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 1/اجتماعي  هاي اقتصادي در مقايسه با افراد داراي سابقه رفتار پرخطر در استان گلستان و رابطه آن با مشخصه +HIVبررسي ميزان آگاهي و نگرش افراد 

  .23-31صفحات : 1 شماره ،7 دوره ،1390تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله

  مقاله پژوهشي

در مقايسه با افراد داراي  +HIVبررسي ميزان آگاهي و نگرش افراد 

هاي  سابقه رفتار پرخطر در استان گلستان و رابطه آن با مشخصه

  1386اجتماعي در سال  اقتصادي،

   6محمد جواد كبير ،5عليرضا حيدري ،4محمد مهدي گويا ،3عباس رحيمي، 2حسن افتخار اردبيلي ،1كورش اعتماد

  ، مركز تحقيقات مديريت سلامت و توسعه اجتماعي استان گلستان،دانشجوي دكتراي تخصصي اپيدميولوژيMPHپزشك عمومي 1
   علوم پزشكي تهراندانشگاه ، عضوهيئت علمي دانشكده بهداشتاستاد،  2
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، عضوهيئت علمي دانشكده بهداشتدانشيار،  3
  معاونت بهداشت، هاي واگير رئيس مركز مديريت بيماريدانشيار،  4
  مركز تحقيقات مديريت سلامت و توسعه اجتماعي استان گلستانكارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني،  5
  هيئت علمي، مركز تحقيقات مديريت سلامت و توسعه اجتماعي استان گلستانعضو ، مربي 6

  ،، مركز تحقيقات مديريت سلامت و توسعه اجتماعي4گرگان، كوي گلها، انتهاي گلبرگ يكم، جنب مركز بهداشتي درماني شماره  :كورش اعتماد، نشاني :نويسنده رابط

  etemadk@gmail.com: پست الكترونيك، 0171- 3360330، :، نمابر0171-3360330 :تلفن

  6/6/89:پذيرش؛ 2/4/88:تاريخ دريافت
 

  منبـع آلـودگي بـراي ديگـران     HIVافراد آلـوده بـه    و ترين ويروس كشنده عفوني است هم اكنون به تنهايي بزرگ HIV :مقدمه و اهداف

ميـزان آگـاهي و   ارتقـاء   .باشـند  مي و دارندگان رفتار پرخطر جنسي بتلا به ايدز معتادان تزريقياپرخطرترين گروه  كه شوند ميشمرده بر 

 +HIVتعيين سطح آگاهي و نگـرش افـراد    هدفبا  اين مطالعه .استهاي برنامه پيشگيري و مبارزه با ايدز  يكي از اولويتاين افراد نگرش 

  .هاي اقتصادي،اجتماعي انجام گرفت رفتار پرخطر در استان گلستان و رابطه آن با مشخصه با افراد داراي سابقهدر مقايسه 

ي هـا  نمونـه  .استان گلستان انجام گرفـت  فرد داراي سابقه رفتار پرخطر 134و  +HIVفرد  54روي  اين مطالعه مقطعي كه بر :روش كار

HIV انتخاب شدند گيري سيستماتيك بوسيله نمونه افراد پرخطرو  گيري نمونه مثبت بوسيله  .  

  از سـطح تحصـيلات بـالاتري برخـوردار بودنـد     هـا   وي مثبـت .آي.در مقايسـه بـا اج  وي منفـي  .آي.افـراد اچ نتايج پـژوهش داد كـه    :نتايج

)034/0 P= .(وي مثبت بيشتر .آي.ميزان بيكاري نزد افراد اچ)001/0 P<(  بـود   تر پايين از سطح درآمدو)037/0 P= .(  افـرادHIV+  و

از تـر   پـايين   +HIV سطح نگرش بيماران .نگرش نا مطلوبي داشتند و متوسط افراد داراي سابقه رفتار پرخطر در مورد بيماري ايدز آگاهي

  .=P)05/0( داراي سابقه رفتار پرخطر بودافراد 

ريـزي   هاي مداوم ومستمر در قالب برنامـه  لزوم توجه مسئولين به آموزش نامطلوبو نگرش  متوسط با توجه به سطح آگاهي :گيري نتيجه

اي تشديد  عنوان فاكتورهاي زمينهه سطح اقتصادي، اجتماعي پايين اين افراد صرفنظر از تقدم يا تاخر اين عوامل، ب. باشد مدون ضروري مي

   .كننده عوارض فردي و اجتماعي ايدز بايد مورد توجه مسئولين قرار گيرد
  پرخطر ، رفتارHIV، نگرش آگاهي، :واژگان كليدي

  مقدمه

از زمان تشخيص در سـال   )AIDS(سندرم نقص ايمني اكتسابي 

اســت و يكــي از از بــين بــرده ميليــون نفــر را  25بــيش از  1981

هم اكنـون    HIVها را در تاريخ ثبت كرده است ترين اپيدمي كشنده

ايـدز چهـارمين   به تنهايي بزرگترين ويروس كشنده عفوني است و 

در كشـورهاي منطقـه مديترانـه     ).2،1( اسـت علت مرگ در دنيـا  

. شـود  درصد تخمين زده ميHIV/AIDS 2/0زان شيوع شرقي مي

. باشـند  نفر يك نفر به اين ويروس مبتلا مـي  500به عبارتي از هر 

ميزان آلودگي عموم جامعه ايران بالاي يك درصد و آلودگي افـراد  

آمار رسمي وزارت  .)3( درصد مي باشد 5داراي رفتار پرخطر بالاي 

مقـدار ثبـت    1/4/1389تا تاريخ درمان وآموزش پزشكي  بهداشت،

تا  .)4(دهد  موردنشان مي 21435شده مبتلايان به ايدز در ايران را
  مــــوارد شــــناخته شــــده 1385پايــــان ارديبهشــــت ســــال 
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  اعتماد و همكاران /24

ر بـين  د .مورد ثبت شده است 73ايدزدراستان گلستان /اچ آي وي

اعتيــاد : از شــايعترين راه انتقــال عبارتنــد مــوارد شناســايي شــده،

 ،%)5/2( مادر بـه كـودك   ،%)4/7( تماس جنسي ،%)3/71( تزريقي

 ). 5%) (9( و مـوارد نامشـخص   %)8/1( هاي خـوني  خون وفراورده

جهـت پيشـگيري از    (CDC) ها مركز كنترل بيماريهاي اخير  گزارش

 تأكيـد  ايـدز  بر نياز بـه كـار روي جمعيـت آلـوده بـه     گسترش ايدز 

كشـور مصـرف مـواد تزريقـي را      129، 1998در سـال   .نمايـد  مي

كشـور   103مـرتبط بـا تزريـق در     HIVو عفونت  اند نمودهگزارش 

  .)6( ه استتشخيص داده شد

 و الگوي مصرف مواد در ايـران از نظـر نـوع مـواد، روش مصـرف     

تغيير كرده است بطوريكه مصرف مواد از  گروه سني مصرف كننده

روش ، )رويينتريـاك بـه ه ـ  (، نوع مواد كم خطر به مواد پـر خطـر  

گـروه سـني مصـرف     بـه روش تزريقـي و   روش تدخينيمصرف از 

هاي سني پـايين و جـوان تبـديل     گروه سني بالا به گروه كننده از

انـد كـه معتـادان     مطالعات نشان داده ،علاوه بر اين .)7(است  شده

كننـد   مبادرت به رفتارهاي جنسي پرخطر مـي مثبت،  HIVتزريقي 

استفاده از مواد . شود ميبه افراد غير آلوده منتقل   HIVبدين وسيله

 HIVانتقال  مهم عامل دو، مخدر تزريقي و رفتارهاي جنسي پرخطر

بـه شـمار    در ايـران   HIVعوامل اصـلي افـزايش عفونـت   و  هستند

  .)9،8( روند مي

در حال حاضر واكسني بـراي ايـن بيمـاري وجـود نـدارد و ايـن       

بنــابراين تنهــا را مقابلــه بــا آن . باشـند  پــذير نمــي بيمـاري درمــان 

) 10(پيشگيري اسـت و تنهـا راه پيشـگيري از آن آمـوزش اسـت      

داشتن آگـاهي   يك موضوع، رابطه بااولين گام تغيير رفتار افراد در 

تن آگــاهي و دانــش داشــ بطوريكــهكــافي در خصــوص آن اســت 

بـا   )11( كافي،پيش شرط تغيير باور ونيز تغيير رفتـار افـراد اسـت   

هـا و   تري از مردم بـا فرهنـگ   طيف وسيع HIVگيري  گسترش همه

بيماران  .پذيرند تĤثير ميهاي اجتماعي مختلف از اين بيماري  زمينه

در اضـطراب   مثبـت ممكـن اسـت دائمـاً     HIVمبتلا به ايدز و افـراد 

از دست دادن شغل و بيمه يا طرد شدن از طرف خانواده و  بيماري،

تواند موفقيت يا عدم  مينگرش  آگاهي، سنجش )12(جامعه باشند 

سـطح   مبارزه با ايدز از جمله كيفيت آموزش وارتقاء مراكزموفقيت 

بنابراين سـنجش   .آگاهي بهداشتي در اين خصوص را منعكس كند

هاي در معرض خطر در تمام جوامـع بـه    رفتارگروه نگرش، گاهي،آ

بررسـي  ( KAPاغلـب مطالعـات    )13(ي است صورت متناوب ضرور

بـر روي پرسـنل ارائـه دهنـده خـدمات      ) آگاهي، نگرش و عملكرد

جمعيت در معـرض خطـر و    درماني، عموم افراد جامعه، -بهداشتي

امـا بـه   ). 14-20( افراد داراي رفتارهاي پرخطر صورت گرفته است

و ارتقـاء آن   افراد آلـوده بررسي ميزان آگاهي و نگرش رسد  نظر مي

منبـع آلـودگي بـراي ديگـران      اين افراد بدليل اينكه درصورت نياز

هـا در اقـدامات    شـوند و آگـاهي و ظرفيـت پـذيرش آن     شمرده مي

هـاي   آيد، از اولويت كاهش آسيب و درمان عامل مهمي بحساب مي

 هدف از انجام ايـن مطالعـه   .استبرنامه پيشگيري و مبارزه با ايدز 

در مقايسه با افـراد داراي   +HIVتعيين سطح آگاهي و نگرش افراد 

 جهـت شناسـايي   در خصـوص بيمـاري ايـدز    سابقه رفتار پرخطـر 

جهت اتخـاذ  به برنامه ريزان آموزشي  ارائه نيازهاي آموزشي آنان و

هـاي داراي   هـاي پرخطـر در گـروه    راهكار عملي جهت كاهش رفتا

   .استرفتار مخاطره آميز 

  روش كار

كـه   است )تحليلي -تو صيفي(اي مقطعي  مطالعه پژوهش حاضر،

انجـام  ) گنبـد  گرگان و(در دو شهر استان گلستان  1386در سال 

گرفته است نمونه مورد بررسي شامل دو گـروه افـراد داراي سـابقه    

جنسي حفاظـت  روابط با شامل معتادان تزريقي وافراد رفتار پرخطر

مقعـدي يـا دهـاني بـدون اسـتفاده از       رابطه جنسي مهبلي،( نشده

تـا زمـان انجـام مطالعـه نتيجـه آزمـايش        اين افراد .بودند )كاندوم

افـراد  و وي نبودنـد  .آي.ها مثبت نشده و مبتلا بـه اچ  وي آن.آي.اچ

HIV+    از مصـاحبه و  كـه پـس    بـود شناسايي شـده و در دسـترس

منظور از موارد در دسترس . ي قرارگرفتندمورد ارزيابكسب رضايت 

هاي رفتاري دانشگاهي  كساني هستند كه در مراكز مشاوره بيماري

يا زندان پرونده مراقبت و درمان فعال داشته و بصورت دوره اي بـه  

تعدادي از اين افراد در زندان و گروهي . كنند اين مراكز مراجعه مي

جهـت  . مراقبـت بودنـد   نيز در خارج زندان وجود داشتند كه تحت

انجام مطالعه ابتدا همكـاران مجـري طـرح آمـوزش لازم را جهـت      

سـپس بعـد از همـاهنگي بـا اداره     . دريافت نمودنـد انجام مصاحبه 

ها و مراجعه به آنجا و جلب موافقـت اوليـه از مـوارد مثبـت،      زندان

كه در استان گلسـتان   از آنجايي .ها تكميل شد پرسشنامه براي آن

نفر در آن زمان بـود   70وي مثبت حداكثر .آي.ود افراد اچآمار موج

نگه داشتن حجم نمونه تصميم بـر آن شـد كـه     بنابراين براي ثابت

نفـر در گـروه در    140نفر در يك گـروه و معـادل بـا آن     70كليه 

فـرد   2وي مثبت در مقابـل  .آي.يك اچ(شوند انتخاب معرض خطر 

داراي سـابقه رفتـار پرخطـر بــه روش     افـراد  )داراي رفتـار پرخطـر  

گيري سيستماتيك انتخاب و وارد تحقيق شدند كه بـه طـور    نمونه

بـا توجـه بـه عـدم در دسـترس بـودن همـه         نفـر بودنـد  134كلي 

در مطالعـه   +HIVنفـر بيمـار    54 گلستان، مثبت استان  HIVافراد

اي بود كه روايي  آوري اطلاعات پرسشنامه ابزار جمع .شركت كردند
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 25/اجتماعي  هاي اقتصادي در مقايسه با افراد داراي سابقه رفتار پرخطر در استان گلستان و رابطه آن با مشخصه +HIVبررسي ميزان آگاهي و نگرش افراد 

هـاي   آن با استفاده از نظـر چنـدين متخصـص در زمينـه بيمـاري     

 بـراي . عفوني و آموزش بهداشت مورد بررسي و تأييد قـرار گرفـت  

سنجش پايايي آن از شاخص آلفاي كرونباخ براي سـنجش وثبـات   

. بـه دسـت آمـد    α=72/0دروني پرسشـنامه اسـتفاده گرديـد كـه     

ت فردي،آگاهي مشخصا:پرسشنامه نهايي شامل مقوله هاي زير بود

هـاي انتقـال آن،علائـم بيمـاري و      افراد در خصـوص بيمـاري و راه  

هـاي كـاهش    نگـرش افـراد در مـورد بسـته     هاي پيشگيري آن، راه

برقراري ارتباط با اعضاي خانواده، نحـوه ارتبـاط جامعـه بـا      آسيب،

حضور بيمـاران در بـين افـراد     و) بدنامي بيماران ننگ و( مبتلايان

وه عملكرد افراد هنگـام ارتكـاب رفتـار پـر خطـر      عادي جامعه، نح

سابقه رفتـار پـر خطـر مـرتبط بـا اچ آي وي       ،مرتبط با اچ آي وي

ــادي       ــراد ع ــان اف ــار در مي ــدگي و ك ــاري وزن ــان بيم ــوه بي ونح

ــا ســئوال بســته 27(ســئوال30ســئوالات آگــاهي شــامل .جامعــه ب


��� " و" 
	�� " ، "���� "هاي  گزينه   ��
بـود بـه   ) سـئوال بـاز  3و دا

دانـم نمـره صـفر     هاي غلط نمي به پاسخ و1هاي صحيح نمره  سخپا

علايـم  4سـئوال نـام بـردن    2گرفـت سـئوالات بازشـامل     ميتعلق 

 -امتيـاز  25/0هرگزينـه  ( مـردان  هاي آميزشـي در زنـان و   بيماري

يك مبني بر اينكه سئوال يك و  )حداقل صفر و حداكثر يك امتياز

اهش انتقـال آلـودگي بـه    زن باردار آلوده به ويروس ايـدز بـراي ك ـ  

بقيه  ،1نمره دارو بگيرد( تواند انجام دهد؟ جنين خود چه كاري مي

اي شـامل   سئوالات آگاهي محـدوده نمـره  . بود) ها نمره صفر گزينه

 اي در سه محدوده خوب  گرديد و به صورت رتبه را شامل مي30-0

بنـــدي  طبقـــه )0-15( ضـــعيف و) 16-22( متوســـط ،)30-23(

گويه از نـوع مقيـاس ليكـرت مـورد     10نگرش توسط . گرديدند مي

بـه هـر پاسـخ     با توجه به جهت هر گويـه،  .گرفت ميسنجش قرار 

بـه پاسـخ نـا     و1نمـره  ) بـي نظـر  ( به پاسخ خنثي ،2مطلوب نمره 

به طـور كلـي نمـره نگـرش هـر فـرد       . تعلق گرفت 0مطلوب نمره 

 منفـي رتبه نگـرش   3گرفت و در  را در بر مي 0-20اي شامل دامنه

نمـره  . گرديـد  مـي بندي  طبقه) مطلوب( خنثي و مثبت) نا مطلوب(

خوب در نظـر گرفتـه   16بالاتر از  متوسط، 11-15، ضعيف 10 زير

  ســــئوال بســــته7ســــئوالات عملكـــرد شــــامل  . شــــد مـــي 

گرديـد بـه    را شـامل مـي   0-7 اي كـه محـدوده نمـره   ) خيـر  -بلي(

هـاي غلـط نمـره صـفر تعلـق       بـه پاسـخ   و1هاي صحيح نمره  پاسخ

 ضـعيف  و) 4-5(  متوسط ،)6-7( به سه محدوده خوب گرفت و مي

جهت انجـام مطالعـه ابتـدا همكـاران     . گرديد ميبندي  طبقه) 3-0(

اي با اهداف و شيوه اجراي طرح آشنا شدند و سپس  طرح در جلسه

كسـاني  افراد پرسشـگر  . آموزش لازم جهت انجام مصاحبه داده شد

ر مراكز مشاوره دانشگاهي و يا مستقر در زندان مشاوره بودند كه د

براي اين پژوهش از شـش  . ندادد مراجعين به آن مراكز را انجام مي

 ندسابقه مشاوره در مراكز مشاوره را داشت سه نفر مشاور كه حداقل

و مسئولين مراكز گذري و دو نفر از افراد بهبود يافتـه و همكـار در   

شدند بعد از هماهنگي با رؤسـاي مراكـز    در نظر گرفتهDIC مراكز 

بهداشت شهرسـتان و مسـئولين مراكـز مشـاوره و همچنـين اداره      

ها و مراجعه به آنجا و جلب موافقت اوليه اجـراي طـرح آغـاز     زندان

  .گرديد

وي مثبـت  .آي.بعد از مراجعه به مراكز مشاوره از كليـه مـوارد اچ  

بـوده و  رس در دسـت  ند وناسايي شـده كـه پرونـده فعـال داشـت     ش

مصاحبه  .كرده بودندموافقت خود را جهت شركت در مطالعه اعلام 

بـه  لازم به ياد آوري اسـت كـه    بوسيله در محل مركز به عمل آمد

در مورد نوع مطالعه و اهداف آن  كليه افراد شركت كننده در طرح،

شد و از آنان رضايت جهت شركت در مطالعه اخـذ   ميتوضيح داده 

شد كـه اطلاعـات آنـان     آنان اين اطمينان داده ميو به  مي گرديد

ورود افراد بـه برنامـه و پـر كـردن      .كاملا محرمانه باقي خواهد ماند

داوطلبانه و تنهـا در صـورت تمايـل فـرد      هاي پرسشنامه كاملاً فرم

شد و  نام و نام خانوادگي افراد ثبت نمي در پرسشنامه. شد ميانجام 

آوري شده در اين  هاي جمع داده .شد تنها از كد گذاري استفاده مي

، كـاي اسـكوئر و   14SPSSمطالعه با استفاده از نـرم افـزار آمـاري    

مـورد   )P>05/0( داري در سـطح معنـي   آناليز رگرسيون لجستيك

  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند

   ها يافته

سـابقه رفتـار    نفر داراي134و   +HIVنفر بيمار 54به طور كلي 

مـرد   گـي قـرار گرفتندكـه هم   در اين تحقيق مورد بررسي پرخطر

نفرخـارج   38نفر داخـل زنـدان و   HIV+ 16نفر بيمار 54 از .بودند

نفـر   35 تعـداد  سابقه رفتار پرخطر نفر داراي134زندان بودند و از 

  +HIVميانگين سني افراد. نفرخارج زندان بودند 99داخل زندان و 

ــني   6±9/32/ ــانگين س ــال و مي ــر    س ــار پ ــابقه رفت ــا س ــراد ب اف

اكثر افراد بررسي شـده در هـر دو گـروه     .بودسال  4/34±7/9خطر

 )درصد 5/42( نفر 23 .تحصيلات داشتندسال  6-12مورد بررسي 

از همسرانشـان طـلاق    )2/22( نفـر 12متأهـل و   +HIVاز بيمـاران 

از افـراد داراي سـابقه رفتـار     )درصـد  8/44( نفـر  60. گرفته بودند

. از همسرانشان طلاق گرفته بودند )7/18( نفر 25 متأهل وپرخطر 

. بودند بدون درآمد و بيكار +HIVاز بيماران ) درصد3/83( نفر 45

بدون  و از افراد داراي سابقه رفتار پرخطر بيكار) درصد53( رنف 71

 .بودند درآمد

داري  هـاي تحصـيلي اخـتلاف معنـي     بـين گـروه  از نظر آگـاهي  
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  اعتماد و همكاران /26

مشاهده گرديد به طوريكه افراد داراي سابقه رفتار پر خطر از سطح 

همچنين اختلاف . )=P 034/0( تحصيلات بالاتري برخوردار بودند 

ميـزان   بـه طوريكـه   بـود  داري وضعيت اشتغال معنـي بين دو گروه 

 ي برخوردار بـود بيشتراز فراواني وي مثبت .آي.بيكاري نزد افراد اچ

)001/0 P<( .وجود داري  روه از نظر درآمد اختلاف معنيبين دو گ

تر بـود   پايينوي مثبت .آي.افراد اچسطح در آمد به طوريكه  داشت

)037/0 P=(. سابقه رفتار پرخطر ميانگين نمره آگاهي افراد داراي 

  نفـــر 19بـــه طـــوركلي . بـــود) 55/4=انحـــراف معيـــار( 21/20

ــاران  )درصـــد2/35 ( آگـــاهي  HIV/AIDSدر مـــورد  +HIVبيمـ

ــوب ــر 23،خـ ــد 6/42(نفـ ــط و )درصـ ــاهي متوسـ ــر 12 آگـ   نفـ

  3/19ميانگين نمـره آگـاهي    .آگاهي ضعيف داشتند) درصد 2/22(

از افـراد داراي  ) درصـد  4/28(نفـر  38 .بـود ) 79/4= انحراف معيار(

ــوب،     ــاهي خ ــدز آگ ــورد اي ــر در م ــار پرخط ــابقه رفت ــر 49س   نف

ايـدز  در مـورد  ) درصد 1/35(نفر47آگاهي متوسط و ) درصد6/36(

هـاي صـحيح    درصـد پاسـخ   1جدول شماره .آگاهي ضعيف داشتند

  هاي انتقال به سئوالات مربوط به راه +HIVافراد پرخطر و بيماران 

HIV/AIDS هــاي صــحيح افــراد  درصــد پاســخ 2 و جــدول شــماره

به سئوالات آگاهي اختصاصي در خصوص  +HIVپرخطر و بيماران 

دهـد ميـانگين نمـره     ن مـي هاي پيشـگيري از آن را نشـا   ايدز و راه

به طوركلي .بود ) 63/1=انحراف معيار( HIV+ 18/6نگرش بيماران 

 12نگـرش مثبـت،    HIV/AIDSنسبت به ) درصد8/14(نفر 8فقط 

نگـرش منفـي   ) درصـد  63( نفـر  34و بـي نظـر  ) درصد 2/22(نفر 

 66/7رفتار پرخطر ميانگين نمره نگرش افراد داراي سابقه . داشتند

درباره ) درصد1/38(نفر  51به طور كلي  .بود) 56/2=انحراف معيار(

HIV/AIDS ،نفـر  66و  بي نظر) درصد 7/12( نفر 17 نگرش مثبت 

درصــد  3 هجــدول شــمار. نگــرش منفــي داشــتند) درصــد 3/49(

هاي نگرش  به گويه +HIVهاي صحيح افراد پرخطر و بيماران  پاسخ

از نظـر رتبـه   دهد بين دو گـروه   نسبت به بيماري ايدز را نشان مي

نگرديد اما بين دو گروه از نظـر   داري مشاهده آگاهي اختلاف معني

بطوريكـه سـطح نگـرش     وجـود داشـت  داري  نگرش اختلاف معني

 سـابقه رفتـار پرخطـر بـود     تـر از افـراد داراي   پـايين  +HIVبيماران

)05/0(P= .هل به أافراد شركت كننده در مطالعه از نظر وضعيت ت

و همسـر جـدا شـده تقسـيم شـدند بـين        هـل أسه گروه مجرد، مت

داري مشـاهده نگرديـد    هل از نظر آگاهي اختلاف معنيأهاي ت گروه

 هـا معنـي دار بـود    درحاليكه از نظر نگرش اختلاف بين ايـن گـروه  

)045/0 P=( .سـايرين  نگـرش بهتـري نسـبت بـه      ازهل أافراد مت

ام و ادغهاي تحصيلي  به منظور انجام مقايسه گروه. برخوردار بودند

بنـدي   بـالاتر از ابتـدايي دسـته    به دو گروه ابتدايي وكمتـر از آن و 

داري  هاي تحصيلي از رتبه آگـاهي اخـتلاف معنـي    شدند بين گروه

افراديكـه سـطح تحصـيلي بـالاتري      )=P 013/0( مشاهده گرديـد 

از نظر نگرش اختلاف بين . برخوردار بودندآگاهي بهتري  ازداشتند 

هـاي متفـاوت    بين گـروه دار نبود  هاي متفاوت تحصيلي معني گروه

. داري از نظر اگاهي و نگرش مشـاهده نگرديـد   شغلي اختلاف معني

 100كمتر از  1 بدون درآمد گروه(هاي متفاوت درآمدي  بين گروه

اخـتلاف   )3 گـروه تومـان   هزار 100و بالاتر از  2 هزار تومان گروه

افراد داراي  .)=P 037/0(مشاهده گرديد  از نظر آگاهي داري معني

مقايسه سـطح نگـرش در    .درآمد بيشتر سطح آگاهي بالاتري دارند

بـه منظـور   . داري نداشـت  هاي سه گانه در آمد اختلاف معني گروه

بررسي نقش متغيرهاي زمينه اي در برآورد رتبه آگاهي با استفاده 

آناليز رگرسيون لجستيك نتايج نشان داد كه هيچيك از متغيرها از 

بر اساس .داري از نسبت شانس بيشتري برخوردار نبودند بطور معني

هـل داراي نسـبت شـانس    أآناليز انجام شده گروه سني و وضعيت ت

وي .آي.هـاي اچ  در گـروه . ثير بر رتبه نگرش هسـتند أبيشتري در ت

ات زنداني شدن در كسب نمرات مثبت و منفي بر حسب سابقه دفع

در . داري مشـاهده نشـد   نگرش اخـتلاف معنـي   هاي آگاهي، و رتبه

وي مثبت بر حسـب سـابقه وضـعيت تاهـل در كسـب      .آي.گروه اچ

 .هاي آگاهي و نگرش اختلافي مشاهده نشد نمرات و رتبه

بيماري ايدز از قالب يك بيماري عفـوني خـارج شـده    هم اكنون 

 اقتصـادي و  اجتمـاعي،  ل بهداشـتي، به صـورت يـك مشـك    است و

سياسي خود را نشان داده اسـت ايـن مسـأله بـه اهميـت بيمـاري       

در  +HIVدر اين مطالعه سطح آگاهي و نگرش افـراد   .افزوده است

مقايسه با افراد داراي سـابقه رفتـار پرخطـر در خصـوص بيمـاري      

هـاي پـژوهش نشـان داد كـه بـه طـور كلـي         يافته. ايدزبررسي شد

و افراد داراي سابقه رفتار پرخطر سطح آگاهي متوسطي  +HIVافراد

كه روي افراد پرخطـر   Colby مطالعه. درمورد بيماري ايدز داشتند

ها مي دانستند كـه رفتـار    آن جنسي انجام شد نشان داد كه بيشتر

 ًتنهـا تقريبـا  دهنـد   را انتقال مي HIV جنسي پرخطر و مايعات بدن

رسـد   كسـي كـه سـالم بـه نظـر مـي      دانستند كه  ها مي نيمي از آن

تواند بيماري را منتقل كند يا هـيچ درمـاني بـراي ايـدز وجـود       مي
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 27/اجتماعي  هاي اقتصادي در مقايسه با افراد داراي سابقه رفتار پرخطر در استان گلستان و رابطه آن با مشخصه +HIVبررسي ميزان آگاهي و نگرش افراد 

مثبـت   HIVدر مراجعه كنندگان  Phanuphak مطالعه ). 21( ندارد

هاي مشاوره و مراكز آزمايش آگاهي از راه  منفي به كلينيك HIVو 

ــان داد   ــوب نش ــگيري خ ــال و پيش ــه ). 22(انتق در  Zhengمطالع

ايـن   درصد 82نشان داد كه مخدر، مصرف كنندگان مواد  صخصو

 77 درصد از راه انتقال جنسـي،  79 درباره ايدز شنيده بودند، افراد

 perinatalدرصــد راه انتقــال  60و  parenatalدرصــد راه انتقــال 

كـه روي افـراد پرخطـر     Ramirezدر مطالعـه  ) 23(اطلاع داشتند 

بيشـتر پاسـخ دهنـدگان در مـورد      نشان داد كـه  جنسي انجام شد

 HIV هـاي آنتـي بـادي    علائم بيماري ايدز و تسـت  هاي انتقال، راه

با مقايسـه دانشـجويان تـازه وارد و     Hancock )24( آگاهي داشتند

داري از نظر آگاهي بين دو گـروه   قديمي نشان داد كه تفاوت معني

حاضـر  كه نتايج اين مطالعات بـا نتيجـه مطالعـه    ) 25( وجود ندارد

 و) 7( بابك عشرتي و )Siqarlaki26 (در تحقيقات. همخواني دارد

زنـدانيان از بيمـاري ايـدز نسـبتاً بـالا      آگـاهي  ) 27( حسين نخعي

گزارش شد كه نتايج اين تحقيقـات بـا پـژوهش حاضـر همخـواني      

هاي پر خطـر ايرانـي    در مطالعه رمضاني تهراني كه در گروه .داشت

مطالعـه  ) 9( متوسـط پـايين بـود    انجام شد سطح آگاهي بـه طـور  

Pinkerton  هـاي  روي مراجعه كنندگان به كلينيـك بر STD   نشـان

شركت كنندگان درمطالعـه كمبودهـايي در مـورد     داد كه در ميان

 خورد به چشم ميهاي انتقال  و راه AIDSاساسي در رابطه با آگاهي 

)29 (Lema  نشان روي بزرگسالان فعال جنسي در مطالعه خود بر

درصد ايدز را يـك بيمـاري منتقلـه از راه جنسـي      54فقط  اد كهد

كه روي مراجعـان كلينيـك    Blecherدر مطالعه ) 30( دانستند مي

STD  انجام شد آگاهي در مورد انتقال دهندهasymptomatic،  عدم

) 31( هاي پيشگيري از بيماري ايـدز ناكـافي بـود    درمان ايدز و راه

 .ردمطالعه حاضر همخواني ندانتايج اين مطالعات با نتايج 

از آناليز رگرسـيون لجسـتيك نتـايج نشـان داد كـه هيچيـك از       

 .داري از نسبت شانس بيشتري برخوردار نبودند متغيرها بطور معني

هل داراي نسبت أبر اساس آناليز انجام شده گروه سني و وضعيت ت

هـاي   در گـروه . ثير بـر رتبـه نگـرش هسـتند    أشانس بيشتري در ت

وي مثبت و منفي بر حسب سابقه دفعات زنـداني شـدن در   .آي.اچ

داري مشاهده  هاي آگاهي ،نگرش اختلاف معني كسب نمرات و رتبه

هـل در  أوي مثبت بر حسب سـابقه وضـعيت ت  .آي.در گروه اچ. نشد

   .مشاهده نشد هاي آگاهي و نگرش اختلافي كسب نمرات و رتبه

  

  

  1386در سال HIV/AIDS هاي انتقال  به سئوالات مربوط به راه +HIVبيماران  افراد پرخطر و هاي صحيح  فراواني نسبي پاسختوزيع  -1جدول شماره

  

 HIV/AIDSهاي انتقال  راه

درصد پاسخ صحيح 

  افراد پرخطر

etemadk@gmail.c

om 

درصد پاسخ صحيح  بيماران 

HIV+     

54n=    

  1/98  5/97  استفاده سوزني كه قبلاً توسط شخص ديگري استفاده شده است

  3/96  8/94  استفاده مشترك براي تزريق از سوزن فرد مبتلا به طور گروهي

  5/81 2/61  سرفه،عطسه كردن

  63  4/63  انتقال زن باردار آلوده به جنين

  4/57  7/53  به نوزاد در حين زايمان يا در زمان شيردهيانتقال زن آلوده 

  5/68  2/52  كار كردن با فرد مبتلا به ويروس ايدز

  3/59  44  انتقال از طريق آشپز مبتلا به ايدز

  6/79  56  شريك شدن در غذاي فرد مبتلا

  7/66  9/73  خورياستفاده مشترك از ظروف غذا

  7/40  5/54  گزش حشرات

  3/46  2/52  پشهنيش 

  87 2/67  هاي بهداشتي مانند توالت عمومي استفاده مشترك از سرويس

  1/98  8/94  رابطه جنسي بدون كاندوم

  2/85  4/66  نشستن در كنار همكلاسي مبتلا به ايدز
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  اعتماد و همكاران /28

 يهـا  راه و دزي ـا خصوص در ياختصاص يآگاه سئوالات به+ HIV مارانيب و پرخطر افراد حيصح يها پاسخ ينسب يفراوان عيتوز -2شماره جدول 

  1386 سال در آن از يريگشيپ

  

 سئوال

 درصد پاسخ صحيح افراد پرخطر

 134n= 

  +HIVهاي صحيح بيماران  درصد پاسخ

n54 n= 

 9/88 88 هايي كه از  آيا تا بحال درباره بيماري

      ايد؟ شوند شنيده طريق تماس جنسي منتقل مي

 6/5 8/0 هاي آميزشي در  چندتا از علايم بيماري

      زنان را مي توانيد نام ببريد؟

 9/1 7/3 هاي آميزشي در  چندتا از علايم بيماري

      توانيد نام ببريد؟ مردان را مي

 2/85 8/91 ايد؟ آيا تا بحال در مورد ويروس ايدز شنيده

 2/85 6/80 ؟ها كاهش دهد تواند محافظت طبيعي بدن را در مقابل بيماري ايدز ميآيا

 1/61 2/55 ؟شود باشد كه توسط ويروس منتقل مي بيماري مسري مي ايدز يكآيا

 6/79 9/70 ؟تواند هيچگونه علايمي از لحاظ ظاهري نداشته باشد فرد مبتلا به ايدز ميآيا 

 1/48 7/50 ؟درمان دارويي كه باعث طولاني تر شدن عمر فرد مبتلا به ايدز بشود وجود داردآيا

 2/72 9/61 ؟ميرد است كه چند روز بعد از ابتلا،فرد مي ايدز يك بيماري خطرناكآيا 

 1/98 8/98 ؟آيا هم زنان و هم مردان مي توانند به ايدز مبتلا شوند

 9/75 6/71 ؟بماند )بدون علائم(ها نهفته  تواند در بدن سال ويروس ايدز ميآيا 

كاندوم در هر بار توانند از خودشان در مقابل ويروس ايدز با استفاده از  آيا مردان مي

 داشتن تماس جنسي محافظت كنند؟

6/83 2/85 

توانند خودشان را با داشتن يك شريك جنسي غير آلوده مطمئن و با وفا از  آيا مردم مي

 آلودگي به ويروس ايدز محافظت بكنند؟

6/83 5/81 

ويروس ايدز توانند با تغيير روش تزريقي مواد به غير تزريقي از آلودگي به  آيا مردم مي

 خودشان را محافظت كنند؟

9/79 9/75 

يك زن باردار آلوده به ويروس ايدز براي كاهش انتقال آلودگي به جنين خود چه كاري 

 تواند انجام دهد؟ مي

5/42 2/35 

 6/42 7/53 ؟به ايدز وجود دارد نآيا واكسن براي جلوگيري از مبتلا شد

  1386هاي سنجش نگرش ايدز در سال  و افراد پرخطر به گويه +HIVهاي بيماران  توزيع فراواني پاسخ  -3جدول شماره

  

 گويه    

 مخالفم بي نظرم موافقم

درصد پاسخ 
 افراد پرخطر

134n= 

 درصد
هاي  پاسخ

بيماران 
HIV+  

54n= 

درصد پاسخ 
 افراد پرخطر

134n= 

درصد  
هاي  پاسخ

بيماران 
HIV+  

54n= 

درصد 
پاسخ افراد 
  پرخطر
134n= 

 

هاي  پاسخ درصد
  +HIVبيماران 
54n= 

يا دوستان شما مبتلا به ايدز شود رابطه خود را با  اگر كسي در خانواده شما،

 دهم مي او ادامه

46 4/70  3/5 6/5 7/48 2/24 

شود كه من احساس بدي داشته  نگرش مردم نسبت به بيماري ايدز باعث مي

 .باشم

72 2/79 27 7/5 1 1/15 

 2/19 8/41 6/9 9/14 2/71 3/43 .به ديگران بگويد ريسك كرده استاگر كسي بيماريش را 

 5/13 4/34 3/17 1/23 2/69 5/42 .كند در صورتيكه كارفرما متوجه بيماري ايدز فردي شود او را اخراج مي

 2/21 1/32 8/3 4/22 75 5/45 .شود با افراد مبتلا به ايدز مانند افراد طرد شده رفتار مي

 25 3/49 8/3 4/10 2/71 3/40 .هستند )خلافكار( كنند افراد مبتلا به ايدز آدمهاي كثيفي مي اكثر مردم فكر

 3/42 8/53 6/9 9/14 1/48 3/31 .اكثر مردم با دلسوزي با بيماران مبتلا به ايدز رفتار مي كنند

 3/42 8/53 6/9 9/14 1/48 3/31 .ام را بيمار مبتلا به ايدز در آغوش بگيرد دهم بچه من اجازه مي

 7/82 5/54 6/9 4/22 7/7 1/23 كنند كه در كنار فرد مبتلا به ايدز باشند اكثر مردم احساس راحتي مي

 0 4/4 5/11 7/15 5/88 9/79 .كنند كاركنان مراكز مشاوره معتادين تزريقي و مبتلا به ايدز را درك مي
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 29/اجتماعي  هاي اقتصادي در مقايسه با افراد داراي سابقه رفتار پرخطر در استان گلستان و رابطه آن با مشخصه +HIVبررسي ميزان آگاهي و نگرش افراد 

  

   بحث

بيماري ايدز از قالب يك بيمـاري عفـوني خـارج شـده اسـت وبـه       

صورت يك مشكل بهداشتي،اجتماعي،اقتصـادي وسياسـي خـود را    

در ايـن  . نشان داده است اين مسأله به اهميت بيماري افزوده است

در مقايسه با افراد داراي  +HIVمطالعه سطح آگاهي و نگرش افراد 

يافته هاي . ايدزبررسي شدسابقه رفتار پرخطر در خصوص بيماري 

و افراد داراي سـابقه   +HIVپژوهش نشان داد كه به طور كلي افراد 

. رفتار پرخطر سطح آگاهي متوسطي درمورد بيماري ايـدز داشـتند  

افراد پرخطر جنسي انجـام شـد نشـان داد    كه روي  Colbyمطالعه 

دانستند كـه رفتـار جنسـي پرخطـر و مايعـات       ها مي آن كه بيشتر

دانسـتند   ها مي دهند فقط حدود نيمي از آنرا انتقال مي  HIVبدن

تواند بيماري را منتقل كند يا  رسد مي كه كسي كه سالم به نظر مي

در مطالـه   Phanuphak .)21(نـدارد  هيچ درماني براي ايدز وجـود  

منفـي بـه    HIVمثبـت و   HIVمراجعه كننـدگان  خود نشان داد كه 

انتقـال و  هاي  راهدر خصوص هاي مشاوره و مراكز آزمايش  كلينيك

روي مصــرف  Zhengمطالعــه ). 22(پيشــگيري خــوب نشــان داد 

 79 درصـد دربـاره ايـدز شـنيده بودنـد،      82كنندگان مواد مخدر، 

 60و   parenatalدرصد راه انتقال 77 ،درصد از راه انتقال جنسي

ــال   ــد راه انتق ــتند   perinatalدرص ــلاع داش ــه ) 23(اط در مطالع

Ramirez       كه روي افراد پرخطر جنسـي انجـام شـد بيشـتر پاسـخ

هـاي   علائم بيماري ايدز و تسـت  هاي انتقال، دهندگان در مورد راه

ــادي   ــي ب ــتند  HIVآنت ــاهي داش ــه   Hancock .)24( آگ ــا مقايس ب

دانشجويان تازه وارد و قديمي نشان داد كه تفـاوت معنـي داري از   

كه نتايج اين مطالعات با ) 25( وجود نداردنظر آگاهي بين دو گروه 

) Siqarlaki )26 در تحقيقـات . نتيجه مطالعه حاضر همخواني دارد

آگاهي زندانيان در مـورد  ) 27( حسين نخعي و) 7( بابك عشرتي و

آگـاهي زنـدانيان از   ) 28( ايدز بالا گزارش شد در تحقيق احمـدي 

ايـن تحقيقـات بـا    بيماري ايدز نسبتاً بالا گـزارش شـد كـه نتـايج     

رمضاني تهرانـي كـه در   در مطالعه  .پژوهش حاضر همخواني داشت

هاي پر خطر ايراني انجام شد سطح آگاهي بـه طـور متوسـط     گروه

روي مراجعـه كننـدگان بـه     بـر  Pinkerton مطالعـه  )9( پايين بود

 شـركت كننـدگان در  نشـان داد كـه در ميـان     STDهـاي   كلينيك

و   AIDSآگـاهي اساسـي در رابطـه بـا     مطالعه كمبودهايي در مورد

 در مطالعـه خـود بـر    Lema) 29( خورد به چشم ميهاي انتقال  راه

درصد ايـدز را   54فقط  نشان داد كهروي بزرگسالان فعال جنسي 

در مطالعـه  ) 30( دانسـتند  يك بيماري منتقلـه از راه جنسـي مـي   

Blecher  كلينيككه روي مراجعانSTD   انجام شد آگاهي در مورد

ــده   ــال دهن ــدز و راه   ،asymptomaticانتق ــان اي ــدم درم ــاي  ع ه

نتايج ايـن مطالعـات بـا    ) 31( بيماري ايدز ناكافي بودپيشگيري از 

   .ردندانتايج مطالعه حاضر همخواني 

و افـراد   +HIVهاي پژوهش نشان داد كه به طور كلي افراد  يافته

سطح نگرش ضعيفي درمورد بيمـاري  از داراي سابقه رفتار پرخطر 

 HIV افراد نيز نشان داد كه  Kamppainenتحقيق .برخوردارندايدز 

در تحقيقـي كـه   ). 32( مثبت نگرش منفي نسبت به ايدز داشـتند 

نگـرش منفـي    درصد معتادان 70انجام شد حدود   Salamaتوسط

ــتند   ــاران داش ــه بيم ــبت ب ــط   ) 33( نس ــدي فق ــق احم در تحقي

كـه   )28(يان نگرش مثبت نسبت به ايدز داشتند درصد زندان3/26

با نگـاهي بـه ميـانگين    . دارد يهمخوان مطالعه نيا جينتا با "تقريبا

سني افراد شـركت كننـده در ايـن مطالعـه و مقايسـه آن بـا آمـار        

ملاحظــه ) 34(هــا  منتشــره از اداره ايــدز مركــز مــديريت بيمــاري

  گـروه سـني  گردد كـه بيشـترين تعـداد شـركت كننـدگان در       مي

اين گروه سـني، جمعيـت فعـال جامعـه را     . باشند ساله مي 34-25

هـل و يـا حـداقل از نظـر جنسـي در اوج      أتشكيل داده، عمـدتاً مت 

بيشترين راه  بايد به اين نكته توجه داشت كه. برند فعاليت بسر مي

و در كشور مـا   استانتقال در سطح جهان از طريق تماس جنسي 

شود كه متعاقب آن  اين راه انتقال افزوده مي نيز به تدريج بر ميزان

افزايش خواهـد  بار بيماري و عوارض اجتماعي ناشي از اين بيماري 

بـدون   بيشترين تعداد شركت كنندگان در پـژوهش بيكـار و  . يافت

وي مثبت بيشتر از افراد .آي.ميزان بيكاري در افراد اچ. درآمد بودند

امـرار معـاش   دي مالي جهت من بيكاري و نياز. وي منفي بود.آي.اچ

رفتار پرخطر يك عامـل بسـيار پرمخـاطره بـراي ارتكـاب      در كنار 

و يـا در  ) در مـردان و يـا زنـان   (مانند تن فروشي  يل پرخطرااعم

اختيار قراردادن مكان و يا ابزار تزريق براي مشتريان و انجام تزريق 

در معـرض   سـاري را تواند بطور جـدي تعـداد ب   و مي استمشترك 

كـه در مكـان انجـام    قابل ذكر است  .ابتلا به اين بيماري قرار دهد

مبتلا  دارد كه افرادقرار  گرگانحومه  غار در مطالعه محلي با عنوان

به ايدز، حتي در روزهاي پاياني عمر خود عليرغم وخامت بيمـاري  

ساير افراد مراجعه كننـده  ابزار تزريق را براي  اين محل بيماري در

نتايج اين مطالعـه   .دهند مي و بطور مشترك تزريق انجام ميه تهي

وي مثبـت  .آي.سطح درآمد بطـور واضـح در افـراد اچ   نشان داد كه 

معضلات فردي و اجتمـاعي   .استوي منفي .آي.از افراد اچتر  پايين
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  اعتماد و همكاران /30

نتـايج  . باشـد  مشابه سطوح درآمدي مربوط به وضعيت اشتغال مـي 

وي مثبـت از  .آي.اچ افـراد  كـه  اين مطالعه بيانگر اين موضـوع بـود  

ثير سطح تحصيلي بر أت. تري برخوردار بودند سطح تحصيلات پايين

هاي فردي و اجتمـاعي و همچنـين درك بهتـر از     بالا بردن مهارت

توانـد   ميعلاوه بر آن، اين خصيصه . بركسي پوشيده نيستآموزش 

و  در پيگيـري فـرد جهـت مراقبـت و درمـان باشـد       عاملي كارآمد

هاي آموزشي بايـد متناسـب بـا     برنامهاين واقعيت است كه  گوياي

سواد  افراد بي ند و جهت آموزشسطح تحصيلات در نظر گرفته شو

بايـد از سـاير   باشـند   قادر بـه اسـتفاده از كتـاب و جـزوه نمـي     كه 

به جاي ترس از ايدز آموزش مؤثر . نمودهاي آموزشي استفاده  روش

تفكر  بيماريتا درباره  كند ميفراهم اين فرصت را به آموزش پذير 

هـاي اشـتباه رايـج كمـك      در نتيجه به رفع پنـداره  بيشتر نموده و

 و )تلويزيـون  -راديـو ( هاي گروهـي  آموزش از طريق رسانه. كند مي

بهتر ومـؤثرتر از اسـتفاده از نشـريات     هاي شاداب و تفريحي، برنامه

ي و قضاوت افراد را نسـبت بـه بيمـار    ،نگرش) 35( استنوشتاري 

مثبت  HIVد تر افرا علت نمره پايين. دهد قرار مي ارزيابيبيمار مورد 

شايد به اين دليل باشد كه اين افراد نوعي بدبيني و يا انتقام نسبت 

انـد دارد و يـا    كسانيكه احتمالاً باعث آلودگي وي شـده به خود و يا 

احياناً ساير افراد سـالم جامعـه را بـه نـوعي مقصـر در ابـتلا خـود        

شايد هم پس از ابتلا به آن دچار يك ترس و واهمه غيـر  . دانند مي

هـا تـاثير گذاشـته     اند كه بر نگرش آن واقعي نسبت به بيماري شده

هرچند احتمال معكوس يا ضعيف تر شدن اين رابطه با روش  است

از اينرو انجام مطالعات دقيق تر با  و ياحجم نمونه بالاتر وجود دارد

معتـادان  . شـود  حجم نمونه بيشـتر توصـيه مـي   تر و  ابزارهاي كامل

كند آگـاه شـوند وبداننـد     ها را تهديد مي خطري آن تزريقي بايد از

اگرچـه نگـرش   . توانند اين خطر را بـه حـداقل برسـانند    چگونه مي

منفي ناشي از عدم آگاهي دقيق جامعه از بيمـاري بـر روي نحـوه    

نحوه مقابله بـا آن   مقابله با اين بيماري تأثير بسزايي دارد و برروي

رفتـار پـر خطـر تحـت پوشـش       بامطالعه بر روي افراد  .مؤثر است

امكـان پـذير   به دليل عدم دسترسـي   ،هاي سيار كاهش آسيب تيم

تر با حجـم   در سطح وسيع آتيشايسته است مطالعات  نشد از اينرو

بـر روي   منحصـراً نمونه بالاتر انجام گردد از آنجاييكه اين مطالعـه  

با در نظـر  مطالعات بعدي  گردد كه پيشنهاد مي گرفتجام ان انمرد

بدليل اينكه سابقه دقيق از مدت  .پذيردانجام داشتن هر دو جنس 

زنداني بودن افراد در دسترس نبود، امكان تحليـل ميـزان آگـاهي،    

در نظـر داشـتن ايـن     نگرش بر اساس سابقه زندان وجـود نداشـت  

آگـاهي و نگـرش     يـزان م. شـود  عامل در مطالعات آتي توصـيه مـي  

ثير متغيرهاي بسـيار ديگـري ماننـد سـن شـروع      أتواند تحت ت مي

از و گيـرد  و كيفيت ارائه خدمات قرار  آنرفتارهاي پرمخاطره، نوع 

پيشنهاد  مطالعات مختلف، نتايج متفاوتي را گزارش كنند، آنجا كه

بصورت ديده وري انجام  فوق گردد تا مطالعات رفتاري در مراكز مي

  .گردد

  تشكر و قدرداني

دكتر كـورش اعتمـاد در    MPHاين طرح نتيجه پايان نامه مقطع 

باشد كه حمايت  تهران ميدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي 

نويسـندگان   .مالي اين تحقيق به عهده دانشكده مذكور بوده اسـت 

 ـ  اوري كـه تقبـل   مقاله تشكر فراوان خود را از سركار خانم دكتـر ي

  .دارند زحمت مرور مقاله را فرمودند اعلام مي
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4 / Abstracts

Iranian Journal of Epidemiology 2011; 7(1): 23-31.

Original Article

Attitudes and Knowledge of HIV Positive Persons and
High Risk Behaviors Groups in Golestan, Iran
Etemad K1, Eftekhar Ardabili H2, Rahimi A3, Gouya MM4, Heidari A5, Kabir MJ6
1- MD, MpH, Health Management and Social Development Research Center, Golestan University of Medical
Sciences, Gorgan, Iran
2- Professor of Health Institute, Tehran University of Medical sciences, Iran
3- Associated professor Health Institute, Tehran University of Medical sciences, Iran
4- Head of communicable Diseases, Health Deputy,Ministry of Health, Iran
5- MSC, Health Management and Social Development Research Center, Golestan University of Medical
Sciences, Gorgan, Iran
6- Academic member of Social medicine Department, Health Management and Social Development Research Center, Golestan University
of Medical Sciences, Gorgan, Iran
Corresponding author: Etemad K., etemadk@gmail.com

Background & Objectives: The epidemic of HIV has been become worldwide. Infected people with HIV which are
most intravenous drug users (IDUs) and/or people who have unsafe sex are important source of transmission of
infection to other persons in a community. Since there is little known about the knowledge and attitudes of HIV
positives about HIV in Iran, therefore we decided to measure the level of knowledge and attitudes of this group
in Golestan province in compare with individuals with risky behavior.

Methods: This cross-sectional study was conducted on 54 HIV+ persons and 134 people with high risk behavior
individuals in 2007 year.

Results: Our study showed that HIV- (High risk group) cases had higher education level (P=0.034). Rate of
jobless was higher in HIV+ persons (P<0.001). HIV+ cases had lower income (P=0.037). Both groups had
moderate knowledge and poor attitude on HIV/AIDS. Level of attitude in HIV+ positive persons was lower than
high risk group (P=0.05).

Conclusion: It is concluded that these susceptible persons and also infected individuals with HIV regardless of
their socio-economic levels need more continuous education in structured programs.

Keywords: Knowledge, Attitude, HIV, High risk behavior
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