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ايدز موردهفته سلامت شهر رشت در ن به نمايشگاهاتعيين آگاهي مراجع:هدف
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و از نظر محل سكونت، آموزدانش%) 37(از نظر رده شغلي، اكثريت،همچنين). گيسال76/27±21/13ميانگين سني (نددبوهسال20و زير مؤنث،)%75(مراجعينبيشتر:نتايج

هاي ، در حد خوب و در ارتباط با روش%)74(ماري و درمان آن در اكثريت مواردشناخت بيموردميزان آگاهي در بود كهآننگر نشانتايج . بودندساكن شهر %) 95(اكثريت
در گمان نادرستيتوجهي نيز دادند و درصد قابلدرست ، پاسخ %57به ديگران، ترين راه انتقال از فرد بيمارشايعمورددر . استموارد در حد خوب بوده% 66پيشگيري از در 

دست دادن با % 82آلوده، نشستن در كنار فرد)%84(دانستندميعنوان راه انتقال هبشود رانميانتقال موجبيهايكه راهطوريههاي انتقال بيماري داشتند براهمورد
هادادهكسب پيشينهو )=05/0P(تحصيل بايآگاهزانيمها نشان داد كه بين يافته،همچنين).آلودهبدن فرداوشخون و تر% 38حشرات و نيش % 35بوسيدن، % 65آلوده، فرد

)002/0P= (دار وجود داردرابطه معني.

هاي انتقال آن وجود دارد كه اطلاعاتي در خصوص راهكاستيدر رابطه با پيشگيري و درمان ايدز، هنوز برخي تصورات غلط و نامراجعرغم آگاهي خوب به:گيرينتيجه

.دكنآگاهي عموم جامعه برجسته ميميزانافزايش برايريزي برنامهدر را مرتبط هاي سازماننقش

پيشگيري و كنترل/ ايدز/ آگاهي: هاكليد واژه
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مقدمه
عفوني نوپديد در اواخر قرن ترين بيماري بدون شك ايدز مهم

حتي يك مورد از آن پيشتا حدود سه دهه .استبيستم

تاد فسال بيش از ه20كمتر از مدتوجود نداشت ولي در 

 Acquired(AIDS.)1(استميليون نفر را مبتلا كرده

Immunoe Deficiency Syndrome(يك راولين با

موارد ابتلاي آن بود و هم اكنونفريقااوژانس عفوني قاره ا

نزديك به. )2(استاز تمام كشورها گزارش شدهبيش وكم

دچارعفونت ايننفر در گوشه و كنار دنيا روزانه به7000

و HIVميليون نفر با عفونت33شود ميتخمين زدهشده و

بامرادي و همكاران پژوهش نتايج .)3(كنند ايدز زندگي مي

مبين اين 1378عنوان اپيدميولوي ايدز در ايران از ابتدا سال 

از اين گسترش جهاني بيماري، كشور ما نيز بود كهنكته

، ديده شد1366در سال يو اولين مورد بيمارهمصون نماند

30-39در گروه سني )%6/37(بيماران بيشتر از نظر سني 

مذكر +HIVدرصد افراد 8/90و از نظر جنسي گيسال

نفر 6532حدود 1383طبق آمار رسمي در سال ). 4(باشندمي

نفر 16090به 1385در سال بودند كهبيماري دچاردر كشور 

هزار 24، 1391تا اول تير آخرين آمار طبق.)5(يافتايشزاف

نفر 4000بيش از .استدر كشور ثبت شدهHIVدچار735و 

قرار گيسال34تا 25در گروه سني %46وفوت شده 

.)6(داشتند

،ايمنيدستگاهبا تخريب AIDSسندرم نقص ايمني اكتسابي

، پنوموني و هابدخيميها نظير انواع بيماريبرابرانسان را در 

عامل .)2(دشوو موجب مرگ ميكردهدفاع ها بيويروس
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بدن شامل هايمايعدر كه. )7(استيزايي رتروويروسبيماري

انتقال .وجود داردو شير مادر نيون، آمخون، مني، ترشح واژن

). 3(شدني استهاي خوني نيز خون و فراوردهراهازآن 

فعاليت جنسي، تزريق باتواندويروس مياين ،بنابراين

كاركنان .) 2(، انتقال خون يا مادر به نوزاد منتقل شودوريدي

رفتن سوزن و اشياء به علت فرومراقبت بهداشتي ممكن است

راه در ايران ). 7(پوست آلوده شوندراه، از نوك تيز آلوده

.)8(، اعتياد تزريقي استموارد شناخته شدهدر اصلي انتقال 

موارد انتقال بيماري به دليل %2/60، 1390سال طبق گزارش 

مربوط به ٪21تزريق با سرنگ مشترك در معتادان تزريقي و 

تمهيد بابايد تاكيد كرد كه . استانتقال از راه جنسي بوده

هاي از طريق خون و فرآوردهHIVسازمان انتقال خون، انتقال 

تشخيص تاميانگين زمان ابتلا . )6(استرسيدهخوني به صفر

ها ويروس سال،بنابراين.سال هم باشد5تواند بيش از مي

افرادي كه بيماري آنها شناخته شده نيست راهتواند از مي

افرادي است خون درتنها راه تشخيص آزمايش.دشومنتقل 

داشتهعفونت بوده يا رفتار پرخطر دچارخطركه در معرض

مشترك در معتادان كنندگان از سرنگاستفاده.)2(باشند

كنندگاندريافت،دارندگان روابط جنسي با افراد مبتلا، تزريقي

افراد در ، HIVدچارن از مادر امتولدوهاي خونيفراورده

هيچ درمان قطعي براي بيماري . )3(معرض خطر ابتلا هستند 

شده براي ويروسي تجويز داروهاي ضدوشته وجود ندا

بروز علائم بيماري را در بسياري از افراد آلوده به بيماران

افراد آلوده حتي بدون درمان بيشتر). 2(ندازداميتعويق 

زنده HIVاز كسب عفونت پسسال 12تا 10ي،رتروويروس

). 7(هستندو ناقل بيماري مانندمي

هيچ روش واقعيت كهو اينبا توجه به خطر گسترش ايدز 

همچنين، اي براي درمان ايدز وجود ندارداثبات شده

موانع و بدليلهاي انتقال و پيشگيري محدوديت آموزش راه

لازم است آگاهي كنوني ،مربوط به بيماريمشكل فرهنگي 

نيازهاي درست پايه شناخت مردم تعيين شود تا بتوان بر

سلامت ،هاي آموزشيآموزشي آنان با اجراي مكرر برنامه

%1/40)1387(بلالي ميبديمطالعهدر.جامعه را ارتقاء بخشيد

در مطالعه ،)9(%3/69)1388(راد و همكارانپژوهش،)8(

فدايي و همكارانو پژوهش) 10(%5/88) 1389(مرعشي

و در سطح خوب ها ميزان آگاهي واحد) %1(6/47) 1389(

از طريق تلويزيون )%7/67(بيشترين راه كسب آگاهي

.)9(استبوده

ترين راه مراقبت براي مهم،، آموزشدر برنامه مبارزه با ايدز

اين آموزش . )9(استبيماريانتشار ابتلا و پيشگيري از

كاركنانهاي گروهي، ، رسانهومادرپدرتواند از طريق مي

) 1387(بلالي ميبدي.)1(بدست آيدهبهداشتي درماني و مدرس

بررسي پيشگيري،هايبرنامهدرآمدناجرابهبا:نويسدمي

بايستگيزمانطيدررفتارونگرشآگاهي،تغييرروند

هايبرنامهموفقيتتواندميسنجشاينديگرطرفاز.يابدمي

آگاهيارتقايوآموزشكيفيتمانندبيماريبامبارزه

متناوبسنجش،بنابراين.بازتاب دهدراموردايندربهداشتي

جوامعدرخطرمعرضدرهايگروهرفتارونگرشآگاهي،

.)8(يابدميضرورت

با بررسي آگاهي مراجعين پايگاه كندتلاش مياين پژوهش 

هفته سلامت شهر رشت در ارتباط با بيماري ايدز نيازهاي 

درآموزش عمومي آن رارا استخراج و نتايججامعهآموزشي 

.كنداستفاده 

هامواد و روش
بـه  ين عمـراج مقطعي بـرروي -به روش توصيفياين پژوهش 

گرفتـه  انجام1390سال هفته سلامت شهر رشت در نمايشگاه

. است

نفـر  1390،918،445سـال بـرآورد  جمعيت شهر رشت طبـق 

ين بـه پايگـاه هفتـه    عمـراج همـه جامعه آماري پژوهش . است

كه از غرفه بود ) نفر1000حدود(در پارك شهر رشتسلامت 

نفــر از 200. ديــدن نمودنــداســتان اداره پرســتاري و مامــايي 

نشان هاي پرسشنامه پژوهش را تكميل برگهمراجعين تمايل به

ها كردند كه اين پرسشنامهنپر كاملپرسشنامه رانفر45. دادند

سـرانجام، نتايج كنـار گذاشـته شـد    در مرحله تجزيه و تحليل

.دبدست آمنفر 155نمونه تحقيق

بخـش  :دبـو بخش 2شامل ايها پرسشنامهآوري دادهگردابزار

ــامل ــش8اول ش ــوده و پرس ــرايب ــي ب ــيبررس ــايويژگ ه

دوبخـش دوم . شدواحدهاي پژوهش تدوين شناسي جمعيت

ــه منظــور 24قســمت اول داراي : داشــتقســمت  ســؤال و ب
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و درمـان ايـدز  بيماري شناخت موردارزيابي ميزان آگاهي در 

مـورد ارزيـابي آگـاهي در   بـراي سئوال و 17، قسمت دوم آن

 ـبـا اسـتفاده   .بـود شـده پيشگيري از ايدز طرح  و هـا اباز كت

انناس ـشكارسـنجي و نظرهاي ارسالي وزارت متبوع كاردستور

روايي ابزاركنترل عفونت معاونت درمان و مراكز درماني تابعه 

و پرسشـنامه 10بـا توزيـع   پايـايي ابـزار،  همچنـين .شدتائيد 

واريـانس كـل آزمـون و بـا     ه هر سوال، احتساب واريانس نمر

گيري نمونه.دشبرآورد 92/0استفاده از فرمول آلفاي كرونباخ 

بـين  هـا به روش نمونه در دسـترس انجـام شـد و پرسشـنامه    

و داشــتن و بــالاترهســال12ســن (مــراجعين واجــد شــرايط 

شـركت در  بـه تمايـل  و ) سـواد خوانـدن و نوشـتن   كمدست

.پخش شدطي دو روز برپايي نمايشگاه پژوهش 

هـاي ا از آمـار توصـيفي و جـدول   ه ـبه و تحليـل داده زتجدر 

و كيفـي ) سـن (به صـورت كمـي   هاداده. شدفراواني استفاده 

كسـب  پيشـينه ، تاهل، تحصيلات، شغل، محل زندگي، جنس(

بيمـاري و  مـورد ، ميزان آگـاهي در  آنهااطلاعات، محل كسب 

، پيشــگيري از بيمــاريمــوردميــزان آگــاهي در نيــز درمــان و 

. بدست آمد) مقايسه سطح آگاهي بر حسب جنس، تحصيلات

تجزيـه و  16نسـخه  spssافزار آمـاري  اطلاعات با نرم،سپس

بـه هـر پاسـخ    .اسـت شـده جدول ارائه 4نتايج در شدتحليل 

پاسـخ بـي پرسـش و نادرستدرست نمره يك و به هر پاسخ 

هــاهدرصــدهاي حاصــل از جمــع نمــرســرانجامنمــره صــفر 

بـين  داده شـد ،آگاهي ضعيف33صورت سه دسته؛ كمتر از هب

ــالاتر از 66-34 در حــد خــوب، 67متوســط و درصــدهاي ب

.دشبندي دسته

نتايج 
سال قرار داشتند20و زيرمؤنث،)%75(مراجعيناكثريت 

از نظر رده ،همچنين). سال76/27±21/13ميانگين سني (

و از نظر محل سكونت، آموزدانش%) 37(شغلي، اكثريت

)1جدول(.بودندساكن شهر %) 95(اكثريت

موارد % 60را آنسابقه كسب اطلاعات داشته و هاواحد% 83

% 15دانشگاه، % 20مطالعه شخصي، % 47، صداوسيمااز 

كسب كرده ر موارد ينيز سا% 8اقوام و % 8، همدرس

.)1جدول(بودند

توزيع فراواني مطلق و فراواني نسبي متغيرهاي جمعيت شناختي واحدهاي مورد مطالعه. 1جدول

)درصد(تعدادشاخص مورد بررسي) درصد(تعدادشاخص مورد بررسي 
جنسيت

)75(117زن
)سال(سن

20≤70)45(

)16(2125-30)25( 38مرد

تاهلوضعيت 
) 21(3132-40)62(97متاهل

)38(58مجرد

ميزان تحصيلات
)40(62زير ديپلم

50-4120)13(

51≥8)5(

)19(29ديپلم

شغل
)37(57دانش آموز )9(14فوق ديپلم

)35(55كارمند

)32(50ليسانس و بالاتر

)2(3آزاد 

محل سكونت
)8(13خانه دار)95(148شهر

)5(7روستا 

سابقه كسب اطلاعات
)83(128بلي

)3(4دانشجو

)10(15كارگر 

)5(8بيكار
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آنو درمانايدز بيماري شناخت خصوصنتايج پژوهش در 

واحدهاي پژوهش به % 10است كه تنها نكتهاين كنندهبازگو

هاي راه%97،بودندداده نادرستگزينه تعريف بيماري پاسخ 

آلوده به ويروس و استفاده از سرنگ و سوزن انتقال را خون

استفاده از مسواك % 28. دانستندميمشترك در معتادان تزريقي 

وسايل مورد %95،دانستندنميمشترك را راه انتقال بيماري 

%94تراشي و و تيغ ريشستفاده براي خالكوبي و حجامتا

% 74انتقال از مادر به نوزاد و % 92آلوده، وسايل دندانپزشكي

در خصوص . شمردندهاي انتقال بيماري بررا از راهدرشير ما

افراد ،%94معتادان تزريقي ،،%98،سئوال افراد در معرض خطر

همسر و فرزندان فرد %87وبار جنسيوبندداراي رفتار بي

دهندگان ارائه،%38دانسته ولي در معرض خطر ابتلارا مبتلا 

در .دانستندنميخدمات بهداشتي و درماني را در معرض خطر 

،ترين راه انتقال از فرد بيمار به ديگرانخصوص سئوال شايع

زمان بروز علائم مورددر . پاسخ دادنددرست مراجعين،% 57

ها عفونتبه يكه ابتلااز اين% 42و دندپاسخ درست دا% 70

در . ، اطلاع نداشتنداستبيماري اينپيامدهايها از بدخيميو 

از % 85. پاسخ درست دادند% 70،بروز علائمهنگامخصوص 

استفاده از % 72بهترين روش تشخيص بيماري آگاهي داشته و 

تقويت سيستم دفاعي بدن، % 79،يرتروويروسداروهاي ضد

درمان % 58اجتماعي و -شاوره و حمايت روانيم% 68

. هاي درمان بيماري برشمردندها را از راهها و سرطانعفونت

واحدهاي اين حيطه نشان دادكه ميزان آگاهيدرنتايج كلي

اكثريت بيماري ودرمان آن درشناخت پژوهش در ارتباط با 

موارد % 15موارد متوسط و در % 25در حد خوب، )%74(موارد

.)2جدول(در حد ضعيف بود

گيري از بيماري و آگاهي كلي واحد ها از بيماري ايدزپيشتوزيع ميزان آگاهي واحدهاي موردپژوهش درارتباط با شناخت بيماري و درمان آن، . 2جدول 

سطح آگاهي
زمينه مورد بررسي

كلضعيفمتوسطخوب
)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

)100(155)10(15)16(25)74(115شناخت بيماري ايدز و درمان آن

)100(155)21(32)12(20)66(103پيشگيري از بيماري ايدز

)100(155)12(18)20(31)68(106آگاهي كلي در مورد بيماري ايدز

پايه جنس، وضعيت تحصيلات سطح آگاهي واحدهاي مورد پژوهش در ارتباط با بيماري ايدز بر. 3جدول

هاي واحدميزان آگاهي پژوهش در خصوص نتايج،همچنين

كه اكثريت نشان داد در ارتباط با پيشگيري از ايدزپژوهش

پايبندي به اصول رابهترين راه پيشگيري از بيماري %) 87(

% 83وباري جنسيوبنداخلاقي خانواده و اجتناب از بي

.دندكرمبتلا را مطرح هاياستفاده از وسايل محافظ در زوج

د در رموا% 18در ارتباط با ترك اعتياد تزريقي و هاواحد% 21

ارتباط با خودداري از استفاده از مسواك و تيغ مشترك 

%29اطلاعي نموده و عنوان روش موثر پيشگيري اظهار بيهب

استفاده % 33موارد استفاده از حمام و توالت و استخر مشترك، 

سرفه فرد عطسه و %36مشترك وغذاخوري هاياز ظرف

توجهي نيز ولي درصد قابل.دانستندنميرا عامل انتقال مبتلا

هاي انتقال بيماري داشتند در رابطه با راهگمان نادرستي

عنوان راه انتقال ههاي عدم انتقال بيماري را بكه راهطوريهب

دست دادن % 82نشستن در كنار فرد آلوده، % 84(دانستندمي

خون و % 38نيش حشرات و % 35بوسيدن، % 65فردآلوده، با

خون و ترشحات بيمار مبتلا را % 52.)ترشحات بدن فرد آلوده

موارد بررسي

وضعيت تحصيلاتجنس

زن

)درصد(تعداد

مرد

)درصد(تعداد

ديپلم زير

)درصد(تعداد

ديپلم 

)درصد(تعداد

ديپلمفوق

)درصد(تعداد

ليسانس و بالاتر 

)درصد(تعداد

آگاهيسطح 

)96(46)86(12)87(26)68(43)76(29)84(98خوب

)4(2)14(2)10(3)29(18)21(8)15(17متوسط

)0(0)0(0)3(1)3(2)3(1)1(2ضعيف

)100(48)100(14)100(30)100(63)100(38)100(117)درصد(كل تعداد
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. دندكرهاي عمومي عامل انتقال بيماري اعلام در معاشرت

نتايج كلي در اين بخش مبين اين مطلب بود كه ميزان آگاهي 

در % 66هاي پيشگيري واحدهاي پژوهش در ارتباط با روش

در حد ضعيف %21در حد متوسط و در%13، حد خوب

. )2جدول (بود

هدف كلي پژوهش نتايج مبين آن بود كه ميزان با توجه به، 

متوسط و % 17خوب، % 68ها در مورد ايدز آگاهي كلي واحد

). 2جدول (بودضعيف% 15

)%84(يآگاهي بيشترازنتايج نشان داد كه زنان،همچنين

بوده و افراد داراي مدرك برخوردار % 76مردان نسبت به

.داشتند)%96(و بالاتر آگاهي بيشتريكارشناسيتحصيلي 

بين تحصيلات با ميزان آگاهي،نينچهم). 3جدول(

)002/0P=( و سابقه كسب اطلاعات با ميزان آگاهي

)05/0P=(ولي بين سن و جنس . دار وجود داشترابطه معني

نبوددار رابطه معني،و وضعيت تاهل با ميزان آگاهي

).4جدول(

تعيين ارتباط برخي از خصوصيات دموگرافيك واحدهاي مورد مطالعه با ميزان آگاهي. 4جدول 

قضاوتنتيجه آزمون نام آزمون شاخص مورد بررسي 

جنسيت
3/25X2دوآزمون كاي =

1df=

معني دار نيست

07/0P=

سن
38/0X2دوآزمون كاي =

4df=

معني دار نيست

وضعيت تاهل
=79/0Fتست دقيق فيشر

1df=

معني دار نيست

تحصيلات
03/2X2دوآزمون كاي =

3df=

معني دار است

002/0P=

سابقه كسب اطلاعات
=02/0Fتست دقيق فيشر

1df=

است معني دار 

05/0P=

گيري نتيجهبحث و 
بهترين و موثرترين روش پيشگيري از ايدز دادن آگاهي به 

م براي رسيدن گااولين آنها و تعيين آگاهي ه دبومردم جامعه 

نزديك نفر از 200همين منظور آگاهي به.به اين هدف است

به پايگاه هفته سلامت شهر رشت كننده نفر مراجعه1000به

طور هبنفر پرسشنامه را155تعداد تنها از اين. شدبررسي 

تواند كه مينفر ناقص پر كرده بودند45دند و كركامل تكميل 

توجه بيهاي پيشگيري يا بيماري و روشازآگاهي آنان نامبين 

آنان به اهميت بيماري و لزوم صرف وقت براي پرداختن به 

.شدارزيابينفر 155پرسشنامه تكميل شده . باشدكاستياين 

هاي همگنگروههاي زيادي در بررسيرانيدر اگفتني است 

انجام شده ) 11و1،5،6،10(آموزان دانشو مانند دانشجويان

مراكز مراجعه عمومي نظير مراكز دندان پزشكي در سطح ولي 

و درصد ها اندك بوده پژوهش) 9و8(مشاوره ازدواجو

با توجه به اين كه ،است، بنابراينجامعه انجام شدهاز ناچيزي 

مردم شهر مراجعين به پايگاه هفته سلامت از اقشار مختلف

هاي تحصيلات، پژوهش بدليل تفاوتنتايج ،هستندرشت 

مشابههاي بررسيجغرافيايي و مذهبي با،مسائل فرهنگي

سنجيده ها بررسيساير نتايج باتلاش شدلذا تفاوت دارد

.شود

%37و داشتند ديپلم زيرها تحصيلاتواحد)%40(اكثريت

بودن غرفه سازمان آموزش و پرورش فعال. بودندآموز دانش

هاي بين بخشي آن سازمان هماهنگيپايگاه هفته سلامت ودر

آموزان از پايگاه هفته سلامت با مدارس جهت بازديد دانش

و آموزان در غرفه هفته سلامتحضور بيشتر دانشتواندمي

. دكنرا توجيه ديپلم اكثريت زير

آنموارد % 60داشتند كهسابقه كسب اطلاعات واحدها% 83

ها با نتايج اين يافته.را از راديو و تلويزيون كسب كرده بودند

، )آموزان دبيرستاندانش(حيدريهربتانجام شده در تتحقيقات 

دانشجويان (شاپور، جندي)مراجعين دندانپزشكي(شيراز

)كز مشاورهبه مركنندهزوجين مراجعه(و كرمان )بهداشت

نقش موثر تواند نتيجه مياين .)10و5-8(خواني داردهم

كه در دسترس اكثريت توجيه كند را صداوسيمابويژهها رسانه

عنوان ههاي هفته سلامت بكه پايگاهو ايناستمردم جامعه 
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براي عموم نتوانسته نقش موثري اجرا اطلاعات كسب منبع 

همچنين، بين سابقه كسب اطلاعات و ميزان آگاهي رابطه. كند

.)4جدول )(05/0P(دار وجود داشت معني

، آگاهي زنان نسبت به مردان بالاتر بودسطح در اين مطالعه 

ن مركز امراجع(بررسي رادهايكه با يافته%76در مقابل % 84

) حيدريهتربتآموزان دبيرستان دانش(رنجبرو) داندانپزشكي

1،5(داردهمخواني )چابهارآموزان دبيرستاندانش(و فدايي 

از ليل دسترسي و استفاده بيشتر زناندهتواند بميو)9و

)كسب اطلاعاتعمومي عنوان بيشترين منبع هب(تلويزيون 

دارالبته بين جنس و آگاهي رابطه معني.باشدمرداننسبت به 

نتايج پژوهش در. )4جدول) (=07/0P(وجود نداشت 

) كنندهزوجين مراجعه(و بلالي ) دانشجويان بهداشت(مرعشي

و8(بدست نيامدداري بين آگاهي دو جنس تفاوت معنينيز

آگاهي در دو جنس زن و مرد دار تفاوت معنينبودن).10

علت دسترسي يكسان آنان به هبتواند ميدانشجويان بهداشت 

.باشدهادر دانشگاهمربوطهمطالب آموزشي 

تحصيلات ليسانس و بالاتر سطح آگاهي بيشتري با ،افراد

،نينچهم)ديپلمافراد زير% 68با سنجشدر () %96(داشتند

)=002/0P(دار ديده شد يآگاهي با تحصيلات رابطه معنبين 

راد ،بلالي، رنجبر،فداييهاي كه با نتايج پژوهش)4جدول (

موافق )دانشجويان دانشكده دندانپزشكي كويت(Ellepolaو 

همكاران بر وGaoهمچنين در مطالعه ).12و9، 5، 1(باشدمي

مقاطع متوسطه و دبيرستان كشور چين نيز آموزاندانش

باعث )P>05/0(دارطور معنيهآموزش در مورد ايدز ب

وضعيت وكلاسسطح با افزايش دانش و نگرش آنان شد كه 

و همكاران در Barss).13(آنان رابطه مستقيم داشتاقتصادي

آموزان دبيرستاني كشورهاي ثروتمند عربي به بررسي بر دانش

از آموزش پيشآموزان دانش% 6/99كه نداين نتيجه رسيد

قبل % 56هاي غلطي از بيماري داشته و آگاهي آنان از برداشت

گمانبي). 14(پس از آموزش ارتقاء يافت % 85از آموزش به 

امكان دسترسي مردم به مطالب آموزشي با افزايش سطح سواد 

بيشتر شده، همچنين افزايش تحصيلات كه خود با افزايش 

، خود شودسن و رسيدن به سن بلوغ و ازدواج همراه مي

آميزشي هاي كسب اطلاعات در زمينه بيماريبراياي نگيزها

نقش موثر آموزش و ،نينچهم. كندايدز را بيشتر ميمانند

هاي آموزان با برگزاري كلاسپرورش در افزايش آگاهي دانش

آگاهي جامعه يارتقاجهتدر دوران بلوغ بهداشت توجيهي 

.دهدرا مورد تاكيد قرار مي

ميزان آگاهي كه مبين اين مطلب بودند ژوهشگرچه نتايج پ

در حد % 74در ارتباط با شناخت بيماري و درمان آن، واحدها 

مراجعين (هاي راد در حد ضعيف بود كه با يافته% 15خوب و 

استفاده از مسواك % 28ولي،)9(همخواني دارد) دندانپزشكي

واحدها % 38وهمشترك را راه انتقال بيماري ندانست

گان خدمات بهداشتي و درماني را در معرض خطر دهندارائه

هاي انتقال تصورات غلطي در مورد راه،همچنين. دانستندنمي

موارد استفاده از حمام و توالت و %29مانندشتوجود دا

استفاده از ظروف غذاخوري مشترك % 33استخر مشترك، 

هاي عمومي عطسه و سرفه فرد مبتلا را در معاشرت% 36و

روي بر Nurدر مطالعه. دانستندميعامل انتقال بيماري 

اشتباه پنداشت گوناگون تركيه نتايج مبين هايهن مدرسامعلم

واحدها % 70-40كه هاي انتقال بوده، طوريدر مورد راه

اعتقاد به قرنطينه كردن بيماران مبتلا به بيماري ايدز 

هاي ان آگاهي در مورد راهرسد هنوز ميزنظر ميهب). 15(داشتند

در اين زمينه وجود آموزش نياز بهانتقال ويروس پايين بوده و 

.دارد

موارد اطلاعات در سطح % 66تنها پيشگيري از ايدزمورد در

واحدها در % 21. موارد در حد ضعيف بود%  21خوب و 

موارد در ارتباط با % 18ارتباط با ترك اعتياد تزريقي و 

عنوان روش هخودداري از استفاده از مسواك و تيغ مشترك ب

رنجبر در پژوهش بر . دندكراطلاعي موثر پيشگيري اظهار بي

آگاهي در نااني شهرستان تربت حيدريه به آموزان دبيرستدانش

هاي پيشگيري با درصد بالاتري اشاره زمينه انتقال و روش

هاي كلييافتهگرچهدر مطالعه مرعشي نيز ). 5(استدهكر

سطحدرنگرش دانشجويانوآگاهيميزانكهدهدمينشان

هايراهمورددرهااشكالوهاابهامولي برخيبودخوبي

وجود كننده لازماقدام پيشگيريوبودندرمانقابلانتقال،

بر 2009سالدر و همكاران Anandaدر مطالعه ).10(دارد

ند تنها ردكايدز زندگي ميمبتلا به آگاهي افرادي كه با بيماران 

ها ويالام% 20ها و كنيايي% 32از كاندوم استفاده كرده و % 10

و Adamدر مطالعه ). 16(كردنداستفاده مياز كنتراسپتيو 
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باز ساكن كشورهاي جنسبر مردان هم2009سالدر همكاران

آنان در % 33كم و متوسط نتايج نشان داد كه تنها با درآمد 

آگاهي درستي از % 42هاي پيشگيري شركت داشته، برنامه

اين .)17(دردنكاز كاندوم استفاده مي% 54بيماري داشته و 

هاي رايج در باشد كه آموزشمطلب مبين اين واقعيت مي

هاي انتقال بيماري از راه جامعه بيشتر حول و حوش روش

و بودهموثر صورت غيرههم بآنخون، تماس جنسي و اعتياد 

در زمينه ارتباط اجتماعي ايمن و موثر با افراد مبتلا 

جامعه نيازمند آحاد رساني لازم صورت نپذيرفته است و اطلاع

.هستندآموزش موثر در اين زمينه 

موارد در %68در تنها مراجعين در ارتباط با ايدز كليآگاهي

بلالي ميبدي و هاي نتايج پژوهشازاست كه بودهحد خوب 

كننده به مركز مشاوره ازدواج شهر در زوجين مراجعههمكاران 

بودند و از آگاهي خوب برخوردار % 1/40كرمان كه تنها 

آموزان دبيرستان چابهار كه پژوهش فدايي و همكاران بر دانش

و صانعي مقدمو داراي آگاهي خوب بودند % 6/47تنها 

كه دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد زاهدان همكاران بر 

.استبيشتر) 11و1،8(بودخوبدر حد %2/50تنها در

مدرك % 41آموز و كنندگان دانششركت% 37كه ه اينبتوجهبا

كرده تحصيلباسواد و ، يعني قشر داشتندديپلم و بالاتر فوق

از . كندميهدرصد بالاتر آگاهي در حد خوب را توجي،بودند

و همكاران بر دانشجويان مرعشيهاينتايج پژوهشطرفي

داراي آگاهي در حد خوب% 5/88بهداشت اهواز كه دانشكده

ته با توجه به تحصيلات بكه ال.)10(بودكمتر ،بودند

مورد انتظار هم همين نتايج رشته بهداشت در دانشجويان 

نيز افراد داراي مدرك ليسانس و ماكه در پژوهش چنان. است

تر و نسبت به افراد با مدرك پايينروشنطور هبالاتر ب

.داشتندآگاهي بيشتريديپلم زير

اساس اطلاعات بدست آمده موثرترين روش افزايش آگاهي بر

. استوسايل ارتباط جمعي بالاخص صدا و سيما راهمردم از 

هاي درمان م در زمينه روشدو بيشترين نياز آموزشي مر

هاي بيماري، افراد در معرض خطر و روش تماس و معاشرت

،بنابراين. استبيماري دچاراجتماعي ايمن با افراد آلوده و 

دن آموزش عمومي از كرتر د علاوه بر فعالشوپيشنهاد مي

هاي مسئول ها بالاخص صدا و سيما، سازمانطريق رسانه

ها آموزش عمومي كشور نظير آموزش و پرورش و دانشگاه

ارتقاء سطح آگاهي جامعه در (براي تحقق اين مهمنيز

كشور مراكز بهداشتي و درماني به كمك) برخورد با ايدز

نگرش و عملكرد آنان يتا موجب ارتقاهمت بگمارند، 

هاي كيفيت و كميت آموزشرسد كهنظر ميهگرچه ب. باشيم

معمول در مراكز بهداشتي و درماني كشور نيز نياز مند ارتقاء و 

.باشدتوجه ويژه مي

ن مسئولاايج پژوهش حاضرنتاستفاده از شايان ذكر است با 

توانند با آموزش موثر ميو استان بهداشت و درمان كشور 

ترين پتانسيل آموزش كشور را بزرگ، كادر درماني و مراقبت

با ،همچنين.كنندعليه ايدز بسيج براي آموزش عموم مردم بر

اجراي وسلامتهاي هفتهپايگاهريزي جامع دربرنامه

هاي آموزشي هاي حضوري و توزيع پمفلت و پوسترآموزش

.عمومي نقش موثرتري ايفا نماينددر افزايش آگاهي

شلوغي غرفه هفته سلامت در اوقاتي از ،محدويت پژوهش

پاسخگويي به وروز بود كه جاي كافي براي نشستن واحدها 

سئوالات وجود نداشت و مراجعين مجبور بودند در وضعيت 

.وصدا به سئوالات پاسخ دهندسرپا و با وجود سر

زد كه اندانر خود لازم ميبپژوهشگران :تشكر و قدرداني

لامت دانشگاه علوم ن برگزاري پايگاه هفته ساراكرانددست

كنندگان در اين مطالعه كه با شركتهمهو نيز پزشكي گيلان 

سپاسگذاري دند،كرحاضر را ميسر تكميل پرسشنامه پژوهش 

.كنند

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract
Introduction: AIDS is the most serious health problem in present century. Every day, approximately 7,000 people are 
infected with HIV around the world. Our country is not immune of worldwide spread of this disease.

Objective: The purpose of this study was to assess the level of knowledge related to HIV/AIDS in people who visited 
the site of Rasht health`s week exhibition. 

Materials and Methods: This cross - sectional study was carried out using a questionnaire consisting of two sections. 
The samples were 155 cases of 12years of age and over. The data were analyzed using descriptive statistics by spss 
software version 16

Results: The results showed that the majority of samples(75%) were females andunder 20 years (mean age
27.76±13.21). Also, in terms of job categories, the majority(37%) of them were student, and regardingthe 
accommodation, the majority (95%) lived in city

The results indicated that the level of knowledge regarding the understanding and treatment of disease in the majority of 
cases(74%), and in relation to the prevention of disease transmission in 66% of cases were good. 57%of individuals 
answered correctly to the most common way of transmission from patient to others, and considerable percentage of 
them had misconceptions in relation to transmission ways so that theyexpressed non transmission ways as transmission 
routes (84% sitting the contaminated, 82% handshake with an infected person, 65% kissing, 35% bites insect and 38%, 
blood and body fluids of an infected person). There was a significant relationship between the knowledge and 
educational level (P =0.05) and the information history (P =0.002).

Conclusion: Despite good knowledge regarding prevention and treatment of AIDS, there are still misconceptions and 
information deficiencies about transmission, and this highlights the role of related organizations to plan in order to 
improve awareness of community.
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