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  چكيده 
توجه به افزايش روزافزون آلودگي ويروس نقص ايمني انساني در زنان، اين مطالعه جهت بررسي ميزان آكاهي زنان  با: سابقه و هدف

  . ، چگونگي راه هاي انتقال و پيشگيري از آن در طي دوران بارداري و شيردهي صورت گرفته استدر خصوص ويروس
اين بررسي به روش مقطعي در زنان مراجعه كننده به مركز مشاوره بيماري هاي رفتاري بيمارستان امام خميني در سال : روش كار

از طريق مصاحبه چهره به چهره براي هر مورد تكميل شد و  براي جمع آوري اطلاعات يك پرسشنامه سه بخشي. انجام شد 1385
  .درجه بندي سطح آگاهي بر اساس پاسخ هاي درست صورت گرفت

 2نفر كنترل نشده با ميانگين سني 19منفي و HIV -نفر 44مثبت ،HIV نفر 37خانم شامل  100در مجموع آگاهي : ها يافته
و پاسخ درست به سؤالات مربوط به راه هاي انتقال و %38ت باز پرسشنامه ميزان پاسخ درست به سؤالا. بررسي شد 12±1/38/

منبع كسب . آگاهي خوب داشتند% 6آگاهي در حد كم و % 34افراد آگاهي در حد متوسط، % 60.بود% 47و %88پيشگيري به ترتيب 
روس در فرد مورد مطالعه و منبع اطلاع سن ،سطح تحصيلات، وضعيت آلودگي به وي.كتاب بود% 7موارد تلويزيون و در % 57آگاهي در 

  .رساني با سطح آگاهي ارتباط معني دار داشته اند
اين مطالعه لزوم . بود% 50در اين بررسي، ميزان آگاهي در حد متوسط و اطلاعات درست در خصوص پيشگيري حدودا  :گيري نتيجه

  .گروه مهم در معرض خطر روشن مي سازد وراه هاي انتقال را در زنان، به عنوان يك HIVآموزش در مورد ويروس
  ويروس نقص ايمني انساني، ايدز، آگاهي، زنان: واژگان كليدي

  

 مقدمه
HIV  بيماري نقص سيستم ايمني است كه شاه علامت آن كاهش تدريجي

براساس تخمين سازمان ).  1(مي باشد Tكيفيت و كميت لنفوسيت هاي 
يروس را زنان تشكيل مي دهند و بزرگسالان آلوده به و% 47بهداشت جهاني 

ميليارد دلار  8/4ميليارد دلار براي پيشگيري و  2/9، سالانه 2005در سال 
تماس جنسي . موردنياز بوده است HIVجهت اقدامات حمايتي و درماني 

را در سراسر دنيا تشكيل مي دهد و در كشورهاي در حال  HIVاساس انتقال 
انتقال از مادر به ).  2(را شامل مي شود  موارد انتقال%  85توسعه بيش از  

انتقال ). 3(كودك و انتقال از طريق خون آلوده ديگر موارد را تشكيل مي دهند 
) طي دوران شيردهي(از مادر به كودك مي تواند قبل، حين و بعد از زايمان 

باتوجه به ).4(درصد است 22تا  7خطر انتقال از طريق شير مادر . صورت گيرد
وجود ندارد و تا به حال واكسن مؤثري براي آن  HIVرمان قطعي براي اينكه د

). 5(ساخته نشده است، پيشگيري بهترين راه مقابله با اين بيماري است 
استراتژي پيشگيري از انتقال ايدز از طريق جنسي شامل استفاده از كاندوم، 

). 6(درمان بيماريهاي منتقله جنسي و كاهش رفتارهاي ناسالم جنسي است
كاهش % 42را تا   HIVدرمان بيماريهاي منتقله جنسي مي تواند ميزان بروز 

طي تماس جنسي   HIVاثربخشي كاندوم در جلوگيري از انتقال ). 7(دهد 
هرچند كاندوم در . متغير باشد% 96تا  % 60است ولي مي تواند بين  %  87

ر مي باشد ولي و ساير بيماريهاي منتقله جنسي موث HIVجلوگيري از انتقال 
مثبت به  HIVدر زنان . براي پيشگيري از بارداري به تنهايي كافي نيست

منظور جلوگيري از بارداري بايد علاوه بر كاندوم، هورمونهاي جلوگيري از 
آموزش همگاني و بالا بردن سطح ). 2(بارداري هم مورد استفاده قرار گيرد 

ي و فرهنگي بهترين راهكار آگاهي مردم جهت تغيير عوامل رفتاري، اجتماع
 ).7(است 
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هاي كاهش انتقال عفونت از مادر به كودك يك بخش حياتي از استراتژي

زنان % 40خصوصا در كشورهاي فقير كه در آنها   HIVپيشگيري از 
از كودكانشان هم آلوده هستند را % 25-48هستند و  HIVحامله مبتلا به 

بدون مداخلات درماني خط انتقال عفونت از مادر با ). 8(تشكيل مي دهد 
تجويز داروي زيدوودين طي حاملگي و ). 9(مي باشد  13%- 43كودك  

هفته اول تولد به نوزاد باعث كاهش ميزان انتقال تا   6ن به مادر و طي زايما
از آنجا كه شيردهي خطر انتقال را بالا مي برد، در ). 4(مي باشد % 68

كشورهايي كه جايگزين مناسبي براي شير مادر وجود دارد، قطع شير مادر 
درحالي كه در كشورهاي در حال توسعه خطر ). 10(توصيه مي شود 

از طريق شيردهي كمتر از خطر مرگ ناشي از ساير  HIVونت عف
بنابراين در اين مناطق توصيه به شيردهي مي شود . بيماريهاي عفوني است

جمعيت آلوده به % 6بر اساس آمار مركز مبارزه با بيماري ها حدود ). 2(
باتوجه به در معرض خطر بودن زنان و . ويروس را زنان تشكيل مي دهند

مثبت و نقش مهم آنها در انتقال اين عفونت  HIVزافزون زنان افزايش رو
و از سوي ديگر  HIVبه همسر و فرزندانشان و عدم درمان قطعي بيماري 

به عنوان گامي نخست در  AIDS/HIVبه علت اهميت آگاهي راجع به 
و تغيير عوامل رفتاري، اجتماعي و فرهنگي بر آن  HIVجهت پيشگيري از 
، HIV/AIDS  سي به تعيين ميزان آگاهي زنان درباره شديم در اين برر

مثبت و   HIVراههاي انتقال آن، نحوه جلوگيري از  بارداري در زنان 
 . استراتژيهاي پيشگيري از آن بپردازيم

 
  روش كار 

كليه زنان مراجعه كننده به مركز مشاوره بيماري هاي رفتاري بيمارستان 
كه مايل به  1385في در طي سال مثبت يا من HIVامام خميني اعم از 

روش نمونه گيري، .شركت در مصاحبه بودند مورد بررسي قرار گرفتند
نفر در نظر گرفته  100نمونه گيري آسان بود وتعداد افراد مورد مطالعه 

، راههاي انتقال HIV/AIDS جهت جمع آوري اطلاعات در خصوص. شد
ي و نوزادي مصاحبه و پيشگيري طي تماس جنسي، دوران بارداري، شيرده

چهره به چهره توسط يك دانشجوي پزشكي انجام شد و نتايج در 
در . پرسشنامه شامل سه بخش بود. پرسشنامه تهيه شده گردآوري شد

نخستين بخش مشخصات فردي شامل سن، شغل، محل زندگي، وضعيت 
تاهل، داشتن فرزند، ميزان تحصيلات، علت مراجعه، بررسي سرولوژي از 

بخش دوم مربوط به . و سابقه مراجعه به مركز مشاوره وارد شد HIVنظر 
، HIV/AIDSدر ابتدا سوالات مربوط به عامل . سنجش ميزان آگاهي بود

راههاي انتقال و راههاي پيشگيري از آن به صورت سوالات باز مطرح 
بخش سوم . غلط ارائه شد/ سپس سوالاتي بسته به صورت درست . گرديد

  . بود HIV/AIDSآگاهي افراد درباره  تعيين منابع كسب
پاسخهاي مشابه يك كد (براي هر پاسخ از سوالات باز يك كد داده شد 

. با آنها مانند متغير اسمي برخورد شده و درصد آنها محاسبه شد). گرفتند
براي هر سوال بسته درصد پاسخهاي درست، نادرست و يا نمي دانم ارائه 

سوالات مربوط به عامل : قرار داشتندسوالات بسته در سه طبقه . شد
از درصدهاي پاسخهاي درست، . بيماري، نحوه انتقال و نحوه پيشگيري

درجه بندي ميزان . نادرست و نمي دانم در هر طبقه ميانگين گرفته شد
چنانچه درصد پاسخهاي . آگاهي را براساس پاسخهاي درست انجام شد

-100متوسط و  15-70كم،  26- 50ميزان آگاهي ضعيف،  0-25درست 
  .خوب طبقه بندي شد 71

تهيه پرسشنامه براساس كتب مرجع، بررسي متون و مشورت با متخصصين 
باتوجه به هدف و جمعيت مطالعه، . عفوني و پزشكي اجتماعي انجام شد

سوالات مناسب از بين متون انتخاب شد و پس از بحث و مشاوره با 
جهت رفع ابهامات و . نامه شدمتخصصين مذكور و اصلاح آنها وارد پرسش

اشكالات احتمالي سوالات، ابتدا پرسشنامه بر روي ده نفر پيش آزمايي  شد 
آن نيز از طريق  reliabilityدر ضمن .و اصلاحات لازم انجام گرفت

سنجيده  (cronbach's alpha coefficient)محاسبه آلفاي كرونباخ 
و براي  67/0اي سوالات باز اين مقدار بر. به دست آمد   72/0شد و مقدار 

  .بود 74/0سوالات بسته 
  

  يافته ها 
سال، ميانگين و انحراف  73تا  18خانم با طيف سني  100در اين مطالعه 

% 2دار و  خانه% 25شاغل، % 73. سال شركت كردند 2/12و  1/38معيار 
هاي مورد بررسي در  ميزان تحصيلات و وضعيت تاهل  خانم. دانشجو بودند

  .آورده شده است 1جدول 
  

  هاي شركت كننده در مطالعه وضعيت تحصيل و تاهل خانم .1جدول 
  100=n  

    وضعيت تحصيلي 
  2  بيسواد 
  28  ابتدايي

  24  راهنمايي
  5  دبيرستان

  30  ديپلم
  11  بالاتر از ديپلم و دانشگاه

    وضعيت تاهل 
  8  مجرد 
  68  متاهل 
  8  مطلقه 

  16  بيوه

  
در . منفي بودند HIV% 44مثبت،  HIVاي سرولوژي ها دار خانم% 37
در همسران  HIVوضعيت سرولوژي . نيز سرولوژي كنترل نشده بود% 19

در . كنترل نشده بود% 28منفي، و % 13موارد مثبت، % 51ها در  اين خانم
  . مورد هم وضعيت نامعلوم بود 8

است و  دانستند كه ايدز يك بيماري ويروسي ها به درستي مي خانم% 40
نفر به راه  90نفر به راه خوني،  62. آنها در اين مورد اطلاعي نداشتند% 60

هيچ كس نسبت . نفر به راه انتقال مادر به جنين آگاه بودند 12جنسي و 
هاي مرتبط  در صورتي كه شيوه. به راه انتقال از طريق شير مادر واقف نبود

 77وانيم بگوييم كه مجموعاً ت با راه خوني را در راه جنسي ادغام نماييم مي
 9نفر به راه خوني، جنسي و مادر به جنين،  11نفر به راه خوني و جنسي، 

نفر تنها به راه خوني، يك نفر تنها به راه جنسي و يك نفر به راه جنسي و 
مادر به جنين اشاره كرده بود و يك نفر هم كه هيچ اطلاعي از طريقه 

را به عنوان راه پيشگيري از انتقال  كاندوم% 85. انتقال ويروس نداشت
HIV گيري  اطلاعي از راه پيش% 14. طي تماس جنسي نام برده بودند

طي تماس جنسي نداشتند و تنها يك نفر به حمام و شستشوي واژن به 
شركت كنندگان در مطالعه، % 72. عنوان راه پيشگيري اشاره كرده بود

ملگي اظهار بي اطلاعي گيري طي دوران حا كارهاي پيش نسبت به راه
از داروهاي ضد ايدز نام برده بودند و آگاهي درست % 23نموده بودند و 

  .داشتند
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به % 41آگاهي نداشتند، % 55گيري طي دوران شيردهي،  در مورد راه پيش

تنها سه نفر راه درست . درستي به قطع شير دهي اشاره كرده بودند 
دانستند و به مصرف هم  مثبت را مي HIVپيشگيري از بارداري در خانم 

نفر  26و به كاندوم، ) نفر 40(اكثراً . زمان كاندوم و قرص اشاره كرده بودند
% 78. به بستن لوله ها و يك نفر به استفاده از هر دو اشاره نموده بود

مثبت به چه اقدام  HIVدانستند كه نوزاد متولد شده از مادر  ها نمي خانم
آنها آگاهي درست داشتند و تجويز % 14خاصي پزشكي نياز دارد و تنها 

 5بدين صورت كه  مورد هم اطلاع غلط داشتند 8. دارو را نام برده بودند
مورد هم تعويض خون را  3شود كرد و  كردند هيچ كاري نمي نفر تصور مي

از سوالهاي % 38مجموعاً، به طور متوسط حدود . دانستند اقدام مناسب مي
و % 37نامه درست پاسخ داده شده بود كه ميانه آن  اين قسمت پرسش

  .بود% 76و حداكثر % 9حداقل آن 
  HIVها به اين سوال كه آيا  خانم% 87ت بستهدر خصوص پاسخ به سؤالا

پاسخ شان منفي بود و % 4يك بيماري ويروسي است؟ پاسخ مثبت دادند، 
خانمي كه در سوال  60از . دانم را انتخاب نموده بودند هم گزينه نمي% 9

مورد در اين  47چه نوع بيماري است،  HIVدانستند كه  باز مربوطه نمي
نفر هم پاسخ منفي  4دانند و  نفر گفتند نمي 9، قسمت پاسخ مثبت دادند

توزيع فراواني چگونگي پاسخ به ساير سؤالات بسته در جدول شماره . دادند
سوالات اين % 88در مجموع به طور متوسط به حدود . آورده شده است 2

% 100تا  50با طيف % 93كه ميانه آن . بخش پاسخ درست داده شده بود
  .بود
  

ها در مورد سوالات بسته مربوط به  فراواني پاسختوزيع  .2جدول 
  HIVهاي انتقال  راه

  دانم نمي  خير   بلي   راه انتقال 
  2  95  3  لباس مشترك 

  7  86  7  بوسيدن
  1  96  3  دست دادن

  0  1  99  تماس جنسي
  0  0  100  انتقال خون
  0  2  98  تيغ مشترك

  9  24  67  ناخنگير 
  7  2  91  مادر به جنين 

  30  15  55  شير مادر
  4  3  93  آرايشگاه 

  1  1  98  خدمات دندانپزشكي 

  
نشان داده  3پاسخ به سؤالات بسته بخش پيشگيري،  در جدول شماره 

هاي اين بخش پاسخ درست داده  سوال% 47به طور متوسط به . شده است
  %)86تا  0و طيف % 43ميانه . (شد

ثريت يعني هاي درست، اك بندي سطح آگاهي بر حسب درصد پاسخ با طبقه
و ) 26- 50(پايين % 34، )درصد51-75(داراي سطح آگاهي متوسط % 60
هيچ كس در سطح ضعيف از نظر آگاهي . بودند) 76- 100(خوب % 6
 46منبع كسب آگاهي در .           قرار نگرفت) درصد 25-0سطح آگاهي (

% 57تلويزيون با . مورد منفرد و در بقيه موارد بيش از يك منبع بود
در اين بين به . كمترين منبع مورد اشاره بود% 7رين منبع و كتاب با بيشت

، دوستان و %24، نشريات و مطبوعات با %46ترتيب مراكز مشاوره با 
  . قرار داشتند% 9و راديو با % 15آشنايان با 

  
ها در مورد سوالات بسته مربوط به  توزيع فراواني پاسخ .3جدول 

  HIVهاي پيشگيري  راه
  دانم نمي  خير   بلي   ري يا كاهش خطر انتقال  راه پيشگ

  3  4  93  استفاده از كاندوم طي تماس جنسي
  14  55  31  شستشوي ناحيه تناسلي بعد از تماس جنسي

  24  41  35  هاي مقاربتي  درمان بيماري
  21  20  59  قطع شيردهي در مادر آلوده

  40  19  41  مصرف داروي ضد ايدز در مادر حامله مبتلا
  45  20  35  اروي ضد ايدز در نوزاد متولد شده از مادر مبتلامصرف د

  
هاي صحيح ارتباط ضعيف خطي معكوس مشاهده  بين سن و درصد پاسخ

-194/0و  P=053/0. (رسيد داري نمي شد كه از نظر آماري به سطح معني
=r (دار نشان داد  آناليز واريانس ارتباط بين سن و سطح آگاهي را معني
)017/0=P .(انگين سني در طبقه پايين سطح آگاهي مي)سال،  42)±4/12

سال و در طبقه خوب سطح آگاهي  9/36)±8/11(در طبقه متوسط 
آزمون توكي اختلاف بين طبقه خوب و پايين را . سال بود 3/28)6/4±(

ها ارتباط  بين سطح آگاهي و شغل خانم). P=027/0(دار نشان داد  معني
بين سطح آگاهي و سطح ) P=575/0(دار آماري وجود نداشت  معني

% 001/0P< .(1/44(دار آماري مشاهده شد  تحصيلات ارتباط معني
هاي زير ديپلم سطح آگاهي پايين داشتند و سطح آگاهي كسي در  خانم

هاي ديپلمه يا بالاتر سطح آگاهي  خانم% 5/19حد خوب نبود در حاليكه 
سطح آگاهي . خوب بودآنها سطح آگاهي در حد % 6/14پايين داشتند و در 

سطح آگاهي ). P=406/0(دار آماري نداشت  با وضعيت تاهل ارتباط معني
با وضعيت سرولوژي فرد شركت كننده از نظر آماري مرتبط بود 

)001/0P< .( سطح آگاهي متوسط و % 1/59در خانم هاي سرولوژي منفي
 هاي سرولوژي سطح آگاهي خوب داشتند ولي اين ارقام در خانم% 3/2

كنترل  HIVهايي كه از نظر  خانم .بود% 5/13و % 73مثبت به ترتيب 
) سطح آگاهي پايين% 2/63. (نشده بودند كمترين سطح آگاهي را داشتند

منفي بود، در حد  HIVهايي كه همسرشان  خانم% 8/30سطح آگاهي 
ها  و در خانم% 5/25مثبت  HIVها با همسران  اين رقم در خانم. پايين بود

دار نبود  اين اختلاف از نظر آماري معني. بود% 50نامعلوم  HIVبا همسران 
)099/0=P .(  

هايي كه تلويزيون جزء منبع آگاهي آنها  ميزان سطح آگاهي پايين در خانم
بود نسبت به آنهايي كه تلويزيون را به عنوان منبع آگاهي ذكر نكرده 

% 6/38(دار نبود  رچند اين اختلاف از نظر آماري معنيبودند، بيشتر بود، ه
  %) .9/27در برابر 

عكس اين اختلاف در مورد نشريات و مطبوعات به عنوان منبع آگاهي 
% 5/39استفاده كنندگان از مطبوعات در مقابل % 7/16يعني . مشاهده شد

غير استفاده كنندگان سطح آگاهي پايين داشتند و در مقابل به ترتيب 
اين اختلاف از نظر . سطح آگاهي متوسط به بالا داشتند% 5/60و % 4/83

مقايسه سطح آگاهي بر اساس منبع ). P=031/0(دار بود  آماري معني
  .آورده شده است 4آگاهي در جدول شماره 
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  مقايسه سطح آگاهي بر اساس منبع آگاهي . 4جدول

  پايين  
34=n 

  متوسط
60=n  

  خوب
6=n  

سطح معني 
  داري

  P1=107/0        : تلويزيون
264/0=P2  

   5)6/11(  26)5/60(  12)9/27(  خير 
   1)8/1(  34)6/59(  22)6/38(  بلي 

  P1=072/0        : مطبوعات
039/0=P2  

   5)6/6(  41)9/53(  30)5/39(  خير 
   1)2/4(  19)2/79(  4)7/16(  بلي 

  P1=544/0        راديو 
965/0=P2  

   5)5/5(  55)4/60(  31)1/34(  خير 
   1)1/11(  5)6/55(  3)3/33(  بلي 

  P1=551/0        : دوستان
953/0=P2  

   6)1/7(  50)8/58_  29)1/34(  خير 
   0)0(  10)7/66(  5)1/33(  بلي 

  P1=173/0        :كتاب 
068/0=P2  

   4)3/4(  55)1/59(  34)6/36(  خير 
   2)6/28(  5)4/71(  0)0(  بلي 

  P1=005/0        :مراكز مشاوره
005/0=P2  

   1)9/1(  28)9/51(  25)3/46(  خير 
   5)9/10(  32)6/69(  9)6/19(  بلي 

مقايسه بين سه سطح         
  P1=آگاهي
سطح آگاهي مقايسه بين 

پايين با متوسط به بالا  
=P2 

  
  بحث

با توجه به اينكه زنان نقش مهمي در كسب عفونت از مردان و در انتقال 
به فرزندان و در نتيجه جامعه دارند، آگاهي اين گروه در  HIVعفونت 

هاي پيشگيري آن ضرورت  ، چگونگي انتقال راهHIVخصوص ويروس 
علت اينكه زنان مراجعه كننده به مركز . داجراي اين مطالعه را فراهم آور

هاي رفتاري بيمارستان امام خميني وارد مطالعه شدند، اين  مشاوره بيماري
همسر، خواهر، (مثبت  HIVبود كه اين زنان، يا به عنوان بستگان افراد  

آمدند يا جهت غربال گري و كنترل  به مركز مشاوره مي) مادر، فرزند
يمني انساني، به علت رفتار پرخطري كه در سابقه آلودگي به ويروس نقص ا

رسيد اين افراد بايد آگاهي نسبي به ويروس و  اند، لذا به نظر مي داشته
هم به علت تماس با بيماران مبتلا و هم (بيماري حاصل از آن داشته باشند 

، و اين مطالعه جهت بررسي )به علت دريافت اطلاعات از مركز مشاوره
هي زنان اين گروه خاص جهت انجام مداخلات بعدي وضعيت فعلي آگا

خانم شركت كننده در مطالعه  100متوسط سني . صورت گرفت
شاغل بودند در مطالعات مختلف انجام شده % 73سال و  2/12±1/38

هاي سني  اند كه البته گروه سال بوده 15- 50هاي سني بيشتر بين  گروه
  ) .12و11(ي شده بودند در مطالعات قبلي بررس sex workersخاص يا 

 3براي بررسي آگاهي زنان با مشخصات دموگرافيك فوق سوالات مربوط به 
در قسمت اول كه سوالات باز مربوط به .نامه بررسي شد قسمت پرسش

سوالات % 38هاي انتقال و پيشگيري بوده است حدود  و راه HIVويروس 
ه در خصوص در قسمت دوم كه سوالات بست. درست پاسخ داده شده بود

HIV  پاسخ درست به سولات اين بخش داده بودند% 88مطرح شده بود .
با توجه به اينكه تعدادي از سوالات هر دو بخش مشابه بوده است ولي 

دهد  پاسخ درست به سوالات بسته بيشتر بوده كه اين مسئله نشان مي
بسياري از اطلاعات افراد ممكن است از طريق حدس و گمان باشد و 

  . دهي وجود نداشته باشد ينان جهت پاسخاطم
% 47هاي پيشگيري از انتقال بوده است  در قسمت سوم كه مربوط به راه

ها  خانم% 87بر اساس سوالات مطرح شده در مطالعه . پاسخ درست دادند
آگاهي از راه انتقال % 55يك بيماري ويروسي است،  HIVدانستند كه  مي

از طريق كاندوم اطلاع  HIVانتقال  از كاهش% 93از طريق شير مادر، 
را در طي  HIVاطمينان داشتند كه درمان دارويي انتقال % 41. داشتند

زنان از % 60و همكاران  Emmanvelدر مطالعه . كند حاملگي كم مي
از وجود دارو و جهت جلوگيري از انتقال % 51انتقال در طي شيردهي و 

در مطالعات ).  13(خير بوده است اطلاع داشتند كه تقريباً مشابه مطالعه ا
ذكر شده ) 14(موارد % 83، )11(موارد % 79ديگر استفاده از كاندوم در 

افراد از انتقال از % 94و همكارانش در امريكا  Robinsonدر مطالعه . است
به كاهش خطر انتقال از طريق % 38طريق مادر به جنين آگاهي داشتند و 

اكثريت ). 15(باً مشابه مطالعه فعلي بود دارو پاسخ مثبت دادند كه تقري
از سطح % 34، )51-75(%سطح آگاهي متوسط % 60افراد مورد مطالعه 

در . خوب داشتند%) 76-100(سطح آگاهي % 6و ) 26-50(%آگاهي پايين 
و  Gencمقايسه با مطالعات مختلف كه در گروه زنان انجام شد در مطالعه 

بود كه مشابه مطالعه انجام % 70 همكارانش سطح آگاهي به طور متوسط
  ) 12. (شده فعلي بوده است

آموزان  اي كه توسط گچكار و همكاران در ايران در بين دانش در مطالعه
بوده است % 3/52دختر تهراني انجام شده ميزان آگاهي در حد متوسط در 

در يك مطالعه در بين . كه تقريباً نزديك مطالعه فعلي بوده است). 16(
كه بسيار خوب بوده است ولي باز % 90هندي ميزان آگاهي كلي  معلمان

و در ) 17(وجود داشته است HIVهم تفكرات غلط و منفي در مورد 
در زنان بوده است % 92مطالعه ديگري در هندوستان ميزان آگاهي كلي 

). 18(هاي انتقال و پيشگيري بسيار كمتر بوده است  ولي اطلاع در مورد راه
هاي مختلف دنيا از جمله تركيه،  ينكه مطالعات در قسمتبا توجه به ا

رسد همانند اين مطالعه  آمريكا، بنگلادش انجام شده است به نظر مي
افزايش آموزش و بالا بردن سطح آگاهي زنان جهت پيشگيري از انتقال 

ترين منبع  در اين مطالعه تلويزيون به عنوان مهم.بيماري ضروري باشد
. شناخته شدند%) 7(كتاب به عنوان كمترين منبع  و%) 57(كسب آگاهي 

ترين  مهم) 17و  20، 19، 12(در ساير مطالعات هم تلويزيون و روزنامه 
و فقط يك مطالعه در امارات متحده عربي دانشجويان مورد . اند منابع بوده

مطالعه به مدارس و مراكز بهداشتي به عنوان منابع مهم اطلاع رساني اشاره 
دار  در اين مطالعه، ارتباط بين سن و سطح آگاهي معني). 20( اند نموده

ميانگين سني در طبقه خوب سطح آگاهي به ). P=017/0(نشان داده شد 
سال در  3/28±6/4(دار كمتر از سطح پايين آگاهي بوده است  طور معني

در مطالعات مشابه به ارتباط سن و ). P=0272/0سال  42±4/12مقابل 
ه نشده است، البته در بسياري موارد، مطالعه در گروه سطح آگاهي اشار

سني خاص يا افراد با سنين مشابه به انجام شده است يا سن به عنوان يك 
سطح آگاهي . متغير براي تاثير در ميزان آگاهي در نظر گرفته نشده است

كه ) >001/0P(با ميزان تحصيلات ارتباط معني دار آماري داشته است 
در بين زنان افريقايي امريكايي  2006در سال  whyte مشابه مطالعات

ارتباط معني دار با مدت تحصيل داشته  HIVبوده كه آگاهي در مورد 
  ).  21(است
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سطح آگاهي با وضعيت سرولوژي فرد شركت كننده در ارتباط معني در 

هاي سرولوژي مثبت ميزان  كه در خانم) >001/0P(آماري بوده است 
مثبت  HIVاين مسئله به نظر منطقي مي رسد كه افراد . آگاهي بيشتر بود

دارند، اطلاعات بيشتري براي حل مشكل يا كاهش عوارض آلودگي تمايل 
كسب نمايند و مسلماً سطح آگاهي كلي، آگاهي در مورد چگونگي انتقال و 

  .گيري هم بيشتر است هاي پيش راه
در افرادي كه كسب اطلاع از طريق نشريات و مطبوعات داشتند سطح 

كردند و  آگاهي، بالاتر از مواردي بود كه نشريات و مطبوعات را مطالعه نمي
اين مسئله لزوم استفاده از آموزش از طريق . دار بود ف معنياين اختلا

سازد چر كه استفاده از اطلاعات مكتوب، با  خواندن را بيشتر مشخص مي
تواند فرد را آگاه سازد و مدت ماندگاري اطلاعات هم  جزئيات بيشتري مي

تواند در موارد بعدي هم مورد  بيشتر خواهد بود و به عنوان يك منبع مي
اده قرار گيرد ولي استفاده از يك برنامه تلويزيون به صورت گذرا و استف

هايي كه  همين مسئله در خانم. تواند چندان موثر باشد بدون هدف نمي
اين % 100اطلاعات خود را از طريق كتاب به دست آوردند هم صادق است،

اين مسئله باز هم لزوم انتشار . خانم ها آگاهي متوسط به بالا داشتند
  .سازد تر و قابل استفاده عموم را مطرح مي هايي به زبان ساده ابكت

در كل در اين مطالعه بيشترين ميزان آگاهي در حد متوسط بوده است و 
هاي پيشگيري و حدوداً نصف افراد مورد  اطلاعات درست در خصوص راه

در  HIVاز آنجايي كه ميزان تحصيلات، سرولوژي مثبت . مطالعه ديده شد
داري با  د  مطالعه يا همسر وي و محل كسب اطلاعات رابطه معنيفرد مور

رسد تشويق بيشتر زنان به ادامه  سطح آگاهي داشته است به نظر مي
، آموزش در مدارس، آگاهي )حداقل تا سطح تحصيلات متوسطه(تحصيل 

قبل از ازدواج و تهيه كتب و نشريات در دسترس و قابل فهم براي عامه 
هاي رفتاري جهت آموزش صحيح  ن مراكز مشاوره بيماريمردم و فعال كرد

  . باشد به افراد مراجعه كننده ضروري مي
سال  50در اين مطالعه با توجه به اينكه تعدادي از زنان در سنين بالاي 

بودند اطلاع از راه انتقال مادر به جنين يا شير مادر نداشتند، چون نيازي 
  .ديدند به كسب اين اطلاعات را در خود نمي

هايي كه براي كسب مشاوره به  در صورتي كه امكان دسترسي به تمام خانم
هاي مطالعه تغيير  اين مراكز مراجعه كرده بودند وجود داشت، شايد داده

نمود، چون آن گروه، افراد در معرض خطر بودند و مسلماً تمايل داشتند  مي
 . كسب نمايند HIVكه آگاهي بيشتري نسبت به 

  
  يري نتيجه گ

با توجه به اطلاعات بدست آمده بر اساس اين مطالعه و ارتباط سطح 
آگاهي با متغيرهايي نظير سن، ميزان تحصيلات، وضعيت آلودگي به 
ويروس و منابع كسب آگاهي نياز است بررسيهايي در سطح وسيع تر در 
شهرهاي مختلف با بافت هاي فرهنگي متفاوت انجام شود تا در صورت 

ه تمهيداتي در جهت پوشش وسيع آموزش در مورد ويروس نتايج مشاب
  . نقص ايمني انساني از سوي افراد و مراكز ذي صلاح صورت گيرد

  
  تشكر و قدردني

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
 28/12/84مورخ  11853/132بهداشتي درماني تهران به شماره قرارداد

مراتب تشكر از . رح در مركز تحقيقات ايدزاجرا شده استاين ط.مي باشد
  .همكاران اين مركز و مركز مشاوره بيماري هاي رفتاري ابراز مي شود
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