
1382، تابستان 41 الي37، صفحه 2مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، ويژه نامه مقالات آموزش پزشكي، شمارة ����

30/2/82: ، پذيرش5/5/81:  دريافت

) 1379بابل، (آگاهي و نگرش دانشجويان مامايي و پرستاري در زمينه ايدز 

∗شبنم اميدوار

ابلعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي ب

پس از ورود به بدن با همه به سلولهاي دفاعي بدن باعث از هم پاشيدگي سيستم ايمني ) HIVويروس (عامل ايدز :دف هوسابقه

آلودگيهاي جديد مربوط به كشورهاي در حال توسعه %90از آنجلئيكه. سلولي گرديده و دفاع بدن را در برابر بيماري مختل مي سازد

. انجام گرفتتعيين سطح آگاهي و نگرش دانشجويان مامايي و پرستاري در مورد ايدز  به منظور مطالعهاين .مي باشد

دانشگاه آزاد (سال دوم به بالا نفر از دانشجويان مامايي و پرستاري 150بر روي  تحليلي است ـطالعه توصيفي ماين :روشهاو مواد

آگاهي و نگرش آنها مورد بررسي قرار اي وسط پرسشنامه  تي انتخاب وبطور تصادفنمونه ها .  انجام گرفت)شهر بابلو دولتي 

 همچنين ارتباط بين سطح آگاهي با رشته تحصيلي و نوع دانشگاه و سال تحصيلي نيز توسط آزمون آماري كاي دو مورد .گرفت

.رديدارتباط بين آگاهي و نگرش از ضريب همبستگي پيرسون استفاده گتعيين بررسي قرار گرفت و براي 

 اطلاعاتي در مورد ايدز كسب كرده بودند و بيشتر دانشجويان تنها منبع كسب ،در اين مطالعه تمامي واحدهاي پژوهش:هايافته

و هيچكدام از آگاهي در سطح عالي برخوردار نبودند ولي بيشترين فراواني نسبي مربوط به %) 58(اطلاعاتشان رسانه هاي جمعي بود

اما بين . )>05/0p(ارتباط معني داري وجود داشت و نوع دانشگاه  رشته تحصيلي بابين سطح آگاهي . ستسطح آگاهي خوب بوده ا

كدام از واحد هاي پژوهش نسبت به ايدز نگرش صحيحي ـهيچ. ود نداشتـيلي ارتباط معني داري وجـطح آگاهي با سال تحصـس

ضريب همبستگي پيرسون . نشگاه ارتباط معني داري يافت نشد بين نوع نگرش با رشته تحصيلي وسال تحصيلي و نوع دا.نداشتند

.بين آگاهي و نگرش ارتباط مستقيم نشان داد

با توجه به پاندمي و ثير چنداني بر سطح آگاهي آنها نداشتهٍ أآموزشهاي دوره دانشگاه تبا توجه به يافته هاي اين مطالعه :گيرينتيجه

پيشنهاد . گرددت بيشتري به تمامي اقشار جامعه  بخصوص دانشجويان علوم پزشكي، ارائه ايدز بايستي در مورد اين بيماري اطلاعا

. گنجاتده شودميشود اين اطلاعات در قالب يك واحد درسي 

.  آگاهي، نگرش، ايدز:كليديهاياژهو

مقدمه

جامعه پزشكي بزرگترين پيروزي خـود را در نـيم قـرن            

ترين شكست خود را بـروز       ريشه كني آبله و فاجعه آميز      ،اخير

بدون شك بزرگترين بلاي جامعه بشري      . بيماري ايدز مي داند   

در . )1(مـي باشـد   جهاني دوم جهانگيري ايــدز   پس از جنگ    

 مثبـت در جهـان   HIV فـرد   34300000حال حاضـر بـيش از       

 نفر طي سال گذشته به علت   2800000زندگي مي كنند و تنها      

 ايدز رتبه بزرگتـرين قاتـل جوانـان         .ابتلا به ايدز درگذشته اند    

در تمام سـنين بدسـت آورده       را  جهان و چهارمين قاتل انسان      

ــي  . )2(اســـت ــايي ايمنـ ــندرم نارسـ ــا سـ ـــدز يـ عامـــل ايـ
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 ويـروس   Aqured  immuno  deficiency  syndromاكتسابي

HIV          پــس از ورود     و است كه از گروه رترو ويروسها اسـت 

ه در دفـاع بـدن در        ك ـ HelperTبه بدن با حمله به سلولهاي       

 باعـث از هـم      ،مقابل بيماريها نقش مهمي را ايفـا مـي نمــايد          

پاشيدگي سيستم ايمني سلولي گرديده و بطور فزاينده اي دفاع         

).3(بدن را در برابر بيماريها مختل مي سازد

از آنجائيكه دوره كمون بيماري طولاني بـوده و ممكـن           

 آلودگــي   ول انجامد و ضـمناً    يا بيشتر بط   سال و  10 تا   5است  

 مـع  ، براي همه عمر باقي خواهد ماند  به ويروس ايدز احتـمالاً   

ميتواننـد ويروس را به ديگـران      نيز  الوصـف در طي اين مدت      

و از آنجائيكه در حال حاضر هيچگونه درمـان) 3(منتقل كنند 

شناخته شده اي ندارد و هيچ واكسـني براي آن كشف نشــده            

وش اثبـات شده اي هـم بــراي از بيــن بـردن             است و هيچ ر   

 به اثبات نرسيده،    HIVقـدرت آلوده كننـدگي ناقليـن ويروس      

 HIVكيد فراواني بر پيشـگيري از انتقال أبه هميـن دليل بايد ت

).4(صورت گيرد

در برنامه مبارزه با ايدز، آموزش مهم ترين راه مراقبت و      

).  5(ر ايـدز مـي باشـد      مهمترين حربه براي پيشگيري از انتشـا      

بنـابراين آگـاهي و نحـوه نگــرش ماماهـا و پرسـتارها و كليــه      

كه افراد در معرض خطر محسوب مي شـوند،  پرسنل بهداشتي  

ورده هـاي   آبه سبب نوع شغل و ارتباط و تماس با خون و فـر            

 ـ.  بسيار مهم تلقي ميشـود  Needle  Stickآن و نيش سوزن  ا ب

سطح آگـاهي  بمنظور تعيين  عهمطال اين   توجه به اهميت قضيه،   

گرفتـه  صورت  و  نحوه نگرش دانشجويان مامايي و پرستاري         

.است

مواد و روشها 

 نفـر از  150بـر روي  تحليلـي  ـ ايـن مطالعـه توصـيفي     

دانشگاه دولتي  (دانشجويان مامايي و پرستاري كه در شهر بابل         

مشغول تحصيل بوده ودر زمان انجام پژوهش       ) و دانشگاه آزاد  

س شـماره   نمونه ها بر اسا   . انجام گرفت  سوم به بالابودند،     ترم

)  دانشجويي، افراديكه شماره دانشـجويي آنهـا عـدد فـرد بـود            

پرسشنامـه ايكه در سـه     آنها خواسته شد تا   ازانتخاب شدند و    

.بخش تنظيم گرديده بود را پاسخ گويند

ــاملقســمت  ــد :اول ش ــردي مانن ســن (:  مشخصــات ف

بـه اضـافه    .)..سال تحصيلي و  حصيلي،هل، رشته ت  أ،وضعيت ت 

.منابع كسب اطلاع

 سوالات مربوط به سنجش آگاهي بـود كـه          :قسمت دوم 

الاتي در مـورد راههـاي انتقـال و راههـاي عـدم انتقـال و       ؤس ـ

.ماهيت و كليات بيماري ايدز را شامل مي گرديد

:قسمت سوم سوالات مربوط به نگرش بود

 ـ ـطح آگاهي بـا توج ـ    ـطبقه بندي س   ه جـدول ارزش    ه ب

–99/17 عـالي،    18-20نمـره   .دـيلي انجام ش  ـرات تحص ـنم

 ضـعيف، كمتـر از      10–99/12 متوسط،   13-99/15 خوب،   16

طبقه بندي نگـرش بـر    . بسيار ضعيف، در نظر گرفته شدند      10

 امتياز، 2اساس معيار ليكرت، براي هر پاسخ با نگرش صحيح          

متياز در نظـر گرفتـه   فر اـرش منفي صـ امتياز و نگ1بدون نظر   

–24ي و ـنگـرش خنث ـ 9-16 نگرش منفـي،  0-8امتياز  . دـش

جهـت تجزيـه و تحليـل       . نگرش مثبت در نظر گرفته شـد       17

مجذور كاي و ضـريب     (داده ها از آمار توصيـفي و استنبـاطي        

.استفاده گرديد) پيرسون همبستگي

يافته ها 

ر در اين مطالعه همـه واحـدهاي پـژوهش اطلاعـاتي د           

،مورد ايدز كسب كرده بودند و در ميـان منـابع كسـب اطـلاع              

رسانه هاي جمعي بيشترين فراوانـي را بخـود اختصـاص داده            

ان واحــدهاي ـطح آگــاهي عــالي در ميـــبطــور كلــي ســ.انــد

و رشته تحصـيلي    با  بين سطح آگاهي    . ودـود نب ـش موج ـپژوه

جـدول  ()>05/0p (ارتباط معني دار وجـود دارد     نوع دانشگاه   

1( .

ردبا وجود اينكـه بيشـترين فراوانــي آگــاهي خـوب             

و بيشتــرين فراوانـي آگـاهي    %) 50(انشجويـان ســال آخـر      د

مشــاهده %) 4/23(بســيار ضــعيف در دانشــجويان ســال دوم  

از % 90.گرديد اما از نظر آماري اين اخـتلاف معنـي دار نبـود            
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دانشجويان در مـورد انتقـال ايـن بيمـاري از طريـق سـوزن و               

از طريق %  3/91از راه تيغ سلماني و      % 5/70سرنگ مشترك و    

درمـورد عـدم انتقـال      % 30جنسي آگاه بودند در حاليكه فقـط        

از مكانهــاي پــر ازدحــام و % 4/44بيمــاري از راه اســتخرها و 

بطـور كلـي در     . از تماس مستقيم آگـاه بودنـد      % 7/54شلوغ و   

.مورد راههاي عدم انتقال آگاهي ضعيف بود

توزيع فراواني مطلق و نسبي سطح آگاهي دانشجويان برحسب رشته تحصيلي و نوع دانشگاه. 1جدول

جمعبسيار ضعيفضعيفمتوسطخوبسطح آگاهي 

رشته تحصيلي 

مامايي

پرستاري 

32)464(%

25)9/30(%

23)3/33(%

23)4/28(%

10)5/14(%

16)8/19(%

4)8/5(%

17)21(%

69)100(%

81)100(%

نوع دانشگاه 

دولتي 

آزاد

38)7/50(%

19)3/25(%

26)7/34(%

20)7/26(%

7)3/9(%

19)3/25(%

4)3/5(%

17)7/22(%

75)100(%

75)100(%

05/0p<

از واحدهاي پژوهش داراي نگـرش خنثـي نسـبت      % 52

به ايدز بودند در حاليكه هيچــكدام نگـرش درسـتي بـر ايـن               

در . )2جـدول  (نيز نگرش منفي داشتند   % 48بيماري نداشتند و    

 و سـال تحصـيلي   اين مطالعه بين نوع نگرش با نوع دانشـگاه،        

ــاط معنــي داري يافــت نشــد  ريب ضــ.  رشــته تحصــيلي ارتب

نشان داد كه ارتباط مسـتقيم بـين         )r/=25( همبستگي پيرسون 

. آگاهي و نوع نگرش وجود دارد

توزيع فراواني مطلق و نسبي نوع نگرش واحدهاي پژوهش . 2جدول 

برحسب رشته تحصيلي

رشته تحصيلي 

نوع نگرش 

مامايي  

(%)تعداد

پرستاري  

(%)تعداد

جمع

(%)تعداد

)0(0)0(0)0(0ح صحي

)52(78)1/48(39)5/56(39غلط

)48(72)9/51(42)5/43(30خنثي

)100(150)100(81)100(69جمع

بحث 

مطالعه حاضـر بيشـترين فراوانـي مربـوط بـه سـطح             در

و فراواني آگاهي بسيار ضـعيف      %) 38(آگاهي خوب مي باشد     

در مطالعـه اي    . ميباشـد %) 14(در ميان كل واحدهاي پژوهش      

در هندوستان انجام شـد، آگـاهي     ) Agrawal)1999ط  كه توس 

و نگرش دانش آموزان سال آخر دبيرستان و دانشجويان تحت          

اغلب اين افراد به طور قابـل قبـولي         بررسي و   آموزش معلمي   

از دانش آموزان آگاهي    % 9/16آگاهي داشتند و    HIVنسبت به   

. دبسيار ضعيفي داشتند كه تقريبا مشابه مطالعـه حاضـر ميباش ـ          

بعلاوه برداشتهاي غلط  نسبت به انتقال و پيشگيري از ايدز نيز     

ايـن  و در   ) 6 (Agrawal6/30% در مطالعـه     .)6(وجود داشـت  

از واحدهاي پژوهش مي پنداشتند كه درماني       %) 26(مطالعه ما 

.براي ايدز وجود دارد

در بررسي آگاهي و نگرش دانشجويان دبيـري و علـوم           

 نيـز  1379رضـايي ابهـري درسـال     پزشكي توسط پرهيزگار و     

دانشجويان در اين زمينه آگاهي كم يا متوسط داشتند كـه           % 45

آگاهي دانشجويان دبيري كمتر بود و بيانگر اين نكته كه جهت           

ارتقاء آگاهي نسبت بـه ايـدز بايـد اقـداماتي جـدي صـورت               

).2(گيرد

Archive of SID

www.SID.ir



 ������	 � ������ ��������� ���� � � �!"                                                                           ... � �!"�  #$%	/'�

Najem ) 1998  (  آگاهي و نگرش دانشجويان پزشـكي

 Benin معني داري بـالاتر از  دانشـجويان   بطوررا نيو جرسي 

. )7( يافت ،نيجريه كه فرهنگ و زمينه آموزشي متفاوتي داشتند       

در مطالعه شهيدزاده نيز بين دانشگاه محل تحصيل بـا نگـرش            

در مطالعه حاضر نيـز      ). 8(ارتباط معني داري يافت شده است     

 و  آگاهي در دو دانشگاه با يكديگر متفاوت بودكه به زمينه هـا           

از دانشــجوياني كــه % 92.برنامــه هــاي آموزشــي بــر ميگــردد

پرسشنامه هـا را پـر كردنـد ، افـراد همجـنس بـاز را مسـئول                  

گسترش ايدز در جهان مي دانسـتند در حاليكـه در بررسـي از        

انجـام گرفـت    ) 1377( كـه توسـط وكيلـي        ،رابطين بهداشـتي  

لي بعلاوه منبـع اص ـ   . )9(ال پاسخ مثبت دادند   ؤبه اين س  % 8/54

كـه  كسب اطلاعات دانشجويان ازطريق رسانه هاي جمعي بود 

عدم ارتباط معني دار سـطح آگـاهي بـا          مي تواند توجيه كننده   

سال تحصيلي باشـد كـه نشــانه عـدم كفايـت برنامــه هـاي                

آموزشي دانشگاهي در اين زمينه است، در مورد منـابع كسـب            

Hardingو ) 1371(اطلاعــات در مطالعــات فــروغ عــامري 

در . )10و11(نيز وضعيت مشابهي وجود داشـته اسـت    ) 1999(

مورد نگرش، اگرچه از نظر آماري بـين سـطح آگـاهي و نـوع              

نگرش ارتباط مستقيم يافت شد وليكن نگرش صحيح نسـبت          

در ميان دانشجويان مشاهده نشـدكه خـود نشـاندهنده          به ايدز 

. سطح آگاهي بر روي نگـرش اسـت       ثير عوامل ديگر بغير از    أت

تحقيقي كه در بانكوك انجام شد، سطح آگاهي با آمـوزش           در  

از % 76.)12(افزايش يافت اما نگـرش تغييــر چنـداني نكـرد          

دانشجويان از اينكه مراقبت يك بيمار آلوده را بعهده بگيرند يا           

 مثبت باشـند، خـودداري      HIVاز اينكه عامل زايمان يك فرد       

 در عمـان    2002مي كردند كه تقريبأ با مطالعه اي كه در سـال            

از دانشـجويان علـوم     % 4/65و در آن مطالعـه    ) 13(انجام  شـد   

. پزشكي نيز مايل به مراقبت بيمار آلوده نبودند ، مشابه است

براسـاس اين مطالعـه ميتـوان دريافت كـه هنـوز سـطح           

دانشگاهي ما در حـد بـالايي   آگاهي در ميان مردم و حتي قشر     

 پزشـكي بخصـوص     توجه بـه اينكـه گـروه علـوم        بانيست و 

فـراورده هـاي آن   مـامـايي كه در تماس با خون و    پرستاري و 

ــاي در معــرض خطــر  ميباشــند،…و ترشــحات و از گروهه

از آنجائيكه ايدز بيماري عدم آگاهي است       محسوب ميشوند و  

به ارتقـاء سطــح آگـاهي دانشـجويان         بايد بمنظور پيشگيري،  

و همـه جانبـه    توجـه خاصي شود و برنامه ريزي هاي دقيقتـر          

 حتي يك واحد درسي مجزا براي آموزش در         ،تري انجام شود  

ا توجه بـه اينكـه ايـدز،       ب. مورد اين بيماري در نظر گرفته شود      

بزرگترين مشكل بهداشتي امروزه دنيا ميباشد، كوچكترين كـم         

مشكلات ايـن   فرافكني مسائل و  توجهي به اين طاعون قرن و     

پشــيماني   و  فرصــتهادســت رفــتنبيمــاري نتيجــه اي جــز از

افزايش سطح آگـاهي    تنـها راه مبارزه،  نخواهد داشت و تنها و    

. آن تصحيح نگرشهاست،مـوازاته و ب

تقدير و تشكر

از همكاري صميمانه جناب آقاي مهندس عليرضا آذري        

انا بقـايي   ـمقدم و آقاي دكتر پيام ژاله نادري و زنده يـاد ركس ـ           

اطلاعات بيدريغ مرا ياري   كارشناس پرستاري كه در گردآوري      

.دادند كمال سپاسگزاري را دارم
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