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  چکیده 
جهانی  سازماناهمیت و جدیت مسئله ایدز و گسترش روبه رشد آن در میان جوانان به حدي است که یکی از اهداف  :سابقه و هدف

ایران نیز در برنامه چهارم توسعه . است افزایش اطلاعات افراد جامعه در خصوص بیماري ایدز اختصاص یافته 2010بهداشت تا سال
ایدز یک بیماري رفتاري است و براي اینکه در رفتار . اقتصادي،اجتماعی و فرهنگی خود بر پیش گیري و درمان ایدز تاکید ورزیده است

بهداشتی مراکز  کارکنانهدف این مطالعه تعیین آگاهی و نگرش  .افراد تغییر ایجاد شود باید آموزش آن در جامعه فراگیر شود
  . بود1390بهداشتی درمانی تابعه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در  مورد بیماري ایدز درسال 

ابزار جمع آوري داده ها ، . نفر از کارکنان بهداشتی انجام شد 2465روي   1390مقطعی در سال  –این مطالعه توصیفی : روش کار
تجزیه و SPSS داده ها با استفاده از نرم افراز . نان بهداشتی مورد نظر تکمیل شدپرسش نامه بود که به صورت خودایفا توسط کارک

  . محاسبه شد 100تحلیل گردید و نمرات آگاهی و نگرش بر مبناي امتیاز 
درصد در  5/24درصد آنان ساکن نقاط شهري و  5/75نفر از کارکنان بهداشتی شرکت نمودند که  2465در این مطالعه : یافته ها

درصد کارکنان داراي سطح تحصیلات فوق دیپلم  2/27. درصدآنان مرد بودند 3/18درصد کارکنان زن و  7/81. ط روستایی بودندنقا
درصد کارکنان نیز داراي تحصیلات فوق  5/0. درصد کارکنان بود 4/26بودند و بعد از آن تحصیلات لیسانس قرار داشته که شامل 

بود و بین نمره آگاهی با گروه سنی  و رده  3/95 ± 1/8ی کارکنان بهداشتی در زمینه بیماري ایدز میانگین نمره آگاه. لیسانس بودند
ولی بین نمره آگاهی کارکنان و سطح تحصیلات تفاوت آماري معنی داري بود .شغلی  تفاوت آماري معنی داري مشاهده نشد

)012/0<P .(بوده و بین نمره نگرش با گروه سنی  تفاوت  1/91±5/7ایدز  میانگین نمره نگرش کارکنان بهداشتی در زمینه بیماري
تفاوت آماري معنی ) >001/0P(و رده شغلی ) P>012/0(ولی بین نمره نگرش با سطح تحصیلات . آماري معنی داري مشاهده نشد

  .داري بود
ه هاي آموزشی کارکنان بهداشتی در دور HIVبا توجه به یافته هاي مطالعه ، بایستی چگونگی مشاوره و آزمایش : نتیجه گیري

گنجانده شود و ضمن تقویت درك خطر در جمعیت عمومی، نسبت به انگ زدایی و حفظ حقوق بیمار و تقویت بازاریابی اجتماعی 
  .اقدام گردد HIVبه منظور سهولت دسترسی به خدمات و مراقبت هاي بیمار  VCTجهت خدمات 

  ن بهداشتیآگاهی، نگرش،ایدز، کارکنا :واژگان کلیدي
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    60فصلنامه بیماري هاي عفونی و گرمسیري ، سال هجدهم ، شماره 
  48______________________________________________________________________________آگاهی و نگرش درباره ایدز 

  
  مقدمه

ایدز بیماري ویروسی نوپدیدي است که در بسیاري از کشورها ریشه در 
یاد تزریقی، بی کاري و فقر دارد و به عنوان دومین عفونت مهم منجر به اعت

آمار جهانی نشان دهنده آن ). 1(مرگ در سطح جهان مطرح گردیده است
درصد آنان در سنین  85سال،  14درصد بیماران در سنین زیر  5است که 

). 2(سال به بالا می باشند 50درصد آنان در سنین 10سالگی و 49-15
و جدیت مسئله ایدز و گسترش روبه رشد آن در میان جوانان به  اهمیت

افزایش  2010حدي است که یکی از اهداف سازمان جهانی بهداشت تا سال
). 3(اطلاعات افراد جامعه در خصوص بیماري ایدز اختصاص یافته است

ایران نیز در برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی خود بر 
  ). 4(درمان ایدز تاکید ورزیده استپیش گیري و 

ایدز یک بیماري رفتاري است و براي اینکه در رفتار افراد تغییر ایجاد شود 
بر اساس گزارش مرکز ). 5(باید آموزش را از سنین پایین شروع کرد

مدیریت بیماریها چنانچه به موقع اقدامات اساسی در زمینه آموزش جوانان 
هاي انتقال ویروس آن به موقع انجام نگردد با در مورد بیماري ایدز و راه 

موج اول شیوع ایدز . افزایش تعداد افراد مبتلا به ایدز روبه رو خواهیم شد
میلادي در ایران پدید آمد که به دلیل آلودگی از طریق 1987در سال 

-1997خون و فراورده هاي خونی بود و موج دوم شیوع ایدز در سال 
ستفاده از سرنگ هاي مشترك در میان معتادان در ایران به دلیل ا1996

در حال حاضر موج سوم شیوع انتقال ایدز در قالب رفتارهاي . تزریقی بود
پرخطر جنسی و عدم تعهدات اخلاقی است که بخش هایی از جامعه را 

  ). 5(تهدید می کند
بعد دیگر مساله، آن است که باورهاي نادرست باعث رفتارهاي نامناسب و 

بی توجهی به الفباي اولیه . ن بیمار از خانواده و اجتماع می شودطرد کرد
پرهیز از روابط جنسی ناسالم، پاي بندي و  پیش گیري از ایدز که شامل

وفاداري به زندگی زناشویی، استفاده صحیح و مستمر از وسایل پیش گیري 
ه می باشد، هم چنان از مهم ترین علل انتقال این ویروس در سرتاسر دنیا ب

شمار می آید و بیان شده است که اکثریت جوانان درباره مسائل جنسی و 
  ). 6(عفونت هاي منتقله از طریق جنسی آگاهی کمی دارند

سال ساکن  10 -24نفر از نوجوانان و جوانان سنین  2000مطالعه اي در 
 این در. انجام شده است 1387مناطق شهري هفت شهر کشور در سال 

 از انتقال امکان درصد در مورد 1/93ساله،  24 تا 15 جوانان در بررسی
 علت به انتقال مورد امکان در درصد 4/83 آلوده، سرنگ و سوزن طریق

 عدم مورد درصد در 9/45و  3/42کاندوم و به ترتیب  بدون تماس جنسی
 اند داشته درست آگاهی سرفه و عطسه و هنیش پش توسط انتقال امکان

 100از حداکثر امتیاز  5/63پاسخ گویان،  اهیآگ متوسط نمره مجموع در.
سوالات  همه درصد دختران به5/17درصد پسران و 5/15بوده است و فقط 

  ).7(اند داده صحیح پاسخ
انجام شده نیز  نتایجی مشابه 1388و 1386دو متاآنالیز که سال هاي  

و در مجموع به نظر می آید آگاهی ها در زمینه هاي ) 8و9(داشته است
و نقش سرنگ و سوزن بهبود یافته،  HIVکاندوم در پیش گیري از نقش 

امکان سالم   اما  درباره. هنوز با اعداد مطلوب تا حدي فاصله دارد  اگر چه 
بودن فرد مبتلا بهبود آگاهی کمتر بوده و در زمینه آگاهی مرتبط با انگ و 

ات مطالع. تبعیض یعنی راه هاي عدم انتقال ضعف آگاهی چشم گیر است
حاکی از آنند که منبع عمده اطلاعات در جوانان تلویزیون و سپس روزنامه 

در این مطالعات سهم مدارس . ها، مجلات و دوستان و هم سانان بوده اند
-14(بوده است%  20تا 6به عنوان منبع اطلاعات نسبتاً اندك و در حد 

به  1385جعفري و هم کارانش طی یک مطالعه توصیفی در سال ). 10
این . بررسی عامل مرتبط با آگاهی و نگرش در مورد بیماري ایدز پرداختند

نفر پرسنل مراکز بهداشتی درمانی،  110نمونه شامل  440مطالعه بر روي 
مرکز بهداشتی  7نفر مراجعه کننده که از  220رابط بهداشتی و  110

در . درمانی شرق تهران به طور تصادفی انتخاب شده بودند انجام شده است
 5/77درصد، رابطین بهداشتی  8/83این مطالعه به طور متوسط، پرسنل 

درصد حداکثر امتیاز آگاهی را کسب کرده اند و  2/64درصد و مراجعین 
درصد امتیاز نگرش را به دست آورده  75هر یک از گروه ها حداقل 

  ). 15(اند
ر محبی و همکارانش در بررسی آگاهی و نگرش کارکنان درمانی شاغل د

بیمارستان هاي آموزشی درمانی شهر یاسوج در مورد ایدز در سال 
نفر از کارکنان دو بیمارستان شهید بهشتی و امام سجاد  140تعداد 1384

را به روش نمونه گیري ساده و مبتنی بر هدف انتخاب و به وسیله ) ع(
درصد  9/72نتایج نشان داده است که . پرسش نامه مورد مطالعه قرار دادند

درصد  3/54ارکنان مورد مطالعه در مورد ایدز آگاهی خوبی داشته اند و ک
درصد از افراد  2/62. از آن ها نسبت به ایدز داراي نگرش مثبت بوده اند

منبع کسب اطلاعات را کنفرانس ها، سمینارها،  سرویس هاي آموزشی، 
درصد افراد داراي مدرك  8/60. مجلات و جزوات بهداشتی ذکر کرده اند

درصد افراد داراي عنوان شغلی پرستار نگرش مثبت در  2/63لیسانس و 
درصد افراد با عنوان شغلی اتاق عمل  9/67در ضمن . مورد ایدز داشته اند

  ).16(در مورد ایدز، بی نظر بوده اند
در ) ساله 49تا 15(در حال حاضر، ارتقاي آگاهی و نگرش جمعیت عمومی 

یش درصد مردان و زنان جوان که راه هاي زمینه پیش گیري از ایدز و افزا
را به درستی می دانند و باورهاي غلط درباره  HIVپیش گیري از

را نمی پذیرند؛ از تعهدات ملی کشور و اولویت هاي برنامه هاي  HIVانتقال
و مراکز ) 17(مبارزه با ایدز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است

اي اصلی حفظ و ارتقاي سلامت جامعه، بهداشتی درمانی به عنوان بازوه
خود را ملزم به ارایه خدمات نظام مراقبت هاي اولیه بهداشتی از جمله 

و مبارزه با ) به عنوان اولین و اصلی ترین جزء این نظام(آموزش بهداشت 
لذا در این پژوهش سطح آگاهی و نگرش کارکنان در . بیماري ها می دانند

دید، تا وضعیت آگاهی و نگرش کارکنان و مورد بیماري ایدز بررسی گر
پرسنل بهداشتی را نیز که به عنوان مجریان برنامه، انتظار و توقع بالایی از 

  .آن ها می رود، به دست آید
  

  روش کار 
نگرش  آن آگاهی و مقطعی است و در –این مطالعه، یک مطالعه توصیفی 

از پزشک، ماما، اعم (کارکنان بهداشتی شاغل در مراکز بهداشتی درمانی
، در مورد بیماري ایدز بررسی )کاردان و کارشناس بهداشت خانواده و بهورز

سن، سطح : متغیرهاي مورد مطالعه در این پژوهش عبارت بودند از. گردید
تحصیلات، منبع کسب اطلاع در مورد ایدز، تعداد دفعات آموزش، آگاهی و 

پیش گیري از آن بود  نگرش فرد مورد مطالعه نسبت به ایدز و راه هاي
حجم نمونه شامل کلیه کارکنان بهداشتی ارایه دهنده خدمت در خانه .

هاي بهداشت، پایگاه هاي بهداشتی و مراکز بهداشتی درمانی شهري اعم از 
کارشناس مامایی و  بهورز، کاردان و کارشناس بهداشت خانواده، کاردان و

داشتی شاغل در واحدهاي پرسنل به: پزشک بود و معیار ورود به مطالعه 
بهداشتی در شهرستان هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بوده و در 

  . انجام شد 1390ابتداي سال 
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  49_____________________________________________________________________________ مرجان مشکوتی و هم کاران

  
براي جمع آوري داده هاي مربوط به آگاهی و نگرش کارکنان بهداشتی، پرسش 
نامه ها در طی جلسات هم اهنگی ماهیانه که در مرکز بهداشت شهرستان تشکیل 
می شد، توسط کارشناس ناظر طرح در شهرستان، توزیع گردید و پرسشنامه ها به 

  . بهداشتی مورد نظر تکمیل شد صورت خودایفا توسط کارکنان
ابزار گردآوري داده ها، پرسشنامه حاوي هفت سؤال مشخصات عمومی در زمینه 
سن، جنس، رده شغلی و سطح تحصیلات کارکنان مورد مطالعه، هفده سؤال در 
مورد آگاهی نسبت به ایدز و راه هاي پیش گیري از آن، سه سؤال در مورد منبع 

کت در جلسات آموزشی، هشت سوال در مورد نگرش کسب اطلاعات و سابقه شر
سوالات براساس محتواي آموزشی اعلام شده به مراکز . نسبت به بیماري ایدز بود

در تهیه سوالات پرسشنامه از سوالات مورد . بهداشتی درمانی طراحی شده بود
پایش اعلانیه تعهد مصوب اجلاس ویژه مجمع عمومی «استفاده در طرح ملی 

، استفاده شد، اعتبار »1388و ایدز در سال  HIVلل متحد در زمینه سازمان م
محتوایی پرسش نامه با نظر سنجی از متخصصین احراز گردید و طی یک مطالعه 

پرسش نامه، پایایی سوالات سنجیده شد که آلفاي کرونباخ  50مقدماتی و تکمیل 
  . بود 85/0و در سوالات نگرش  77/0در خصوص سوالات آگاهی 

جهت توصیف داده  .تجزیه و تحلیل شدند SPSS داده ها با استفاده از نرم افراز 
هاي جمع آوري شده از جداول توزیع فراوانی و شاخص هاي توصیفی عددي شامل 

براي مقایسه . استفاده شد% 95میانگین، انحراف معیار و نسبت در حدود اطمینان
شغلی و تحصیلی کارکنان نمره آگاهی و نگرش بین گروه هاي متفاوت سنی، 

بهداشتی مورد مطالعه از آزمون آنالیز واریانس و پس آزمون به روش 
Bonferroni   05/0استفاده شد و< P  سطح معنی داري اختلاف ها در نظر

محاسبه گردید و چنانچه  100نمرات آگاهی و نگرش بر مبناي امتیاز . گرفته شد
تلقی » داراي آگاهی مطلوب« ه عنوان را کسب می نمود ب) 100(فردي نمره کامل 

  .شد
  

  یافته ها
درصد  7/81. نفر از کارکنان بهداشتی شرکت نموده اند 2465در این مطالعه 

داراي ) بیشترین تعداد( درصد  2/27. درصدآنان مرد بوده اند 3/18کارکنان زن و 
 5/0درصد تحصیلات لیسانس و تنها   4/26.  سطح تحصیلات فوق دیپلم بودند

  . درصد تحصیلات فوق لیسانس داشتند
بیشترین درصد کارکنان . سال بود 2/35±0/7میانگین سن کارکنان مورد مطالعه

 2درصد بهورز و  6/35. سال قرار داشتند 39تا  30در گروه سنی ) درصد 8/47(
درصد کارکنان با شرکت در جلسات آموزشی، آگاهی  2/65. درصد آنان بهیار بودند

درصد کارکنان  2/65جلسات آموزشی در . نه ایدز را کسب نموده بودندلازم در زمی
به عنوان اولویت اول منبع کسب آگاهی بود، اولویت دوم به مطالعه شخصی و 

کارکنان درخصوص محل انجام % 50. اولویت سوم به تلویزیون اختصاص داشت
  .آزمایش ایدز آگاهی درست داشتند 

 8/38.ور افراد مبتلا به ایدز در جامعه بودنددرصد کارکنان موافق با حض 3/93
درصد اظهار داشتند که در صورت ابتلاي اعضاي خانواده خود به ایدز، از سایرین 

درصد با این باور که فقط افراد گناه کار به بیماري ایدز  2/90.پنهان می نمایند
  .مبتلا می شوند مخالف بودند

. بود 3/95 ± 1/8زمینه بیماري ایدز میانگین نمره آگاهی کارکنان بهداشتی در 
بین نمره آگاهی با گروه سنی و رده شغلی تفاوت آماري معنی داري مشاهده نشد 
ولی بین نمره آگاهی و سطح تحصیلات تفاوت آماري  معنی داري بود 

)012/0<P .(افراد داراي فوق لیسانس و دکترا، آگاهی بیشتري داشتند)1جدول .(  
بین . بود 1/91±5/7ارکنان بهداشتی در زمینه بیماري ایدز میانگین نمره نگرش ک

ولی بین نمره . نمره نگرش با گروه سنی  تفاوت آماري معنی داري مشاهده نشد
تفاوت آماري ) >001/0P(و رده شغلی ) P>012/0(نگرش با سطح تحصیلات 

 کارکنان داراي مدرك فوق لیسانس و دکترا و مشاغل پزشکی و.  معنی داري بود
  ).1جدول(مامایی نگرش بیشتري داشتند

  

توزیع آگاهی و نگرش کارکنان بهداشتی در زمینه بیماري : 1جدول 
  ایدز به تفکیک ویژگی هاي دموگرافیک

  متغیر  نمره آگاهی  نمره نگرش

1/7±6/90 
6/7±3/91 
5/7±4/91 
5/7±2/91 

6/8±2/95 
8/7±4/95 
2/8±3/95 
1/8±3/95 

  ساله20-29گروه سنی  
  لهسا39-30
  ساله49-40
  کل

0/9±2/90 
5/7±8/91 
3/7±8/90 
9/6±2/91 
2/6±0/93 
1/7±0/92 
5/7±1/91 

9/8±1/94 
0/8±3/95 
6/7±0/96 
7/7±6/95 
1/5±4/96 
2/8±3/95 
0/8±4/95 

  سطح تحصیلات          
 کمتر از دیپلم

 دیپلم
 فوق دیپلم

 لیسانس
 فوق لیسانس

 )پزشک(دکترا 
 کل

  
1/8±3/91 
2/7±7/90 
0/7±1/91 
1/7±0/92 
6/6±0/92 
7/8±7/86 
5/7±1/91 

  
4/8±0/95 
6/7±9/95 
6/7±4/95 
2/8±3/95 
9/7±2/96 
6/7±4/93 
0/8±4/95 

  رده شغلی 
 بهورز 

 کاردان بهداشتی
 کارشناس بهداشتی

 پزشک
 ماما

 بهیار
 کل

 
  بحث 

درصد کارکنان آگـاهی مطلـوب داشـتند کـه      1/56براساس نتایج پژوهش حاضر 
می باشد و مغایر با نتایج ) 18(طالعه سیم بر و هم کاران در اصفهانمشابه با نتایج م

و مطالعـه محبـی و هـم کـاران در     ) 15(مطالعه جعفري و هـم کـاران در تهـران   
هم چنین مطالعه اوژین و ادگوك بر روي کارمندان بهداشتی . می باشد) 16(یاسوج
نشـان  ) 20(امرونیو مطالعه مبانیا و هم کارانش بر روي پرستاران ک ـ) 19(نیجریه

داده که اکثر افراد مورد مطالعه از آگاهی ضعیفی در مورد بیماري ایدز برخـوردار  
بوده اند که البته این مغایرت ناشی از متفاوت بودن نحوه نمره دهی و گروه بندي 

ضمن اینکه در آن . سطح آگاهی جامعه مورد مطالعه، در مطالعات مذکور می باشد
  . کمتري براي سنجش آگاهی استفاده شده بودمطالعات تعداد سوال 

بود که مشابه بـا  ) 100از (  2/91±5/7در پژوهش حاضر میانگین نگرش کارکنان
) 21(، مطالعه پورشیخان در گیلان)15(نتایج مطالعه جعفري و هم کاران در تهران
در مطالعـه محبـی و   . مـی باشـد  ) 18(و مطالعه سیم بر و هم کـاران در اصـفهان  

درصد کارکنان درمانی نسـبت بـه بیمـاري ایـدز داراي      3/54در یاسوج  همکاران
تفاوت این نتیجه با پژوهش حاضر می توانـد ناشـی از   ). 16(نگرش مثبت بوده اند

تفاوت هاي فرهنگی و مذهبی دو جامعه و نحوه امتیازدهی گزینه هـاي سـنجش   
  .نگرش باشد

را به عنوان ) ضمن خدمت(اغلب کارکنان بهداشتی مورد پژوهش، جلسات آموزشی 
اولین منبع کسب آگاهی خود در زمینه بیماري ایدز معرفی کرده اند و بعد از آن به 

این نتیجه مشابه با نتیجه مطالعه محبـی و هـم   . مطالعه شخصی اشاره نموده اند
می باشد که کارکنان مورد مطالعه منبع  کسب اطلاعات خود ) 16(کاران در یاسوج
سمینارها، سرویس هاي آموزشی، مجلات و جزوات بهداشـتی نـام   را کنفرانس ها، 

می باشد کـه  ) 15(برده اند و مغایر با نتیجه مطالعه جعفري و هم کاران در تهران
  . رادیو و تلویزیون را مهم ترین منبع کسب اطلاعات معرفی نموده اند

عنـی  در این پژوهش، نمره آگاهی کارکنان بهداشتی با سطح تحصیلات ارتبـاط م 
) 15(داري داشته است که این نتیجه مشابه با مطالعه جعفري و هم کاران در تهران

بین نمـره آگـاهی و سـن کارکنـان     . می باشد) 22(و مطالعه پورشیخان در گیلان
ارتباط معنی داري مشاهده نشد که این نتیجه مغایر است با نتیجه مطالعه جعفري 

است کارکنان جوان تر آگـاهی بیشـتري   که نشان داده ) 15(و هم کاران در تهران
به نظر می رسد این مغایرت ناشی از این باشد که کلیه کارکنان بهداشتی در . دارند

این پژوهش نقش فعال در ارایه خدمت و انجام مشاوره و آموزش هاي مـرتبط بـا   
بیماري ایدز دارند و بنابراین انتظار می رود که کلیه کارکنان بهداشتی فارغ از سن 
. و رده شغلی نکـات اساسـی مـرتبط بـا پـیش گیـري از بیمـاري ایـدز را بداننـد         
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