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كه از آنجايي. دنبال دارده بنيز ست كه مشكلات اقتصادي ا فرهنگي ك مشكل بهداشتي بلكه يك معضل اجتماعي ونه فقط ي ايدز: و هدفزمينه
زوجين مراجعه كننده به مركز مشاوره نگرش  آگاهي عميق است، اين مطالعه با هدف بررسي آگاهي و رفتار بهداشتي صحيح نتيجه نگرش درست و

  .يماري انجام گرفتنسبت به اين بكرمان قبل از ازدواج 
ال سنجش ؤس 22 ،اي شامل اطلاعات دموگرافيكنامهها پرسشابزار گردآوري داده. ركت كردندشزوج  1020 ،اين مطالعه مقطعيدر  :كارروش

  .بوددر مورد بيماري ايدز سنج گويه نگرش 10آگاهي و 
نگـرش   و در موردضعيف  درصد 6/2متوسط و  درصد 20 خوب، درصد 4/37سطح عالي،  در زوجين درصد 1/40آگاهي  هابر اساس يافته: هايافته

 نگرش با سـن، تحصـيلات و   و آگاهيآزمون مجذور كاي بين . ضعيف بود درصد 1/1متوسط و  درصد 1/7 خوب، درصد 5/33عالي،  درصد 4/58
همچنـين   ،افزايش يافته نگرش افراد آگاهي و ،يش تحصيلاتافزا كه باطوريهب ،)P=0001/0در همه موارد ( نشان دادرا داري ارتباط معني شغل افراد

 دار مشـاهده شـد  نيز ارتبـاط معنـي  بين نگرش و جنس . تري برخوردار بودندآگاهي ونگرش بالاتر و مثبت از كارمند افراد سال و 16-35گروه سني 
)0001/0=P(، سيما بيشترين ميزان صدا و ،نبع كسب اطلاعاتاز نظر م .ها داشتندتري نسبت به خانمآقايان نگرش مثبت كهطوريبه )را )درصد 9/59 

  .داشت
گرفتن مخاطبين  نظر در هاي آموزشي اين رسانه بابنابراين تقويت برنامه ،سيما بود و بيشترين منبع كسب اطلاعات صدا هاطبق يافته: گيرينتيجه

  .مشاركت بخش بهداشت نيز تقويت گردد نظارت و و گرفته سطح مدارس بيشتر مورد توجه قرار آموزش در. باشدضروري مي
 ايدز، زوجين آگاهي، نگرش،: هاكليد واژه
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  مقدمه
بروز بيماري ايدز بزرگترين بلاي جامعه بشري بدون شك 

در ظرف مدت كوتاهي با  .استبعد از جنگ جهاني دوم 
ا مشخص شد كه كليه ارسال گزارشات متعدد از سراسر دني

ايدز بيماري  .)1( كشورهاي جهان آلوده به ويروس ايدز هستند
نوپديدي است كه در تمام جهان وجود دارد و در بسياري از 

). 2(كشورها ريشه در اعتياد تزريقي، بيكاري، فقر و فحشا دارد 
 .است 20-45ايدز يكي از علل مهم مرگ و مير در سنين 

از  HIV(Human Immuno deficincy Virus)آلودگي به 
در دنيا اين بيماري  .شودسالگي شروع مي 25 قبل ازن نيس

  ).3(جواني است  دورهدومين علت مرگ و مير در 
عمده مبتلايان در ايران مرد و راه اصلي انتقال در موارد 

طبق آمارها در هر سه ماه  بر. اعتياد تزريقي است ،شناخته شده
. شودداد مبتلايان به ايدز افزوده مينفر به تع 200–300حدود 

قاره آسيا از جمله ايران را  ،در حال حاضر خطر جدي و مهلك
  ).1( كندتهديد مي

بازان، خلاف تصور اوليه كه اين بيماري مختص همجنس بر
 ،شدمعتادان تزريقي و منحصر به كشورهاي خاص فرض مي

را امروزه مشخص شده است كه ايدز هيچ مرز، جنس و سني 
  .)4(شناسد نمي

هاي بدن را گرفتار ساخته و عامل اين بيماري تمام دستگاه
ايدز از ). 5(گذارد ثير ميأحتي بر قواي عقلاني افراد مبتلا ت
ثيرات بسيار مهم و مخربي أنقطه نظر اقتصادي، اجتماعي نيز ت

فريقا با آخصوص در بعضي از كشورهاي صحراي داشته، به
و  اده و اجتماع، باعث افت واضح توليدفروپاشي ساختار خانو

اپيدميولوژي  .)6(كاهش بارز ميزان اميد به زندگي شده است 
دليل عدم امكان درمان واقعي بيماران و فقدان واكسن ايدز به

كه رفتار، عادات و  باشدمي يهاي غيرواگيرثر، مشابه بيماريؤم
ند كروابط فرهنگي نقش اساسي در پيشگيري از آن بازي مي

)7.(  
هاي موجود در محدوديت با توجه به خطر گسترش ايدز و

كه از  هاي انتقال و روش پيشگيري از ايدززمينه آموزش راه

براي  ،)8(موانع و مشكلات فرهنگي مربوط به بيماري است 
در امان ماندن از اين بيماري، همكاري وسيع و فراگير درون 

زم است تا همچنين لا. بخشي و برون بخشي ضرورت دارد
سطح دانش و آگاهي كنوني مردم تعيين شود تا بتوان بر پايه 

 هاي مقابله و پيشگيري ازشناخت صحيح عامه از بيماري و راه
  .)9،1( آن، سلامت جامعه را ارتقا بخشيد

هاي در ايران و ساير كشورهاي جهان براي سنجش آگاهي
ايج نت). 10-18(عمومي مطالعات متعددي صورت گرفته است 

دهنده طيف وسيعي از ميزان آگاهي در جوامع مطالعات نشان
آگاهي جمعيت مختلف كه محققين طوريبه ،باشدمختلف مي

 انداعلام نموده درصد 80تا  6/6بين را  مورد مطالعه خود
 ،درصد 3/54نوبندگاني محبي ،در مورد نگرش). 20،19،14-9(

 98 در اهندهپن و، درصد 7/91پورشيخان  و درصد 77مؤمني 
را افراد مورد مطالعه خود نگرش مثبت به ماهيت ايدز  درصد

  هاي پيشگيري اعلام داشته و معتقد بودند كه با رعايت راه
از انتقال آلودگي در جامعه كاست و هم به افراد  هم توانمي

در اجتماع امكان زندگي و معاشرت داد  HIVآلوده به 
گفت سطح اطلاعات عامه توان در مجموع مي). 21،19،11،9(

تحصيلات، سن، جنس و حتي  از فرهنگ، قوميت، ثرأمردم مت
  .)21،1(باشد گويش آنها ميو  زبان

بررسي  ،هاي پيشگيري از بيماريبا به اجرا درآمدن برنامه
طي زمان ضرورت در آگاهي، نگرش و رفتار  تغييراتروند 

ا عدم تواند موفقيت ياز طرف ديگر اين سنجش مي. يابدمي
هاي مبارزه با بيماري از جمله كيفيت آموزش و موفقيت برنامه

. ارتقاي سطح آگاهي بهداشتي در اين خصوص را منعكس كند
هاي در آگاهي، نگرش و رفتار گروهمتناوب بنابراين سنجش 

لذا اين  .)21(يابد معرض خطر در تمام جوامع ضرورت مي
نگرش زوجين مطالعه با هدف تعيين ميزان آگاهي و نوع 

كننده به مركز مشاوره قبل از ازدواج كرمان درباره مراجعه
  .بيماري ايدز انجام گرفت
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  كارروش
اين مطالعه مقطعي از نوع توصيفي، تحليلي بوده و جامعه 

كننده به مركز مشاوره قبل از ازدواج زوجين مراجعهرا آماري 
گيري مونهن. تعيين گرديدنفر  1000حجم نمونه  .دادتشكيل مي

 1387و تير  هاي خردادزوجيني كه در ماهاز صورت متوالي به
  .، صورت گرفتكردندبه مركز فوق مراجعه مي
روايي و  اي كه قبلاًنامهها از پرسشبراي گردآوري داده

با  .)11(استفاده گرديد  ييد قرار گرفته بودأپايايي آن مورد ت
صورت  نامهرسشدر پ مختصر تغييراتي ،توجه به گروه هدف

نظران و متخصصان اپيدميولوژي توسط صاحب گرفت و مجدداً
  .شدتأييد روايي آن 
بخش اول مربوط به . نامه شامل سه بخش بودپرسش

 ...مشخصات فردي شامل سن، جنس، شغل، رشته تحصيلي و
) دانمبلي، خير، نمي(اي سه گزينهال ؤس 22بخش دوم شامل  و

راه انتقال، عامل بيماري، دوره كمون  مربوط به آگاهي در زمينه
 .بودپيشگيري و درمان بيماري  هايراه ،و واگيري، علايم

اي در به صورت رتبه و بود 0- 22 كل آگاهي  محدوده نمره
بندي عالي طبقه و چهار محدوده ضعيف، متوسط، خوب

 5گويه نگرش بر اساس مقياس  10بخش سوم شامل . گرديد
 5ابتدا . بود) موافق مخالف تا كاملاً كاملاًاز (اي  ليكرت گزينه

و  موافق، خالفحالت مقياس ليكرت به سه حالت نگرش م
ال ؤبراي محاسبه نمره نگرش كلي، به هر س. تبديل شد نظربي

 .اختصاص داده شد 3تا  1با توجه به پاسخ داده شده نمره 
در چهار رتبه ضعيف، بود كه  10–30كل نگرش  نمره  دامنه

  .بندي گرديدعالي طبقه و ، خوبمتوسط
با از طريق مصاحبه نامه توسط افراد آموزش ديده پرسش

زوجيني كه به مركز مشاوره قبل از ازدواج جهت انجام مشاوره 
طور جداگانه و در صورت تمايل آنان به ،كردندمراجعه مي
  .گرديدتكميل مي

با استفاده از  و SPSS.V.11.5ها توسط نرم افزار داده
آزمون مجذور كاي تجزيه هاي مركزي و پراكندگي و شاخص

  .و تحليل شد
  

   هايافته
نفر زن  521نفر مرد و  499 ،كنندهشركت 1020از مجموع 

دامنه سني زوجين سال و  8/24ميانگين سن زوجين  .بودند
از نظر . سالگي بود 23سال با بيشترين تعداد در سن  13–68

كننده در مطالعه اد شركتاز افر درصد 1/0سطح تحصيلات 
 3/47 ،داراي تحصيلات ابتدايي و سيكل درصد 7/23سواد، بي

افراد  درصد 9/28داراي تحصيلات دبيرستاني و ديپلم و درصد 
  .داراي تحصيلات دانشگاهي بودند

 درصد 19كننده در مطالعه بيكار، افراد شركت درصد 8/10
دار خانه رصدد 7/21داراي شغل آزاد و  درصد 8/39كارمند، 

 ،ترين شغل در جمعيت مورد مطالعه در مردانفراوان ،بودند
) درصد 4/21(داري خانه ،و در زنان) درصد 6/34(شغل آزاد 

 .بود

ترتيب مربوط به  بيشترين پاسخ صحيح بهآگاهي در بخش 
انتقال  هايراه ،)درصد 3/90(عامل بيماري ايدز  ازآگاهي 
از استفاده از طريق بيماري ، انتقال )درصد 4/89(بيماري 

قابل سرايت  و) درصد 1/89(سرنگ مشترك در بين معتادين 
و كمترين پاسخ صحيح به ترتيب ) درصد 2/88( بودن بيماري

عنوان جامعه به آموزش به، )درصد 5/28( دوره پنجرهمربوط به 
بودن قابل درمان  غير و )درصد 4/32(راه پيشگيري بهترين 
  .)1جدول ( بود) درصد 4/47(بيماري 

مبارزه بر عليه بيماري ايدز  با درصد 1/95، در بعد نگرش 
درصد معتقد بودند كه جامعه ما در  6/89 و موافق بودند

درصد مايل بودند  2/79 .معرض خطر بيماري ايدز قرار دارد
درصد از  78هاي پيشگيري از ايدز شركت كنند و در برنامه

يروي از موازين اخلاقي و اسلامي بودند با پمعتقد بودند  افراد
  ). 2جدول( توان از انتقال ايدز جلوگيري كردمي

درصد در سطح  4/37درصد در سطح عالي،  1/40آگاهي 
درصد در سطح ضعيف  6/2درصد متوسط و فقط  20خوب، 

آزمون مجذور كاي بين آگاهي با سن و تحصيلات و شغل . بود
   ،)P=0001/0وارد در همه م( داري نشان دادارتباط معني

كه با افزايش تحصيلات، آگاهي افراد افزايش يافته طوريبه
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سال و افراد كارمند نسبت  16-35همچنين آگاهي گروه سني 
داري بين جنس و اما رابطه معني. ها بيشتر بودبه ساير گروه

   .آگاهي وجود نداشت
 4/58 ،مورد پژوهش زوجيندر خصوص نوع نگرش 

درصد متوسط و فقط  1/7درصد خوب،  5/33درصد عالي، 
سن  باآزمون مجذور كاي بين نگرش . درصد ضعيف بود 1/1

در ( نشان دادرا  داريجنس، تحصيلات و شغل رابطه معني
 ،كه با افزايش تحصيلاتطوريبه .)P=0001/0همه موارد 
  تر شده، همچنين افراد كارمند و گروه سنينگرش مثبت

ها نسبت به خانمها و آقايان گروهسال نسبت به ساير  35-16 
  .تري برخوردار بودنداز نگرش مثبت

  

  
  ايدز بيماريدر مورد  الا ت مربوط آگاهيؤبه سمراجعه كننده به مركز مشاوره قبل از ازدواج شهر كرمان زوجين هاي پاسخدرصد توزيع : 1جدول 

  بدون پاسخ  اشتباه  صحيح  سؤالات آگاهي
  6/2  1/7  3/90  يروس استعامل بيماري ايدز و آيا
  7/1  3/18  80  هاي عفوني قابل سرايت استبيماري وبيماري ايدز جز آيا
  7/1  2/40  1/58  دهدبيماري ايدز سيستم ايمني بدن را مورد تهاجم قرار مي آيا
  1/2  5/24  4/73  ماه تا چند سال است چند )علايم بروز از زمان ورود عامل بيماري به بدن تا(دوره نهفتگي ايدز  آيا

  2/1  6/10  2/88  آيا بيماري ايدز قابل سرايت است
  1/2  4/32  6/65  در دوران نهفتگي، بيماري قابل سرايت است آيا

  6/1  7/17  7/80  تواند تا مدتها بدون علامت باشدآيا بيماري ايدز مي
  9/0  2/28  9/70  آيا تنها راه تشخيص قطعي ايدز آزمايش خون است

  6/1  9/69  5/28  تواند منفي باشدرغم ابتلاي فرد، نتيجه آزمايش ميماني خاص عليآيا در يك دوره ز
  9/4  7/5  4/89  شودرابطه جنسي منتقل مي و هاي آنوردهآخون و فر آلوده به فرزند، بيماري ايدز از طريق مادر

  1/6  4/18  5/75  شودمنتقل ميحمام، ظرف غذاي مشترك، روبوسي  بيماري ايدز از راه نيش حشرات، استخر شنا، توالت و
  9/0  28  1/71  توان به آلودگي او پي بردآيا از ظاهر فرد آلوده مي

  6/0  4/33  66  آيا بيماري ايدز قابل پيشگيري است
  7/1  66  4/32  آموزش افراد جامعه مهمترين و بهترين روش پيشگيري است آيا
  3/2  4/21  4/76  خون درمعرض ابتلا به بيماري قرار دارند دريافت كنندگان جنين مادر مبتلا، معتادان تزريقي، آيا

  5/1  2/51  4/47  آيا بيماري ايدز در حال حاضر قابل درمان است
  0/9  2/49  8/41  )ميرندچه تعداد از افراد مبتلا به ايدز مي(است  درصد 100 كشندگي بيماري ايدز آيا

  9/10  2/17  72  شوديدر ترشحات دستگاه تناسلي يافت م آياعامل بيماري ايدز
  8/2  2/49  9/47  كندرا از مادر آلوده به فرزند منتقل مي بوسيدن نوزاد بيماري آيا
  4/6  5/4  1/89  دهددر بين معتادين تزريقي افزايش مي را استفاده از سرنگ مشترك بيماري ايدز آيا
  2/1  6/15  2/83  همه افراد جامعه نياز به آموزش در مورد پيشگيري از ايدز دارند آيا

  3/2  48  7/49  آيا بيماري ايدز واكسن دارد
  

  در مورد بيماري نگرشبه هاي زوجين مراجعه كننده به مركز مشاوره قبل از ازدواج شهر كرمان به سوالا ت مربوط پاسخدرصد توزيع : 2جدول 
  بدون پاسخ  مخالف  نظربي  موافق  الات نگرشؤس

  7/1  6/1  77/8  63/89  ار داردجامعه ما در معرض خطر بيماري ايدز قر
  1/2  4/1  5/3  1/95  مبارزه بر عليه بيماري ايدز در ايران ضروري است

  2/2  06/78  43/16  51/5  شوندفقط افراد گناهكار به بيماري ايدز مبتلا مي
  3/2  98/59  37/23  65/16  فرد مبتلا به ايدز اجازه حضور در اجتماع را ندارد

  5/2  50/66  03/21  47/12  ارزشي هستنددات بيافراد مبتلا به ايدز موجو
  0/3  75/49  45/22  81/27  مسئوليت مبارزه با بيماري ايدز فقط بر عهده دولت و متخصصين است
  3/3  3/7  1/21  6/71  افراد با انجام رفتار مناسب از خطر آلودگي به ايدز مصون خواهند بود

  8/2  83/3  95/16  21/79  مهاي پيشگيري از ايدز شركت كنمن مايلم در برنامه
  6/2  5/42  46/23  04/34  فرد مبتلا به ايدز فقط خود مسئول بيماري خود است

  1/3  36/5  6/16  04/78  تواند عاملي براي پيشگيري و عدم انتقال ايدز باشدپيروي از موازين اخلاقي در جامعه اسلامي مي
  



 دومشماره  ششمدوره    هاي توسعه در آموزش پزشكيمجله گام

177 

  

درصد افراد هيچ مطلبي راجع به ايدز  2/5كه در حالي
درصد افراد در مورد اين بيماري اطلاعاتي  8/94نشنيده بودند، 

اطلاعات خود را از وسائل ارتباط  ،درصد 9/59داشتند كه 
 8/10 ،جمعي از قبيل راديو، تلويزيون، اينترنت و روزنامه

  درصد از  3/7هاي دوران تحصيل و درصد از آموزش
و  هاي بهداشتي مثل كتب، مجلات، جزوات بهداشتيسرويس
درصد از زوجين  8/16همچنين . ها كسب كرده بودندكنفرانس

  .دو يا چند منبع اطلاعاتي ذكر كرده بودند
  

  گيريبحث و نتيجه
كننده به هدف از اين مطالعه بررسي آگاهي زوجين مراجعه
آگاهي  .مركز مشاوره قبل از ازدواج در مورد بيماري ايدز بود

 .بود خوبدرصد  4/37و درصد افراد مورد مطالعه عالي  1/40
در  1382مومني و همكاران در سال نتايج اين مطالعه با مطالعه 

مظفرزاده  و در گيلان 1381پناهنده و طارميان در سال  ،ياسوج
همسويي داشته اما ) 22،21،11( در تهران) 1387(نيا و وحداني
مطالعه بهجتي و  ،عابديني و همكاران در بندرعباسبا مطالعه 

فر و روشندل در بين سربازان مطالعه شريفي ،هي در يزداللآيت
 7در هند كه تنها  زادهتقيو  1384هاي تهران در سال پادگان

  ).23،14،12،10(همسويي نداشت  ،درصد آگاهي كافي داشته
هاي مورد مطالعه در زمينه عامل واحددر پژوهش حاضر 

بيماري، دوره كمون، مسري بودن، روش تشخيص بيماري، 
همسو با  كه هاي انتقال و عدم انتقال آگاهي خوبي داشتنداهر

كه در در حالي بود، )11(مطالعه مومني و همكاران نتايج 
نسبت به روش انتقال و  پرستارانكه در تايوان در  ايمطالعه

آگاهي در حد مطلوب نبود  ،دوره كمون بيماري انجام شد
)24.(  

خصوص دوره  مورد مطالعه در پژوهش حاضر در زوجين
ترين روش پيشگيري، غيرقابل درمان بودن پنجره بيماري، مهم

عدم  و در حال حاضر، ميزان كشندگي بالاي بيماري بيماري
اطلاعات كمتري داشتند كه اين كمبود آگاهي  ،وجود واكسن

ها اندركاران را به آموزش در اين زمينهتوجه مسؤولين و دست

يشترين فراواني مدرك تحصيلي كه باز آنجايي. داردمعطوف مي
هاي چنانچه آموزش ،در سطح دبيرستان و ديپلم بيان شده بود

توان اين افراد مي .ها به طور وسيعي اجرا شودفوق در دبيرستان
هاي در معرض را كه در سن تأثيرپذيري هستند و يكي از گروه

باشند در جهت اخذ آگاهي لازم براي خطر آلودگي با ايدز مي
و رفتارهاي مربوط به پيشگيري از ايدز  ها، نگرشهار باورتغيي

از اين طريق ياري نمود تا تشكيل خانواده با اطمينان بيشتري 
و همكاران نيز در مطالعه ) Chang( چنگ. صورت پذيرد

هاي چين به اين خود در زمينه تأثير آموزش ايدز در دبيرستان
آموزشي در مدارس هاي گونه دورهنتيجه رسيدند كه ارائه اين

  هاي زندگي باشد تأثير كه همراه با آموزش مهارتدر صورتي
  سزايي در زمينه بهبود ميزان دانش، نگرش و عملكرد به

 كابارا ).17(آموزان نسبت به ايدز و پيشگيري از آن دارد دانش
)Chhabara (كه در هند در مورد  ايو همكاران نيز در مطالعه

ايدز بر نوجوانان در مدارس انجام دادند به تأثير برنامه آموزش 
نتايج حاكي از بهبود چشمگير سطح دانش و نگرش نوجوانان 

). 15(اي دست يافتند جلسه 6بعد از طي دوره آموزشي 
در ) Trajman(منجنيا در ايران، ترامظفرزاده و وحداني

در نيجريه در مطالعات خود   (Nwokocha)برزيل و نوكاچا 
ائه آموزش در اين خصوص به عنوان بخشي از بر ضرورت ار

  ).26،25،22(اند هاي دوران تحصيل تأكيد كردهآموزش
درصد افراد معتقد بودند كه جامعه  6/89در مطالعه حاضر 

اين نگرش مثبت  .ما در معرض خطر بيماري ايدز قرار دارد
در   HIVدهنده آگاهي آنان از حضور افراد آلوده بهنشان

) 1381(د كه همسو با مطالعه پناهنده و طارميان باشجامعه مي
اي كه مظلومي در بين در مطالعه). 21(باشد در گيلان مي

درصد  2/62سربازان منطقه جنوب شرق كشور انجام داد 
  سربازان، همه افراد جامعه را در معرض خطر ابتلا به ايدز 

به عقيده كارشناسان وجود حساسيت نسبت به . دانستندمي
گردد تا فرد خود را در معرض خطر دانسته و ه باعث ميمسئل

  ).2(در اين رابطه اقداماتي انجام دهد 
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درصد از گروه تحت مطالعه نسبت به  9/91نگرش مثبت 
دهنده نگاه منطقي و صحيح آنان نسبت به موضوع ايدز نشان

انجام شده در بسياري از مطالعات نتايج اين يافته با  .باشدمي
در  كه در حالي). 22،21،19،14،11،10(واني داشت همخايران، 
درصد افراد بيماري را  8/44مجيدپور و همكاران  مطالعه

درصد نگرش درست  3/46 ؛خطري جدي براي جامعه دانسته
درصد بهترين  6/46در برخورد بابيماران فرضي داشتند و فقط 

محبي نيز در زمينه ). 8(دانستند راه مبارزه را پيشگيري مي
هاي مورد مطالعه خود نسبت به ايدز نشان داد كه گرش نمونهن

درصد آنها بدون نظر  7/45درصد از افراد نگرش مثبت و  3/62
  ).9(بودند 

 در مطالعه حاضر بين آگاهي افراد با جنسيت رابطه 

ساير  نگرش با و داري مشاهده نشد اما بين آگاهيمعني
شغل و گروه  ،تفاكتورهاي مورد مطالعه شامل سطح تحصيلا

 ،داري وجود داشتارتباط معني جنس بانگرش  بينو نيز سني 
با  ؛ها بودهتر از خانمنگرش در آقايان مثبتكه  طوريه ب

تر افراد افزايش يافته و نگرش مثبت افزايش تحصيلات آگاهي
سال  16- 35در افراد كارمند و گروه سني همچنين  و شده

اين  .تر بودو نگرش مثبت ها بيشترآگاهي نسبت به ساير گروه
انجام شده در ايران همسويي  با برخي مطالعاتيافته پژوهش 

در مطالعه انجام شده در كه  در حالي). 27،21،10،2،1( داشت
داري بين دو جنس در زمينه آگاهي و افغانستان تفاوت معني

 در مطالعه عظيميان ).16(نگرش نسبت به ايدز وجود نداشت 
  ). 13(دار بود جنس و آگاهي اين ارتباط معني بين نيز

تر در مردان مطالعه حاضر شايد به دليل مطلوبنگرش 
تر باشد كه آقايان راحتوضعيت اجتماعي و فرهنگي جامعه 

هاي منتقله از طريق توانند در مورد مسائل جنسي و بيماريمي
جنس بحث و گفتگو كرده و نيازهاي آموزشي خود را از منابع 

دليل بالاتر افراد كارمند بههمچنين  .مختلف و متعدد بگيرند
بودن سطح تحصيلات و در دسترس داشتن محيط آموزشي 

تر از آگاهي و و امكان برقراري ارتباط مؤثر و قوي مناسب
از  .باشندها برخوردار نگرش بالاتري نسبت به ساير شغل

  سالم و  كه براي پيشگيري از ايدز و ايجاد رفتارهايآنجايي
باشد و با توجه به اهميت خطر نياز به نگرش بالايي ميبي

  ارتقاء سطح آگاهي به خصوص براي عامه مردم و افراد 
هاي آموزشي معقول و مستدل در سطح تهيه برنامه ،كم سواد

تا افزايش آگاهي به گردد هاي جمعي فراگير توصيه ميرسانه
  .تهي شودتغيير نگرش و در نهايت تغيير رفتار من

) درصد 8/94( جيناكثر زوهاي اين پژوهش بر اساس يافته
درصد افراد منبع  9/59. اطلاعاتي راجع به ايدز شنيده بودند

 درصد 8/10و هاي جمعي كسب اطلاعات خود را رسانه
تلويزيون  راديو و .هاي دوران تحصيل اعلام كرده بودندآموزش

ردم در مورد ايدز ترين منبع كسب اطلاعات مرايجبه عنوان 
ساير  ايران و انجام شده در اتمطالعاز مشابه نتايج تعدادي 

 انرحمكه درحالي). 28،21،20،12،8،5-30(كشورها بود 
(Rahman)  و همكاران بر اساس نتايج مطالعه خود در

جمعي به  هاي ارتباطبنگلادش به اين نتيجه رسيدند كه رسانه
و قادر به ايجاد تعامل  بودهه طرفيك صرفاً كه آموزشدليل اين

ارتباط دو طرفه جهت مطرح شدن سؤالات  وبا مخاطب نبوده 
مخاطبان و ارائه پاسخ يا مشاوره از طرف رسانه وجود ندارد، 
در زمينه افزايش آگاهي نسبت به ايدز محدوديت دارند و از 

چندان دقيق  هاي داده شده از اين طريق معمولاًطرفي آموزش
تقويت  بنابراين ).18( باشدنمي آموزشي مه جزئياته ذكر با و

ها با در نظر گرفتن مخاطبين هاي آموزشي اين رسانهبرنامه
همچنين آموزش در سطح مدارس  .رسدضروري به نظر مي

بايستي بيشتر مورد توجه قرار گيرد و نظارت و مشاركت بخش 
  .بهداشت تقويت گردد

  سپاسگزاري
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم حمايت مالي اين پژوهش با 

حوزه معاونت وسيله از بدين .ه استپزشكي كرمان انجام شد
ارزشمند آقايان دكتر محمدرضا پژوهشي و همكاري 

همكاري  ودكتر علي خالويي و دكتر علي ميرزازاده  افلاطونيان،
كننده در اين پژوهش صادقانه پرسشگران و زوجين شركت

 .گرددتشكر و قدرداني مي
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