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Abstract 

Background: The prevalence of HIV/AIDS is dramatically increasing worldwide. Iran and the 
other Middle East countries have also encountered this increasing pattern. 
Objective: The aim of this study was to assess the educational needs of Bandar-Abbas people about 
HIV/AIDS. 
Methods: This descriptive analytical research was carried out on a sample population of 2123 
persons who were randomly recruited for the study in 2003. A structured questionnaire was used for 
data collection. HIV/AIDS knowledge, attitude, self-efficacy, perceived susceptibility, perceived 
severity, and the information resource for HIV/Aids were assessed through interviews. 
Findings: Our data showed that people had a good level of knowledge about HIV/AIDS, however 
no positive attitude toward this disease was observed. There was a relationship between age and the 
knowledge on transmission routes (P=0.03, r=0.65). Also, a significant correlation between 
education and the knowledge on different ways of transmission was demonstrated. No significant 
relationship between sex and the knowledge was established. Approximately, 40% of people were 
shown to have high level of self-efficacy in preventing the disease. Regarding the perceived 
severity, 48.7% believed that HIV/AIDS causes the patients to become weak and 34.7% thought 
that HIV/AIDS can expose people to other diseases. Most people described that their information on 
HIV/AIDS was obtained through mass media. 
Conclusion: Promoting the level of social health is in close association with publicizing the level of 
knowledge among people and correcting their attitudes toward the disease. This topic should be 
highlighted in health promoting educational programs. 
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  نيازسنجي آموزشي مردم شهر بندرعباس درخصوص بيماري ايدز
  

  *الهام شكيبازاده              ** فرخنده صالحي               *ليلي صالحي
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  هاي دانشگاه علوم پزشكي بندرعباسيماريب كارشناس مبارزه با **

  
 

  :leilisalehi@razi.tums.ac.it    Email       09125396417 ارتقاي سلامت، تلفن دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت،گروه آموزش و  تهران،:آدرس مكاتبه
   21/5/87 :    تاريخ پذيرش                     19/12/86 :تاريخ دريافت

  چكيده
  .اند مواجهبا اين افزايشساير كشورهاي شرق ميانه نيز  ايران و. ت رو به افزايش استجهان به سرع شيوع ويروس نقص ايمني در :زمينه
  . انجام شد1381سال  در مورد ايدز  نيازسنجي آموزشي مردم شهر بندرعباس دربه منظورمطالعه  :هدف

 . نقطه متفاوت شهر مـورد مـصاحبه قرارگرفتنـد   10طور تصادفي در ه  نفر از ساكنين اين شهر ب    2123اين مطالعه مقطعي حدود      در :هامواد و روش  
 ، نگـرش  ،نامـه ميـزان آگـاهي     پرسـش  در .گرفته بود  ه اعتبار و روايي آن مورد سنجش قرار       ك شدنامه استفاده   ها از يك پرسش   جهت جمع آوري داده   

هـا بـا    داده.شـدند ال ؤنابع كسب اطلاعـات س ـ  و مآن منافع و موانع     ،شدت درك مردم براي پيشگيري    ،  HIV  ايدز حساسيت افراد به  ،  اعتماد به نفس  
  . تحليل شدند ANOVA پيرسون، ضريب همبستگي و هاي آماري تي مستقل،آزمون
اي انتقـال بيمـاري   هه ـ نگرش مطلوبي بين سن و آگاهي درخصوص راولي ،بودمطلوب سطح دانش و آگاهي مردم درخصوص اين بيماري     : هايافته

بـين  ولي  ،)p ،41/3=F=0(دار بود معني رابطه بين تحصيلات و شناخت راههاي انتقال بيماري         .)r، 03/0=p= 65/0(دست آمد   ه  داري ب رابطه معني 
 ـ   افراد اطلاعات خود را    78/76 %مورد منبع كسب اگاهي،    در. داري وجود نداشت  رابطه معني اين زمينه    جنس و ميزان آگاهي در     دسـت  ه  از تلويزيون ب

صورت ابتلا به ويروس ايـدز       افرد معتقد بودند در     7/48% .ان اعتماد به نفس بالايي جهت پيشگيري از اين بيماري داشتند           افراد ميز  40% .آورده بودند 
 مـردم عـدم وجـود    18/87%. گرفـت  دن ـخواه هاي مختلف قـرار معرض بيماري  در،صورت ابتلا  معتقد بودند در72/34 %وشد بدنشان ضعيف خواهد   
  .دانستند ميآنراه پيشگيري از  ي در مانع راواكسن عليه بيماري

  .نياز استهاي بازآموزي و نوآموزي  به برنامه،، حفظ سطح مطلوب دانش مردم و تصحيح نگرش آنها سلامت جامعهيجهت ارتقا :گيرينتيجه
  

  آموزش، پيشگيري، نيازسنجيايدز،  :هاكليدواژه
  

  :مقدمه
حـال   ويروس نقص ايمنـي درجهـان بـه سـرعت در              
 سترش است و باعث تضعيف و مرگ بسياري از بـزرگ          گ

 )1(.شـود مي سالان دراوايل زندگي و آلودگي افراد مختلف      
كشورهاي شـرق ميانـه بارشـد سـريع ايـن            ايران و ساير  

 كه اولين مـورد ابـتلا       1987ازسال   )3و2(.اندويروس مواجه 
 هزار مورد 16 تاكنون بيش از     ،به اين ويروس شناخته شد    

. لودگي به اين ويروس درايران وجود دارد  گزارش رسمي آ  
 انتقال ويـروس ايـدز در        درصد 7/66اعتياد تزريقي عامل  

  درايـدز   ويـروس  بـه  گي آلود ميزانمقايسه   ايران است و  
   ،ايران و بعضي از كشورهاي همسايه مانند آذربايجان

  
 كه اين بيماري هنـوز در دهد  مي نشان قستانا قز  و تركيه
 لـيكن ايـن   ،اسـت  يني برخـوردار يپاشيوع   از    ايران كشور

 اعتقاد وجود دارد كه آمارهـاي گـزارش شـده رسـمي در            
 و تعـداد مبتلايـان      نباشـند ايران از دقت كافي برخـوردار       

     تـا   اگرچـه  .باشـد  گـزارش شـده       ميـزان   برابـر  4حداقل  
هاي اخيـر نگرانـي چنـداني درمـورد آگـاهي مـردم             سال

 و برخورد با  ي  بيماراين  از   پيشگيري    و درخصوص انتقال 
ــت    ــود نداش ــتلا وج ــراد مب ــال  .اف ــزايش احتم ــا اف            ام

ــه ــزو   گيرهم ــوع را ج ــن موض ــاري، اي ــن بيم ــدن اي            ش
  )4(.هاي بهداشتي قرارداده استاولويت
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   75                                                                                                            و همكاران ليلي صالحي .../ باس درنيازسنجي آموزشي مردم شهر بندرع      

                                               
طبق گزاش سازمان جهـاني بهدشـت اگرچـه از نظـر               

ــومي  ــيوع عم ــم(ش ــر از ك ــران در) درصــد 1ت ــره  اي زم
شود، اما احتمـال    بندي مي يين طبقه كشورهاي با شيوع پا   

 از ايـن كـشور    در معـرض خطـر    هاي در آلودگي در گروه  
ــالايي   ــيوع ب ــيش از (ش ــد 5ب ــت) درص  )5(.برخورداراس

 )3(. هستند هسال34 تا   25  افراد ،مبتلاترين گروه سني      بيش
معرض خطـر    هاي در توجه به جوانان به عنوان گروه     لذا،  

ــژه ــت وي ــان خطــر   در)6(.اي برخورداراســتاز اهمي جوان
تجربه رفتارهاي . مصرف مواد بالاست رفتارهاي جنسي و

گـردان، از جملـه      مصرف داروهـاي روان    و جنسي متعدد 
  )7(.جوانان است آلودگي در دهنده خطرعوامل افزايش

روي حفـظ    زيادي بـر   كيد بسيار أاين رابطه ت   گرچه در ا   
كــشور بــه عنــوان يكــي از راههــاي   كيــان خــانواده در

 اطلاعـات   ،دارد جلوگيري از شـيوع ايـن بيمـاري وجـود         
 .شـود جوانان قـرارداده مـي     اختيار اندكي در اين زمينه در    

 در  و  هـستند  ايـن رابطـه بـسيار انـدك        مواد آموزشي در  
 ـ           صورت   ه وجود توسـط آمـوزش دهنـدگان غيـر آمـاده ب

د وكاركنان خدمات   نشونتقال داده مي  اورت بسيار گذرا    ص
هـاي مختلـف    ي آموزشي مردم و گروه    بهداشتي از نيازها  

 ،هاي تحصيل در ميان جوانـان      افزايش سال  .آگاه نيستند 
 محافظـت   يهـاي جنـس   رواج تماس  ،افزايش سن ازدواج  

ل يخـصوصي مانـدن صـحبت درخـصوص مـسا         و  نشده  
ــسي در ــشور جن ــشكلاتي از  ك ــا م ــه ب ــستند ك ــا  ه آنه

ــذا)8(.ميهمــواج ــا،  ل هــاي آموزشــي اســتفاده از برنامــه ب
ــرســازم         اســاس نيازهــاي شــناخته شــده  اندهي شــده ب
را تغييـر   جامعـه   توان نگرش افراد     مي ،هاي مختلف گروه

  )9(.داد و روابط آنها را بهبود بخشيد

هاي آموزشي باعـث افـزايش       استفاده از برنامه   چه اگر   
هـاي انتقـال و     زمينـه روش   دانش فراگيـران در   دار  معني

 حـاكي از    هـا ه مطالع ـ ،ودش ـ مي ايدز پيشگيري از ويروس  
 بـه  از ايـن رو    )10(.اسـت آگـاهي    موقت بودن اين افزايش   

  .نياز استطور دائم ه بازآموزي و نوآموزي اطلاعات ب
 كه هستندهايي  برنامه،هاي آموزشيترين برنامه  موفق   
معرض خطـر و ترسـيم       هاي در گروه اساس تشخيص  بر

زش بهداشـت   تنظيم برنامه براساس آمو    شرايط اجتماع و  
و تغيير رفتارهاي پرخطر و ثابت نگه داشتن اين تغييرات           

  ) 11(.دنباش استوار

 بـه  شـهر بنـدرعباس   با توجه تعدد سـفرهاي جوانـان            
محققــان تــصميم بــر  ،كــشورهاي حــوزه خلــيج فــارس

 در پرخطـر شهر به عنوان يك گروه      اين  نيازسنجي مردم   
  . خصوص بيماري ايدز گرفتند

  
  :هامواد و روش 
 ، انجـام شـد    1381 كه درسـال     اين مطالعه مقطعي   در   

 ـ     يننفـر از سـاكن     2123حدود   طـور  ه   شـهر بنـدرعباس ب
 ، سـورو  ،نايبنـد ،  گلـشهر ( متفـاوت    منطقه 10تصادفي در   

 ششصد ، فلكه برق، فلكه شهرباني،شهرك نيروي دريايي 
ــتگاه ــزار،دس ــدي ، دوه ــهر  و كمربن ــشت ش ــط ) پ  توس
صـورت چهـره بـه چهـره        ه  گران آموزش ديده ب   مصاحبه

  .مورد مصاحبه قرار گرفتند
نامـه   به منظـور جمـع آوري داده هـا از يـك پرسـش                

 درايـن    انجام شـده   هايهباتوجه به مرور مطالع   (ساختمند  
روي  بره   مشورت با افراد متخصص و انجام مطالع       ،زمينه

اعتبار  .شداستفاده )  نفري از اهالي اين شهر50يك گروه 
ي و ضـريب الفـاي   انامه با روايـي محتـو  شو پايايي پرس  

ــاخ     ــاي كرونب ــريب الف ــه ض ــد ك ــبه ش ــاخ محاس     كرونب
  . بود9/0نامه پرسش

مشخـصات دموگرافيـك    نامـه    پرسـش  قسمت اول  در   
 ،ميزان تحـصيلات  ،  جنس،  مصاحبه شوندگان شامل سن   

هل مورد پرسـش    أوضعيت ت  شغل و ،  ماهيانه ميزان درآمد 
راههــاي انتقــال بيمــاري قــسمت دوم  در .گرفــت قــرار

 )مـورد  6(ي پيشگيري   ها در قسمت سوم راه     و )مورد10(
  .مورد سؤال قرار گرفتند

 در قسمت چهارم نگرش افراد باكمـك روش سـنجش        
افـراد   قسمت پـنجم از    در  و  شد ارزيابي) مورد 7(ليكرت  

   .ال شدؤس) مورد 6( معرض خطر در
 درك  شدت،ميزان اعتماد به نفس  شامل   قسمت ششم    

 نـافع و موانـع درك شـده و          ، حساسيت درك شـده    ،شده
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)  مورد 6(خصوص منبع كسب اطلاعات      قسمت هفتم در  
  ،ANOVA ، پيرسـون   آمـاري  هـاي ها با آزمون  داده .بود

  . تجزيه و تحليل شدند و ضريب همبستگيتي مستقل
  
  : هايافته

سـال   66/26 ± 05/9افراد مورد مطالعه    ميانگين سن      
 14/61(نفـر    1298و  مـرد    )درصد 86/38( نفر 825 .بود

بقيه  و متأهل   )درصد 49/42( نفر 902 .بودند زن   )درصد
ترين تعداد مـصاحبه    از نظر تحصيلات بيش    .مجرد بودند 

درخصوص ميزان درآمد ماهيانه    . بودند شوندگان دانشجو 
 ،به دليـل عـدم پاسـخ گـويي اكثـر مـصاحبه شـوندگان              

  .دست نيامدبه اطلاعات دقيقي 
تــرين راه دريافــت اطلاعــات توســط مــصاحبه  بــيش   

. شـد  وسايل ارتباط جمعي و تلويزيـون اعـلام          ،شوندگان
هاي مـرتبط   به سؤال مصاحبه شوندگان    درصد 2828/68

ــا  ــاري  ب ــرايت بيم ــاي س ــد راهه ــحيح دادن ــخ ص                    پاس
  .)1جدول شماره(

  

   دمهاي سرايت بيماري از ديدگاه مرهرا - 1جدول 
  بندرعباسشهر 

  

  درصد پاسخ صحيح  راههاي سرايت ايدز
  87/94  خون و مايعات بدن

  31/92  لمس بيمار
  31/92  خالكوبي

  74/89  آميزش با افراد آلوده
  87/83  انتقال از مادر به كودك

  54/61  مشاركت در ظرف غذا خوري
  54/56  نيش حشرات

  39/45  انتقال از طريق عطسه يا سرفه شخص مبتلا
  31/43  شنا كردن در استخر با فرد مبتلا

  23  پوشيدن لباس فرد مبتلا
     
ــصوص راه در    ــخ ــشگيري ازه ــار اي پي  77/73 يبيم

  .)2 جدول شماره(دادند پاسخ صحيح افراد  درصد

 راههاي پيشگيري از بيماري از ديدگاه مردم -2جدول
  بندرعباس شهر

  

  درصد پاسخ صحيح  راههاي پيشگيري از ايدز
  هاي عمومي در برخوردرعايت احتياط

  3/94  با اشياي برنده آلوده

  99/92  ل جنسييندي اخلاقي به مسابپاي
عدم استفاده از سرنگ و سرسوزن 

  87/87  مشترك در معتادان تزريقي

  18/87  استفاده از واكسيناسيون
  56/45  استفاده از كاندوم هنگام تماس جنسي

  طول بارداري توسط استفاده از دارو در
  72/34  مادر مبتلا

  
هاي پژوهش نسبت به بيماري ايدز از نگرش        اكثر نمونه    

 زمينـه افـراد در     در ).3جدول شماره   ( بودند منفي برخوردار 
.  درصـد بـود    83/50معرض خطر ميانگين پاسـخ صـحيح        

 درصد افراد ميزان  اعتماد به نفس بالايي جهـت          40حدود  
درصـد   54حـالي كـه      در .ي داشتند پيشگيري از اين بيمار   

 برخـوردار  خـصوص  ايـن  نفس پاييني درافراد از اعتماد به    
درصـد   7/48 ،   در زمينه شدت درك شـده بيمـاري        .بودند

صـورت ابـتلا بـه ويـروس ايـدز           افراد معتقد بودند كـه در     
كه درصد معتقد بودند     72/34بدنشان ضعيف خواهد شد و      

ي مختلـف قــرار  هــامعــرض بيمـاري  صـورت ابـتلا در   در
 درصد مردم عدم وجود واكـسن بـر         18/87. د گرفت نخواه

 ،دانـستند راه پيشگيري از ايدز مي     عليه بيماري را مانعي در    
 اوليـه   هايتساع در  درصد افراد  كاهش احتمال ابتلا      2/1

منـافع   تماس با فرد بيمار درصـورت دريافـت دارو را جـزو           
خـصوص   ربين سـن و آگـاهي د      . درك شده اعلام نمودند   

 بـا    و داشتراههاي انتقال بيماري رابطه معني داري وجود        
ي پيـشگيري   افزايش سن ميزان آگاهي درخصوص راههـا      

رابطه  .)r   ، 03/0= p= 65/0(فت  يامي از بيماري افزايش  
نيـز  بين تحـصيلات و شـناخت راههـاي انتقـال بيمـاري             

داري اختلاف معني . )p، 41/3= F>001/0(بود    دار  معني
اههـاي انتقـال    ر در خـصوص  يانگين نمرات آگـاهي     بين م 

   .جنس زن و مرد وجود نداشت دو دربيماري 
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   77                                                                                                            و همكاران ليلي صالحي .../ باس درنيازسنجي آموزشي مردم شهر بندرع      

                                               
  )اعداد داخل پرانتز درصد هستند(  مردم شهر بندرعباس درخصوص بيماري ايدز نگرش- 3جدول 

  

  خيلي مخالف  مخالف  بي نظر  موافق  خيلي موافق  هاي نگرشسؤال
وجه هاست و بايد ت ايدز مكافات عمل انسان

   495 )32/23(  462 )76/21(   187 )81/8(  352 )58/16(  627 )5/29(  افراد مبتلا را به اين موضوع جلب كرد

بايد از ادامه تحصيل يا اشتغال افراد مبتلا 
  110 )18/5(  385 )13/18(  748 )23/35(  319 )03/15(  561 )42/26(  عمل آورده جلوگيري ب

    خاصي مراقبت ويژه و حقوقبهافراد مبتلا 
  396 )65/18(  220 )3/10(  165 )77/7(  902 )49/42(  440 )73/20(  نياز دارند

 افراد مبتلا به ايدز پس از اطلاع از بيماري 
  220 )36/10(  132 )22/6(    154 )25/7(  517 )35/24(  1100 )81/51(  خود بايد آن را از ديگران پنهان دارند

   30 )41/1(  110 )18/5(  56 )64/2(  965 )45/45(  1002 )2/47(  بايد با افراد مبتلا قطع رابطه نمود
     اگر مطلع شوم همسرم مبتلاست از وي

  613 )87/28(  426 )07/20(  120 )65/5(  462 )76/21(   502 )65/23(  جدا خواهم شد
  

  :گيريبحث و نتيجه
از سـطح مطلـوب     نيازسـنجي آموزشـي    در اين مطالعه     

اي سـرايت و    ههخصوص را   در  و نگرش نامطلوب   آگاهي
كه مـشابه نتـايج     حكايت داشت  پيشگيري از اين بيماري   

 )4(.اسـت روي مـردم شـهر تهـران         مطالعـه بـر   از  حاصل  
 هاي در هاي بازآموزي و آموزش مداوم گروه     تنظيم برنامه 
سطح مطلـوب    داري اطلاعات در  جهت نگه معرض خطر   

 رلازم اسـت عمـوم مـردم د       همچنين   .شودمي   توصيه  
  بـه  آميز جريان ماهيت بيماري و خطر رفتارهاي مخاطره      

هاي جنسي قرار گيرنـد و باتوجـه بـه          بندباريخصوص بي 
بـه  هـاي جنـوبي     شهرمردم   سفر جوانان و   تراحتمال بيش 

اطلاعــات حاصــل از و كــشورهاي حــوزه خلــيج فــارس  
  درصــحيح پاســخ  درصــدپــايين بـودن  ( حاضــرپـژوهش 

د مـسافر بـه سـاير       بـودن افـرا    معرض خطـر   خصوص در 
خــصوص  آمــوزش بــه جوانــان و نوجوانــان در كــشورها،

  . شودهاي جنسي توصيه ميچگونگي پيشگيري از بيماري
هاي اين پژوهش از نگرش منفي گروه مـصاحبه         يافته   

 كه بـا نتـايج    حكايت داشت   شونده نسبت به بيماري ايدز      
 همخـواني  روي مردم شـهر تهـران     مطالعه انجام شده بر   

هـاي آموزشـي جهـت       نوآموزي و تنظيم برنامـه     )4(.دندار
پيـشنهاد   برخورد با افـراد مبـتلا،      تصحيح نگرش افراد در   

اسـتخر   انتقـال ايـن بيمـاري از طريـق شـنا در            .شودمي

 هاي شخص مبـتلا، مـشاركت در       پوشيدن لباس  ،عمومي
 انتقال از طريق سرفه و    و  نيش حشرات    ظرف غذاخوري، 

  بـا بـالا   .هـستند اين زمينه     غلط در  هاينگرش از   عطسه
        نگــرش افــراد در،ايــن زمينــه رفــتن آگــاهي عمــوم در

   هـيچ گونـه    مورد اشخاص مبـتلا اصـلاح خواهـد شـد و       
كاري و عـدم بيـان بيمـاري از سـوي           دليلي جهت پنهان  

           هـــايهمطالعـــ .مانـــداشـــخاص مبـــتلا بـــاقي نمـــي
ــادا  ــين نگــرش، اعتق ــاط ب ــسياري حكايــت از ارتب      ت و ب

  ) 12-14(رفتار دارد

 تنها از طريق بهبود وضـعيت اقتـصادي و آمـوزش در              
  .كاهش دادبه ايدز را  توان خطر ابتلايك جامعه مي

حاضـر   مصاحبه شـوندگان پـژوهش       درصد 98 حدود      
معـرض خطـر بـودن        در عامـل ترين  بزرگرا  اطلاعي  بي

ر مناسب  كه اين خود حكايت از وجود بست       انداعلام نموده 
  .مطلوب از نظر ارائه اطلاعات دارد و

مـشاوره   هاي اين پژوهش، آموزش و    توجه به يافته   با    
بايد درسه جهت كمك به عموم افراد جهت پيشگيري از          

و  كمك به افراد مبتلا جهت داشـتن زنـدگي بهتـر          ،  ابتلا
گيري از انتقال   ش آلوده درجهت پي   دكمك به افرا   و   پربارتر

اين راستا بـسيج      در.  متمركز شود   سايرين اين بيماري به  
آموزش همگاني بـا همكـاري وزارت بهداشـت و درمـان            

و وزارت آمـوزش و      و سيما  صداسازمان  آموزش پزشكي   
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  هـا آوري دانـشگاه  پرورش وزارت علـوم تحقيقـات و فـن        
  .لازم است

  
  :گزاريسپاس

انجام ايـن پـژوهش يـاري        در را  كساني كه ما   تمام از   
  .داريم  كمال تشكر رانمودند
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