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نگرش رانندگان متقاضی کارت سلامت مراجعه کننده به مرکز بهداشت  دانش و
  1390آن  مرتبط باعوامل  و مورد بیماري ایدز بجنورد در

  
  3، فرشته مجلسی2، مهناز مسرور نیا*1جواد شاهین فر

 
   ، بجنورد، ایرانعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی متخصص بیهوشی،1
   ، بجنورد، ایرانمرکز بهداشت بجنورد ،عمومیپزشک 2
   ، تهران، ایرانعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران ،کودك پزشک و متخصص بهداشت مادر و3
  دانشکده پرستاري مامایی ) ع(ضلع جنوبی بیمارستان امام علی ،بجنورد: نویسنده مسئول*

  jshahinfar@yahoo.com: پست الکترونیک
  21/3/92:پذیرش 28/1/92: اصلاح 6/12/91:وصول

   چکیده
 بیماري یک اکتسابی، ایمنی نقص نشانگان به معنی است جهانی و بهداشتی پزشکی، معضل یک که به عنوان ایدز :زمینه وهدف

لامت مراجعه و نگرش رانندگان متفاصی کارت س دانش بررسی مطالعهاین  انجاماز  هدف .است پیشگیري قابل  اما نشدنی علاج پیشرونده،
  . بود 1390عوامل مرتبط با آن در سال  کننده به مرکز بهداشت شهرستان بجنورد در مورد بیماري ایدز و

نفر از رانندگان متقاضی کارت سلامت، پرسشنامه اي دو قسمتی شامل اطلاعات دموگرافیکی  600مقطعی، تعداد  :کار روشمواد و 
داده . تکمیل نمودند 1390بیماري ایدز را بامراجعه به مرکز بهداشت شهرستان بجنورد در سال نگرش در مورد  و دانشوسوالات مربوط به 

  .آزمون آماري کاي دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و 16SPSSها بااستفاده ازنرم افزار 
 برخوردار خوب دانش از افراد% 8/37 آنها در سطح راهنمایی بود،% 47و سواد . بودند) 20-25(افراد در گروه سنی % 3/45 :یافته ها

 دانشبین سن، سطح سواد، سابقه کار ،تعداد فرزند با  داشتند، ایدز نسبت به پایینی دانش افراد% 7/35 متوسط، دانش %5/26 بودند،
  .اهده شدنگرش نیز رابطه آماري معنی داري مش افراد نگرش خوبی به ایدز داشتند، بین سن و%2/15. ارتباط معنی دار وجود داشت

پیشگیري  بودند، آگاهی افراد از درمان و افراد مورد بررسی از راههایی که بیماري ایدز منتقل نمی شودمطلع%30کمتر از  :نتیجه گیري
ترویج فرهنگ رفتار درست با مبتلایان از طریق  لذا ضرورت صحبت از ایدز، آموزش راههاي انتقال و پیشگیري از این بیماري و. ضعیف بود

  . مراکز آموزشی وبهداشتی کاملا محسوس است انه ها ورس
  ایدز، کارت سلامت، دانش، نگرش: واژه هاي کلیدي

  مقدمه
ندرم کمبود اکتسابی ایمنی، تظاهر طیف س) AIDS(ایدز

وسیعی از اختلالات  ناشی از عملکرد مختل ایمنی سلولی 
و هومورال است که حاصل عفونت ایجاد شده توسط 

در ] 2،1[ می باشد) HIV-1( نی انسانیویروس نقص ایم
زمینه  با کاهش سلول هاي دفاعی،) AIDS( بیماري ایدز

بروز عفونت هایی موسوم به فرصت طلب ایجاد می شود 
در  ،که یک بدن سالم معمولاً قادر به مبارزه با آنهاست

نهایت پیشرفت همین عفونت ها منجر به مرگ بیمار می 

که کمتر از ربع قرن که از بیماري فراگیر ایدز  .گردد
میلیون نفر قربانی  30شناسایی آن می گذرد بیش از 

گرفته و در برخی از مناطق جهان حتی تا یک سوم 
آخرین آمار نشان می دهد . جمعیت را آلوده کرده است

نفر  125 درصد مردم دنیا آلوده هستند یعنی از هر8/0که
هداشت سازمان جهانی ب .است  HIVیک نفر حامل ویروس

اعلام کرده تعداد افراد مبتلا به بیماري در کشورهاي در 
این در حالی ( .برابر آمار اعلام شده آنهاست 5حال توسعه 

است که طبق دانسته ها و نظر متخصصین بهداشتی این 

پژوهشی مقاله  
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در کشور ما اولین  .]3،2[نقطه قله کوه یخ بیماري است 
یلی در کودك مبتلا به هموف 1987مورد بیماري در سال 

یک اپیدمی در معتادان  1996گزارش شد و در سال 
آمار غیر رسمی  WHOبا محاسبه . تزریقی دیده شد

. مبتلایان در ایران تا کنون بیش از صد هزار نفر است
 4311 نفر ایدز پیشرفته، 3619:در ایران HIVوضعیت 

گزارش  شده   HIVنفر آلوده به 24735مورد مرگ و 
خص یا واکسنی که باعث هم اکنون درمان مش .است

پیشگیري از بیماري شود وجود ندارد و داروهاي جدید 
ضد رتروویروس تنها باعث افزایش طول عمر بیماران می 

لذا با توجه به گستردگی بیماري ایدز و عدم  ]4[ شود
وجود درمان قطعی و واکسیناسیون استراتژي اساسی 

کل افزایش آگاهی در : مقابله با آن در ایران شامل
کاهش آسیب  ،HIVمشاوره و انجام تست  جمعیت،

)Harm Riduction(،  مراقبت و درمان موارد بیماریهاي
 HIVو مراقبت و درمان موارد  )STI(منتقله از راه جنسی 

 .]5،4[مثبت است 

مردانی که  کارگران مهاجر، ملوانان، رانندگان کامیون،
افراد  این. مشاغل متحرك دارند جزو افراد پرخطر هستند

که روزهاي زیادي دور از خانه هستند در توقفگاههاي 
مکان  سوخت، غذا،(متعدد به دلیل نیاز هاي خود 

احتمالا تماسهاي جنسی متعددي  و می ایستند )استراحت
معرض روابطی  ضمن اینکه زنان آنها در خانه در دارند،
  .]5[ هستند دیگر

از نظر  اراننده ر 283، در هند، 2006سال  در 1شاترودي
رفتارهاي جنسی مورد  آگاهی به ایدز، تحصیل، سن،

پارتنر جنسی  5نفر آنها بیش از  128 بررسی قرار داد،
آنها %11آنها با زنان روسپی ارتباط داشته و %57 داشتند،

در  .]6[ در هر رابطه از کاندوم استفاده کرده بودند
تاکسی راننده  KlongToey،650تحقیقی مشابه در 

از % 74 بود، 26سال دند، متوسط سن آنهابررسی ش
از کاندوم استفاده  آنها%9انتقال آگاهی داشتند اما  راههاي

را   HIVآنها تقاضاي انجام تست %20 کرده بودند و
  .]7[ داشتند

                                                             
1- Schaturvedi 

مورد بررسی قرار گرفته بودند  2اوسابورانندگانی که توسط 
 %50اما  متاهل بودند%66 کلاس سواد داشتند، 6کمتر از 

آنها در هر مسافرت تماسهاي متعدد با زنان دیگر داشته 
سطح  او نشان داد که ارتباط معنی داري بین تاهل، .اند

 تحصیل با تعداد روابط جنسی خارج از خانواده وجود ندارد
]8[.  

 بیماري این با مقابله استراتژي باید توجه داشت مهمترین
 و قبح لدلای به بنا طرفی از است آن سرایت از پیشگیري

 براي واضح طور به ها آموزش از بسیاري کشور در شرم
 کافی تحصیلات که مشاغلی خصوصا مختلف هاي گروه

 خراسان با توجه به اینکه استان .نیست دسترس در ندارند
 شمالی مرز در نفر 825693 بر بالغ جمعیتی با شمالی
و در  است شده واقع ترکمنستان همسایگی در ایران کشور

 تان کمتر تحقیقی در زمینه ایدز انجام شده استاین اس
اهمیت بیماري ایدز و رفت و آمد  با توجه بههم چنین 

ضرورت داشتن کارت  رانندگان به کشورهاي همسایه و
اینکه به نظر می رسد رانندگان که اکثرا در و  سلامت

معرض  ن از خانه دردبو سنین جوانی هستند به دلیل دور
، ضرورت دیدیم که این تحقیق تندرفتارهاي پر خطر هس

را انجام دهیم تا ضمن تعیین برآوردي از میزان آگاهی و 
نگرش رانندگان از بیماري ایدز، توجه آنها را نسبت به این 

ولین ئبیماري و عوامل خطر آن معطوف داریم و توجه مس
را به این نکته جلب کنیم که بررسی سلامت واقعی یک 

زمایشات ومعاینات مصوب سنجیده راننده تنها با انجام آ
همکاري تمام ارگانها در آموزش وپیشگیري از  نمی شود و

  . بیماري ایدز لازم است
  روش کار

که با هدف ) مقطعی( توصیفی تحلیلیدر این مطالعه 
 سلامت کارت متقاضی رانندگان نگرش و بررسی دانش

 بیماري مورد در بجنورد بهداشت مرکز به کننده مراجعه
 600. انجام شد 1390آن در سال  مرتبط با عوامل و ایدز

 =05/0dنفر از رانندگان متقاضی کارت سلامت با توجه به 
 5/0 a= 5/0 p=نمونه گیري در دسترس،با روش  و 

  .مورد بررسی قرار گرفتند انتخاب و
قسمتی  جهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه اي دو

تحصیلات،  ،سن: سوال 10( شامل اطلاعات دموگرافیک
                                                             
2- Awsabo 
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 5٧٣)1(؛ 1392بهار                                                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                               

  

مسافرت خارجی، پایه  وضعیت تاهل، سابقه کار تعداد
و ) نوع آن رانندگی، تعداد فرزند، تعداد زوجه، اعتیاد و

سوال مربوط  17 و دانشسوال مربوط به  28 دوم قسمت
 بر نگرش و دانش سوالات .بوددو سوال باز  به نگرش و

 نجاما از قبل آنها روایی میزان اي بود که پرسشنامه اساس
پرسشنامه درموقع  .بود شده تست نفر درصد تحقیق

مراجعه راننده براي انجام آزمایشات در اختیار وي قرار می 
گرفت و در فرصت جوابدهی آزمایشات توسط خود راننده 
تکمیل می گردید ودر نهایت به پزشک مسول معاینات 

 راننده نظرات سواد بی افراد مورد تحویل داده می شد در
  .ثبت می شد رسشگرپ توسط

به هر  .بود 17ونگرش  28حداکثر نمره مربوط به دانش 
در بعضی سوالات (سوال صحیح یک نمره تعلق گرفت 

به گزینه نمی دانم وغلط  )گزینه نادرست پاسخ صحیح بود
  .هم نمره صفر تعلق گرفت

  :درمورد دانش
سوالات را درست پاسخ داده بودند دانش %70-%100اگر 

  )28تا  19از نمره ( .گرفته شدخوب در نظر 
سوالات را درست پاسخ داده بودند دانش % 50-%70اگر 

    )18تا  14از نمره ( .متوسط در نظر گرفته شد
دانش  سوالات رادرست پاسخ داده بودند،% 50اگر کمتر از 

  )وکمتر 13نمره ( .ضعیف در نظر گرفته شد
  :در مورد نگرش

نگرش  داده بودند،سوالات را درست پاسخ %70-%100اگر 
  ) 17تا  12از نمره ( .خوب در نظر گرفته شد

سوالات را درست پاسخ داده بودند نگرش % 50-%70اگر 
  )11تا  8از نمره ( .متوسط در نظر گرفته شد

نگرش  سوالات رادرست پاسخ داده بودند،% 50اگر کمتر از 
  )وکمتر 7نمره ( .ضعیف در نظر گرفته شد

با  و SPSS 16توسط نرم افزار  آنالیز آماري داده ها
آنالیز رگرسیون  و استفاده از روش هاي آماري کاي دو

با رضایت آنها  بی نام و پرسشنامه. دانجام ش لوجستیک
وجود  ، مشاوره از نظربود تکمیل شده وتوسط خودشان

توسط ،  HIVزمایشدرخواست آ واحتمالنگرانی افراد 
شکلات متعددي در این بررسی با م. شدکارشناس انجام 

روبرو بودیم از جمله اینکه رانندگان به خاطر اینکه آنها را 
درمعرض رفتارهاي پر خطر می دانستیم از ما عصبانی می 

از طرفی سوال در مورد مسائل جنسی از نظر آنها  .شدند
  .گاه نارضایتی آنان را دربر داشت ناپسند بود و

 یافته ها

برخوردار  )19- 28مره ن(افراد از میزان دانش خوب % 8/37
افراد از % 3/69 .افراد، دانش ضعیف داشتند% 7/35. بودند

نگرش ضعیف %5/15 متوسط برخوردار بودند ونگرش 
در این  .از نگرش خوب برخوردار بودند% 2/15داشتند و 

، )=SD 40/0 (سال  38پژوهش میانگین سنی افراد 
سنی  و افراد به سه گروهبود  62و حداکثر  22حداقل سن 

سال ) 20- 35(تقسیم شدند که بیشتر افراد در گروه سنی 
درصد افراد ابتدایی،  47میران تحصیلات . قرار داشتند
. نفر بیسواد بودند 16دیپلم و بالاتر، % 7/42راهنمایی و 

افراد بین % 2/42. انها پایه یک رانندگی داشتند% 7/63
 دند وآنها متاهل بو%  90سال سابقه کار داشتند،) 15-6(
بیشتر از  آنها سه و %8/36 آنها یک همسر داشتند،5/85%

 .آنها اصلا سفر خارجی نداشتند% 85 سه فرزند داشتند و
وسایل نوك تیز  اکثر افراد از راههاي انتقال مثل خون،

افراد از راه %  3/87وتماس جنسی مطلع بودند به طوري 
رنگ آنها از طریق س% 88خون و فرآورده هاي آن و بیش از

افراد می % 5/51. از راه جنسی آگاه بودند%  85 و آلوده،
. دانستند بیماري از طریق مادر به جنین منتقل می شود

از % 3/50 آنها در مورد انتقال از دندانپزشکی و% 5/56
افراد می دانستند % 8/38. خالکوبی آگاه بودند خطر تاتو و

بیماري از طریق تماس جنسی دهانی منتقل می 
 دانش افراد از راههایی که باعث انتقال نمی شوند،.شود

آنها از عدم % 8/39د فوق بود به طوري که کمتر از موار
در مورد  ،%7/27بیماري از طریق نیش پشه و  انتقال

% 3/16در مورد اشک وخلط، % 5/19خوردن وآشامیدن و 
 در مورد لمس اشیاء بیجان% 8/18 و در مورد دست دادن

در . نتقال ازآب استخر آگاهی داشتنددر مورد ا% 24 و
افراد می دانستند % 29درمان  مورد راههاي پیشگیري و

افراد از % 5/57. رمان و واکسن نداردکه بیماري ایدز د
. بدون علامت بودن آن اطلاع خود داشتند و ازمان بیماري

افراد می دانستند قرص هاي جلوگیري از بارداري % 5/25
افراد مورد % 59گیري نمی کند و از انتقال بیماري پیش

بررسی می دانستند استفاده از کاندوم در روابط جنسی از 
  افراد نگرش % 3/69 .انتقال بیماري ایدز جلوگیري می کند
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  متقاضی کارت سلامت مراجعه کننده به مشخصات دموگرافیک رانندگان  :1جدول 
  )نفر 600( 1390مرکز بهداشت بجنورد 
تعداد                  )    درصد (مشخصات             
  )سال(گروه سنی

)35-20 )           (3/45    (272  
)44-36)           (8/23      (143  
)62-45)            (8/3       (185  

  سطح تحصیلات
  62)        3/10( ندن نوشتن            خوا

  282)       47( ابتدایی راهنمایی           
  256)        7/42(  دیپلم وبالاتر             

  وضعیت تاهل
  540)       60(متاهل                 

  60)          10( مجرد              

  )سال(سابقه کار
)5-1 )              (2 /30               (182 )15-6             (

)2/42            (      253  
16>  )            =6/27               (166  

  مسافرت خارج
  511)     2/85( ندارد                

  51)      5/8( یک بار             
  38)       3/6( دو بار وبیشتر      

  زوجه
  513)           5/85(     یک           

  26)             3/4(   دو               
 1)               2/0(  بیش از دو         

  پایه رانندگی
  دو     380)        3/63(   یک            

     )7/36               (220  
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کارت سلامتدانش به راههاي پیشگیري از ایدز در رانندگان متقاضی : 2جدول   
1390مراجعه کننده به مرکز بهداشت بجنورد   

 سوال درست غلط نمی داند جمع 
)درصد (تعداد      )درصد(تعداد          )درصد (تعداد         )درصد(تعداد        
 600       ) 100 ( 

   
8/40(  )        245 3/29(  )        176 8/29( وجود  براي ایدز درمان موثري 179      ( 

 دارد                         
 600     )    100( 

  
2/42(  )         253 3/29(  )         176 5/28( براي پیشگیري از ایدز واکسن  171      ( 

 موثري وجود دارد
 100(  )        600 5/39(  )         237 5/25(  )        153 35( ي از قرص جلوگیري از باردار 210         ( 

 ایدز پیشگیري می کند
 100(  )        600 7/33(  )         202 3/7( استفاده از کاندوم در روابط  354        (  59 ) 44            ( 

جنسی از ایدز پیشگیري می 
  کند 

 

  1390بجنورد دانش به ماهیت بیماري ایدز در رانندگان متقاضی کارت سلامت مراجعه کننده به مرکز بهداشت: 3جدول 
 جمع 

 
)درصد (تعداد       

 نمی داند
)درصد(تعداد        

 غلط
)درصد(تعداد      

 درست 
)درصد (تعداد        

 سوال

 600       ) 100(  2/36 ( رد آلوده تا آخر عمر بیماري ف 313  (       ) 5/52 70    (   )  7/11 217      ( 
  ل می کندقرا منت

 600      )  100(  7/33(  )      202 8 (   )     48 2/58 (       )   350 فرد آلوده حتی بدون داشتن  
علایم بیماري را منتقل می 

 کند
 600       ) 100( 

  
3/30(    )     182 8/4 (    )     29 8/64(          ) فرد آلوده بدون اطلاع خود  389 

می تواند بیماري را منتقل 
 کند 

( 600       ) 100 
  

2/27( خطر انتقال در تماس جنسی  402      (         ) 67 35       (    )8/5 163       ( 
 با زنان ولگرد زیاد است

( 600       ) 100  8 /26( خطر انتقال در تماس جنسی  389 (        ) 8/64 50       (  ) 3/8 161       ( 
 با معتادان تزریقی زیاد است
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افراد از نگرش % 2/15متوسط به بیماري ایدز داشتند و 
  . خوب برخوردار بودند

افراد اعتقاد داشتند که تمام افرادآلوده به ایدز و بیمار % 89
افراد از % 89باید در مراکز جداگانه اي بستري شوند و 

. ترجیح دادند بمیرند% 70بیماري ایدز وحشت داشتند و 
% 8/67 .یدز نگرش متفاوتی داشتنددر مورد راه ابتلا به ا

افراد از مردن همجنس بازي که مبتلا به ایدز بوده ناراحت 
افراد از مرگ فردي که از راه % 75نمی شوند و برعکس، 

در مورد ابتلا . مشروع آلوده شده ابراز ناراحتی نمودند
. افراد ابراز ناراحتی کردند% 5/87فرزند از طریق مادر 

ررسی با جمله ي من هیچ وظیفه اي افراد مورد ب8/14%
  موافق براي کمک به فرد آلوده یا بیمار احساس نمی کنم،

  

  

حق درمان  افراد اعتقاد داشتند بیمار ایدزي% 89بودند و 
افراد مورد بررسی اعتقاد داشتند % 74و مراقبت دارد و 

% 88. بیمار ایدزي باید تقاص رفتار نادرست خود را بدهد
اشتند که بیمار ایدزي باید کارت شناسایی افراد اعتقاد د

افراد معتقد بودند که تمام % 69 مخصوص داشته باشد و
 .افراد آلوده به ایدز باید به مردم معرفی شوند

افراد مهمترین عامل پیشگیري از ابتلا را پرهیز از % 57
آنها % 63روابط جنسی خارج از خانواده می دانستند و 

ما بیشترین نقش را در آگاهی سی اعتقاد داشتند صدا و
جهت بررسی اثر توام متغیرهاي مستقل   .مردم دارد

برشانس ضعیف بودن دانش افراد از آنالیز رگرسیون 
:لوجستیک استفاده شد که نتایج آن در جدول آمده است

    

  1390بیمار ایدزي از نظر راه ابتلا در رانندگان متقاضی کارت سلامت مراجعه کننده به مرکز بهداشت بجنوردنگرش به : 4جدول 

 
 

 
%100مخالف  

 مخالف
 

 موافق
 

موافق100%  
 

 سوال

)درصد( تعداد    )درصد(  تعداد     )درصد( تعداد        )درصد( تعداد          
 3/23  (  )    140 3/22  (   )   140 2/42 (  )    253 8 /25 ( من از ابتلا و مرگ همجنس بازي  155     ( 

که به ایدز مبتلا شده ناراحت نمی 
 شوم

 6  (    )        36 2/13  (   )    79 8/50(  )   305 30 ( من از ابتلا و مرگ معتاد ي که با  180     ( 
تزریق مواد مخدر مبتلا شده 

 ناراحت می شوم
 5/4  (  )        27 8/11  (  )     71 8/50(  )   305 8/32 ( من از ابتلا و مرگ فردي که از راه  197     ( 

تماس جنسی مشروع به ایدز مبتلا 
 شده ناراحت می شوم

 6(    )         36 7/18  (  )   112 8/45  (  )   275 5/29 ( من از ابتلا و مرگ فردي که از راه  177  (  
تماس جنسی نامشروع به ایدز 

بتلا شده ناراحت می شومم  
 5/3(  )         21 9  (  )      54 48 (  )    288 5/39 ( من از ابتلا فردي که از طریق مادر  237    ( 

یا انتقال خون آلوده شده ناراحت 
 می شوم

 4(    )        24 7/21  (   )   130 3/47  (  )    284 27 ( به نظر من ایدز تقاص رفتار  162    ( 
ستی است که این افراد مرتکب نادر

 شده اند
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نتایج نشان می دهد که شانس دانش ضعیف علارغم اینکه  
است، از نظر برابر گروه سوم  66/1در گروه سنی اول، 

( آن % 95آماري معنی دار نیست چون فاصله اطمینان 
 p است و عدد یک را در بر می گیرد و) 722/0،  385/3

value از نظر عددي معنی دار نیست.  
برابر  16/2، ) 36-44(شانس دانش ضعیف در گروه سنی 

بود که از نظر آماري معنی دار ) 45-62(گروه سنی سوم 
-152/4(آن % 95صله اطمینان فا و  >05/0P: است
 .عدد یک را در بر نمی گیرد )132/1

  :از نظر سطح سواد
  
  

  

 )نوشتن  خواندن بیسواد،(خطر دانش ضعیف در گروه 
برابر است که از نظر  79/4) دیپلم وبالاتر(نسبت به گروه 

% 95و فاصله اطمینان  p>001/0 :آماري معنی دار است
  . در بر نمی گیردعدد یک را ) 049/2-219/11(آن 

خطر دانش ضعیف  )راهنمایی ابتدایی،(در مورد گروه 
از نظر  برابر است و 67/2) بالاتر دیپلم و(نسبت به گروه 

آن % 95فاصله اطمینان  وp >05/0 آماري معنی دار چون
  .عدد یک را در بر نمی گیرد) 983/4-431/1(

  :سابقه کار
بیش از ( ماز گروه سو) 1-5(دانش ضعیف در گروه اول 

  که از نظر آماري  =OR 369/0: چون. کمتر است) سال16
  

 مستقل و متغیر هاي) خوب و ضعیف(ر دانش نتایج آنالیز رگرسیون لوجستیک براي متغی: 5جدول 
 
 
 

OR  
OR 

 
P Value 

 
SE 

 
B 

  
  متغیر 

Up Low 

.    062/0  سن   
835/3  722/0  664/1  231/0  426/0 20-35گروه سنی   510/0   
52/41  132/1  168/2  < 05/0  331/0  774/0 44- 36گروه سنی    
   < 05/0  سطح سواد   
219/11  049/2  794/4  < 001/0  434/0  567/1 بیسواد ،خواندن   

 نوشتن
983/4  431/1  670/2  < 05/0  318/0  982/0  ابتدایی ،راهنمایی 
   < 05/0  سابقه کار   

864/0  157/0  369/0  < 05/0  435/0  - 998/0 سال)1-5(گروه    
801/0  220/0  420/0  < 05/0  329/0  - 868/0 سال)6-15( گروه   

    < 05/0  تعداد فرزند   
 001/1  223/0  472/0  050/0  383/0  - 750/0  یک فرزند 
 891/0  277/0  497/0  < 05/0   298/0  700/0  دوفرزند 
    328/0 تعداد مسافرت به    

 خارج
 556/4  604/0  658/1  327/0  516/0  506/0  ندارد 
 015/8  739/0  434/2  144/0  608/0  889/0  یک بار 
 971/1  678/0  156/1  595/0  272/0  145/0 1پایه رانندگی    
 127/61  528/0  679/5  152/0  212/1  737/1  مجرد 
   293/0  050/0  628/0  - 228/1  کانستنت 
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 آن% 95فاصله اطمینان  و P>05/0معنی داراست، 
یعنی تازه  .عدد یک را در بر نمی گیرد )864/0-157/0(

  .کارها از میزان آگاهی بالاتري برخوردارند
کمتر ) =<16(از گروه ) 6-15(دانش ضعیف در گروه 

: که از نظر آماري معنی داراست  =420/0OR:چون.است 
05/0P<  عدد ) 220/0-806/0(آن % 95و فاصله اطمینان

   .یک را در بر نمی گیرد
  :تعداد فرزند

دانش ضعیف در گروهی که یک فرزند دارند نسبت به 
کمتر است  )سه و بیش از سه فرزند(گروه سوم 

472/0OR= 05/0: ولی از نظر آماري معنی دار نیستP= 
عدد یک را ) 223/0-001/1(آن % 95فاصله اطمینان و  

  .در بر می گیرد
همچنین دانش ضعیف در گروهی که دو فرزند دارند 

  از و  =497/0ORنسبت به گروه سوم کمتر است زیرا 
   

  

  

  
  
  

و فاصله اطمینان  >05/0Pنظر آماري معتبر است چون 
  عدد یک را در بر نمی گیرد  )277/0-891/0(آن % 95

یکه تعداد فرزند بیشتر دارند میزان آگاهی پایین تري کسان
  .دارند

  :تعداد مسافرت به خارج
که مسافرت  علارغم اینکه خطر دانش ضعیف در کسانی

برابر است  65/1) بیش از یکبار(نداشته اند به گروه سوم 
 اما از نظر آماري معنی دار نمی باشد

-556/4(آن % 95فاصله اطمینان  و  =327/0Pچون  
  .عدد یک را در بر می گیرد)  604/0

همچنین علارغم اینکه خطر دانش ضعیف در گروهی که 
برابر بیشتر  43/2یکبار سفر داشته اند نسبت به گروه سوم 

 و=P 144/0است اما از نظر آماري معنی دار نیست چون 
عدد یک را در  )739/0-015/8(آن % 95فاصله اطمینان 

   .بر می گیرد
  

 متغیر هاي مستقل و )خوب وضعیف(نتایج آنالیز رگرسیون لوجستیک براي متغیر نگرش : 6جدول 

 
 
 

OR  
OR 

 
P Value 

 
SE 

 
B 

 
 متغیر

Up Low 

.    447/0  سن   
865/6  529/0  040/2   300/0  688/0  713/0 )20- 35(گروه سنی    
155/6  654/0  006/2  224/0  572/0  696/0 )36-44(گروه سنی   

   645/0  سطح سواد   
466/9  311/0  717/1  535/0  871/0  540/0 بیسواد،خواندن   

 نوشتن
504/5  547/0  734/1  350/0  572/0  696/0  ابتدایی،راهنمایی 

   922/0  تعداد فرزند   
508/4  303/0  169/1  820/0  689/0  156/0  یک فرزند 
736/3  420/0  252/1  687/0  558/0  225/0  دو فرزند 

   293/0  050/0  628/0  - 228/1  کانستنت 
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  :یپایه رانندگ
برابر  15/1 علارغم اینکه دانش ضعیف درگروه پایه یک،

پایه دو می باشد اما از نظر آماري معنی دار نیست زیرا 
عدد یک را در  )678/0-971/1(آن % 95فاصله اطمینان 

  .بر دارد
  :وضعیت تاهل

برابر متاهلین  679/5خطر دانش ضعیف در افراد مجرد 
زیرا فاصله اطمینان  است اما از نظر آماري معنی دار نیست

 pعدد یک رادر بر دارد و) 528/0- 172/61(آن % 95
value  معنی دار نیست.   

  :تعیین تاثیر متغیر هاي موثر بر نگرش
جهت بررسی اثر توام متغیر هاي مستقل برشانس ضعیف 
بودن نگرش افراد از آنالیز رگرسیون لوجستیک استفاده 

   .آمده است 6 شد که نتایج آن در جدول
نتایج نشان می دهد علارغم اینکه شانس نگرش ضعیف در 

برابر گروه سوم است اما از نطر  04/2 گروه سنی اول،
 (آن % 95فاصله اطمینان آماري معنی دار نیست چون 

 value pعدد یک را در بر دارد و میزان  )529/0- 865/6
  .معتبر نیست

 006/2همچنین در گروه سنی دوم خطر نگرش ضعیف 
ر گروه سنی سوم است اما از نظر آماري معتبر نیست براب

عدد یک را ) 654/0-155/6(آن % 95زیرا فاصله اطمینان 
    .معتبر نیست  p valueدر برمی گیرد و میزان عددي

  :سطح سواد
بیسواد (علارغم اینکه شانس میزان نگرش ضعیف در گروه 

 به نظر می رسد از گروه سوم بیشتر باشد) ،خواندن نوشتن
معتبر  )p مقدار عددي(اما از نظر آماري ) برابر 71/1( 

 .عدد یک را در بر دارد ORنیست ضمن اینکه فاصله 
)466/9 -311/0(  

  .در مورد گروه دوم سطح سواد هم  این مساله صادق است
  :تعداد فرزند

علارغم اینکه به نظر می رسد شانس نگرش ضعیف در 
از نظر آماري  بیشتر است اما گروهی که فرزند ندارند،

 ORمحدوده اطمینان  و pمعتبر نیست هم مقدار عددي 
  .عدد یک را در بر دارد

به نحو  )سن ،سطح سواد،تعداد فرزند ( لذا متغیر هاي فوق
  .معنی دار بر روي نگرش افراد موثر نبوده اند

  بحث
 از دانش خوب برخوردار بودند، افراد مورد بررسی% 7/38
این میزان در بررسی  .داشتند آنها دانش پایین% 7/35

% 28 3سینگ در بررسی و بود %74در هندوستان  شاترودي
 سوال به افراد% 59 اینکه علی رغم گفت باید .]6،19[ بود

 ایدز بیماري انتقال از جنسی درروابط کاندوم از استفاده(
 رسد می نظر به دادند جواب درست) کند می پیشگیري

 در. نیست کافی جوانان در کاندوم از استفاده آموزش
 از استفاده% 80 از بیش هندوستان در شاترودي مطالعه
 در اما .]6[ دانستند می موثر درپیشگیري را کاندوم
 باشد می%30 از کمتر رقم این پاکستان، در مشابه تحقیق

همانطور که در تجزیه و تحلیل آماري مشاهده می  .]15[
ل بیماري مثل افراد از راههاي انتقا% 85شود بیش از 

انتقال خون و سرنگ آلوده، تماس جنسی با همجنس و 
غیر همجنس اطلاع درستی داشتند اما دانش آنها در 
مباحث دیگر و مواردي که موجب سرایت نمی شوند کافی 

افراد می دانستند بیماري از طریق دست % 3/16(نبود 
، این مساله باعث برخوردهاي )دادن منتقل نمی شود

مبتلایان می شود، لذا ضرورت آموزش دقیق تر  ناصحیح با
در مورد درمان و پیشگیري با واکسن  .احساس می شود

دانش افراد ضعیف بود لذا آموزش دقیقتر در  این موارد  
موجب احساس خطر بیشتر و مراقبت بهتر براي عدم ابتلا 

اثیر قرص هاي جلوگیري از در مورد ت .به ایدز خواهد شد
افراد پاسخ % 5/25بارداري در پیشگیري از ابتلا به ایدز 

درست دادند لذا آموزش این مسایل خصوصا در مراکز 
 پژوهش دراین .بهداشت وتنظیم خانواده ضروري است

 ایدز به دانش میزان و رانندگان سن بین داري معنی رابطه
 افزایش با ایدز به دانش میزان که طوري به داشت وجود
 مشابه نتیجه این که است داشته افزایش به رو روند سن،
 شاکریان می و محمدي سپهی، ،4هاسکارومطالعه  نتایج
 معنی ارتباط مطالعه این در چنین هم .]7،9،10،11[ باشد
 به. داشت وجود ایدز به دانش و سواد سطح بین داري

 افزایش نیز دانش میزان سواد، سطح افزایش با که طوري
 محمدي، تحقیقات نتایج مشابه که >p 05/0. داشت

                                                             
3- Singh 
4 -Bhaskararoo 
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 درآفریقاي 5وایو تحقیقات و] 8،10،12[ تسبندي شاکریان،
 مطالعه نیز در و اوسابو مطالعه در .است ]13[ شمالی

 دانش میزان بین داري معنی ارتباط کوالالامپور مشابه در
 افراد اکثر ما مطالعه در ]8،14،15[ داشت وجود تاهل و

 بررسی از پس اما شد پیدا مثبت ارتباط و بودند متاهل
 معنی شده پیدا ارتباط شد مشخص لوجستیک رگرسیون

در آنالیز رگرسیون لجستیک نشان داده  .است نبوده دار
به طور معنی  فرادي که بیش از سه فرزند داشتندشد که ا

. داشتند داري دانش پایین تري از افراد داراي دو فرزند
 .مطالعات دیگر بر روي تعداد فرزند کار نشده بود البته در

در بحث اعتیاد به نظر می رسد افراد پاسخ صادقانه 
اما  )ترس از عدم صدور کارت سلامت بدلیل( .نداشتند

 کلیه افراد از نظر وجود مورفین در ادرار بررسی شدند و
در تجزیه و تحلیل انجام شده اکثر  .مورد مثبت یافت نشد

در . برخوردار بودند) 8-11هنمر(گرش متوسط افراد از ن
نگرش به نظر می رسد ننگ بیماري  بررسی سوالات

موجب نگرش منفی افراد بوده است و طریقی که فرد به 
ایدز مبتلا شده تاثیر زیادي در این نگرش داشته است، 

افراد اعتقاد داشته اند ابتلا به ایدز تقاص رفتارهاي % 70
این مساله موجب برخوردهاي  .نادرست فرد مبتلاست

نامناسب با افراد آلوده می شود که می تواند آثار شومی از 
 .قبیل مخفی کردن آلودگی وانتقام را در پی داشته باشد

عامل  از بین بردن نگرش منفی و لذا ضرورت آموزش و
سواد ارتباط مثبت با نگرش  سن و .ننگ مشخص می شود

و محمدي بدست آورده به ایدز داشتند مانند آنچه سپهی 
سواد  با افزایش سن و در این تحقیق، .]9،10[ بودند

اما در آنالیز رگرسیون  .نشان داد میزان نگرش افزایش
 در مورد تاهل ونگرش به ایدز.ارتباط معنی دار رد شد

برخلاف نتایج دیگران از قبیل . رابطه معنی داري پیدا نشد
ل اختلاف، این شاید دلی .]9،10[مطالعه سپهی و محمدي 

افراد مورد بررسی در تحقیق ما متاهل % 90باشد که 
در بررسی اثرات نسبی عوامل موثر برنگرش با . بودند

رزند، سطح سواد، تعداد ف رگرسیون لوجستیک، سن،
  .نداشت ارتباط معنی دا ري با نگرش

 
 

                                                             
5 -Bwayo 

  نتیجه گیري
ضروري درباره  یافته هاي این مطالعه، اطلاعات مهم و

نگرش رانندگان که اکثرا در سن جوانی  اهی،میزان آگ
ضرورت ارتقاء آموزش راههاي  فراهم نمود و بودند را

خصوصا شناخت راههایی که باعث  پیشگیري ودرمان و
باید به یاد داشته  .انتقال ایدز نمی شوند، را نشان داد

باشیم که یکی از موانع بر سر واکنش جهانی علیه ایدز 
تنگاتنگ بیماري ایدز با مباحث  ارتباط. عامل ننگ است

جنسی و رفتارهاي پرخطر جنسی موجب شده سخنی 
 دراین زمینه و راههاي پیشگیري از آن در رسانه ها و

، درحالی که مساله نشودآموزش هاي عمومی مطرح 
استفاده از وسایل تزریقی مشترك بسیار مطرح و راههاي 

ه ها و پیشگیري عملی از آن اعلام می شود، واکنش رسان
مسوولان به گسترش ایدز از طریق روابط جنسی سکوت 

  .باید تغییر کند ین مساله با همکاري تمام ارگانهااست که ا
  پیشنهادات

سیما  افزایش آموزش ها براي کلیه مخاطبین ازصدا و -1
مخابرات از طریق دادن پیام هاي مناسب خصوصا در  و

  . کنندزمانی که رانندگان در طول جاده طی مسیرمی 
پوستر هاي آموزشی در توقفگاه هاي بین  نصب تابلو و -2

راه جهت آگاهی بیشتر رانندگان از ایدز و راههاي  
  پیشگیري از ابتلا

هم به لحاظ آموزش و هم  تحقیقات افزایش مطالعات و -3
  شناسایی عوامل مرتبط با ایجاد آلودگی به ایدز 

در  صا الزام آننجام آزمایش ایدز خصوتشویق افراد به ا -4
  کارت سلامت جهت شناسایی موارد آلوده

تشویق روحانیون به آموزش پیشگیري از ایدز با کمک  -5
  گرفتن از آموزه هاي دینی

تلاش براي  ترویج فرهنگ درست رفتار با افراد مبتلا و - 6
 تغییر رفتار و نگرش مردم به ایدز 

  قدردانی تشکر و
 پژوهشی دانشگاه، ی ونویسندگان مقاله از معاونت آموزش

مرکز بهداشت  مامایی و مدیریت دانشکده پرستاري و
 تشکر و بجنورد که در اجراي طرح همکاري داشته اند،

با  21/12/1389این طرح در تاریخ  .قدردانی می نمایند
سه شوراي پژوهشی دانشکده در جل RD/8904کد 

 .مامایی به تصویب رسید ،پرستاري
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Abstracts  
Background & Objectives: Acquired immune deficiency 
syndrome, AIDS, is a global hygienic and medical problem. 
It is a progressive incurable   but preventable disease. The aim of 
this study was assess the knowledge, attitudes to AIDS in the 
applicant for drivers' health card referred   to the health center of 
Bojnurd in 2011.   
Material & Methods: In a cross - sectional   study 600 drivers 
were asked to answer the questionnaire containing   two sections: 
demographic information   and questions about knowledge and 
attitude to AIDS respectively. Data were analyzed by chi-square 
test using SPSS version 16.                                                                  
Results:45.3% of  participants were at age between 20-25years 
old, education  level of  47% of them were in  elementry school, 
37.8%   of   drivers  had  good knowledge, 26.5% had average 
and almost 35.7% had low  knowledge to AIDS respectively. 
Knowledge related with age, education, the number of children 
and work experience .15.2% of them had good attitude. There 
was a positive correlation between age and attitude  
Conclusion:Less than 30% of them were aware of the ways of 
HIV transmission. Knowledge of treatment and prevention of HIV 
was little .Therefore it needs as necessity to promote public 
knowledge and act about AIDS and   through media, schools and 
health centers. 
key words: AIDS, Attitude,Drivers,Health card,Knowledge 
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