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 چکیده 

 تیفیه کاز جمل دزیا امراکز مبارزه ب تیعدم موفق ای تیتواند موفق یمبیماران اچ آی وی/ ایدز نگرش  ،یسنجش آگاه :سابقه و هدف
ران اچ رش بیمااین مطالعه با هدف تعیین سطح آگاهی و نگخصوص را منعکس کند.  نیدر ا یبهداشت یسطح آگاه یآموزش و ارتقا

 آی وی/ ایدز در شهرستان جهرم  انجام شد.
دنی ها از بیماران دارای انجام شد. آزمو 1396نفر بیماران اچ آی وی/ ایدز طی سال  55این مطالعه توصیفی مقطعی روی  : کارروش

 بود. انداردرونده فعال در مرکز مشاوره بصورت سرشماری انتخاب شدند. روش جمع آوری اطلاعات مصاحبه با پرسشنامه استپ
درصد گزارش کردند  7/52درصد بیماران از طریق پزشک با مرکزمشاوره بیماری های رفتاری آشنا شده و   5/65در مجموع  :هایافته

ا سخت است. بطور برای آن ه دسترسی به این مرکزدرصدگزارش کردند  5/65رکز مراجعه کنند. که اولین بار می ترسیدند به این م
ش متوسط، درصد نگر 7/52درصد آگاهی ضعیف داشتند. همچنین  6/34درصدآگاهی متوسط و  7/12درصد آگاهی خوب،  7/52کلی 

 یاداررابطه معنن بین سطح آگاهی با نگرش بیمارا درصد نگرش خوبی در مورد بیماری ایدز داشتند. 8/1درصد نگرش ضعیف و  5/45
 مشاهده نشد.
ر د محسوسی طور کاملاًب یسطح آگاهاین  بود اما نسبتاً مناسبسطح آگاهی بیماران مورد مطالعه در مورد بیماری ایدز  نتیجه گیری:

 یله حاکمسئ نیند اداشت زدیا یمارینسبت به ب یمورد مطالعه نگرش منف مارانیب . از طرفیبود نییپا یماریعدم انتقال ب یمورد راه ها
 .باشد دزیا یمارینامناسب جامعه از ب یاز آگاه یتواند ناش یو م دزیمبتلا به ا مارانینسبت به ب ضیاز تبع

 ،مراکز مشاوره، جهرمدزیا /یو یاچ آ مارانیب آگاهی، نگرش،واژگان کلیدی: 
 

 

 مقدمه

یکی از مهم ترین چالش های  عفونت اچ آی وی و به دنبال آن ایدز

زمان حاضر در برابر توسعه است. مجمع عمومی سازمان ملل، 

رهبران جهان را به توقف و معکوس کردن روند گسترش این 

عفونت، تأمین کمک های ویژه به کودکان یتیم شده بر اثر ایدز، 

کمک به آفریقا برای تقویت توانایی خود برای برخورد با گسترش 

تعداد مبتلایان اچ آی وی/ایدز در .(1)متعهد می سازد این بیماری

میلیون نفر گزارش  7/36میلادی بیش از  2016قید حیات در سال 

  وی در کشور های منطقه مدیترانه شرقی شیوع اچ آی (2)شده است

 

 

درصد و  1درصد و میزان آلودگی عموم جامعه ایران بالای  2/0ایدز 

, 3)درصد اعلام شده است 5دگی افراد دارای رفتار پرخطر بالای آلو

 یانگینم و نبوده یکسان ایران مختلف های استان در اپیدمی بروز.(4

 از شده شناسایی موارد حسب بر جمعیت کل برای آن سالانه بروز

 است. بوده متغیر نفر هزار صد در نفر 6/103 تا نفر هزار صد در 3/2

 مناطق در پرخطر های رفتار شیوع در تفاوت علت به ناهمگونی این

 شناسایی به منجر خدمات ارایه میزان در تفاوت همچنین و مختلف

 .(5)است موارد
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ره از طرفی بر اساس گزارش برنامه مشترک سازمان ملل متحد دربا

ارد جدید بیماری در ایران در میلادی، مو 2017ایدز در سال 

 مقایسه با کشور های منطقه از سرعت بیش تری برخوردار است

شناسایی، ثبت و  HIVنفر مبتلا به  36571، 1396و تا مهر  (6, 2)

درصد را زنان  17درصد آنان را مردان و  83گزارش شده است که 

تا 21درصد موارد ثبت شده در گروه سنی  52تشکیل می دهند. 

 از مواردیکه کل بین در وی آی اچ به ابتلا علل سال هستند. 31

 با تزریق ترتیب، به سیده اندر ثبت به کشور در کنون تا 1365 سال

 جنسی رابطه درصد، 4/65 مواد کنندگان مصرف در وسائل مشترک

 در است. این درصد بوده5/1 کودک به مادر از انتقال و درصد 1/20

 سال در ومردان زنان ابتلای درصد و انتقال راه الگوی که است حالی

د موارد جدی بین که ای گونه به است کرده تغییر اخیر های

درصد  33، 1396شناسایی شده در بازه زمانی شش ماهه اول سال 

درصد آن ها را مردان تشکیل داده اند و راه  67موارد ثبت را زنان و 

درصد  1/47درصد موارد اعتیاد تزریقی،  32احتمالی انتقال در 

درصد راه  2/18درصد مادر به کودک و در  6/2روابط جنسی،

 .(7)استاحتمالی  ابتلا بیان نشده 

پنهان کردن بیماری که به دلیل ترس از افشاگری و انگ اجتماعی 

حاصل از آن است و نیز عدم دسترسی کافی افراد به خدمات 

مشاوره، آزمایش، تشخیص عفونت اچ آی وی/ ایدز موجب شده 

درصد پایینی از افرادی که با اچ آی وی زندگی میکنند شناسایی 

مانی در سراسر دنیا با شوند به همین سبب نظام های بهداشتی در

چالش های مهم و جدی در جهت کنترل این بیماری به ویژه در 

گرو ه های در معرض بیشترین خطر که در ایجاد، پیشرفت و تداوم  

 .(8)اپیدمی عفونت اچ آی وی نقش مهمی دارند روبرو می باشند

رد و این بیماری در حال حاضر واکسنی برای این بیماری وجود ندا

درمان پذیر نمی باشد بنابراین تنها راه مقابله با آن پیشگیری است و 

ام تغییر رفتار افراد . اولین گ(9)تنها راه پیشگیری از آن آموزش است

در رابطه با یک موضوع، داشتن آگاهی کافی در خصوص آن است 

بطوریکه داشتن آگاهی و دانش کافی پیش شرط تغییر باور و نیز 

 .(10)تغییر رفتار افراد است 

طیف وسیع تری از مردم با فرهنگ ها  HIVبا گسترش همه گیری 

زمینه های اجتماعی مختلف از این بیماری تاثیر می پذیرند. و 

مثبت ممکن است دائماً در  HIVبیماران مبتلا به ایدز و افراد 

اضطراب بیماری، از دست دادن شغل و بیمه یا طرد شدن از خانواده 

 .(9)و جامعه باشند

سنجش آگاهی و نگرش افراد آلوده می تواند موفقیت یا عدم 

طح ی سموفقیت مراکز مبارزه با ایدز از جمله کیفیت آموزش و ارتقا

آگاهی بهداشتی در این خصوص را منعکس کند. اکثر مطالعات 

KAP  آگاهی، نگرش و عملکرد( بر روی پرسنل ارایه دهنده (

 عه، جمعیت در معرض خدمات بهداشتی درمانی، عموم افراد جام

 

 

 

 (13-11)خطر و افراد دارای رفتار های پرخطر صورت گرفته است

 اما بنظر می رسد بررسی میزان آگاهی و نگرش افراد آلوده و ارتقای 

ان یگرداینکه این افراد منبع آلودگی برای  آن در صورت نیاز بدلیل

شمرده می شوند و آگاهی و ظرفیت پذیرش آن ها در اقدامات 

  کاهش آسیب و درمان عامل مهمی بحساب می آید، از اولویت های

عه طالبرنامه پیشگیری و مبارزه با ایدز است. هدف از انجام این م

 ر خصوص تعیین سطح آگاهی و نگرش افراد اچ ای وی مثبت د

نامه بر بیماری ایدز جهت شناسایی نیاز های آموزشی آنان و ارایه به

ر دریزان آموزشی جهت اتخاذ راهکار عملی برای مداخلات آموزشی 

 جهت سیاست های کاهش آسیب است.

 

 روش کار

 

 سرشماری روش به مطالعه حاضر از نوع توصیفی مقطعی  است که

ه ایدز ثبت  و بیماران مبتلا بافراد اچ آی وی  م نفر 55 بر مشتمل

 سالشهرستان جهرم که پرونده فعال داشته و در دسترس بوده را در

ود در یک مقطع زمانی مورد پرسش قرار داده است. معیار ور 1396

 رستانشه کلیه افراد دارای عفونت اچ آی وی و بیماران مبتلا به ایدز

ی اوره بیمارجهرم ) موارد موجود و موارد جدید( که در مرکز مش

 جامهای رفتاری در زمان اجرای طرح دارای پرونده بوده و جهت ان

ی رادمراقبت ها بصورت دوره ای مراجعه می کردند و معیار خروج اف

بودند که حاضر به شرکت در پژوهش نبودند یا در زمان انجام 

 مطالعه در دسترس نبودند.

ت بود، ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه ای شامل دوقسم 

قسمت دوم شامل قسمت اول شامل: متغیر های دموگرافیک و 

 یو راه ها یماریافراد در خصوص ب ی: آگاهبود ریز یمقوله ها

 رانیمابنگرش  و از آن یریشگیپ یو راه ها یماریب میانتقال آن، علا

ه، ادخانو یارتباط با اعضا ی، برقراربیکاهش آس یدر مورد بسته ها

 انماری( و حضور ب ی) ننگ و بد نامانیبا مبتلانحوه ارتباط جامعه 

 27 )سوال  30شامل  یسوالات آگاهبود.  جامعه یافراد عاد نیدر ب

به  بود و سه سوال باز( "دانمیو نم "ریخ "یبل" نهیسوال بسته با گز

نمره  دانمیغلط و نم یو به پاسخ ها کینمره  حیصح یپاسخ ها

 میعلا 4سوال نام بردن سوالات باز شامل دو گرفت. صفر تعلق 

فر صحداقل  ازیامت 25/0نهیدر مردان و زنان) هرگز یزشیآم یماریب

ار بارد نز کی نکهیسوال مربوط به ا کی( و ازیو حداکثر صفر امت

 یخود چه کار نیبه جن یکاهش آلودگ یبرا دزیا روسیآلوده به و

ره من ها نهیگز هیو بق کینمره  ردیتواند انجام دهد) محدوده بگ یم

و  شدرا شامل  0-30 نیمحدوده نمره ب یسوالات آگاه بود.صفر ( 

( 16-22)( ، متوسط 23-30در سه محدوده خوب) یبصورت رتبه ا

از نوع  هیگو 10. نگرش توسط ردیدگ ی( طبقه بند0-15) فیو ضع

ه ب هیبا توجه به جهت هرگو گرفت.مورد سنجش قرار  کرتیل اسیمق

 دامنه نمره نگرش  یبطور کل رفتگتعلق  2هر پاسخ درست نمره 
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رتبه و در سه  ردیگ یرا در بر م 0-20شامل  یهر فرد دامنه ا

 ی)مطلوب( طبقه بند تو مثب یخنث ،) نامطلوب(ینگرش منف

خوب در  16متوسط و بالاتر از  11-15 ف،یضع 10 رینمره ز گردید.

و همکاران با  یپرسشنامه توسط اعتماد نیاروایی . شدنظر گرفته 

 ) آزمون بازآزمون آن با روش ییایاستفاده از روش فرد مطلع و پا

72/0=α  )(3)ده استمطلوب گزارش ش.  

آزمون کای  با آمار توصیفی و  spss16داده ها با استفاده از نرم افزار

تجزیه و تحلیل شد. قابل ذکر  05/0اسکور در سطح معنی داری 

است که این طرح تحقیقاتی مصوب کمیته اخلاق معاونت پژوهشی 

دانشگاه علوم پزشکی جهرم با شناسه اخلاقی 

IR.jums.REC.1395.085 می باشد 

 

 

 یافته ها 

فر ن 15درصد( مرد و  72/72نفر ) 40از کل بیماران مورد مطالعه

از نظر   .بودند 9/34±4/9درصد( با میانگین سنی  28/27زن)

درصد(  82/41نفر ) 23درصد( مجرد، 36/36نفر ) 20وضعیت تاهل

ر درصد( همس 45/5نفر ) 3درصد( مطلقه و  37/16نفر ) 9متاهل، 

 مرده بودند. 

 10درصد( و 5/65نفر ) 36مطالعه به ترتیب  از کل بیماران مورد

درصد( از طریق پزشک و دوستان با مرکز مشاوره بیماری  2/18نفر)

درصد( گزارش کردند  7/52نفر) 29های رفتاری آشنا شده بودند و 

که در اولین بار می ترسیدند به این کلینیک مراجعه کنند. از طرفی 

دسترسی به این درصد( گزارش کرده اند  5/34نفر) 19فقط 

درصد( گزارش  5/65نفر بقیه) 36کلینیک برای آن ها آسان است و 

 45برای آن ها سخت است. از نظر  دسترسی به این مرکزکرده اند 

 مردم جامعه اطلاع  درصد( از بیماران مورد مطالعه، 8/81نفر )

 27و به ترتیب  دارندندرست و کافی در باره ی بیماری ایدز 

بهترین روش  اعتقاد داشتند درصد( 7/12نفر) 7( و درصد 1/49نفر)

به ترتیب از  برای انتقال اطلاعات درست درباره بیماری ایدز به مردم

 13درصد( و  1/49نفر) 27طریق تلوزیون و مدرسه است همچنین 

شروع درصد( به ترتیب دوران نوجوانی و کودکی را برای  6/23نفر)

 دانستند. مناسب آموزش به مردم درباره بیماری ایدز

 7/52نفر) 29بود. بطور کلی  9/16±6/4میانگین نمره آگاهی 

 19درصد( آگاهی متوسط و  7/12نفر) 7درصد( آگاهی خوب، 

درصد از بیماران اچ  1/49درصد( آگاهی ضعیف داشتند.  6/34نفر)

آی وی مثبت غذا خوردن در رستورانی که آشپز مبتلا به ایدز 

از لیوان، قاشق و بشقاب فرد مبتلا به  درصد استفاده 1/29باشد،

درصد از طریق  9/30درصد استفاده از توالت عمومی، 8/32ایدز، 

درصد نیش حشرات  3/47سرفه و عطسه کردن فرد مبتلا به ایدز و 

 (1و پشه را از جزء راه های انتقال می دانستند) جدول

 
 

 

 1396. . شهرستان جهرمHIV/AIDSی مثبت به سوالات مربوط به راه های انتقال : توزیع فراوانی پاسخ های صحیح  بیماران اچ آی و1جدول
 

 درصد تعداد  HIV/AIDSراه های انتقال 

 7/52 29 گزش حشرات

 6/83 46 شریک شدن در غذا با یک فرد آلوده به ویروس

 5/74 41 در حین بارداری زن باردار آلوده به ویروس ایدز به جنینانتقال از  

 4/56 31 به نوزاد در حین زایمان یا شیردهی زن باردار آلوده به ویروس ایدزاز  انتقال

 3/83 46 کارکردن در کنار فردی که مبتلا به ویروس ایدز

 9/50 28 غذا خوردن در رستورانی که آشپز مبتلا به ایدز باشد

 9/70 39 استفاده از لیوان، قاشق؛ بشقاب کسی که مبتلا به ایدز باشد

 3/67 37 اده از توالت عمومیاستف

 7/72 40 استفاده مشترک برای تزریق از سوزن فرد مبتلا به ایدز

 1/69 38 ازطریق سرفه ؛ عطسه کردن فرد مبتلا به ایدز

 9/70 39 در مدرسه از همکلاسی مبتلا به ایدز

 1/89 49 انتقال از فرد آلوده مبتلا به ویروس ایدز از طریق رابطه جنسی بدون کاندوم
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د( درص 7/52نفر) 29بود. بطور کلی  4/10±8/2میانگین نمره نگرش

 1درصد( نگرش ضعیف و فقط 5/45نفر) 25نگرش متوسط، 

این  درصد از بیماران بر 5/65درصد( نگرش خوبی داشتند.  8/1نفر)

 ه مننگرش مردم نسبت به بیماری ایدز باعث میشودک باور بودند که

اگر درصد بر این باور بودند که  8/61د،احساس بدی داشته باش

 درصد بر 40، کسی بیماریش را به دیگران بگوید ریسک کرده است

 دی فر زدر صورتی که کارفرما، متوجه بیماری اید این باور بودند که
 

 

 

رمردم اکث درصد بر این باور بودند که 8/41، شود اورا اخراج میکند

و  دستنهفکرمی کنند افراد مبتلا به ایدز آدمهای کثیفی ) خلافکار( 

ین ادکارکنان مراکزمشاوره معت درصد بر این باور بودند که 9/70

 (.2) جدول تزریقی و مبتلا به ایدز را درک می کنند

بین سطح آگاهی و نگرش بیماران اچ آی وی مثبت مورد مطالعه با 

 یرابطه معنادارجنس و وضعیت تأهل هر کدام بطور جداگانه 

(. همچنین در کل بین سطح آگاهی با p>0.05)مشاهده نشد

.نشد مشاهده یرابطه معنادار نگرش نیز رابطه

 

 

 1396. شهرستان جهرم. HIV/AIDS: توزیع فراوانی پاسخ های بیماران اچ آی وی مثبت به سوالات سنجش نگرش 2جدول 

 موافق گویه های نگرش

 تعداد)درصد(

 مخالف

 تعداد)درصد(

نه موافق نه 

 مخالف

 تعداد)درصد(

 (6/16)9 (2/18)10 (5/65)36 نگرش مردم نسبت به بیماری ایدز باعث میشودکه من احساس بدی داشته باشم

 (4/16)9 (8/21)12 (8/61)34 اگر کسی بیماریش را به دیگران بگوید ریسک کرده است

 (7/32)18 (3/27)15 (40)22 در صورتی که کارفرما، متوجه بیماری ایدزفردی شود اورا اخراج میکند

 (4/16)9 (9/30)17 (7/52)29 با افراد مبتلا به ایدز مانند افراد طرد شده رفتار می شود

 (2/18)10 (40)22 (8/41)23 اکثرمردم فکرمی کنند افراد مبتلا به ایدز آدمهای کثیفی ) خلافکار( هستند

 (5/25)14 (9/30)17 (6/43)24 اکثر مردم با دلسوزی با بیماران مبتلا به ایدز رفتار می کنند

 (2/18)10 (4/36)20 (5/45)25 ردمن اجازه می دهم بچه ام را بیمار مبتلا به ایدز در آغوش بگی

 (6/23)13 (7/52)29 (6/23)13 اکثر مردم احساس راحتی می کنند که در کنار فرد مبتلا به ایدز باشند

 (5/14)8 (5/14)8 (9/70)39 کارکنان مراکزمشاوره معتادین تزریقی و مبتلا به ایدز را درک می کنند

 بحث
 

مورد  اچ آی وی روسیآلوده به وافراد نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

مطالعه به طور کلی در مورد بیماری ایدز آگاهی متوسطی داشتند. 

مثبت  اچ آی وی خانجانی و همکاران در مطالعه ای روی بیماران

سیرجان نشان دادند آگاهی بیماران نسبت به راه های انتقال بیماری 

سبت به راه بطور معنی داری بیشتر از آگاهی عمومی و نیز آگاهی ن

های پیشگیری از بیماری است همچنین نشان دادند آگاهی بیماران 

اچ آی وی مثبت بطور معنی داری بیشتر از سایرین) دانشجویان 

دانشگاه شهید باهنر، بهورزان، دبیرستان های دخترانه و پسرانه، 

دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد و دولتی، دانش آموزان دختر و 

ساله شهر کرمان( بوده است و  50تا  15ی و افراد پسر دبیرستان

دلیل آن را به این صورت مطرح کرده اند که افراد پس از آلودگی و 

چرا من مبتلا  "ابتلا به ایدز بیشتر به دنبال پاسخ به این سوال که

آگاهی خود را نسبت به راه های انتقال بیماری بالا می  "شده ام؟

، بخاطر اینکه کار آن ها از پیشگیری گذشته است برند در حالی که

 .(5)علاقه کمتری به مبحث پیشگیری و یا اطلاعات عمومی دارند

 

 

موفقیت یا عدم موفقیت  سنجش آگاهی، نگرش افراد آلوده می تواند

مراکز مبارزه با ایدز از جمله کیفیت آموزش و ارتقای سطح آگاهی 

)  KAPبهداشتی در این خصوص را منعکس کند. اکثر مطالعات 

آگاهی، نگرش و عملکرد( بر روی پرسنل ارایه دهنده خدمات 

بهداشتی درمانی، عموم افراد جامعه، جمعیت در معرض خطر و افراد 

تار های پرخطر صورت گرفته است و کمتر مطالعه ای به دارای رف

سنجش این دو مقوله روی بیماران اچ آوی /ایدز صورت گرفته است 

اکثر شرکت کننده گان آگاهی علی رغم اینکه در مطالعه حاضر  .(5)

نسبتاً مناسبی در مورد بیماری بیماری ایدز داشتند ولی سطح 

آگاهی بطور کاملاً مشخصی در مورد راه های عدم انتقال بیماری از 

راه غذا خوردن در رستورانی که آشپز مبتلا به ایدز باشد، استفاده از 

ز توالت عمومی، از لیوان، قاشق و بشقاب فرد مبتلا به ایدز، استفاده ا

طریق سرفه و عطسه کردن فرد مبتلا به ایدز و نیش حشرات پایین 

 بود که در این خصوص مراکز مشاوره بیماری های رفتاری بایستی 
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توجه بیشتری به بحث آموزش بیماران و ارتقاء وضعیت آگاهی 

 بیماران تحت پوشش خود در مورد بیماری ایدز داشته باشند.

دیگر نتایج مطالعه حاضر نشان داد اکثر بیماران نگرش منفی نسبت 

رش خوبی در مورد بیماری نفر نگ 1به بیماری ایدز داشتند و فقط 

باور بودند که  نیبر ا مارانیدرصد از ب 5/65ایدز داشت بطوریکه 

که احساس بدی  نگرش مردم نسبت به بیماری ایدز باعث میشود

باور بودند که اگر کسی بیماریش  نیدرصد بر ا 8/61 د،نداشته باش

 باور بودند نیدرصد بر ا 40را به دیگران بگوید ریسک کرده است، 

را اخراج  شود او فردیکه در صورتی که کارفرما، متوجه بیماری ایدز

باور بودند که اکثرمردم فکرمی کنند  نیدرصد بر ا 8/41میکند، 

درصد  7/52و افراد مبتلا به ایدز آدمهای کثیفی ) خلافکار( هستند 

با افراد مبتلا به ایدز مانند افراد طرد شده رفتار می باور داشتند 

مسئله حاکی از تبعیض نسبت به بیماران مبتلا به ایدز و . این شود

می تواند ناشی از آگاهی نامناسب جامعه از بیماری ایدز باشد. تزریق 

مشترک مواد مخدر و تماس جنسی محافظت نشده که قسمت 

عمده راه های انتقال بیماری ایدز را شامل می شوند با رفتار های 

باشند. ماهیت این رفتار ها پیچیده و پنهان انسانی مرتبط می 

طوری است که با توجه به مکان و زمان انجام این اعمال پرمخاطره 

امکان آموزش مستقیم و مداخله متولیان سلامت در مورد این رفتار 

ها وجود ندارد زیرا این رفتار ها بشدت مورد ننگ و بدنامی جامعه 

مانند ایران  بوده و مطرود می باشد از طرفی این بدنامی در جوامعی

که ارتکاب این رفتار ها از نظر قانونی نیز جرم محسوب می شود 

شدید تر است به همین دلیل افراد پرخطر جرأت نمی کنند تا برای 

اقدامات تشخیصی مراجعه نموده و دایم در اضطراب به سر می برند. 

البته در خصوص انگ اجتماعی افراد مرتبط به اچ آی وی و خانواده 

مطالعات متعدد زیادی در سطح دنیا و کشور انجام و به ایشان 

بررسی کمی و کیفی شدت و ابعاد این موضوع بررسی گردیده 

 .(16-14)است

که  کرده انددرصد بیماران مورد مطالعه ذکر  5/65در این مطالعه 

ن دسترسی به این مراکز مشاوره برای آن ها سخت است که دلیل آ

 یدزرا می توان بیشتر به مباحث فرهنگی و انگ اجتماعی بیماری ا

ک دانست بطوریکه ممکن است بیماران تصور کنند با توجه به کوچ

 بودن محیط شهر و آشنا بودن اکثر افراد با یکدیگر و حتی با

وج شاوره ممکن است در حین مراجعه و ورود و خرکارکنان مراکز م

ا  ن هآبه این مراکز، فردی از آشنایان آن ها را مشاهده و بیماری 

ین انزد او فاش شود بنابراین کارکنان مراکز مشاوره بایستی در 

خصوص با بیماران به بحث و گفتگو و برگزاری جلسات مشاوره 

ز اها برطرف نمایند  پرداخته و این ترس را  تا حدودی برای آن

درصد بیماران اچ آی وی مثبت مورد مطالعه باور  9/70طرفی 

 دز راه ایمعتادین تزریقی و مبتلا ب ،کارکنان مراکزمشاورهداشتند که 

 ت که این مورد تا حدودی میتواند دلالت بر موفقی درک می کنند

 

 

د اتماین مراکز مشاوره در برقراری ارتباط با بیماران  و جلب اع

 بیماران و مراجعه کننده گان باشد.

ان درصد از بیمار 7/52دیگر یافته های مطالعه حاضر نشان داد  

 ه اجعگزارش کردند که در اولین بار می ترسیدند به این کلینیک مر

ای کنند که این مورد ضرورت آشنا ساختن مراکز مشاوره بیماری ه

انه رس رخطر از طریقرفتاری برای جامعه و افراد دارای رفتار های پ

مر این های ارتباط جمعی مانند رادیو و تلوزیون را به وسیله مسئول

 آشکار می سازد.

پژوهش های انجام شده در زمینه بیماری ایدز نشان داده اند 

آموزش و درک صحیح راه های پیشگیری از ابتلا، نگرش صحیح 

گیری  وتشویق اتخاذ رفتار های سالم نخستین گام مبارزه با همه

با وجود این، میزان آگاهی نوجوانان و جوانان  (18, 17)ایدز است 

پایین است و در کشور های در حال توسعه، کم تر از یک سوم 

مردان و کم تر از یک پنجم زنان جوان از چنین دانشی برخوردار 

درصد از  3/18بر اساس گزارش سازمان ملل حدود  (19)هستند

 (2)افی در مورد ایدز برخوردارندایران از دانش ک 15-24جمعیت 

میلادی، توسط  2001زانی است که در سال که بسیار کمتر از می

 95میلادی یعنی  2010مجمع عمومی سازمان ملل، برای سال 

 .(19)درصد هدف گذاری شده است

ی ی ویافته های دیگر مطالعه حاضر نشان داد از نظر بیماران اچ آ

ه باربهترین روش برای انتقال اطلاعات درست در مثبت مورد مطالعه

 و مدرسه است ونیتلوز قیاز طر بیبیماری ایدز به مردم به ترت

و  یدوران نوجوان بیدرصد به ترت 6/23و درصد  1/49 نیهمچن

سب شروع آموزش به مردم درباره بیماری ایدز منا یرا برا یکودک

ین که در برگزاری جلسات آموزشی توسط متولیان سلامت ا دانستند

 موارد بایستی مورد توجه قرار گیرد.

 

 نتیجه گیری

 

نتایج این مطالعه نشان داد که سطح آگاهی بیماران اچ آی وی 

این  بود اما نسبتاً مناسبمثبت مورد مطالعه در مورد بیماری ایدز 

عدم انتقال  یدر مورد راه ها محسوسیبطور کاملاً  یسطح آگاه

مثبت مورد مطالعه  یو یاچ آ مارانیب . از طرفیبود نییپا یماریب

از  یمسئله حاک نیداشتند ا دزیا یمارینسبت به ب ینگرش منف

به دلیل تابو های فرهنگی و  دزیبتلا به ام مارانینسبت به ب ضیتبع

ننگ های اجتماعی موجود در مورد راه های انتقال بیماری در 

 یمارینامناسب جامعه از ب یاز آگاه یتواند ناش یو مجامعه است 

که بر روی نحوه مقابله با این بیماری تاثیر بسزایی دارد.  باشد دزیا

زم و برنامه ریزی از بنابراین پیشنهاد می شود با آموزش های لا

طرف مسئولین ذی ربط به ویژه با کمک رسانه ملی و همچنین 

مراکز مشاوره بیماری های رفتاری ابهامات و نگرش های منفی 

 جامعه بر طرف شود و بر میزان آگاهی و نگرش آن ها افزوده شود.
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 نیاتشکر و قدرد
 پزشکی جهرم علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت از بدینوسیله

  می گردد، سپاسگزاری طرح این مالی حمایت و تایید جهت به

 

 

 

ب تقدیر و تشکر خود را از بیماران محترم همچنین نویسندگان مرات

 اچ آی وی مثبت حاضر به شرکت مطالعه به دلیل حوصله و

 اعلام می نمایند. آوری اطلاعات جمع در مساعدت
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