.   واقع   قبول   قابل   ازمحدوده   خارج   اي   مشاهده   که   شد  انجام  (IQR)  چارکی   بین   فاصله  روش   نیز  و  اي   جعبه  نمودار 
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  که    شد  استفاده  کشیدگی  و  چولگی  هاي  شاخص  از   مطالعه   طی  در   گروه  کل  و  گروه  هر  در   هاداده   توزیع  بودن   نرمال  ارزیابی 
  است. شده  ارائه 4 جدول  در   نتایج
  

  مطالعه  طی در کلی و ها  گروه تفکیک به ها  متغیر در نرمال تقریبی  توزیع  بررسی .4 جدول
  کلی  گواه  آزمایش   زمان   متغیر

  چولگی  کشیدگی   چولگی  کشیدگی   چولگی  کشیدگی 
  - 032/0  - 196/1  - 099/0  - 990/0  046/0  - 337/1  پیش  جنسی  خطر پر رفتار

  021/0  - 971/0  - 324/0  - 282/1  148/0  - 123/1  پس
  - 224/0  - 758/0  - 149/0  - 767/0  - 329/0  - 522/0  پیش  عمومی  خودکارآمدي

  - 164/0  - 810/0  007/0  - 864/0  - 528/0  - 427/0  پس
  - 016/0  - 799/0  354/0  - 033/0  - 230/0  - 228/1  پیش  رفتار آغازگري به گرایش

  164/0  - 893/0  178/0  - 307/0  - 181/0  - 535/1  پس
  380/0  - 833/0  135/0  - 913/0  617/0  - 717/0  پیش  تلاش و کوشش ادامه به تمایل 

  152/0  - 639/0  263/0  - 578/0  - 018/0  - 682/0  پس
  180/0  - 773/0  170/0  - 875/0  165/0  - 877/0  پیش  ناکامی صورت  در تکلیف  در افشاريپ

  150/0  - 778/0  185/0  - 316/1  111/0  - 045/1  پس
  

  ±1/ 96  بازه در  آزمونپس   و آزمون پیش   طی در متغیر هر  کشیدگی و چولگی  مقادیر  که  داد  نشان  4 جدول از  نتایج
    دارد.  مقادیر  بودن نرمال دیی تأ  بر دلالت که بودند 
  

  لوین  آزمون تحت واریانس  همگنی بررسی نتایج  .5 جدول
  آزمونپس  آزمونپیش  متغیر

f احتمال مقدار  f احتمال مقدار  
  689/0  154/0  794/0  069/0  جنسی  خطر پر رفتار

  764/0  092/0  827/0  048/0  عمومی خودکارآمدي
  233/0  485/1  299/0  120/1  رفتار آغازگري به  گرایش

  899/0  016/0  739/0  113/0  تلاش   و کوشش ادامه به تمایل
  00/1  000/0  193/0  782/1  ناکامی صورت در تکلیف در پافشاري

  
  که  داد   نشان   5  جدول   از   نتایج   گرفت   صورت  ارزیابی   لوین   آزمون  تحت   متغیر   هر   در   که   بود  واریانس   همگنی   بعدي   مفروضه 

  تر بزرگ   احتمال   ر یمقاد   را یز  بود؛   برقرار  لوین   آزمون   تحت  واریانس   همگنی  فرض   رها یمتغ  از   یک   هر  در   آزمون پس   و   آزمون پیش   در 
  Box’sM 250 /1=F,=8/ 492( آزمون پیش   در ي خودکارآمد ابعاد در  کوواریانس ماتریس همگنی  فرض همچنین  بودند. 0/ 05 از
  ماتریس  همگنی   بررسی  راستاي  در   بود.   برقرار  )P=745/0  و  Box’sM  581/0=F,  =3/ 951  آزمون پس   در   و  ) P=0/ 277  و

  ) P=0/ 957  و  Box’sM  104/0=F,=340/0(   آزمونپیش   مرحله  در   نیز  جنسی  خطر  پر  رفتار  و  خودکارآمدي  کلی  نمرات  کوواریانس
  بودند.  همگن ) P=993/0 و  Box’sM 031/0=F,=102/0( آزمون پس  و

  وایت  آزمون و پاگان - براش آزمون تحت  واریانس ناهمگنی بررسی نتایج  .6 جدول



 دیده اجتماعیزنان آسیب   عمومی خودکارآمديو  مهارت خودمراقبتی بر رفتارهاي پرخطر جنسیمبتنی بر ارتقاء سازي آگاه  اثربخشی

81 

  وایت  پاگان-راشب  متغیر
 احتمال مقدار  آزادي درجه آماره  احتمال مقدار  آزادي درجه آماره 

  230/0  4  613/5  333/0  1  937/0  جنسی  خطر پر رفتار
  493/0  4  403/4  312/0  1  020/1  عمومی يخودکارآمد 

  265/0  4  229/5  895/0  1  017/0  رفتار آغازگري به  گرایش
  201/0  4  977/5  494/0  1  467/0  تلاش   و کوشش ادامه به تمایل
  051/0  4  420/9  137/0  1  215/2  ناکامی صورت در تکلیف در پافشاري

  
  شده   داده  شان ن  تحقیق   متغیرهاي   براي  واریانس   ناهمگنی   بررسی  براي   وایت  و   پاگان  -   براش  هاي آزمون   نتایج   ، 6  جدول   در 
  در  واریانس   ناهمگنی   وجود   عدم  يدهنده نشان   که   است،   05/0  از   بیشتر  آزمون   دو   هر     احتمال   مقادیر   ، متغیرها  تمام  براي   است.
    .است کوواریانس تحلیل  هامدل  این

  
  وابسته  متغیر با  کوواریت متغیر بین رابطه بودنی خط بررسی نتایج  .7 جدول

  احتمال مقدار f  همبستگی  متغیر
  >001/0  182/22  751/0  جنسی  خطر پر رفتار

  >001/0  274/36  812/0  عمومی خودکارآمدي
  >001/0  663/47  811/0  رفتار آغازگري به  گرایش

  >001/0  235/56  837/0  تلاش   و کوشش ادامه به تمایل
  >001/0  033/76  852/0  ناکامی صورت در تکلیف در پافشاري

  
  و   f  آزمون   تحت   رابطه  بودنی خط   آزمون  از  آزمون پس   وابسته  متغیر   و  کوواریت   متغیر  بین  خطی   رابطه  بودن  بررسی   جهت
  بودند.   داری معن   تماماً   و  بوده   0/ 5  از   بالاتر   همبستگی   مقادیر   داد  نشان  7  جدول   در  نشان   نتایج   که شد  استفاده  همبستگی  محاسبه
  خودکارآمدي   ابعاد   بین   در   شاخص  این   که   شد  استفاده  VIF  شاخص  از   خودکارآمدي   ابعاد   بین   زمان هم   خطیهم   ارزیابی   جهت
  در   تکلیف  در   پافشاري  ،1/ 239  تلاش  و   کوشش  ادامه  به  تمایل   ، 64/1  رفتار   آغازگري  به   گرایش  در   که   يطوربه   بوده  2  از   کمتر

  نیز  جنسی   پرخطر   رفتار   و   خودکارآمدي   بررسی   در   همچنین  است.  دار ی معن  خطی هم   عدم   نشانگر   که  شد   497/1  ناکامی   صورت 
  مستقل   متغیر   تعامل   بررسی   با   رگرسیونی  شیب  همگنی   .دهد ی نم  نشان  را   خطیهم   که  بود   1/ 013  متغیر   دو   هر   براي   شاخص   مقدار 

  خط   شیب   همگنی   که   بود   05/0  از   بالاتر   اثر   منبع   هر   نظیر   احتمال   مقادیر   که  شد   بررسی   F  آزمون   تحت   ریت اکوو  متغیرهاي   با
  . است آمده   نتایج 8 جدول داد   نشان را رگرسیون 

  
  تحقیق متغیرهاي در رگرسیون خط شیب  همگنی بررسی نتایج  .8 جدول

 احتمال مقدار ss df  ms  f  اثر منبع
  553/0  362/0  886/0  1  886/0  جنسی خطر پر رفتار آزمونپیش  با گروه تعامل اثر
  844/0  039/0  105/0  1  105/0  عمومی  خودکارآمدي آزمونپیش  با گروه تعامل اثر
  844/0  040/0  025/0  1  025/0  رفتار آغازگري به  گرایش آزمونپیش  با گروه تعامل اثر
  875/0  028/0  037/0  1  037/0  تلاش  و کوشش  ادامه به تمایل آزمونپیش  با گروه تعامل اثر

  091/0  091/3  054/2  1  054/2  ناکامی صورت در تکلیف در پافشاري آزمونپیش  با گروه تعامل اثر 



   1404تابستان ، پنجاه و هشتم رهشما، جتماعیا شناسیروان يهشهاوپژ

82 

  ابعاد  از   چندمتغیره   کوواریانس   تحلیل  نتایج   ادامه   در   ها مفروضه  برقراري   و   کوواریانس   تحلیل   يهامفروضه   بررسی   بهباتوجه 
  جدول  در   ویلکز  لامبداي   آزمون  تحت  مانکووا  تحلیل  دو  قالب  در  جنسی   خطر  پر  رفتار   و   خودکارآمدي   کل  نمره  نیز   و   خودکارآمدي

  شد.  ارائه 9
  ویلکز  لامبداي  آزمون تحت تحقیق وابسته متغیرهاي روي بر چندمتغیره کوواریانس تحلیل  نتیجه .9 جدول
  توان   دو  اتا اثر اندازه  احتمال مقدار  آزادي درجه F مقدار  لامبدا شاخص  اثر منبع  متغیر
  1  954/0  >001/0  )2 و 25(  696/260  046/0  عمومی خودکارآمدي پیش  

  1  948/0  >001/0  )2 و 25(  714/227  052/0  گروه
  ابعاد

  خودکارآمدي 
  1  908/0  >001/0  )3 و 23(  698/75  092/0  رفتار آغازگري به گرایش پیش
  1  878/0  >001/0  )3 و 23(  366/55  122/0  تلاش  و  کوشش ادامه به تمایل پیش
  1  891/0  >001/0  )3 و 23(  507/62  109/0  ناکامی  صورت در تکلیف در پافشاري پیش

  1  951/0  >001/0  )3 و 23(  208/149  049/0  گروه
  

  پرخطر   رفتار  و  خودکارآمدي  در  گواه  و  آزمایش  گروه  بین  معنادار  هايتفاوت   وجود  دهندهنشان   ویلکز  دايبلام  هايآزمون   نتایج
  روش زمان هم  اثر  اندازه  و  داشت وجود  ) f  ، 001/0<p=149/ 208(  ي خودکارآمد ابعاد  در  نیز  و )f  ، 001 /0 <p=714/227(  جنسی
  رفتار   و  خودکارآمدي   کل  نمونه  بر  و   951/0  خودکارآمدي  ابعاد  مجموعه  بر  خودمراقبتی   مهارت   يارتقا   بر  مبتنی   زنان   سازيآگاهی 
  شد   پرداخته  متغیرها  از   یک  هر  روي   مداخله  اثر  بررسی  به  کوواریت  متغیرهاي   اثر  تعدیل   از   بعد  شد.  گزارش  948/0  جنسی   پرخطر 

  874/0  اثربخشی  داري   جنسی   خطر  پر  رفتار  بر  خودمراقبتی  مهارت  ي ارتقا  بر  مبتنی  زنان  سازيآگاهی   روش   داد  نشان   نتایج  که
  در  همچنین ).F، 001/0<P=252/ 072(  بود   906/0 یاثربخش   داراي خودکارآمدي  کل  نمره   بر  و )F،  001/0 <P=179/ 542(  بود

  رفتار   آغازگري   به   گرایش   بر   خودمراقبتی   مهارت   ارتقاي   بر   مبتنی  زنان   سازي آگاهی   روش   شد   ملاحظه  خودکارآمدي  ابعاد  بررسی 
)142 /136=f   ،  001/0<p ،(   تلاش   و   کوشش   ادامه  به  تمایل   بر  )61/ 609=f   ،  001 /0<p(   صورت   در   تکلیف   در   پافشاري   بر   و  

  شد.  0/ 783 و 711/0  ،845/0 اثر  اندازه  داراي  ترتیب  به )f  ، 001 /0<p=90/ 073( ناکامی
  
  گیري نتیجه   و بحث 
  خودکارآمدي   و  جنسی   پرخطر   رفتارهاي   بر  یخودمراقبت  مهارت  ارتقا  بر   یمبتن   يسازآگاه   اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش   هدف 

  رفتارهاي   کاهش  به   منجر  خودمراقبتی  ارتقا  بر   مبتنی   سازيآگاه   آموزش  داد   نشان  مطالعه   ن ای  بود.   اجتماعی   دیده آسیب   زنان   عمومی 
  پر  رفتارهاي  کاهش  براي  مهمی  هايمهارت   خودمراقبتی  ارتقا  بر   مبتنی  سازيآگاه   آموزش  شد.  آزمایش   گروه  در  جنسی  پرخطر
  بتوانند   اجتماعی   دیدهآسیب   زنان   تا   کند می   کمک   ها مهارت   این  دارد.   اجتماعی   دیده آسیب   زنان   جنسی   سلامت   و   جنسی   خطر

  همکاران   و  سیلبرزهان   یقبل   مطالعات  ج ینتا  با   مطالعه  ن یا  هايیافته  .دهند   کاهش   را  خطر  پر  رفتارهاي  به  نسبت  رفتارشان   و  نگرش
 و  سخا،  و  )2023(   همکاران  و  والا  جوادي  ،)2024(  همکاران  و  جانسون  )،2016(  منگر  )، 2023(  همکاران  و  شرمن  )،2021(

  رفتارهاي  در  اجتماعی  دیدهآسیب  زنان  به  متعدد   مداخلات  آموزش  که  دن دهی م  نشان   مطالعات   نی ا  بود.   همسو  )2013(  همکاران 
  حاضر   مطالعه   با  ی درمان   هايپروتکل   در  هایی تفاوت   حال،بااین   کنند.می   کمک  پیشگیري   وسایل   از   استفاده  مثل  جنسی   خطر   پر 

  طرح   یک   از   حاضر   مداخله  و  گرفته  قرار   آموزش   مورد   درمانگر   نظرتحت  کنندگانشرکت   حاضر  مطالعه   در   کهدرحالی   دارد.   وجود 
  زنان   يتوانمندساز  و  ی اجتماع   -   یروان  سلامت  ي ارتقا  جهت  مطالعات   سایر   است،  شده  اقتباس  مراقبتی  خود  بر  مبتنی   جامع
  همکاران،   و   (شرمن  اندبرده   بهره توانمندسازي   و   آموزش براي  اند)داشته  آسیب تجربه  خود   که  افرادي(  همتا   مربیان   از  دیدهآسیب
  ، يحضور  آموزش  ،یسخنران  و  ) 2023  همکاران،  و  والا  جوادي(   ذهنی  نگارينقشه  مثل  متفاوتی  رویکرد  از  اینکه  یا  و  ) 2021
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  استفاده   خطر   پر   رفتار  کاهش   براي  زنان   نگرش   تغییر   براي   ) 2013  همکاران،   و   (سخا   نقش   ي فای ا  ، یآموزش  لمیف  ، ی چاپ  اطلاعات 
    اند. کرده
  درباره  هایشنگرش   و  باورها   تأثیر   تحت   انسان   فتارهاير  ،1بهداشتی   باور   مدل   اساس  بر   گفت  توان می   یافته   این   تبیین   در 
  پذیري آسیب   (احساس   تهدید   درك  تابعی   سالم   رفتارهاي  در   فرد   مشارکت  که  دهد می   نشان  نظري  مدل   این  دارد.   قرار   سلامت
  و   آن)،   انجام   براي   شده  درك   موانع  و  رفتار   انجام  مزایاي   (درك  رفتاري   ارزیابی  بیماري)،   شدت  درك  و   بیماري  به  نسبت

 مداخله  در  نظري،   مدل  این  اساس  بر  ). 2012  همکاران،  و  2(اورجی   است  موردنظر   رفتار  آمیزموفقیت  انجام  در  خودکارآمدي
  آشنا   )HIV  به  ابتلا   مانند(  جنسی  پرخطر   رفتارهاي  جدي  پیامدهاي   با   کنندگانشرکت   خودمراقبتی،  ارتقاي   بر  مبتنی  سازيآگاه 
  عنوان به  را  پرخطر  رفتارهاي  و  کنند  درك  را  تهدید  شدت  و  پذیريآسیب   احساس  تا  کندمی  کمک  هاآن   به  هاآموزش   این  شوند.می
  وسایل   از  استفاده  جنسی،  حقوق   خودمراقبتی،   مانند  هایی مهارت   آموزش   با   همچنین،   ببینند.  خود   سلامت  براي   واقعی   خطر   یک

  کنند.   محافظت  مقاربتی  هايبیماري   برابر   در  خود  از   چگونه  گیرندمی   یاد  کنندگان شرکت   جنسی،  شرکاي  تعداد  کاهش   و  پیشگیري
  اجتماعی   روانی،  موانع  تا   کند می کمک   اجتماعی  دیده آسیب   زنان  به   مسئله،   حل  هايمهارت   و  خودکارآمدي  تقویت  با   مداخله   این
 نتیجه  زمینه   همین   در     . نمایند  مقاومت  اجتماعی  فشارهاي  برابر  در   و  کنند   دفاع   خود   حقوق  از  کنند،   برطرف   و  شناسایی   را   عملی   و

  احتمال   بیشتر،   خودکارآمدي  و  HIV  درباره  بالاتر  دانش  با  زن  جنسی  کارگران  که  دهدمی   نشان  )2022(  همکارن   و  3آسفِا   تحقیق 
  از   يخودکارآمد  و  یآگاه   شیافزا  که  کنندی م  د یتأک  هایافته  این  دهند.  انجام  را  HIV  از   پیشگیري  رفتارهاي  که  دارد  بیشتري

  مداخله   ن، ی بنابرا  کند.   کمک  گروه  ن یا  سلامت   بهبود   و  ی جنس  پرخطر   ي رفتارها  کاهش  به   تواندی م   ی آموزش  مداخلات   ق یطر
  فا یا ی جنس  پرخطر  ي رفتارها  کاهش در ي دی کل نقش  ، يخودکارآمد و  ی بهداشت ي باورها ت یتقو با  ی خودمراقبت بر  ی مبتن ي سازآگاه 
    . کندیم

  شده،   ادراك   يرفتار   کنترل  و  ی ذهن   يهنجارها  رفتار،   به  نسبت   نگرش  ،4شدهریزي برنامه   رفتار   نظریه  اساس  بر  همچنین،
  خطر   پر  رفتارهاي   کاهش   و   پیشگیري  وسایل  از   استفاده   ینیبش ی پ  و  ح یتوض  ي برا  که  هستند   يرفتار   گیريتصمیم   ی ات یح  عناصر 
  در  ی خودمراقبت ي ارتقا بر  یمبتن ي سازآگاه   مداخله ی اثربخش نیی تب يبرا ی مناسب  چارچوب هینظر ن یا  ).1991 ،5(آزجن  دارند   نقش

  حقوق   و   وجود  ابراز   مؤثر،   ارتباط   ي هامهارت   مانند   ییهاآموزش   مداخله،   نی ا  در   .دهد ی م   ارائه  ی جنس   پرخطر   ي رفتارها  کاهش 
  همکاران   و  6هوانگ   مطالعه  دهند.   ر ییتغ  پرخطر   ي رفتارها  به  بتنس  را  کنندگان شرکت  نگرش  توانندی م   که  شود ی م  ارائه  یجنس

  ها آن   قصد   و   ل یتما   ش ی افزا  يبرا  مهم   ی گام  کاندوم،   از   استفاده   به  نسبت   زن   ی جنس  کارگران   نگرش  ر ییتغ  که  داد   نشان   ) 2019(
  ده یدب یآس  زنان   به  شده،ادراك   يرفتار   کنترل   تیتقو  و   یذهن   يهنجارها  ریی تغ  با  مداخله  نیا   بنابراین،  است.  من ی ا  يرفتارها  انجام  به

  . ند ینما  محافظت خود  یجنس سلامت از  و کنند  کسب را  منیا ي رفتارها انجام  يبرا لازم  ییتوانا تا  کندی م  مکک ی اجتماع
  زنان  عمومی   خودکارآمدي   افزایش   به  منجر   خودمراقبتی  ارتقا  بر   مبتنی   سازي آگاه   که  داد   نشان   پژوهش   این   دیگر  یافته
  ي آورتاب   و   زندگی   هاي مهارت   آموزش   طریق   از   خودمراقبتی   ارتقا   بر   مبتنی   سازي آگاه  آموزش   است.   گشته   اجتماعی   دیده آسیب
  افراد   منفی  باورهاي  کاهش  با  مداخله  نیا   باشد.  داشته  دیدهآسیب  زنان  ارزشمندي   و  نفس عزت   افزایش   در  مهمی  نقش   تواند می

  جوادي   )، 2016(  منگر   هاي یافته  با   جه ینت  ن یا  . گذارد ی م   ر یتأث  دیده آسیب   زنان   بر   سالم  زندگی   يبرا  زه یانگ  ش ی اافز  و   خود   به  نسبت
  هامداخله   کنندمی   دی تأک  که  دارد   ی همخوان  ) 2017(  همکاران   و  باوجدان  -  ربانی  )2013(   همکاران  و  7یوئن   )،2023(  همکاران  و  والا
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  مطالعات   این   گردد.می   اجتماعی  دیده آسیب   افراد  خودکارآمدي   افزایش   توانمندسازي   به  منجر   دیده آسیب   زنان  براي   پیشگیرانه
  همکاران،   و  یوئن (  ی شخص  يسازی غن  و  ي آورتاب   ت یتقو  برنامه  ) 2023  همکاران،  و   والا  (جوادي   نگاري نقشه  کردی رو  بر   مبتنی
  کهدرحالی  بودند، ) 2017( همکاران  و باوجدان -(ربانی بندورا يخودکارآمد ه ینظر اساس بر بیآس  کاهش ی گروه  درمان  و ) 2013
     است.  شده  تدوین  زندگی هاي مهارت اصول بر مبتنی  و مراقبتی  خود براي  نیاز  مورد هايمهارت   اساس بر حاضر   پژوهش  مداخله
  افراد  باور   که  است  استوار   دهی ا  ن یا   بر  ه ینظر  نی ا  کرد.  استفاده   ) 1986(  بندورا  يخودکارآمد   هینظر  از   توانی م   یافته  این   تبیین  در

  خودمراقبتی   ارتقا   بر   مبتنی   سازي آگاه  برنامه  . دارد  ها چالش   با   قابله م  و   رفتار   ر یی تغ  در   ي دی کل  نقش   )ي(خودکارآمد   خود   ي هایی توانا  به
  آوري تاب   و   خودکارآمدي  افزایش   بر   مستقیماً   خودارزشمندي   و  خودکارآمدي  خودآگاهی،   خودمراقبتی،   مانند  هایی آموزش  ارائه  با

  درك  و  کنند  شناسایی   را  خود  ضعف  و  قوت   نقاط  تا  کندمی   کمک  افراد  به  خودآگاهی  آموزش   گذارد.می   تأثیر  دیدهآسیب  زنان
  است   داده   نشان   ) 2013(  همکاران   و   یوئن   تحقیق   نتایج   زمینه   این  در   .دهند   افزایش   را   خود   آوري   تاب   و   باشند   داشته   خود   از  بهتري

  رفتارهاي   کاهش   و   سلامت   افزایش   به   منجر   اي   مقابله   مهارتهاي   و   نفس عزت   خودکارآمدي،   تقویت   طریق   از   آوري تاب   افزایش   که
  کمک   دیده آسیب   زنان   به   مداخله   این   در   خودمراقبتی   و   خودارزشمندي   آموزش   همچنین،   گردد. می   زن   جنسی   کارگران   خطر   پر 
  با   مستقیماً   موضوع  این  . بگیرند  پیش   در   را   تريسالم  رفتارهاي  توانند می   و  هستند  احترام  و  مراقبت  شایسته   کنند   باور  تا   کندمی

  .است مرتبط  خودکارآمدي افزایش
  زنان   ي خودکارآمد  ش یافزا  در   بخشزه ی انگ  و  ي دی کل  عوامل   از  ی کی   عنوان   به  مداخله   این   در   ی گروه   مشارکت  دیگر،   طرف   از
  ا ی   اندکرده   تجربه   را  ی مشابه  ط یشرا   که  ي افراد  با   تعامل  ، ) 1986(   بندورا   ي خودکارآمد  ه ینظر  اساس  بر   . کند  می   عمل  دهی دبیآس

  ي برا   لازم  يهایی توانا  و  دهد  زهیانگ  گروه  ياعضا   ریسا  به  تواندی م   نند،ک  عمل  موفق  پرخطر  و  دشوار  يهات یموقع  در   اندتوانسته
  ش ی افزا  در  ی مهم  نقش  ز ین  گروه  در   گران ید  يسو   از   یکلام   تیحما  و   قی تشو  ن،ی ا  بر   علاوه  کند.  ت یتقو  هاآن   در  را  موانع  بر   غلبه

  و   دارند  را  تیموفق  ییتوانا  که  کنندمی   باور  شوند،ی م   قیتشو  خود  يهای گروههم   يسو  از  افراد  یوقت  .کندی م  فایا  يخودکارآمد 
  ن ی بهتر  که  شودی م   باعث  بلکه  دهد،ی م  شی افزا  را  هاآن   زهیانگ  تنهانه   هاق یتشو   نی ا  کنند.  مقاومت  دشوار  يهاتیموقع  در  توانندیم

  ت یحما  و  فعال  مشارکت  جه،ینت  رد  .)2017  همکاران،  و  باوجدان  (ربانی  باشند  داشته  يبهتر  عملکرد  و  رندیبگ  کار  به  را  خود  تلاش
  ت یتقو  را هاچالش   با  مواجهه  در تیموفق  و  يخودکارآمد   شیافزا  احتمال   خودمراقبتی   ارتقا   بر  مبتنی  سازيآگاه مداخله  در یگروه 

  . کندیم
  جه، ینت  در  است.  شده  انجام  آمل   شهر  دیدهآسیب  زنان  يرو  بر  منحصراً  رایز  است،  آن  یرونیب  اعتبار  مطالعه  نیا  ه یاول  تیمحدود

  در   اجتماعی  دیدهآسیب   زنان  از  تريگسترده   و  ترمتنوع   هاينمونه  با  بر   شتریب  یبررس   به  از ین  هات یجمع  ری سا  به  ها یافته  میتعم
 بالقوه  طور   به  که  باشد  کرده  جادی ا  يری سوگ  است  ممکن  یرتصادف ی غ  يریگنمونه   از  استفاده  دارد.  ایران  مختلف   مناطق  و  شهرها
  ي هاروش   از  استفاده   د ی با  ندهیآ  مطالعات  موضوع،  ن یا  به   پرداختن  ي برا  . دهدی م  کاهش   را  جینتا   يری پذم یتعم  و  یی ایپا   اعتبار، 
 عدم   گر ید   تیمحدود   .رند یبگ  نظر  در   خود  ي هاافتهی   استحکام  شی افزا  ي برا  را  حقیقی  آزمایشی  ي هاطرح   و   یتصادف   ي ریگنمونه
  ممکن   رهایمتغ  نیا  است.  اقتصادي  و  خانوادگی  مشکلات  اجتماعی،  انگ  مانند  بالقوه  کنندهمخدوش   يرهایمتغ   ییشناسا   ای  کنترل
  صراحت به   باید  ی آت   ي هاپژوهش   بگذارند.   ر یتأث  شده   مشاهده   جی نتا  و   درمان   در   افراد  مشارکت  نحوه  بر   م یرمستقی غ  طور   به  است

  استفاده   آتی  هايپژوهش   در  کمی)  و  (کیفی   ترکیبی   هايروش   از  شودمی   پیشنهاد   همچنین   دهند.   قرار  بررسی   مورد  را  عوامل  نیا
    کند.  کمک گروه این  مسائل  از  تريجامع  و ترعمیق  درك   به تا شود

  برنامه  ،123  تلفنی  مشاوران و  اجتماعی  اورژانس  مانند  یهای سازمان   و  بازپروري  مراکز  کارکنان  به  شودمی   یشنهادپ  همچنین،
  چشمگیري  طور   به  را   دیده آسیب  زنان   به   شدهارائه   خدمات   کیفیت  تا   شود   داده   آموزش   خودمراقبتی   ارتقاي   بر   مبتنی   سازي آگاهی 
  از   و  شود   داده   آموزش   دیده آسیب  زنان   به   خودمراقبتی  ارتقاي   بر  مبتنی   سازيآگاهی   هاي برنامه   شود می   پیشنهاد   .دنخشبب  بهبود 
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  توانندی م   مشترك  تجربه  لی دل  به   افراد  نی ا  گردد.  استفاده  اند)داشته  آسیب  تجربه  خود  که  (افرادي  همتا  مربیان  عنوانبه   هاآن 
 و   بهداشتی   خدمات  ارائه  نهایت  در  .ند ینما   عمل  بخشالهام  ییالگوها  عنوان  به  و   کنند  برقرار   دهی دب یآس  زنان   با  ي مؤثرتر  ارتباط 
  اجتماعی  دیده  آسیب  زنان   خودکارآمدي  افزایش   خطر   پر  رفتارهاي   کاهش  جهت   دسترس   در   و  رایگان   تخصصی  یشناختروان 

   گردد.   می پیشنهاد
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