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  چكيده
هدف از . باشد مي بسياري از كشورها در قرن بيست و يكمدر بيماري ايدز، يكي از بزرگترين معضلات بهداشتي : زمينه و هدف

دانش آموزان به بيماري ايدز در دبيرستان هاي استان مازندران  رفتارو  ، باورهاآگاهي، نگرشاين مطالعه، تعيين ميزان سطح 
  .باشد مي 1386-88در طي سال هاي 

و با بهره گيري از روش  بر اساس اهداف اين مطالعه. مقطعي است -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي :روش كارمواد و 
صفحه اي توسط  4دانش آموز دعوت به مطالعه شدند و بوسيله يك پرسشنامه  4400 اي گيري تصادفي چند مرحله نمونه

 .ور مربعات بررسي شدندذو آزمون مج SPSS  16بوسيلهه ها داد .همكاران در طرح مورد آزمون قرار گرفتند
اين افراد . دانش آموز شركت كننده پرسشنامه تحقيقاتي مطالعه را بطور كامل تكميل نمودند 4400در مجموع : يافته ها

مرد  مطالعه در ايننيمي از شركت كنندگان . سال بوده اند 18تا  15سال و محدوده سني  91/15±04/1اي ميانگين سني ردا
)2200 =n (دهد كه اغلب پاسخ دهندگان داراي ميزان آگاهي متوسط تا حدي مطلوب در  مي نتايج بدست آمده نشان. بوده اند

اگرچه  .درصد بوده است 3/91تا  2/8محدوده درصد پاسخ هاي صحيح شركت كنندگان بين . مورد بيماري ايدز بوده اند
داراي نگرش قابل قبول %) 1/82(اكثر پاسخ دهندگان  باورهاي غلط در رابطه با اين بيماري و راه هاي ابتلاي آن وجود دارد اما

بر اين امر بسيار موافق يا موافق بوده اند كه بيماران مبتلا به بيماري ايدز بايستي مانند ساير مردم از بوده اند بطوريكه و مثبت 
نفر از پاسخ  3938%) 5/89(همچنين،  .جتماعي از قبيل مثل كار كردن، درس خواندن، و غيره برخوردار باشندحق زندگي ا

  .وي در خون موافق بودند.آي.دهندگان با انجام آزمايش هاي اساسي براي بررسي از جهت ويروس اچ
انجام رفتارهاي پرخطر، اين جمعيت در خطر بودن دانش آموزان دوره دبيرستان نسبت به  با وجود اينكه: نتيجه گيري

  . وي و به تبع بيماري ايدز قرار نگرفته اند.آي.به اندازه كافي تحت پوشش برنامه هاي پيشگيري از عفونت اچ متأسفانه
  ، دانش آموزان دوره دبيرستان، ايرانرفتار ، باورها،آگاهي، نگرشبيماري ايدز، : كليدي ه هايواژ
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دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي، مركز تحقيقات كاربردي سلامت همگاني و توسعه بجنورد، بلوار دولت، ساختمان مركزي   :نويسنده مسئول*
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  مقدمه
نقص اكتسابي ايمني تظاهر  مبيماري ايدز يا سندر

باشد كه در اثر اختلال  مي طيفي از اختلالات وابسته
عملكرد ايمني سلولي و همورال توسط ويروس نقص 

اين بيماري با ). 1(دهد مي وي رخ.آي.ايمني انسان يا اچ
توجه به خصوصيات پاندميك، سرعت بالاي بروز در ميان 
جوامع انساني، دوره كمون طولاني و عدم درمان و بهبودي 
كامل، در سومين دهه پيدايش خود، يكي از بزرگترين 
معضلات بهداشتي، اجتماعي و حتي سياسي بسياري از 

 5/39در حدود  امروزه ).2(باشد  مي 21كشورها در قرن 
و  باشند مي ميليون نفر از جمعيت دنيا به اين ويروس آلوده

مي ميرند ميليون نفر از اين بيماري  2 در حدود سالانه
نفر  22250، ايران بر اساس گزارش وزارت بهداشت). 3(

نفر نيز بعنوان  2746وي و .آي.فرد آلوده به ويروس اچ
بيمار مبتلا به بيماري ايدز در ايران در تا انتهاي ماه 

 92ثبت گرديده كه از اين ميان  2010دسامبر سال 
درصد جنس مرد بوده و بيشترين سن شيوع نيز با حدود 

توزيع جمعيتي . سال بوده است 34تا  25درصد بين  6/46
ريقي با اين بيماري در ميان مبتلايان شامل، معتادان تز

، دريافت كنندگان خون %5/9هاي جنسي با  ، تماس8/69%
و % 8/0، مادر به جنين با %1/1هاي آن با و فراورده

اين آمار بطور حتم ). 4(باشد  مي %8/18ناشناخته با 
وي و .آي.تواند تعداد واقعي افراد آلوده به ويروس اچ نمي

سيستم علت عدم وجود ه بيماران مبتلا به بيماري ايدز را ب
ثبت بيماري كارآمد و يا عدم مراجعه افراد مشكوك به 
بيماري هاي منتقله از راه جنسي و يا داراي رفتارهاي 

اي مشخص شده در  پرخطر به مراكز درماني و مشاوره
توان گفت  مي اطلاعاتاين  بر اساس. ايران، را نشان بدهد

كه كشور ايران از نظر اپيدميولوژيكي در مرحله شروع 
ها بر پايه  بسياري از اپيدميولوژيست. باشد مي اري ايدزبيم

هاي انساني، بر  هاي توزيع بيماري ايدز در جمعيت مدل
اين باورند كه پيشگيري از رفتارهاي پرخطر از قبيل 
فعاليت هاي جنسي ناسالم، معتادان تزريقي در گروه هاي 
هدف معرض خطر از اركان اصلي عوامل موثر در كاهش 

). 5-7(باشد  تلا و مرگ و مير به اين بيماري ميميزان اب
هاي انساني به  پيشگيري از رفتارهاي پر خطر در جمعيت

افزايش سطح آگاهي و بهبود سطوح نگرش و باورهاي 
در اين ). 8-11(باشد  مي مردم به بيماري ايدز وابسته

راستا، سازمان بهداشت جهاني بطور قاطع از نقش آموزش 
اهي جوامع انساني نسبت به مقوله در افزايش سطح آگ

اگرچه ). 12(نمايد  مي بيماري ايدز بطور قاطع حمايت
هاي دولتي  تحقيقات رفتارسنجي مختلفي بوسيله سازمان

هاي عمومي نسبت به بيماري  و يا غيردولتي در جمعيت
مطالعات محدودي در  متأسفانهايدز انجام شده است اما 

بطور علمي ايران  يرستاندبسطح مدارس دوره اين باره در 
ناگهاني از سوي ديگر، افزايش . طراحي و اجرا شده است

اسلامي و به تبع  كشور بعد از پيروزي انقلاب جمعيت
مشكلات  دانش آموزان دوره دبيرستانافزايش تعداد 

آموزش و پرورش و حتي ديگر عديده اي را براي مسئولين 
نهادهاي فعال در امور مرتبط با جوانان در سراسر كشور و 

بوجود آورده  در دهه اخير استان مازندراناز جمله در 
هزينه هاي آموزشي پرداخت علاوه بر كه آنها  زيرا .است

بدنبال بايست  مي دوره هاي تحصيلي اين قشر از جامعه،
مشاوره هت ارائه خدمات منابع مالي و انساني جديدي ج

نيز به اين قشر فعال درماني مناسب اي، بهداشت رواني و 
بسياري از ). 13(باشند  جامعه جديد اما آسيب پذير

آموزش و پرورش تابعه  حمايتي از قبيل اتمسئولين ادار
در اكثر كشورهاي در حال توسعه از جمله ايران بعلت 

هاي  اجراي برنامهتوانند  اي نمي هاي بودجه وجود محدوديت
هاي  جامع پيشگيري از بيماري ايدز را در اولويت سياست

اگرچه همواره اجراي چنين  .اجرايي خود قرار بدهند
هايي از سوي مسئولين و محققين بهداشت عمومي  برنامه

بر اساس گزارشات مشابه در . )14-16( توصيه شده است
 در چندين سال اخير شيوع متأسفانهاكثر كشورها، 

هاي جنسي ناسالم و غير  رفتارهاي پر خطر از قبيل فعاليت
كنترل شده، مصرف مواد مخدر از قبيل حشيش، داروهاي 

خص در دوره هاي اكستازي و هرويين در بين جوانان بالا
قابل ميزان بزرگسالي به گذر از نوجواناني و جواني به سني 

ن با توا مي افزايش يافته است، بطوريكه امروزهملاحظه اي 
قاطعيت گفت كه كنترل رفتارهاي نسل جوان در اغلب 
كشورهاي در حال توسعه از جمله ايران يكي از مسائل و 

 13،4( باشد مي مشكلات مهم و اساسي مسئولين مربوطه
آگاهي، ميزان سطح اين مطالعه به جهت تعيين . )3،

به بيماري ايدز در  دانش آموزان رفتارو  ، باورهانگرش
اجرا  1386-88هاي استان مازندران در سال  دبيرستان
  .شده است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

10
 ]

 

                             2 / 12

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-192-fa.html


 23  3شماره  -دوره سوم - 1390پائيز              مجله علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي                                      

 

  كار روش
مقطعي بوده كه  -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي 

 رفتارهدف آن تعيين ميزان سطح آگاهي، نگرش، باورها و 
هاي استان  دبيرستانبه بيماري ايدز در آموزان  -دانش

شركت كنندگان در اين . است 1386-88مازندران در سال 
دوره اند كه بوده  دانش آموزان دوره دبيرستانمطالعه 

يازده شهر اصلي  هاي دبيرستانيكي از خود را در تحصيلي 
ساري، قائم شهر، سوادكوه،             بهشهر،استان مازندران شامل 

 سپري بابل، آمل، فريدونكنار، نور، چالوس، تنكابن و رامسر
هاي آماري قبلي  با توجه به عدم وجود داده .نمودند مي

ميان  رمبتني بر ميزان آگاهي قابل قبول به بيماري ايدز د
استان مازندران با احتساب  دبيرستاندانش آموزان دوره 

، سطح اطمينان مساوي با %50نسبت مورد نظر مساوي با 
تعداد نمونه براي اجراي % 5و دقت نسبي مساوي با % 95

بر  .نفر براي هر خوشه آماري تعيين گشت 386اين پروژه 
گيري  گيري از روش نمونه اساس اهداف اين مطالعه و با بهره

يك از يازده شهر مورد مطالعه  ، هر1اي تصادفي چند مرحله
بعنوان خوشه هاي يازده گانه اين مطالعه در نظر گرفته 

دانش آموز مقطع  400در مرحله بعدي از هر خوشه . شدند
دانش آموز  200دانش آموز پسر و  200ان با تركيب دبيرست

دبيرستان موجود در هر شهر  10دختر بصورت تصادفي از 
. جهت شركت در اين مطالعه دعوت به همكاري شدند

دانشجوياني كه تمايل به شركت در مطالعه را داشته اند 
صفحه اي توسط همكاران در طرح  4بوسيله يك پرسشنامه 

  .رفتندمورد آزمون قرار گ
پرسشنامه مورد استفاده در اين مطالعه بر اساس 
پرسشنامه استفاده شده در برنامه سازمان بهداشت جهاني 
در مورد بررسي ميزان آگاهي، نگرش، باورها و عملكرد 

ميلادي  1988گروه هاي هدف به بيماري ايدز در سال 
اين پرسشنامه با توجه به فرهنگ ايراني و ). 20(است 

هاي شغلي در  رايش و براي تمامي گروهاسلامي وي
هاي عمومي ساكن در مناطق شهري و روستايي  جمعيت

پرسشنامه مزبور در ). 21-23(بومي سازي شده است 
باشد كه به شش بخش اصلي  مي پرسش 53ايران شامل 

 7با  كاطلاعات دمو گرافي: ذيل تقسيم گرديده است
تحصيلات، ، سطح لهأسن، جنس، وضعيت ت(  پرسش 

، )ت اقتصادي، و تعداد اعضاي خانوادهوضيعت شغلي، وضعي
                                                 

1. Multi Stage Random Sampling 

اطلاعات (پرسش  25سطح آگاهي از بيماري ايدز با 
، نوع نگرش )عمومي، راه هاي انتقال و درمان بيماري ايدز

پرسش، نوع باورهاي جامعه  11جامعه به بيماري ايدز با 
شركت پرسش، ميزان عملكرد و رفتار  5به بيماري ايدز با 

 2كنندگان به برنامه هاي پيشگيري از بيماري ايدز با 
مورد پرسش مربوط به منابع و  3پرسش و در نهايت 

پاسخ . باشد مي نيازهاي اطلاعاتي جامعه به بيماري ايدز
الات سطح آگاهي، يكي از ؤدهندگان به هر يك از س

دانم و براي هر يك از  گانه بلي، خير، نمي 3هاي  گزينه
بسيار  هسطح نگرش و باورها، گزينه هاي پنج گان سؤالات

موافق، موافق، نه موافق و نه مخالف، مخالف و بسيار 
پرسشنامه  2ميزان ثبات دروني .مخالف را انتخاب نمايند

 7(نمونه  77مزبور با انجام يك مطالعه مقدماتي بر روي 
آن براي  3محاسبه شد و آلفاي كرنباخ) خوشهنمونه از هر 
ي، نگرش و باورها به بيماري ايدز به ترتيب سطح آگاه

  . تعيين گشت 690/0و  840/0، 816/0برابر با 
انجام  SPSS-16محاسبات آماري به كمك نرم افزار 

از آمار توصيفي براي محاسبات و تعيين فراواني . شد
و ميزان آگاهي، نگرش، باورها و  كمشخصات دموگرافي

از آزمون آماري . عملكرد جامعه مورد مطالعه استفاده شد
مربعات براي تعيين همراهي ميزان آگاهي، نگرش،  جذورم

باورها و عملكرد جامعه به بيماري ايدز با اطلاعات دمو 
كمتر  Value -P. شركت كنندگان استفاده گرديد كگرافي

  .عني دار تلقي گرديداز نظر آماري م 05/0از 
  يافته ها
دانش آموز شركت كننده پرسشنامه  4200 مجموع در

 اين افراد. تحقيقاتي مطالعه را بطور كامل تكميل نمودند
 سال و محدوده سني 91/15±04/1 اي ميانگين سنيردا

شركت كنندگان اين از ميان . سال بوده اند 18 تا 15
، مجردنفر  4265%) 9/96(نفر مرد،  %2200) 50(
نفر داراي ميزان درآمد كلي خانواده در  %3988) 6/90(

همگي مشغول به تحصيل در يكي در نهايت و حد متوسط 
نشان  1جدول . بوده اند هاي استان مازندران از دبيرستان

دهنده مشخصات دموگرافيك شركت كنندگان در اين 
  .مطالعه ميباشد

                                                 
2. Internal consistency 
3. Cronbach’s alpha 
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سخ دهد كه اغلب پا مي نتايج بدست آمده نشان
دهندگان داراي سطح آگاهي متوسط تا حدي مطلوب در 

ه درصد پاسخ هاي دمحدو. مورد بيماري ايدز بوده اند
. درصد بوده است 3/91تا  2/8كنندگان بين صحيح شركت

از اين  نفر 3109) %7/70(اكثريت شركت كنندگان 
موضوع كه بيماري ايدز يك بيماري عفوني بوده و عامل 

%) 9/83(همچنين . آن يك ويروس است اطلاع داشته اند
دانستند كه استفاده از ريش  مي از اين افرادنفر  3693

تواند باعث ابتلا  مي بيماري ايدزمبتلا به تراش فرد بيمار 
جهيزات به بيماري ايدز شود، يا استفاده از سرنگ ها، ت

 جراحي يا دندان پزشكي آلوده به ويروس بيماري ايدز
، و يا )نفر 4016،% 3/91(تواند باعث ابتلا به آن شود  مي

 تواند از طريق روابط زنا مي مرد يا زن آلوده به بيماري ايدز
در . )نفر 3888،% 4/88( شويي همسر خود را آلوده كند

از پاسخ دهندگان  نفر 2042%) 4/46(عين حال، در حدود 
ري نمي بيماري ايدز را يك بيماري واگيردار يا مس

دهندگان معتقد  از پاسخنفر  1517%) 5/34. (دانستند
وي در خون مبتلايان به .آي.اچ بودند كه تشخيص ويروس

هاي  هاي ادرار، ارزيابي آزمايش مكبيماري ايدز، به ك
وشيميايي هاي بي هاي خوني و ارزيابي راديولوژيكي، ارزيابي

 شود، يا حشرات ناقل ويروس بيماري ايدز هستند مي انجام
، و يا استفاده از وسايل شخصي فرد )نفر 1388،% 5/31(

مبتلا به بيماري ايدز، مثل لباس ها، شانه و حوله باعث 
جدول . )نفر 1389،% 6/31( شود مي ابتلا به بيماري ايدز

مرتبط با تعداد و درصد پاسخ هر يك از گزينه هاي  2
آگاهي هاي عمومي و راه هاي انتقال بيماري ايدز پاسخ 

  .دهد مي دهندگان را نشان
با بر اساس نتايج اين مطالعه، ارتباط معني داري 

)05/0 <P  ( پرسش، از  19ميان تعداد پاسخ هاي صحيح
پرسش آگاهي سنجي بيماري ايدز، با متغير سن  25ميان 

، 3هاي شماره  پرسش در ديگر به عبارت ،مشاهده گرديد
، هيچ رابطه معني داري بدست نيامد 25، و 15، 12، 9، 4

ال نسبت به س 17تا  16 افراد داراي سنينبر اين اساس 
 سؤالاتافراد ديگر سنين پاسخ هاي صحيح تري به تمامي 

 16تا  15 ينداده بودند اما از طرف ديگر، افراد داراي سن
همچنين . شته اندكمترين تعداد پاسخ هاي صحيح را دا

هاي  رسشبين كليه پ) P> 05/0(با ارتباط معني داري 
مربوط به تعيين سطح آگاهي شركت كنندگان به بيماري 

با متغير جنس  19 و 1 شماره هاي ايدز به غير از پرسش
در اين مطالعه، ارتباط هاي معني داري . محاسبه گشت

)05/0 <P ( بين ديگر متغيرهاي دموگرافيك و اغلب
مربوط به تعيين سطح آگاهي شركت كنندگان به  سؤالات

ديگر اين ارتباط بيماري ايدز مشاهده گرديد اما در موارد 
  .معني دار مشاهده نگرديد

نگرش اكثر پاسخ دهندگان به بيماري ايدز قابل قبول 
اغلب پاسخ دهندگان بر اين امر بسيار . و مثبت بوده است

اران مبتلا به بيماري ايدز موافق يا موافق بوده اند كه بيم
بايستي مانند ساير مردم از حق زندگي اجتماعي از قبيل 
 مثل كار كردن، درس خواندن، و غيره برخوردار باشند

، و يا بيماري ايدز يك موضوع )نفر 3609 ،1/82%(
بهداشتي و عمومي است و به همين دليل بايستي عموم 

، %7/90( مردم جامعه نسبت به آن آگاهي داشته باشند
نفر از پاسخ  1173%) 7/26(هر حال ه ب). نفر 3991

دهندگان بسيار مخالف يا مخالف بوده اند كه بي مبالاتي و 
عدم پايمندي به اصول مذهبي و اخلاقي يكي از دلايل 

تعداد و درصد  3جدول . مهم ابتلا به بيماري ايدز است
هاي مرتبط با نگرش افراد پاسخ  پاسخ هر يك از گزينه

  .دهد مي دهندگان به بيماري ايدز را نشان
بين ) P> 05/0(با  بطور كلي، ارتباط هاي معني داري

مربوط به تعيين نوع نگرش پاسخ دهندگان  سؤالاتاغلب 
به بيماري ايدز و متغيرهاي دموگرافيك مشاهده گرديد اما 

 11، و 10، 5شماره  هاي در مواردي نيز از قبيل پرسش
براي  11، و 10، 9، 5، 4 شمارههاي  براي سن، پرسش

براي وضعيت اقتصادي  7 هل، پرسش شمارهأوضعيت ت
، 6، 5، 4، 3، 2، 1 هاي شماره پرسشو در نهايت خانواده، 

ارتباط معني  راي تعداد اعضاي خانواده اينب 11، و 10، 9
  .دار مشاهده نگرديد

در توان گفت كه جمعيت مورد مطالعه  مي در مجموع
داراي باورهاي اشتباهي نسبت به بيماري  بعضي از موارد

بطوريكه ميزان و نسبت عقايد پاسخ . باشند مي ايدز
دهندگان نسبت به كل موارد پرسش ها به مقدار قابل 

نفر از  895%) 3/20(بطوريكه . توجه اي مبهم بوده است
پاسخ دهندگان با اين مطلب كه بيماري ايدز كشور ايران 

توان  مي هد يا اينكه در هر صورتقرار نمي د تأثيررا تحت 
كاملاً ) نفر 1483،% 7/33(به بيماري ايدز آلوده نشد 

ارائه  4نتايج در جدول شماره . موافق يا موافق بودند
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باشد كه ارتباطات معني  مي اين در حالي. گرديده است
بين اكثرپرسش هاي مرتبط با نوع ) P> 05/0(با  داري

ايدز و خصوصيات  باورهاي جامعه نسبت به بيماري
، 3، 2 دموگرافيك پاسخ دهندگان به استثناي پرسش هاي

  .براي تعداد افراد ساكن در خانه محاسبه گشت 5و 
از پاسخ دهندگان عنوان نمودند  %)4/44(نفر 1954

 مند ، علاقههاي جنسي فعاليتدر صورت تمايل به انجام كه 
براساس تعهدات بهداشتي، ها  باشند كه اين فعاليت مي

 .باشدديني و اخلاقي جهت پيشگيري از بيماري ايدز 
از پاسخ دهندگان با انجام  نفر %)5/89( 3938 همچنين،.

 هاي اساسي براي بررسي از جهت ويروس آزمايش
مجموع، براي كل در . در خون موافق بودندوي .آي.اچ

 براي پيشگيري از مليهاي ع روشنوع موارد مرتبط با 
خصوصيات دموگرافيك پاسخ دهندگان بجز  بيماري ايدز و

 2سن، پرسش شماره براي وضعيت  2 در مورد پرسش
براي وضعيت  1شماره پرسش  ،تأهلبراي وضعيت 

براي تعداد  2و  1اقتصادي خانواده و در نهايت پرسش 
) P> 05/0(معني داري با تفاوتهاي افراد ساكن در خانه 

  .محاسبه گشت
رسانه %) 1/60نفر،  2642(پاسخ دهندگان اكثريت 

زيون و روزنامه ها را به يهاي جمعي از قبيل راديو، تلو
عنوان منابع اصلي اطلاعات خود در مورد بيماري ايدز 

در عين حال، براساس نتايج ارائه شده در . عنوان نمودند
نفر از پاسخ دهندگان به  1445%) 8/32(، پنججدول 

%) 9/37(شناخت بيماري ايدز،  اطلاعات عمومي درباره
نفر به اطلاعاتي درباره نحوه پيشگيري از بيماري  1667
نفر نيز به اطلاعاتي درباره راه هاي  1875%) 6/42(ايدز و 

  .انتقال بيماري نياز مبرم داشته اند
  

  )4200=تعداد(ستان مازندران مشخصات دموگرافيك شركت كنندگان در مطالعه در ا: 1جدول 
  تعداد) درصد(   مشخصات

    )سال ( گروه سني 
15-16   )5/47 (2088  
16 – 17   )25 (1098  

17-18   )5/27 (1214  
Mean ( S.D ) 04/1±91/15  

Range 18-15  
    جنس
  2200) 50(   مرد
  2200) 50(   زن

   لوضعيت تاه
  4265) 9/96(   مجرد
  135) 1/3(  متاهل

    ميزان درآمد كلي خانواده
  177) 4(   پايين
  3988) 6/90(   متوسط

  235) 4/5(   مرفه/ بالا 
    تعداد افراد ساكن در خانه

  563) 8/12(   نفر 1-3بين 
  2915) 2/66(   نفر 4-5بين 
  922) 21(   نفر 6>
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  )4200=تعداد(ميزان آگاهي شركت كنندگان به بيماري ايدز در استان مازندران  سؤالاتفراواني پاسخ هاي ارائه شده به : 2جدول 

  بلي  تعيين سطح آگاهي به بيماري ايدز سؤالات  شماره
  تعداد) درصد(

  خير
  تعداد) درصد(

  نمي دانم
  تعداد) درصد(

       سئوالات مربوط به ميزان آگاهي عمومي از بيماري ايدز الف
  ª )7/70(3109  )3/15(673  )14(618 .ويروسي استايدز يك بيماري عفوني و 1
  ª )8/42(1881  )4/46(2042  )8/10(477 .ايدز بك بيماري واگيردار يا مسري است 2
  70(3082  )9/12(568( ª  750)17( .ايدز يك بيماري ارثي است 3
  7/64(2847  )2/20(889( ª  664)1/15( .ايدز يك بيماري قابل درمان است 4

5  
در كشورهاي در حال توسعه، كمتر توسعه يافته و يا در كشورهاييايدز بيشتر 

 كه سيستم هاي بهداشتي و درماني ضعيفي در برخورد با بيماريها دارند، ديده
  .شود مي

ª )1/56(2468  )9/14(657  )29(1275  

ايدز يك بيماري خطرناك نمي باشد بلكه يك بيماري ساده مانند سرماخوردگي  6
  5/90(3981  )5(221( ª  198)5/4(  .است

  ª )3/61(2698  )9/23(1052  )8/14(650 .ظاهر بيماران حامل ويروس بيماري ايدز، مثل مردم عادي است 7

بدن فرد مبتلا به ايدز از مقاومت ايمني كمتري در برابر بيماريهاي ديگر  8
  ª )79(3477  )1/7(313  )9/13(610  .برخوردار است

  2/64(2825  )4/18(811( ª  764)4/17( .استبيماري ايدز داراي واكسن 9
  1/54(2380  )9/21(962( ª  1058)24( .بيماري ايدز از طريق علائم ظاهري فرد مبتلا قابل تشخيص است 10
  ª )8/21(958  )3/4(191  )9/73(3251 .گيردميصورتELISAدر خون بوسيله آزمايش HIVتشخيص ويروس  11

12  
آزمايش هاي ادرار،مكدر خون مبتلايان به ايدز، به ك  HIVتشخيص ويروس

و ارزيابي هاي بيو ) CBC(ارزيابي هاي راديولوژيكي، ارزيابي هاي خوني
  .شود مي شيميايي انجام

)5/34(1517  ª )2/8(361  )3/57(2522  

       سئوالات مربوط به ميزان آگاهي از راه هاي انتقال بيماري ايدز ب

استخرهاي شنا و توالت هاي عمومي مورد استفاده فرد مبتلا به ايدزاستفاده از   13
  1/50(2203  )6/22(994( ª  1203)3/27(  .شود مي باعث ابتلا به بيماري ايدز

استفاده از وسايل شخصي فرد مبتلا به ايدز، مثل لباس ها، شانه و حوله باعث  14
  5/55(2444  )100(567( ª  1389)6/31(  .شود مي ابتلا به بيماري ايدز

  ª )9/83(3693  )8/7(344  )2/8(363 .شودمياستفاده از ريش تراش فرد بيمار ايدزي باعث ابتلا به بيماري ايدز 15
  4/78(3449  )4/10(460( ª  491)2/11( .شودميدست دادن و لمس كردن فرد مبتلا به ايدز باعث ابتلا به آن 16
  9/42(1886  )4/20(900( ª  1614)7/36( .شودميغذايي فرد مبتلا به ايدز باعث ابتلا به آناستفاده از لوازم و يا مواد 17
  5/48(2133  )8/22(1004( ª  1263)7/28( .كندميسرفه و عطسه بيمار مبتلا به ايدز، افراد ديگر را مبتلا 18
  1/31(1368  )3/37(1644( ª  1388)5/31( .حشرات ناقل ويروس بيماري ايدز هستند 19

استفاده از سرنگ ها، تجهيزات جراحي يا دندان پزشكي آلوده به ويروس  20
  ª )3/91(4016  )9/2(129  )8/5(255  .تواند، باعث ابتلا به آن شود مي بيماري ايدز

بيماري ايدز از طريق اهداي و دريافت خون، اعضا و بافت هاي بيماران  21
  ª )5/84(3716  )7/5(251  )8/9(433  .مبتلاي به ايدز قابل انتقال است23

  ª )5/80(3542  )5(220  )5/14(638 .بيماري ايدز از مادر آلوده به فرزند او در رحم قابل انتقال است 22

تواند از طريق روابط زناشويي همسر خود راميمرد يا زن آلوده به بيماري ايدز  23
  ª )4/88(3888  )5/3(154  )1/8(358  .آلوده كند

بيماري ايدز از طريق ادرار، اشك، ترشحات بدن بيماران مبتلاي به ايدز قابل  24
  6/38(1697  )8/37(1662( ª  1041)7/23(  .انتقال است

  ª )8/51(2279  )2/14(626  )34(1495 .شودميمادر مبتلاي به ايدز باعث انتقال بيماري به فرزند نشير پستا 25
ª  :پاسخ صحيح  
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تعيين نگرش پاسخ دهندگان به بيماري ايدز در استان مازندران  سؤالاتفراواني پاسخ هاي ارائه شده به :  3جدول
  )4200=تعداد(

به  نسئوالات مربوط به نوع نگرش پاسخ دهندگا  شماره
  بيماري ايدز

 بسيار موافق
  

  تعداد) درصد(

  موافق
  تعداد) درصد(

نه / نه موافق 
) درصد( مخالف

  تعداد

  مخالف
  تعداد) درصد(

  بسيار مخالف
  تعداد) درصد(

دانش آموزان مبتلا به ايدز جهت تحصيل 1
  .بايست به مدارس جداگانه اي بروند مي

)2/28(1242 )3/19(851 )5/23(1036  )18(792  )9/10(479  

اگر دانش آموز مبتلا به ايدزي جهت تحصيل در 2
بايست  مي مدرسه محل تحصيل فرزندمان باشد،

خود را از آن مدرسه خارج نماييم، تا بيمار فرزند 
  .نگردد

)18(794 )3/17(763 )8/22(1004  )7/27(1220  )1/14(619  

ما نمي بايست با فرد مبتلا به ايدز بر روي يك 3
  .نيمكت بنشينيم

)3/15(675 )9/14(657 )1/19(842  )8/30(1354  )8/19(872  

خاصبايست در مركزي مي بيماران مبتلا به ايدز 4
  .قرنطينه شوند

)8/19(872 )3/18(805 )2/21(934  )8/23(1045  )9/16(744  

بيماران مبتلا به بايستي به نحوي مورد حمايت 5
  .قرار گيرند

)2/51(2253 )8/31(1397 )1/13(576  )4/2(104  )6/1(70  

بيماران مبتلا به ايدز بايستي مانند ساير مردم از 6
مثل كار (باشند حق زندگي اجتماعي برخوردار 

  .....)كردن، درس خواندن، و 

)55(2418 )1/27(1191 )2/11(494  )4(177  )7/2(120  

بايست اجازه استفاده از توالت هاي عموميميما 7
و استخرهاي شنا را به بيماران مبتلا به ايدز 

  .بدهيم

)11(483 )6/16(731 )1/28(1237  )5/22(989  )8/21(960  

پايمندي به اصول مذهبي وبي مبالاتي و عدم  8
اخلاقي يكي از دلايل مهم ابتلا به بيماري ايدز 

  .است

)5/27(1210 )6/22(993 )2/23(1022  )14(616  )7/12(559  

بيماري ايدز يك موضوع بهداشتي و عمومي 9
است و به همين دليل بايستي عموم مردم جامعه 

  .نسبت به آن آگاهي داشته باشند

)9/71(3163 )8/18(828 )7/5(251  )1/2(91  )5/1(67  

اگر فردي مبتلا به بيماري ايدز بود بايستي 10
بيماري خود را به افرادي كه لازم است اطلاع 

  .دهد

)9/60(2678 )6/25(1125 )5/8(377  )5/2(108  )5/2(112  

بايست از طريق رسانه هاي مي همه افراد جامعه 11
از ملي درباره بيماري ايدز و راه هاي پيشگيري 

  .آن اطلاع يابند

)9/76(3383 )8/14(649 )2/5(231  )5/1(66  )6/1(71  
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تعيين باورهاي پاسخ دهندگان به بيماري ايدز در استان مازندران  سؤالاتفراواني پاسخ هاي ارائه شده به : 4جدول 
  )4200=تعداد(

  شماره
سئوالات مربوط به نوع باورهاي پاسخ

  به بيماري ايدز ندهندگا
 موافقبسيار

  تعداد) درصد(
 موافق

  تعداد) درصد(
نه مخالف / نه موافق 

  تعداد) درصد(
  مخالف

  تعداد) درصد(
  بسيار مخالف

  تعداد) درصد(

بيماري ايدز مجازاتي تعيين شده از طرف  1
  1244)3/28(  1124)5/25(  1314)8/29(  352)8(  366)3/8(  .خدا بر انسان ها است

  692)7/15(  1490)9/33(  1323)30( 697)8/15( 198)5/4( .نيافته استبيماري ايدز در ايران گسترش 2

3  
من به بيماري ايدز مبتلا نخواهم شد حتي

اگر با بيماران مبتلا به ايدز معاشرت داشته 
  .باشم

)5/17(769  )2/16(714  )3/25(1115  )7/21(954  )3/19(848  

ازدواج تنها راه پيشگيري از بيماري ايدز  4
  1663)8/37(  1344)5/30(  798)1/18(  300)8/6(  295)7/6(  .است

5  
اگر شما ورزش نماييد يا از نظر بدني

نيرومند باشيد، هرگز به بيماري ايدز مبتلا 
  .نخواهيد شد

)8(352  )2/8(359  )22(969  )32(1407  )8/29(1313  

  
  

  )4200=تعداد(در استان مازندران  فراواني نوع منابع و نيازهاي اطلاعاتي پاسخ دهندگان درباره بيماري ايدز: 5جدول 
  تعداد) درصد(  مشخصات

   منابع كسب اطلاعات درباره بيماري ايدز
  714) 2/16(   خانواده
  621) 1/14(   دوستان

  210) 8/4(   راديو
  2445) 6/55(   تلويزيون

  1193) 1/27(   روزنامه ها و مطبوعات
  1228) 9/27(   كتابها

   بيماري ايدزنيازهاي اطلاعاتي درباره
  1445) 8/32(   دريافت اطلاعات عمومي

  1667) 9/37(   آموزش راه هاي ييشگيري از بيماري ايدز
  18756)42(  آموزش روش هاي انتقال بيماري ايدز

  226) 1/5(   موارد ديگر
  

  .توانستند به بيش از يك گزينه جواب بدهند هر يك از پاسخ دهندگان مي
  

  بحث
 وي و به تبع بيماري ايدز.آي.پيشگيري از عفونت اچ

بايست همواره به عنوان يكي از وظايف مهم متخصصان  مي
. بيماري هاي عفوني و بهداشت عمومي در نظر گرفته شود

در اكثر كشور هاي در حال توسعه بعلل نبود  متأسفانه
اطالاعات قابل اعتماد و در دسترس، همواره در مورد 

شناخت عوامل موثر در ديناميك اپيدمي اين بيماري و 
چگونگي تغييرات آن درطول زمان، يا در ميان جوامع 

باشند،  مي مختلف كه درمعرض بيشترين خطر ابتلا
حالي است كه اين اطلاعات اين در. اختلاف نظر وجود دارد
هاي راهبردي درباره پيشگيري از  براي اتخاذ تصميم

با توجه ). 24(باشند  مي بيماري ايدز بسيار موثر و اساسي
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وي و به تبع بيماري ايدز .آي.به آمارهاي موجود عفونت اچ
در ايران بطور عمده به استفاده كنندگان داروهاي وريدي 

اما نكته مهم اين  گردد مي وديا همان معتادان تزريقي محد
شيوع اين بيماري از طريق تماس هاي  متأسفانهاست كه 

 .باشد مي شناخته در حال گسترش جنسي و يا راه هاي نا
لذا تعيين رويكردهاي جامع و هدفمند در مرتبط با 
پيشگيري از اين بيماري براي گروههاي پر خطر جامعه 

شود فعاليت هاي  مي تا جاييكه توصيه. باشد مي مورد نياز
مربوط به پيشگيري از بيماري ايدز براي گروههاي پر خطر 
بايد هر چه سريعتر در ايران بر اساس طرح هاي 

). 22(پيشنهادي ارائه شده براي جوامع مشابه شروع گردد 
هاي هدف مهمي براي  از گروه آموزان دوره دبيرستان دانش

ي از عفونت هاي آموزشي مرتبط با پيشگير اجراي برنامه
با توجه به . باشند مي وي و به تبع بيماري ايدز.آي.اچ

تغييرات در حال ايجاد در اكثر كشورهاي اسلامي به تبع 
اغلب  دبيرستانهاي  آموزان دوره كشور ايران، دانش

 ،باشند مي از رفتار پرخطر در گذشته خود هايي سابقه داراي
در خطر ابتلا به توانسته است آنها را در مواردي طوريكه ه ب

نوان گفت  مي بيماري ايدز قرار داده باشد، لذا با قاطعيت
همواره نواند  مي كه ميزان بروز بيماري ايدز در اين افراد

نتايج حاصل از داده هاي بدست آمده اين مقاله  .برودبالاتر 
از مطالعه اي در مورد ميزان آگاهي، نگرش، باورها و 

دانش آموزان دوره مله گروه هاي پرخطر از ج عملكرد
به  استان مازندران را نسبت رستاندبي 110در  دبيرستان

  .نمايد مي بيماري ايدز گزارش
باشند كه  مي نتايج اين مطالعه بيانگر اين مطلب

شركت كننده در اين  اندبيرستآموزان دوره هاي  -دانش
داراي ميزان آگاهي متوسط تا حدي مطلوب در مطالعه 

نفر  1291%) 3/29(بطوريكه، . باشند مي ايدزمورد بيماري 
كه ي درباره اين مطلب آگاهي درستدهندگان  از پاسخ

ها  پشهيا اينكه و  باشد مي بيماري ايدز، يك بيماري عفوني
را ، )نفر 1388،% 5/31( مي باشندنوي .آي.ناقل عفونت اچ

كه ظاهر  نمودندعنوان نيز نفر  1052)9/23(و يا نداشتند، 
وي و مبتلايان به بيماري ايدز .آي.ناقلين عفونت اچ

علاوه بر اين، . باشد مي متفاوت از جمعيت نرمال جامعه
اغلب پاسخ دهندگان آگاهي محدودي در مورد چگونگي 

. وي و بيماري ايدز داشته اند.آي.راه هاي انتقال عفونت اچ
د كه نفر از آنها بيان نمودن 2133 )5/48( تنها بطوريكه

بيماري ايدز از طريق سرفه يا آب دهان يك فرد آلوده 
اي نيز در مطالعات ديگر  هاي مشابه يافته. منتقل نمي شود

 اهداف و براساس .)16،15( كشورهاي گزارش شده است
برابر جنس زن  هنتايج اين مطالعه، تعداد افراد پاسخ دهند

 مرد بوده است كه اين موضوعجنس پاسخ دهندگان با 
اين مطالعه در نظر گرفته نكات مثبت تواند يكي از  مي
توان بخوبي تفاوت هاي هر دو جنس را در  مي زيرا كه شود

ميزان سطوح آگاهي، نگرش، باورها و عملكرد هر دو جنس 
بر اين اساس در اغلب موارد شركت  .مشخص كرد

هاي صحيح بيشتري نسبت به  كنندگان جنس زن پاسخ
با توجه  .ننده جنس مرد داده بودنددانش آموزان شركت ك

 15به اين امر كه كليه شركت كنندگان در محدوده سني 
سال قرار داشته اند، نمي توان متغير سن را بعنوان  18تا 

گذار مهم در تأثيريك عامل مداخله گر، مستقل و يا 
با آنكه نتايج بيانگر اين . هاي خود لحاظ كرد ارزيابي
سال  17تا  16د داراي سنين افراباشند كه  مي موضوع

نسبت به افراد ديگر سنين پاسخ هاي صحيح تري به 
اين مطالعه نشانگر اين موضوع  .داده بودند سؤالاتتمامي 

در خطر بودن دانش آموزان دوره است كه علي رغم 
، اين جمعيت ي پرخطررفتارهادبيرستان نسبت به انجام 

هاي پيشگيري  به اندازه كافي تحت پوشش برنامه متأسفانه
. وي و به تبع بيماري ايدز قرار نگرفته اند.آي.از عفونت اچ

هاي مداخله اي  به عبارت ديگر، بعلت عدم وجود طرح
هاي پيشگيري جامع و منظم  آموزش بهداشت و برنامه

درباره عفونت بيماري هاي رفتاري بلاخص بيماري ايدز، 
داراي  علي رغم بهبود نسبي در سطح آگاهي و نگرش افراد

وي و بيماري ايدز .آي.رفتارهاي پرخطر به عفونت اچ
بخاطر اجراي روش هاي رايج موجود، همچنان عدم اطلاع 
كافي از راه هاي انتقال، پيشگيري و تشخيص اوليه حتي 

 در ايران مشاهدهبا سواد و تحصيل كرده در ميان افراد 
رسد بعلت ميزان آگاهي به  مي بنابراين به نظر. گردد مي

هاي انتقال، پيشگيري،  به راه دانش آموزاننسبت پايين 
وي و بيماري ايدز، .آي.تشخيص اوليه و درمان عفونت اچ

امروزه شاهد عدم اطلاع كافي از مزاياي اجراي اصول 
هاي آموزش پيشگيري و غربالگري زود  راهبردي برنامه

هنگام اين بيماري در كلينيك هاي مراقبت از تندرستي 
وي و .آي.فتارهاي پر خطر بويژه عفونت اچمرتبط با ر

لذا اجراي . بيماري ايدز در ميان اين جوامع باشيم
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هاي آموزشي جامع و مدون در رابطه با مراقبت و  برنامه
 وي و به تبع بيماري ايدز.آي.پيشگيري از عفونت اچ

رفتارهاي پرخطر چه در ر معرض بايست براي افراد د مي
توسط معلمان،  ها يرستاندبداخل و چه در بيرون از 

 - از اولويت مشاوران، مسئولين بهداشتي و پرورشي مدارس
با مقايسه . )16-19( هاي بهداشتي هر جامعه اي باشد

يج اين مطالعه با نتايج مطالعات انجام شده بر روي نتا
، در حال توسعه كشورهايآموزان يا دانشجويان ديگر  دانش

 تأثيركه با هدف به عنوان مثال در يك مطالعه اخير 
آموزش بر ميزان سطوح آگاهي، نگرش، باورها و عملكرد 

، )14( انجام شددر شهر كاتماندو كشور نپال آموزان  دانش
داري  كه يك تشابه معني شود مي طور واضح نشان دادهه ب

بين سطح آگاهي و نگرش با ميزان عملكرد در اين كشور 
 دارد و اين با آنچه در كشور هاي توسعه يافته ديده وجود
كه دهند  مي اين نتايج نشان. شود تفاوت فاحشي دارد مي

 هاي فرهنگي علاوه بر عوامل ديگر تشابهات و يا تفاوت
توانند در ايجاد چنين تفاوت هايي نقش داشته باشند و  مي

كردن نقش  همچنين به تلاش بيشتري براي با اهميت
جهت پيشگيري از بيماري ايدز در كشورهاي  آموزش در

بطوريكه در اين كشور نشان . در حال توسعه نيازي باشد
درصد دانش آموزان نسبت  8/45كه فقط داده شده است 

 درصد آنها 2/65به بيماري ايدز آگاهي قبلي داشته اند و 
استفاده از ريش تراش فرد بيمار بيماري دانستند كه  مي

 2/46و يا  باعث ابتلا به بيماري ايدز شود،تواند  مي ايدزي
  .دانستند كه بيماري ايدز واكسني ندارد مي درصد آنها

مورد  دانش آموزان دوره دبيرستاناكثر همچنين 
مطالعه، مطالبي درباره بيماري ايدز شنيده بوده اند ولي 
فقط تعداد اندكي از آنها، يك بيمار مبتلا به بيماري ايدز را 

علي رغم اين . ه يا با آن آشنايي داشتندمشاهده نمود
هاي صحيح انتقال  واقعيت كه بسياري از آنها در مورد روش
از آنها داراي ي بيماري ايدز آگاهي داشتند، اما تعداد

 رفتارهاي پرخطر مختلفي كه باعث انتقال بيماري ايدز
 ر يك مطالعهو همكاران د 4المرزو .اند شود را دارا بوده مي

هاي  ، نشان دادند كه اجراي برنامهدر كشور عربستان
دانشجويان اي آموزش در مورد بيماري ايدز براي  مداخله

به ميزان قابل توجه اي قادر به بهبود رفتارهاي دوره كالج 
مطالعات ديگر نيز بيانگر اين نكته . )16( باشد مي پر خطر

                                                 
4. Al-Mazrou 

آموزان و  دانشاست كه افزايش سطح آگاهي و نگرش 
رفتار  نسبت به بيماري ايدز بطور مثبتنشجويان دا

-19(دهد مي قرار تأثيرها را تحت  يدبيرستانپيشگيري 
سطح تحصيلات نوع فرهنگ و ميزان لذا با توجه به . )14
ايران در مقايسه با ديگر هاي  و دانشگاه ها دبيرستاندر 

رسد كه طراحي و  مي كشورهاي در حال توسعه به نظر
اي آموزش بهداشت در مورد  هاي مداخله اجراي برنامه

هاي  بيماري ايدز باعث افزايش اجرا و عملكرد برنامه
جامعه ايران اين قشر از پيشگيري از اين بيماري در ميان 

نكته  .در مقايسه با ديگر كشورهاي نامبرده شده گردد
عبارت است از نگرش حاضر جالب توجه در مطالعه 

 دبيرستانآموزان دوره  انشدتر و بيشتر از انتظار  مثبت
ايراني نسبت به بيماري ايدز و افراد مبتلا به عفونت 

هاي سني  وي كه اين مطلب در مورد تمامي گروه.آي.اچ
براي مثال تنها تعداد كمي از پاسخ . باشد مي صادق

دهندگان يا تخصيص حق اجتماعي براي مطالعه يا كار به 
. )نفر 294،% 7/6(ند مخالف بود افراد مبتلا به بيماري ايدز

اند كه اشخاص داراي آگاهي  چندين مطالعه نشان داده
درباره بيماري ايدز به بيماران مبتلا به بيماري ايدز مناسب 
طبق گزارشات  .)25(تري دارند رفتارهاي معقولها و  نگرش

جود در قسمت مدارك جمعيت سازمان ملل، با آنكه در وم
بسياري از كشورهاي درحال توسعه برنامه هايي درباره 

و راه هاي پيشگيري از  وي يا بيماري ايدز.آي.عفونت اچ
تعداد قابل توجه اي از  متأسفانهگردد اما  مي آنها اجرا

جمعيت مرد يا زن اين كشورها از سطوح آگاهي پاييني 
 باشند مي اه هاي پيشگيري از اين عفونت برخورداردرباره ر

شود بسياري از  مي از اين رو اين امر باعث. )4-3، 27(
بر اساس . بندي شوند رفتارهاي آنها در گروه پر خطر طبقه
%) 4/83(دهندگان  نتايج اين مطالعه، اكثريت پاسخ

هاي عمومي را به عنوان منبع اصلي اطلاعات خود  رسانه
هاي  رسد رسانه مي نظر به. اري ايدز عنوان نمودنددرباره بيم
هاي  ويژه راديو و تلويزيون در اجراي برنامهه عمومي ب

آموزشي پيشگيري از بيماري ايدز در ايران تا حدود زيادي 
از ) نفر 714، %2/16( در مقابل فقط. موفق بوده است

پاسخ دهندگان عنوان نمودند كه اطلاعاتي درباره بيماري 
 متأسفانهايدز از طريق خانواده كسب نمودند كه اين امر 

هاي بسيار اندكي در  نشانگر اين موضوع است كه آموزش
هاي پيشگيري از آن بين  مورد بيماري ايدز و راه
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همچنين اكثريت . هاي ايراني وجود دارد خانوده
عنوان نمودند كه نيازمند دريافت اطلاعات  دهندگان پاسخ

هاي پيشگيري  عمومي بيشتري درباره بيماري ايدز و يا راه
 اين يافته ها بيانگر اين موضوع. باشند مي از اين بيماري

بايست مشوق اجراي  مي باشند كه همه افراد جامعه مي
 برنامه هاي پيشگيري از بيماري ايدز باشند و اين امر

راي نقش بالقوه جهت محدوديت در وضعيت تواند دا مي
  .اورژانسي اپيدمي بيماري ايدز در ايران باشد

  نتيجه گيري
يافته هاي حاصل از اين مطالعه، اطلاعات مهم و 

آموزان  دانشضروري را درباره ميزان آگاهي،نگرش،باورهاي 
هاي آموزشي  و نيازمندي استان مازندران دبيرستاندوره 

جمعيت مورد مطالعه ما . راهم نموداين قشر از جامعه ف
داراي ميزان آگاهي متوسط تا حدي مطلوب و نگرش هاي 

در عين حال، هنوز . باشند مي مثبت در مورد بيماري ايدز
از يك سو جامعه مورد مطالعه از آگاهي كافي برخوردار 

باشد و از سوي ديگر از وجود تصورهاي نادرست درباره  نمي
برد لذا نيازمند اجراي برنامه هاي  مي بيماري ايدز رنج

در معرض انجام آموزش سلامتي با هدف پوشش افراد 
هاي سني نوجوان و  در گروهپرخطر بويژه رفتارهاي 

بنابراين ما اين نكات را جهت كاهش . باشد مي تر جوان
مير ناشي از بيماري ايدز در   و  ميزان بيماريزائي و مرگ

  : نمائيم مي ايران پيشنهاد
اجراي طرح هاي مداخله اي آموزش سلامتي براي  )1

بهبود ميزان آگاهي و نگرش مرتبط با بيماري ايدز در بين 
  .هاي پرخطر جامعه گروه

  

سيس و حمايت از سازمانهاي غير دولتي مردم نهاد أت) 2
  .نسبت به آموزش درباره بيماري ايدز در ميان افراد جامعه

ه، پيشگيري و درمان سيس و راه اندازي مراكز مشاورأت) 3
از بيماري ايدز و ديگر بيماري هاي رفتاري در هر يك از 

  .شهرهاي ايران
اجراي برنامه هاي غربالگري فعال توسط پزشكان در ) 4

هاي  مراكز پزشكي و سلامتي روستائي و شهري براي گروه
رسد كه محققان ديگر در آينده نزديك  مي بنظر. پر خطر

برنامه هاي آموزش مداخله گر نيازمند طراحي و اجراي 
طور منظم و مدون در جامعه همراه ه مرتبط با سلامتي ب

 لذا در وهله نخست. باشند مي هاي علمي با ارزيابي
بايست اطلاعات صحيح فراهم آورد و سپس ميزان  مي

آگاهي، نوع نگرش و باورهاي موجود در ميان افراد جامعه 
آنها به رفتارهاي يل تبديل هرا كه امكان ممانعت يا تس

  .سالم را دارند، كشف نمود
  تشكر و قدرداني

محترم پژوهشي معاونت نويسندگان اين مقاله از 
دانشگاه آزاد اسلامي واحد قائم شهر در تصويب اين طرح 
تحقيقاتي و از كليه مسئولين محترم سازمان ها و مراكز 
درماني بهداشتي كه در اجراي هر چه بهتر اين پروژه 

. كنند مي ه همكاري نمودند تشكر و قدر دانيصميمان
نويسندگان همچنين از آزاده خاني، معصومه قرباني، اكرم 
قرباني و حامد صالح پور بابت كمك و مشاركت در اجراي 

  .نمايند مي اين پروژه و ورود داده ها به رايانه تقدير و تشكر
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