
  ایدز پیشگیري از  آگاهی و نگرش دانشجویان دانشکده بهداشت در مورد
  ، پروین شهري ، مهواخدمتی  دفولادون، امید 1طیبه مرعشی

  چکیده
در ایران مطرح است و جوانان عمده ترین گروه در معرض در حال حاضر ایدز به عنوان یک مشکل بهداشت عمومی مقدمه: 

پیشگیري از ایدز است. هدف  جهتهاي بهداشتی  خطر آن در سراسر دنیا می باشند. آموزش بهداشت اولویت اصلی مراقبت
ایدز از این مطالعه تعیین آگاهی و نگرش دانشجویان دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز در مورد 

  بود.
 400خود ایفا براي  ي شد. اطلاعات از طریق پرسشنامه مقطعی انجام –این مطالعه بصورت توصیفی : بررسیروش 

، سوالات آگاهی و د. پرسشنامه شامل اطلاعات جمعیتیتصادفی جمع آوري گردی –دانشجو بصورت نمونه گیري طبقه اي 
اطلاعات مربوط به آگاهی و نگرش هر یک در سه   .گردید تایید. روایی و پایایی پرسشنامه توسط تیم تحقیق بودنگرش 

  استفاده شد. SPSSداده ها از نرم افزار  نالیزآ سطح تقسیم بندي شدند. جهت
نفر را مجردین تشکیل می دادند. میانگین   385%) 2/96نفر  را دختران و ( 297%) 2/74( ،از مجموع دانشجویان یافته ها:

 آگاهی بود. 13/66±78/2و  28/20 ±68/0سال بود. میانگین نمرات آگاهی و نگرش به ترتیب  04/22± 3/2سنی آنها 
نگرش  درصد 75/88در مجموع  .ارزیابی گردید.%) در سطح متوسط 5/11%) در سطح خوب و (5/88( دانشجویان اکثریت

بیماري داشتند. ارتباط معناداري بین آگاهی و متغیرهاي دموگرافیک مشاهده نشد ولی  پیشگیري و کنترلبه  مثبتی نسبت
  .اري وجود داشتو مقطع تحصیلی ارتباط معنی د نگرش بین 

ایدز برخوردار بودند. در این  از پیشگیري در این مطالعه اکثر دانشجویان از آگاهی ونگرش مطلوبی در مورد نتیجه گیري:
  .داشتن آگاهی و اجراي هدفمند برنامه هاي آموزشی مورد تأکید است خصوص به روز نگه

  1-14): 3(2 ؛1389 بع  ف
 

  .آگاهی ، نگرش ، دانشجویان ، ایدزکلمات کلیدي: 
  
 
 
 
 
  
 

                                                             
  دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور ، دانشکده بهداشت،گروه بهداشت عمومی ،استادیار

  ،دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز   دانشجو  
  ،دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور دانشکده بهداشت، ،گروه بهداشت عمومیمربی  

  نویسنده مسئول -1

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



  ... آگاهی و نگرش دانشجویان دانشکده بهداشت     ٢

13891389    پاییزپاییز،،33  هه، شمار، شمار22سال سال   ،،پژوهشی علوم بهداشتیپژوهشی علوم بهداشتی  --علمیعلمی  فصلنامه فصلنامه   

 

  مقدمه
هایی  و بیماري ایدز از جمله بیماري HIVعفونت     

دگی زیاد و هزینه است که به لحاظ میزان کشن
، ایجاد مشکلات اجتماعی و هدف مراقبتی فراوان

قرار دادن جمعیت جوان از معضلات مهم جوامع 
 2008س آخرین آمار در سال بر اسا ).1بشري است(

مبتلا به میلیون) فرد  30-36میلیون ( 33، میلادي
HIV  2/3میلیون ( 7/2در دنیا زندگی می کنند و  -

 2 ،آلوده شده HIVمیلیون) مورد جدید به  2/2
یون) بر اثر ایدز رخ میل 8/1 – 3/2مرگ ( میلیون

میلیون نفر از سال  25بیش از  ) و2داده است(
اولین  .)3(تا بحال در اثر ایدز فوت شده اند 1981

 6در یک کودك  1365مورد ایدز در ایران در سال 
ساله مبتلا به هموفیلی گزارش شد از آن هنگام تا 
کنون روز به روز بر شمار موارد شناخته شده 

HIV/AIDS که تا مهر  ،در کشور افزوده شده است
به  تعداد افراد گزارش شده مبتلا 1388

HIV/AIDS، 20130 .توجه  لبته بایدا نفر بوده اند
، تنها شامل موارد شناخته و داشت که این آمار

ز مدیریت بیماریهاي وزارت گزارش شده به مرک
با در نظر  که، درمان و آموزش پزشکی است بهداشت

گرفتن ضعف هاي موجود در جمع آوري آمار مربوط 
تعداد مبتلایان بیش از موارد اعلام  ،به این بیماران

ایدز درمان قطعی  . با توجه به اینکه)4(شده است
و هیچ روش اثبات شده اي هم براي از  )5(ندارد

میان بردن قدرت آلوده کنندگی ناقلین ویروس ایدز 
وجود ندارد، به همین دلیل باید تأکید فراوانی بر 

. در )8،7،6(انجام گیرد HIVپیشگیري از انتقال 
بت مهمترین راه مراق، آموزش برنامه مبارزه با ایدز

. با توجه به )8،9،10( است ي از انتشار براي پیشگیر
اینکه در اکثر کشورها موارد جدید عفونت در میان 

بررسیهاي  سال مشاهده شده است و 24تا  15راد اف
انگر سرعت افزایش رفتارهاي پرخطر انجام شده بی

است که می تواند زمینه ساز ابتلا به ایدز  در جوانان
ورود ایران به مرحله متمرکز با افزایش  .)1(باشد

در مصرف کنندگان تزریقی مواد در  HIVشیوع 
اوایل دهه هشتاد رخ داد که با ارائه و گسترش 
خدمات پیشگیري به این گروه نشانه هاي جدي 
وجود دارد که اقدامات انجام شده منجر به کُند 
شدن شیب رشد همه گیري در این گروه جمعیتی 

دیگر در حال حاضر نگرانیهاي جدي در شد. از سوي 
از راه جنسی در ایران  HIVخصوص افزایش انتقال 

وجود دارد. حلقه هاي رابط بین گروههاي مختلف 
است که در صورت عدم اقدام به اي جمعیت به گونه 

ممکن  HIVموقع براي پیشگیري از انتقال جنسی 
 .)11(است در آینده فرصتهاي بسیاري از دست برود

 HIVهی جوانان در خصوص پیشگیري از آگا
بخصوص شناخت روشهاي پیشگیري از انتقال 

و همچنین تغییر باورهاي غلط آنان  HIVجنسی 
مهمترین شاخص هاي مربوط به رفتار و آگاهی است 
که در دستور کار برنامه کشوري کنترل ایدز قرار 

که توسط شغلی و همکاران بر روي  در بررسیدارد 
، فقط ساله کشور انجام شد 15-24 و مردانزنان 

آنان به تمام سوالات مربوط به آگاهی پاسخ  3.16%
 HIVبرنامه هاي پیشگیري از  ).12صحیح دادند(

باید بر اساس نتایج حاصل از نیاز سنجی جامعه که 
، مطالعات ه روشهاي ارزیابی از وضعیت موجودب

KAP پایش و ارزشیابی از کارهاي اجرا شده می ،
در ایران و سایر کشورهاي  .)13(ستوار گرددباشد ا

مطالعات  ،هاي عمومی جهان براي سنجش آگاهی
 متعددي صورت گرفته است. نتایج مطالعات نشان
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دهنده طیفی وسیعی از میزان آگاهی در جوامع 
مختلف می باشد. بطوریکه محققین مختلف آگاهی 

% 99تا  7.11دانشجویان مورد مطالعه خود را بین 
 .)13، 14، 15، 16، 17، 18(اعلام نموده اندخوب 

در مطالعات متعدد نیز سنجش نگرش دانشجویان 
بیانگر نتایج بسیار متفاوتی است بطوریکه در مطالعه 

% 75اي که توسط میرنژاد و همکاران انجام شده 
نمونه ها نگرش مثبت به راههاي پیشگیري و ابتلا 

اران در مطالعه قابیلی و همک ولی )19(داشتند
  ±  8/7میانگین نمره کسب شده از عبارات نگرشی 

براي نگرش  75ه با نقطه برش بود ک 100از  9.59
با به  . )20(% داراي نگرش مثبت بودند6، فقط مثبت

، دن برنامه هاي پیشگیري از بیمارياجرا درآم
، نگرش و رفتار در طی تغییرات آگاهیبررسی روند 
از طرف دیگر این سنجش  یابد.می  زمان ضرورت

می تواند موفقیت یا عدم موفقیت برنامه هاي مبارزه 
با بیماري از جمله کیفیت آموزش و ارتقاي سطح 

کند. آگاهی بهداشتی در این خصوص را منعکس 
 ، نگرش و رفتار گروهبنابراین سنجش متناوب آگاهی

هاي در معرض خطر در تمام جوامع ضرورت می 
هدف از این مطالعه تعیین آگاهی و نگرش  .)15(یابد

دانشجویان دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
در مورد پیشگیري از  بیماري جندي شاپور اهواز 

  بود.ایدز 
  

  بررسیروش 
مقطعی  –پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی      

می باشد که پس از تصویب در معاونت تحقیقات و 
اهواز  فن آوري دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور

. جامعه آماري مورد انجام پذیرفت 1388در سال 
ن دانشکده بهداشت تشکیل مطالعه را کلیه دانشجویا

. تعداد  کل دانشجویان مشغول به تحصیل می دادند
%) 69ه از این تعداد (نفر بود ک 942در این دانشکده 

نفر در  285%) 30نفر در مقطع کارشناسی، (  649
نفر در مقطع کارشناسی  8%) 1مقطع کاردانی و (

هداف ارشد تحصیل می کردند. براي دستیابی به ا
نفر  400حجم  اختصاصی این طرح نمونه اي به

تعیین شد. نمونه ي مورد نظر با روش نمونه گیري 
خاب شد تا تمام مقاطع تصادفی انت –طبقه اي 

تحصیلی به نسبتی که در جامعه آماري موجود 
ساس اهستند در نمونه وجود داشته باشند،  بر این 

نفر از مقطع  266، نفر از مقطع کاردانی 116
نفر از مقطع کارشناسی ارشد بصورت  4کارشناسی و 

تصادفی انتخاب شدند. ابزار گردآوري اطلاعات 
، خش مشخصات فرديبپرسشنامه اي شامل سه 

سوالات مربوط به آگاهی و عبارات نگرشی بود. 
روایی محتوا و صوري آن توسط تیم تحقیق و 
متخصصین آموزش بهداشت تأیید گردید. پایایی آن 

، بدین ترتیب انجام شد (Test – Rtest)با روش 
که پرسشنامه در دو مرحله به فاصله یک هفته 

گردید و ضریب نفر از دانشجویان تکمیل  15توسط 
 برآورد شد.  r= 79/0همبستگی حاصل از دو آزمون  

پرسشنامه بصورت خود  ،پس از تأیید روایی و پایایی
ایفا توسط دانشجویان تکمیل گردید. بخش اول 

ردي پرسشنامه حاوي سوالات مربوط به مشخصات ف
و  ، مقطع تحصیلی، رشته تحصیلیشامل سن، جنس

سوال چند  22وضعیت تأهل بود. بخش دوم شامل 
(ماهیت از گزینه اي به منظور تعیین میزان آگاهی 

بیماري، راههاي انتقال، روش پیشگیري و توصیه 
هاي مناسب براي مبتلایان بود که به پاسخ صحیح 
هر سوال یک امتیاز تعلق می گرفت و بخش سوم 

عبارت به منظور تعیین چگونگی نگرش  17حاوي 

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



  ... آگاهی و نگرش دانشجویان دانشکده بهداشت     ٤

13891389    پاییزپاییز،،33  هه، شمار، شمار22سال سال   ،،پژوهشی علوم بهداشتیپژوهشی علوم بهداشتی  --علمیعلمی  فصلنامه فصلنامه   

 

نمونه ها بر اساس مقیاس لیکرت بود که جوابها از 
تنظیم گردید و براي هر  وافقتا کاملاً م خالفکاملاً م

در نظر گرفته  5تا  1کدام از عبارتها نمره اي بین 
طبقه بندي نمرات آگاهی به این صورت بود که  شد.

متوسط  50 -% 75، % در سطح ضعیف50کمتر از 
رات نگرش در نم % خوب محسوب شدند.75بیش از 

) و مثبت 40 -62)، خنثی (17-39سه سطح منفی (
) دسته بندي شدند. داده ها توسط نرم افزار 85-63(

ده از آزمونهاي آماري کاي و با استفا SPSSآماري 
مستقل تجزیه  t، ضریب همبستگی و آزمون اسکوئر

ها سطح معنی داري  و تحلیل شدند. در همه آزمون
  د.در نظر گرفته ش 05/0

  

  یافته ها
%) 2.74نمونه مورد بررسی ( 400از مجموع      

نفر را دانشجویان دختر تشکیل می دادند.  297
 5.65) سال بود و 19- 30دامنه سنی دانشجویان (
سال تعلق داشتند.  22-24درصد آنان به گروه سنی 

 ±26.2میانگین و انحراف معیار سن دختران 
 8.3. بودسال  52.22 ± 30.2و پسران  88.21

در مقطع  116%) 29متأهل بودند و ( آنهادرصد 
در مقطع کارشناسی نفر  280%) 70کاردانی و (
حصیل بودند. در مورد منابع کسب مشغول به ت

    تلویزیون را به  رادیو و درصد%) 5.85(طلاعات ا
(نمودار شماره  عنوان مهمترین منبع معرفی نمودند

1(.  
  

  
  توزيع فراواني منابع كسب اطلاعات در دانشجويان مورد بررسي :۱نمودار شماره 

  
  
  
  

  
  
  

3.8

85.5

4.5 2.2
4

روزنامھ و مجلات رادیو و تلویزیون دروس  دانشگاه اینترنت پمفلت و پوستر 
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در بخش آگاهی تمام دانشجویان مورد بررسی 
در را می دانستند.  HIVسیستم هدف در عفونت 

درصد افراد از  100خصوص راههاي انتقال بیماري 
، مادر به آمیزش جنسینتقال بیماري از طریق ا

 ، فرآورده هاي خونی و ، تزریق خونجنین، خالکوبی
سرنگ و سوزن آلوده  و شیر مادر مطلع بودند. در 

سرفه و  % 1.7هاي عدم انتقال بیماري ،  مورد راه
% غذا خوردن در 0.7، % نیش حشرات5/0، عطسه

هاي انتقال بیماري می  ظروف مشترك را از راه
را بیماري قابل پیشگیري و  دانستند همگی ایدز

در خصوص مهمترین  % قابل درمان می دانستند.3.3
داشت را مؤثرترین % آموزش به96.5روش پیشگیري 

هاي  %) گروه8.877اکثریت ( .روش می دانستند

در رابطه با  شناختند. می اسنی در معرض خطر ر
در صورت ابتلاء به   روش پیشنهادي به زوجین

استفاده از کاندوم در  از لزوم%  4. 3 بیماري فقط
میانگین نمره کلی . ندهنگام آمیزش مطلع بود

براي تعیین   .امتیاز بود 22از مجموع  20.28آگاهی 
در سه سطح آگاهی  آنانسطح آگاهی افراد نمره 

. در این ضعیف، متوسط و خوب تقسیم گردید
در سطح ) از آگاهی %88.5بررسی بیشتر افراد (

نسبت به بیماري ایدز برخوردار بودند بطوریکه خوب 
مردان آگاهی در حد % 9.7% از زنان 12.1فقط 

، ی و جنسیتهمتوسط داشتند. بین سطح آگا
وضعیت تأهل ، مقطع تحصیلی و سن ارتباط آماري 

  ).1معنی داري وجود نداشت(جدول شماره 
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  توزیع فراوانی سطح آگاهی دانشجویان مورد مطالعه بر حسب متغیرهاي دموگرافیک : 1جدول شماره 

 P value                                             سطح آگاهی                                                                    متغیر                             

  خوب                     متوسط                                                              

  جنس 

   261%) 9/87(                36%)  1/12(                                                دختر

        N.S                                                93%) 3/90(                 10%) 7/9(                                                   پسر

  وضعیت تأهل

  342%) 8/88(                  43%) 2/11(                        مجرد                       

      N.S                                                   12%) 80(                      3%) 20(                     متأهل                           

  مقطع تحصیلی 

  100%)  2/86(                    16%) 6/13(                    کاردانی                       

  251%) 6/89(                  29%)  4/10(                  کارشناسی                      

    N.S                                                      3%) 75(                         1%) 25(                       کارشناسی ارشد           

  سن 

  109%) 2/87(                      16%) 8/12(                   سال                     21≥

  198%) 6/87(                       28%) 4/12(                          سال           24-22

   N.S                                                47%) 9/95(                          2%)  1/4(                          سال              25 ≤

N.S=Not Significant 
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براي ارزیابی نگرش گروه نسبت به بیماري ایدز ابتدا 
هر پرسش مربوط به نگرش به گونه اي جداگانه 

). نتایج نشان داد که 2بررسی شد (جدول شماره 
% از دانشجویان ایدز را به عنوان مشکل بزرگ 95

« درصد با این گزینه که  71.9جهانی پذیرفته اند و 
اگر رفتار پرخطر داشته باشم در معرض خطر ابتلا 

درصد  97موافق بودند و  » به ایدز قرار می گیرم
مخالفت خود را با این عبارت که این بیماري خاص 

دین ترتیب ب، و بار است اعلام نمودند افراد بی بند
آنها خود را در معرض خطر بیماري می دانستند و 

طر در آنها ایجاد شده بود. همچنین ضرورت درك خ
براي گروههاي در  HIVانجام تست تشخیصی 

 ، زنان باردار و زوجین قبل از ازدواجمعرض خطر

 87.5پذیرفته شده است. توسط اکثریت دانشجویان 
به طرد  افراد مورد بررسی نگرش منفی نسبت درصد

درصد آنان  87.3. همچنینبیماران از جامعه داشتند
ادگی اعلام بیماري به دیگران را در صورت ابتلاء آم

میانگین و انحراف معیار نمره نگرش  داشتند.
د. نگرش نمونه ها بو 85از  66.13±2.78ان یدانشجو

در سه سطح منفی، خنثی و مثبت تقسیم بندي 
درصد نگرش مثبت و  88.75که  گردید
باط آماري ارتخنثی داشتند. نگرش درصد 11.25

، و ضعیت تأهلو ،جنس بین متغیرهايمعناداري 
سن با میانگین نمرات نگرش مشاهده نگردید ولی 
بین مقطع تحصیلی و میانگین نمرات نگرش 

  شد.ارتباط آماري معنی داري مشاهده  دانشجویان
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  توزیع فراوانی نسبی نگرش دانشجویان :2جدول شماره 

  نظري ندارم         موافقم              کاملاً موافقم    مخالفم         فم            کاملاً مخال                          نگرش                    

  درصد       درصد               درصد                    درصد                 درصد                                                                             

  5/78                  5/16                    5                      __                         __      ه عنوان مشکل بزرگ جهانی        شناخت ایدز  ب

 HIV                        2/0                      2/19                   7/8                  6/54                   3/17احساس خطر از آلوده شدن به 

  __                    5/0                    5/1                     93                         5        ه به علت ابتلا فرد به ایدز     سرشکستگی خانواد

  5/0                     1                     5/1                     8/90                      2/6     بیماري ایدز خاص افراد بی بند و بار جامعه است  

  __                      26                   5/14                    24                     5/35        از دیگران     HIVلزوم جداسازي افراد مبتلا به 

  HIV+              8                      5/79                    5/6                     8/4                     2/1محدودیت در تحصیل و اشتغال افراد 

  HIV+                         3/2                       2/1                     1                      7                      5/88علاقه به ادامه روابط با فرد 

  7/1                      8/7                    8/5                     70                     7/14        پذیرش افراد مبتلا به عنوان میهمان در خانه   

  8/89                      8                         2                      2/0                      __        براي معتادان                  HIVضرورت تست 

  7/91                      8/6                     5/1                     __                      __       براي همجنس بازان           HIVضرورت تست 

  2/91                       5/5                     3/2                    __                       1            ار            براي زنان بارد HIVضرورت تست 

  5/94                      4                       5/1                    __                      __          قبل از ازدواج                 HIVضرورت تست 

  3/4                     83                     7/3                    8/7                      2/1        اطلاع به دیگران در صورت ابتلا  به بیماري     

 

 
  نتیجه گیري وبحث 

 400رش در این پژوهش میزان آگاهی و نگ    
دانشگاه علوم پزشکی دانشجوي دانشکده بهداشت 

ور جندي شاپور اهواز مورد بررسی قرار گرفت بط
آگاهی در سطح  درصد از دانشجویان از 88.5کلی

 مشابه، مطالعه وردار بودند که نتایج اینخوب برخ
 )14، 21، 22(برخی مطالعات انجام شده می باشد

 که بیشترین دیگر  مطالعات انجام شده برخی ولی با 

 
ارزیابی شده و ضعیف میزان آگاهی در سطح متوسط 

) تحلیل 13، 19، 24،23، 25( متفاوت می باشد
میزان آگاهی دانشجویان از  نتایج پژوهش در رابطه با

نشان داد  انتقال و پیشگیري از ایدز، راههاي ماهیت
، راههاي انتقال و روشهاي که آنها در باره ماهیت

برخوردارند اما پیشگیري از آگاهی خوب تا متوسطی 
موارد مواجهه با بیماران و توصیه اطلاعات آنان در 
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هاي لازم بهداشتی به مبتلایان ضعیف بود. این 
تر مطلب می تواند نشان دهنده اطلاع رسانی کم

رسانه ها در خصوص اقدامات لازم در زمان تماس 
باشد که ممکن است ناشی از مسائل خاص فرهنگی 

آمار دقیق تعداد افراد  و در دست نبودن کشورمان 
HIV+  و مبتلایان به ایدز در ایران باشد که انگیزه

تصور می گردد که ایدز در  و نشدهمطالعه ایجاد 
باشد در نتیجه نیاز حال حاضر مشکل جامعه ما نمی 

احساس  در خصوص موارد مواجهه  به اطلاع رسانی
نمی گردد. صاحب نظران معتقدند نباید خطرات 
بالقوه ایدز در ایران را نادیده گرفت و با توجه به 
اینکه تنها راه جلوگیري از اشاعه ایدز آموزش وسیع 
افراد بویژه جوانان می باشد. شناخت و آگاهی صحیح 

باره ایدز اساسی ترین اسلحه براي مبارزه  جوانان در
در این مطالعه بین  .)26(با همه گیري آن است

میزان آگاهی دختران و پسران تفاوت معنی داري 
مشاهده نشد که این امر می تواند ناشی از دسترسی 

هاي کسب  یکسان دانشجویان دختر و پسر به راه
 لعهاطلاعات و آموزش در بین دانشگاهیان باشد. مطا

حاضر از این نظر مشابه برخی مطالعات است که در 
، 31،19(انشجویان  در کشور انجام شده استمورد د

، مطالعات انجام شده در برزیل ولی در ).13، 14، 15
ترکیه و ژاپن سطح آگاهی دختران و پسران دانشجو 

سطح آگاهی   .)23، 27، 28، 29( متفاوت بوده است
تفاوت معنی داري ندارد. دیگر با یکدر سنین مختلف 

نتایج فوق مشابه یافته هاي مطالعه میرنژاد 
ولی در مطالعات انجام شده توسط  )19(است

هاي سنی  پناهنده سطح آگاهی خوب در گروه
پایین و مقاطع پایین تر تحصیلی بطور معنی داري 

در  ).13تر از دانشجویان مسن تر بوده است(بالا
درصد  88.8و  درصد متأهلین 80مطالعه حاضر 

مجردین از آگاهی خوبی برخوردار بودند ولی از نظر 
آماري تفاوت معنی داري بین میزان آگاهی و 
وضعیت تأهل مشاهده نگردید. این نکته با نتایج 

). ولی با مطالعه 19مطالعۀ میرنژاد همخوانی دارد(
انجام شده در دانشگاه گیلان و قزوین متفاوت 

وهش رادیو و تلویزیون در این پژ ).13،  22است(
مهمترین منابع کسب آگاهی دانشجویان در مورد 

دهنده آن است که این  ایدز بودند. این مسئله نشان
دو رسانه از بیشترین مقبولیت در نزد قشر جوان 
برخوردار هستند. از این رو تهیه و پخش برنامه هاي 

هاي متفاوت و با محتواي اطلاع  آموزشی با چارچوب
زمینه ایدز و راههاي انتقال و پیشگیري از  رسانی در

آن از طریق رسانه هاي عمومی بویژه تلویزیون می 
تواند در اطلاع رسانی جوانان بسیار مؤثر باشد. 

ترکیه و ایران مطالعات دیگري که در کشور فنلاند، 
انجام شده نیز بیشترین نقش اطلاع رسانی بیماري 

ه ز را این رسانه ها عهده دار بوداید
در مجموع نگرش  .)31،30،19،14،1(اند

 درصد از دانشجویان مورد بررسی نسبت به88.75
. ایدز مثبت بوداز  ي کنندههاي کنترل و پیشگیر راه

دهنده نگاه منطقی و صحیح آنان  این مسئله نشان
نسبت به موضوع می باشد ، که با یافته هاي برخی 

همخوانی از مطالعات انجام شده در ایران و جهان 
در مقایسه ولی  .)25،27،19،15،13، 29، 31شته(دا

  ، در سطح بالاتري قرار داردبا نتایج برخی مطالعات
درصد افراد معتقد  95در مطالعه حاضر  )28،23(

بودند که ایدز مشکل بزرگ جهانی است و 
از آلوده شدن به ویروس داشتند درصد ترس 71.9

 میبدي ، ات انجام شده توسط بلالیکه با مطالع
نی ، قابیلی و منتظري همخواپناهنده، مظلومی

به عقیده کارشناسان  .)15،13، 20،  26،  31دارد(
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وجود حساسیت و ترس از مسئله باعث می شود تا 
ي ایدز بیمار دهد.فرد در آن رابطه اقداماتی انجام 

درصد دانشجویان  97، خاص افراد بی بندوبار است
با این گویه مخالف بودند نتایج مطالعه حاضر نسبت 

سون ، میبدي و البرکتمظلومی، قابیلیبه مطالعات 
  .)20،17،15، 26(در چین در سطح مطلوب تري بود

وجود برخی نگرشهاي منفی در جامعه نسبت به 
باعث شده که برخی معتقد گردند   +HIVبیماران

تغال این افراد محدودیت ایجاد باید در تحصیل و اش
درصد نمونه ها و در  91در مطالعه قابیلی شود. 

درصد  84درصد و منتظري  78مطالعه پاك فطرت 
) در 8، 20، 31بودند. ( نگرش نمونه ها مخالف آن 

درصد دانشجویان نگرش منفی 87.5مطالعه حاضر 
نسبت به این محدودیت داشتند ولی در مطالعه 

صد نمونه ها با این تبعیض مخالف در 50.7مظلومی 
). که تفاوت بین نتایج فوق بامطالعه حاضر 26بودند (

شاید به علت فاصله زمانی بین این دو تحقیق باشد. 
نگرش آنها نسبت ا آگاهی افراد جامعه و بالطبع زیر

به بیماري و مبتلایان به آن نسبت به سالهاي قبل 
یان از دیگر لزوم جداسازي مبتلا ارتقاء یافته است.

یید درصد نمونه ها تأ 26معه فقط توسط افراد جا
گردید که با مطالعه قابیلی دقیقاً همخوانی دارد 

). این امر در مطالعات دیگر نیز مطرح شده و 20(
  درصد متغیر بود 20 – 8/34آن از  با میزان موافقت

در مطالعه حاضر اکثریت قریب به  ).33،32،26(
هاي تشخیصی  ضرورت انجام تستاتفاق دانشجویان 

را قبول داشتند که با مطالعه انجام  +HIVمربوط به 
، 26لومی و قابیلی همخوانی دارد ( شده توسط مظ

) این امر می تواند نشانگر توجه آنان به شناخت 20
اکثریت  راههاي انتقال و پیشگیري از بیماري باشد.

ت درصد) معتقد بودند که در صور 87.3دانشجویان (

ابتلاء به بیماري باید به افراد دیگر جامعه اطلاع داده 
–96.4شود. در مطالعات دیگر این باور در محدودة 

در زمینه نگرش  ).31،20(درصد متغیر بود 72.5
در این مطالعه  +HIVنسبت به ادامه ارتباط با فرد 

نمودند که به ارتباط خویش با آنان بیان درصد 5/95
ادامه خواهند داد. نتیجه فوق نسبت به مطالعات 

) این 20، 34دیگر  در وضعیت بهتري قرار دارد( 
تفاوت شاید به این دلیل باشد که در مطالعه حاضر 

 درصد نمونه ها راههاي انتقال بیماري را  100
می شناختند که همین امر باعث می شود بدانند در 

 رتباط روزمره امکان انتقال بیماري وجود ندارد.ا
، وضعیت تأهل و متغیرهاي دموگرافیک مانند جنس

سن با نمرات حاصل از بررسی نگرش افراد ارتباط 
آماري معناداري نشان نداد ولی بین مقطع تحصیلی 
و نگرش ارتباط معنی داري مشاهده گردید که این 

می  همسو تایج برخی تحقیقات انجام شدهامر با ن
انجام شده ) ولی با نتایج مطالعات 15، 34(باشد

متفاوت  ، اولیورا و ماساوانیا از ژاپنتوسط راد، قابیلی
بطور کلی یافته هاي  ).20، 27، 28،  33 می باشد(

این مطالعه نشان می دهد که میزان آگاهی و نگرش 
دانشجویان مورد بررسی در سطح خوبی بود، گرچه 

هاي عدم  اشکالات در مورد راهبرخی ابهامات و 
انتقال بیماري، قابل درمان بودن بیماري و اقدامات 

، لذا شتاپیشگیري لازم در مورد مبتلایان وجود د
باید اطلاع رسانی بیشتر به دانشجویان از طریق 

هاي درسی آنان و رسانه هاي  ه ریزيمادغام در برنا
گروهی بخصوص رادیو و تلویزیون صورت گیرد. 

هاي  ین می توان با آموزش و تغییر نگرشهمچن
منفی و در نهایت ایجاد رفتار مناسب در مقابل 
بیماران شرایط مناسبی براي ادامه زندگی افراد آلوده 

  در جامعه فراهم نمود. +HIVبه 
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                                           تشکر و قدردانی 
ري تحقیقات و فن آواز معاونت  پژوهشگران    

 دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز و همچنین 
 

 
از همکاري صمیمانه دانشجویان عزیز در انجام این 

  طرح تقدیر و تشکر می نمایند.
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Knowledge and attitude of faculty of health students towards HIV/AIDS 
  

Marashi T, Foladvand O, Khedmati M, Shahri P 
 

Abstract 
Introduction: AIDS is an important public health hazard in Iran. Young people are 
worldwide considered as the major group who are at risk of HIV/AIDS. Education and 
prevention of health have been remained as the priorities in the health care of AIDS. The 
purpose of this study was to determine the level of  knowledge and attitude of  regarding 
HIV/AIDS among  health  faculty student in Ahvaz Jundishapour University of Medical 
Sciences. 
Methods: This research was a cross-sectional study. Data were collected through a self- 
administered questionnaire from 400 students who enrolled in the faculty of health with 
random classified sampling method. A valid and reliable questionnaire was used for 
collecting  the data. The data were included demographic information and knowledge and 
attitude questions  realated to HIV/AIDS. Data of knowledge and attitude was ranked in to 
three levels Chi-squared test, correlation and t-test were used as the statestical methods. 
P<0.05 was considered as the significant level. Data were analyzed using SPSS software. 
Result: The participant were included: 297(74.2%) females and 103(25.8) males.The 
majority of students, 385(96.2%), were singles. The mean value of age was 22.04± 2.3 
years. The mean  values of scores of knowledge and attitude were 20.28±0.68 and 
66.13±2.78,  respectively. The majority of the students, 385(96.2%), had high level of 
knowledge and 46(11.5%) of them had a medium level of knowledge regarding to 
HIV/AIDS. A total of 355(88.75%) of the subjects  had positive attitudes regarding to 
theprevention programs of HIV/AIDS. There was no statistically significant correlation 
between knowledge and any of sciodemographic variables. there was a significant 
correlation(P<0.05) between the attitudes and the academic grades of students.  
Conclusion: In this study, it was found that the most students had appropriate level of 
knowledge and attitude about AIDS prevention programs. Updating the level of knowledge 
and performing the educathional programs regarding HIV/AIDS among the students are 
emphasized by the authors of the study.  
 
Key words: Knowledge, attitude, students, AIDS. 
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