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 چکیده:

 است. مطالعه رسیده درصد 5 بیش از به بیماري این شیوع پرخطر هايگروهدر کهيطوربهاست،  افزایش حال در کشور در ایدز بیماري شیوعمقدمه: 

مشاوره قبل از ازدواج شهرستان جهرم در مورد بیماري ایدز  يهاکلاسبه  کنندهمراجعهتعیین میزان آگاهی و نوع نگرش داوطلبین ازدواج  باهدفحاضر 
 انجام شد.

با استفاده از پرسشنامه  1396 مشاوره قبل از ازدواج جهرم در سال يهادر کلاس کنندهشرکتنفر  367تحلیلی روي  -این مطالعه مقطعی روش کار:
 تحلیل شدند. P =05/0 توصیفی و آزمون مربع کاي در سطح معناداري يهاشاخصو استفاده از  SPSS18 افزارنرمبا کمک  هادادهاستاندارد انجام شد. 

 5/27خوب،  درصد 6/28افراد عالی، درصد 5/33) زن بودند. آگاهی نفر 180) و بقیه (نفر 187درصد مرد ( 51 کنندهشرکتنفر  367از مجموع  :هایافته
ابطه سنی و شغل ر گروه در مورد بیماري ایدز با محل سکونت، میزان تحصیلات، کنندگانشرکتضعیف بود. بین آگاهی  درصد 4/10و متوسط  درصد

 درصد 2/2متوسط و  درصد 12خوب،  درصد 3/21درصد عالی،  6/64، موردپژوهشنوع نگرش زوجین  در خصوص). P =0001/0(معناداري وجود داشت 
. بیشترین منبع کسب اطلاعات در مورد )P =0001/0ضعیف بود. بین نگرش افراد با محل سکونت و میزان تحصیلات رابطه معناداري مشاهده شد (

 بود. درصد) 1/25) و سپس مراکز بهداشتی (درصد 6/34بیماري از تلویزیون (
 خصوصبهه جامع سطح در آموزشی يهابرنامه ارائه ینبنابرا؛ مطلوب بود در حد یطورکلبهمیزان آگاهی و نگرش افراد به بیماري ایدز  :گیرينتیجه

 .لازم است بیماري این از و پیشگیري انتقال يهاراه شناخت براي روستاییان در رابطه با
 

 آگاهی، نگرش، ایدز، جهرم واژگان کلیدي:

 

 مقدمه:
بروز بیماري ایدز به دلیل آلوده شدن تعداد زیادي از افراد در دوره 
زمانی بسیار کوتاهی، بعد از جنگ جهانی دوم یکی از بلاهاي 

در  شدهانجام. مطالعات ]1[ شودمیبزرگ جامعه بشري محسوب 
این بیماري از طریق  دهدمیخصوص اپیدمیولوژي ایدز نشان 

خونی، مادر آلوده به نوزاد و از  هايفراوردهتماس جنسی، خون و 
 کهینا. شواهدي مبنی بر کندمیطریق تغذیه با شیر مادر سرایت 

عادي مانند دست دادن و روبوسی، گزش  هايتماسایدز از طریق 
، وجود ندارد شودمیعمومی منتقل حشرات و شنا در استخرهاي 

. ممکن است از آغاز ورود ویروس به بدن میزبان تا تغییرات ]2[
شش ماه طول بکشد. در طول این دوره،  باديآنتیسرمی و تولید 

به فرد دیگري  تواندمیویروس در مایعات بدن وجود داشته و 
 15تا  11منتقل شود. ممکن است پیشرفت بیماري تا مرحله ایدز 

 .]3[سال به طول بیانجامد 
در سنین  ومیرمرگعمده  هايعلتدر حال حاضر ایدز یکی از 

سال، دومین علت مرگ در دوره جوانی و چهارمین علت  45تا  20
مرگ در همه سنین و بدین ترتیب تهدید جدي براي سلامت 

وزارت بهداشت  1396آمار سال  اساس بر. ]4[جوامع انسانی است 
 انددهشثبتو  شناسایینفر آلوده به ایدز در کشور  36039ایران، 

. در بازه شودمیدرصد موارد ابتلا را شامل  30که این آمار تنها 
، الگوي انتقال و درصد ابتلاي 1396اول سال  ماههسهزمانی 
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است،  کرده تغییرقبل  هايسالزنان و مردان نسبت به 
زنان  درصد 33، شدهگزارشاز بین موارد شناسایی و  کهطوريبه
احتمالی انتقال، در  هايراه. همچنین اندبودهدرصد مردان  67و 
 2درصد روابط جنسی،  9/47درصد موارد اعتیاد تزریقی،  7/32

بر  ]5[درصد نامشخص است  4/17از مادر به کودك و در  درصد
شیوع اچ آي وي در ایران از مرحله با شیوع  اکنونهماین اساس 

است. بدیهی است اگر  واردشدهمرحله با شیوع متمرکز  کم به
نوجوانان آگاهی در مورد عفونت اچ آي وي و بیماري ایدز نداشته 

 .]6[باشند، قادر به محافظت از خود نخواهند بود 
پژوهشکده کاهش رفتارهاي پرخطر در مقابل ایدز ضمن گزارش 

 ولوژیکافزایش رفتارهاي پرخطر در ایران، تغییر چهره اپیدمی
انتقال بیماري به سمت راه جنسی و نیز افزایش آمار ابتلا در بین 

 از کل موارد آلوده درصد 10جمعیت زنان کشور به میزان بالاتر از 
. ]7[ داندمیرا هشدار براي اپیدمی و گسترش بیشتر ایدز در آینده 

ر بیشترین گروه د سالانبزرگگروه سنی جوانان در مقایسه با 
 ارضاي حس دلایلبیماري در دنیا هستند و به  معرض خطر این

کنجکاوي، فشار دوستان و عدم وجود آگاهی و مهارت با خطرات 
. ]8[تجربه جنسی غیر ایمن و مصرف مواد مخدر روبرو هستند 

واضح است در ایران به خاطر شرایط خاص هرم جمعیتی که افراد 
، ]9[ دهندمیدرصد جمعیت را تشکیل  57ساله حدود  49تا  15

مداوم و هدفمند  هايبرنامهپیشگیري از اچ آي وي نیازمند اجراي 
 .]10[آموزشی براي این گروه سنی خواهد بود 

 دانندمیمبارزه با ایدز را آموزش بهداشت  مؤثرمنابع علمی تنها راه 
ولویت باید در ا پذیرآسیبپرخطر و  هايگروهکه  کنندمی تأکیدو 

 کهاین. با توجه به ]11[ گیرند قرارآموزشی  هايبرنامهاصلی 
رنامه بخش ب ترینمهمبیماري ایدز واکسن و درمان مناسبی ندارد، 

 .]12[ دهدمیکنترل این بیماري را آموزش تشکیل 
جمعیتی در هر منطقه یکی از  هايگروهسنجش میزان آگاهی 

 . این مطالعهرودمیانجام مداخلات مناسب به شمار  نیازهايپیش
تعیین میزان آگاهی و نوع نگرش داوطلبین ازدواج  باهدف
مشاوره قبل از ازدواج در مورد بیماري  هايکلاسبه  کنندهمراجعه

 ایدز در شهرستان جهرم انجام گرفت.
 

 روش کار:
تحلیلی روي داوطلبین ازدواج  -این مطالعه از نوع مقطعی 

مشاوره قبل از ازدواج شهرستان  هايکلاسبه  کنندهمراجعه
تعیین حجم نمونه، با در نظر  منظوربهبود.  1396جهرم در سال 

، اندازه %5و خطاي برآورد  P = 5/0، %95گرفتن ضریب اطمینان 
به  هانمونهنفر محاسبه شد.  367 نمونه لازم براي این مطالعه

 هاداده آوريجمعند. شیوه آسان انتخاب شد گیرينمونهروش 
مصاحبه و با استفاده از پرسشنامه استاندارد با روایی و  صورتبه

) که شامل سه بخش بود، انجام 7/0آلفاي کرونباخ (پایایی معتبر 
. بخش اول پرسشنامه در رابطه با اطلاعات دموگرافیک ]13[شد 

 انتقال، عامل هايراهو بخش دوم مربوط به آگاهی در زمینه 
پیشگیري و درمان  هايراهبیماري، دوره کمون و واگیري، علائم، 

ود. ب )دانمنمی(بلی، خیر و  ايگزینهسه  سؤال 22بیماري در قالب 
در این قسمت به هر پاسخ صحیح امتیاز دو، به پاسخ غلط امتیاز 

امتیاز یک اختصاص داده شد. بر این  دانمنمیصفر و به پاسخ 
اساس، میزان آگاهی داوطلبین ازدواج به چهار دسته ضعیف با 

) 26-35)، خوب با نمره (16-25)، متوسط با نمره (0-15نمره (
 10شد. بخش سوم شامل  بنديتقسیم) 36-44و عالی با نمره (

در خصوص نوع نگرش بر اساس مقیاس لیکرت (مخالف،  گویه
) بود. براي محاسبه نمره نگرش کلی به هر پاسخ نظربی موافق و

امتیاز  نظربیموافق امتیاز سه، پاسخ مخالف امتیاز یک و گزینه 
بود که به  10 -30دو اختصاص داده شد. دامنه نمره کل نگرش 

)، 11-20)، متوسط با نمره (0-10چهار دسته ضعیف با نمره (
 شد. بنديتقسیم) 30-26) و عالی با نمره (21-25خوب با نمره (

 هايشاخصو با استفاده از  SPSS18 افزارنرمبه کمک  هاداده
تجزیه  P =05/0توصیفی و آزمون مربع کاي در سطح معناداري 

 تحلیل شدند.
اخلاقی از معاونت پژوهشی دانشگاه  تأییدیهاین مطالعه داراي 

 است. IR.JUMS.REC.1396.040علوم پزشکی جهرم با شناسه 
 

 :هایافته
) و بقیه نفر 187درصد مرد ( 51 کنندهشرکتنفر  367از مجموع 

) زن بودند. میانگین سنی داوطلبین ازدواج در گروه نفر 180(
و در کل  02/22 ± 91/5 زنان، در گروه 69/27 ± 53/5 مردان

تا  13سال و دامنه سنی زوجین  92/24± 37/6در هر دو جنسیت 
 4/35 سال با 25-29در گروه سنی سال بود. بیشتر افراد  54

درصد  11/71محل سکونت  ازنظر) قرار داشتند. نفر 130درصد (
نفر) ساکن روستا بودند.  106نفر) افراد ساکن شهر و بقیه ( 261(
درصد  1/25 ) افراد از طریق تلویزیون ونفر 127درصد ( 6/34
 ب) از طریق مراکز بهداشتی درمانی، اطلاعات خود را کسنفر 92(

 ).1کرده بودند (جدول 
در بخش آگاهی بیشترین فراوانی مربوط به دانش در مورد راه 

درصد) و رابطه جنسی  2/84(انتقال از طریق تزریق مشترك 
میزان پاسخ صحیح  ترینپاییندرصد) و  1/83محافظت نشده (

درصد) و کاربرد  4/38(در خصوص میزان کشندگی بیماري 
 ).2 جدولبود ( )5/42از بیماري (واکسن مناسب جهت پیشگیري 

درصد زنان درباره بیماري  60درصد مردان و  2/64میزان آگاهی 
محل سکونت افراد  ازنظرخوب و عالی بود.  در حدایدز 

درصد افراد  1/46درصد افراد ساکن شهر و  8/68، موردمطالعه
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یت وضع ازنظرساکن روستا آگاهی خوب و عالی داشتند. همچنین 
درصد مشاغل  4/63درصد کارمندان،  80ان آگاهی شغلی، میز

در حد خوب و عالی  دارخانهافراد  2/52افراد بیکار و  9/62آزاد، 
 بود.

اد ، میزان آگاهی افرکنندهشرکتوضعیت تحصیلات افراد  ازنظر
درصد، افراد با مدرك  3/38 دیپلم زیردرصد، افراد  6/28 سوادبی

درصد و  4/85درصد و افراد با مدرك لیسانس  8/65دیپلم 
خوب  در حددرصد درباره بیماري ایدز  5/94و بالاتر  لیسانسفوق

 5/71سال و  18زیر  درصد گروه 2/37میزان آگاهی  و عالی بود.
 سال در حد خوب و مطلوب بود. 25-29درصد گروه 

 برعلیهافراد معتقد بودند که مبارزه  درصد 88در بعد نگرش، 
درصد افراد مخالف این  86بیماري ایدز در ایران ضروري است و 

 ).3ول جد(هستند  ارزشیبیایدز موجودات  مبتلابهبودند که افراد 
درصد زنان در مورد بیماري  85درصد مردان و  6/86سطح نگرش 

درصد  6/90خوب و عالی بود. همچنین سطح نگرش  در حدایدز 
خوب و  در حددرصد افراد ساکن روستا  5/74افراد ساکن شهر و 

درصد کارمندان،  92وضعیت شغلی، سطح نگرش  ازنظرعالی بود. 
درصد  1/84درصد افراد بیکار و  5/81درصد مشاغل آزاد،  85

خوب و عالی بود.  در حددر خصوص بیماري ایدز  دارخانهافراد 
سطح  ،کنندهشرکتصیلات افراد وضعیت تح ازنظرعلاوه بر این، 
درصد،  2/74 زیر دیپلمدرصد، افراد  5/71 سوادبینگرش افراد 

 9/95درصد، افراد با مدرك لیسانس  5/87افراد با مدرك دیپلم 

درصد، درباره  100و بالاتر  لیسانسفوقدرصد و افراد با مدرك 
 خوب و عالی بود. در حدبیماري ایدز 

درصد در  6/28افراد در سطح عالی، درصد  5/33میزان آگاهی 
درصد در حد  4/10درصد در سطح متوسط و  5/27سطح خوب، 

ضعیف بود. بین محل سکونت و میزان آگاهی ارتباط معناداري 
افراد ساکن شهر آگاهی بالاتري داشتند  کهطوريبهمشاهده شد، 

)0001/0= P( بین میزان تحصیلات و میزان آگاهی نیز ارتباط .
. میزان آگاهی کارمندان در )P =0001/0معناداري وجود داشت (

و این  میزان بود ترینپایینبالاترین سطح و افراد با شغل آزاد در 
. همچنین بین )P =01/0آماري معنادار بود ( ازنظراختلاف 

سنی افراد و میزان آگاهی ارتباط معناداري مشاهده شد،  هايگروه
بالاتر، آگاهی بیشتري داشتند سنی  هايگروه کهطوريبه
)0001/0= P مشاهده ايرابطه)، اما بین جنسیت با میزان آگاهی 

 ).P <05/0نشد (
درصد در سطح  6/64، موردمطالعهدر خصوص نوع نگرش زوجین 

افراد در  درصد 2/2متوسط و  درصد 12خوب،  درصد 3/21عالی، 
سطح ضعیف بود. بین محل سکونت و تحصیلات با نگرش افراد 

افراد  کهطوريبه )P =0001/0ارتباط معناداري وجود داشت (
ساکن شهر نگرش عالی داشتند و با افزایش تحصیلات نوع 
نگرش بهتر شده بود، اما بین جنسیت افراد، گروه سنی و شغل با 

 .)P <05/0نگرش ارتباطی مشاهده نشد (

 
 1396جهرم در سال  درباره بیماري ایدز در مشاوره قبل از ازدواج هايکلاسبه  کنندهمراجعهداوطلبین ازدواج : مشخصات دموگرافیک 1جدول 

 

 فراوانی نسبی (%) فراوانی مشخصات

 جنس
 مرد
 زن

 
187 
180 

 
51 
49 

 شغل
 کارمند

 آزاد
 دارخانه
 بیکار

 
54 
165 
117 
31 

 
8/14 

45 
8/31 
4/8 

 محل سکونت
 شهر

 روستا

 
261 
106 

 
1/71 
9/28 

 میزان تحصیلات
 سوادبی

 زیر دیپلم
 دیپلم

 لیسانس
 بالاتر از لیسانس

 
7 

122 
122 
98 
18 

 
9/1 
2/33 
2/33 
7/26 

5 
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 فراوانی نسبی (%) فراوانی مشخصات

 )سال(گروه سنی 
 سال 18زیر 
 سال 18 -24
 سال 29 -25
 سال و بالاتر 30

 
51 
117 
128 
71 

 
9/13 
9/31 
9/34 
3/19 

 منبع کسب اطلاعات
 رادیو و تلویزیون

 مدارس
 مراکز بهداشتی

 تلگرام ...)( اجتماعی هايشبکه

 
127 
69 
92 
79 

 
6/34 
8/18 
1/25 
5/21 

 
 

 1396مشاوره قبل از ازدواج درباره بیماري ایدز در جهرم در سال  هايکلاسبه  کنندهمراجعهتوزیع درصد پاسخ مربوط به آگاهی داوطلبین ازدواج : 2جدول 
 

 بدون پاسخ اشتباه صحیح آگاهی سؤالات
 7/11 6/28 7/59 عامل بیماري ایدز ویروس است آیا .1
 7/16 2/30 1/53 است سرایتقابلعفونی  هايبیماريبیماري ایدز جزو  آیا .2
 9 9/10 1/80 است سرایتقابلبیماري ایدز  آیا .3
 9/28 4/14 7/56 است سرایتقابلدر دوران نهفتگی، بیماري  آیا .4
 6/15 7/8 7/75 بدون علامت باشد هامدتتا  تواندمیبیماري ایدز  آیا .5
 2/18 1/13 7/68 تنها راه تشخیص قطعی ایدز آزمایش خون است آیا .6
 1/11 4/7 5/81 شودمیآن و رابطه جنسی منتقل  هايفراوردهایدز از طریق مادر آلوده به فرزند، خون و  بیماري .7
 13 15 72 شودمیغذاي مشترك و روبوسی منتقل  ظرف و حمام، توالت ،استخرشنا ایدز از راه نیش حشرات، بیماري .8
 8/15 8/21 4/62 است پیشگیريقابلبیماري ایدز  آیا .9

 4/13 8/3 8/82 و بهترین روش پیشگیري است ترینمهمآموزش افراد جامعه  آیا .10
 6/22 2/26 2/51 است درمانقابلبیماري ایدز  آیا .11
 7/30 8/30 4/38 است درصد 100کشندگی بیماري ایدز  آیا .12
 2/12 5/3 2/84 دهدمیاستفاده از سرنگ مشترك بیماري ایدز را در بین معتادان تزریقی افزایش  آیا .13
 2/11 7/5 1/83 رابطه جنسی در حال حاضر نقش مهمی در انتقال ایدز دارد آیا .14
 8/9 1/7 1/83 همه افراد جامعه نیاز به آموزش در مورد پیشگیري از ایدز دارند آیا .15
 3/40 2/17 5/42 بیماري ایدز واکسن دارد آیا .16

 
 

 1396مشاوره قبل از ازدواج درباره بیماري ایدز درجهرم در سال  هايکلاسبه  کنندهمراجعهتوزیع درصد پاسخ مربوط به نگرش داوطلبین ازدواج : 3جدول 
 

 بدون پاسخ نظربی مخالف موافق نگرش سؤالات
 8/0 1/16 4/5 7/77 ما در معرض خطر بیماري ایدز قرار دارد جامعه .1
 8/0 5/6 6/4 88 بیماري ایدز در ایران ضروري است برعلیه مبارزه .2
 5/0 7/11 7/81 6 شوندمیافراد گناهکار به بیماري ایدز مبتلا  فقط .3
 9/1 2/11 5/78 4/8 ایدز اجازه حضور در اجتماع ندارد مبتلابه فرد .4
 8/0 9 4/86 8/3 هستند ارزشیبیایدز موجودات  مبتلابه افراد .5
 8/0 6/16 5/60 1/22 مبارزه با بیماري ایدز فقط بر عهده دولت و متخصصین است مسئولیت .6
 7/2 4/17 5/12 3/67 با انجام رفتار مناسب از خطر آلودگی به ایدز مصون خواهند بود افراد .7
 4/1 6/19 7/11 3/67 پیشگیري از ایدز شرکت کنم هايبرنامهمایلم در  من .8
 1/1 3/15 7/59 24 ایدز فقط خود مسئول بیماري خود است مبتلابه فرد .9

 6/1 8/21 5/9 8/66 .عاملی براي پیشگیري و عدم انتقال ایدز باشد تواندمیاز موازین اخلاقی در جامعه اسلامی  پیروي .10
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 بحث:
 هايهجنبمطالعه حاضر وجود میزان بالایی از آگاهی درباره بیشتر 

زشی آمو هايبرنامهبه دلیل  تواندمیبیماري ایدز را نشان داد که 
ر د شدهانجامقبلی  هايمطالعهگذشته باشد.  هايدههدر  اجراشده

پرخطر در مورد  هايگروهعمده بر آگاهی دادن به  طوربهایران 
در مطالعه حاضر آگاهی و نگرش  حالبااینشته، ایدز تمرکز دا

 افرادي که داوطلب ازدواج بودند بررسی شد. در این مطالعه، میزان

در چهار سطح ضعیف،  ایدز بیماري درباره کلی افراد آگاهی
 متوسط، خوب و عالی تقسیم شد.

، آگاهی بالایی موردبررسیدرصد افراد  1/62این مطالعه نشان داد 
که روي مراجعین مرکز  راد بامطالعه کهاري ایدز دارند در مورد بیم

. ]14[همخوانی دارد  تقریباًدندانپزشکی شهر کرمان انجام شد، 
در  زادهملکمیزان آگاهی افراد در مطالعه حاضر نسبت به مطالعه 

 1/44بالاتر بوده است ( 1392ازدواج در سال  داوطلبینبابل روي 
روي  کرمان در که میبدي بلالی مطالعه به نسبت اما ،]15[درصد) 

 قرار تريپایین سطح در شدهانجام 1387داوطلبین ازدواج در سال 

 در که اپیدمیولوژیکه مطالع در آیرانسی. ]13[ )درصد 5/77( دارد

 ، میزانداد انجام ترکیه سال 15 بالاي جمعیت روي 2005 سال

 از یکی. ]16[ کرد ارزیابی خوب تا خوب نسبتاً را افراد آگاهی

میزان  بین مستقیم معنادارحاضر وجود ارتباط  مطالعه هايیافته
عبداله زاده،  مطالعهنتایج  با که بود آگاهی میزان و تحصیلات

 است منطبق راد و میبدي بلالی ،فطرتپاك ،زادهملک
 معنادار مستقیم ارتباط وجود است ممکن. ]14، 13، 17،15،18[

 بودن بالاتر دلیل به هم آگاهی میزان و تحصیلات میزان بین

 هم و بیشتر یادگیري براي بالاتر تحصیلات با افراد آمادگی میزان

 باشد. آموزشی جلسات در شرکت براي بیشتر فرصت دلیل به
در مطالعه حاضر بین گروه سنی و میزان آگاهی افراد ارتباط وجود 

و رحمتی نجار در تهران  ]15[در بابل  زادهملک بامطالعهداشت که 
با افزایش سن بر تجربیات و  دهدمیو نشان  ]19[همخوانی دارد 

. با توجه به وجود رفتارهاي پرخطر شودمیاطلاعات افراد افزوده 
زم ، لاهاگروهو کمبود دانش و آگاهی در این  ترپاییندر سنین 

نی س هايگروهآموزشی براي  هايبرنامهاست توجه بیشتري به 
 شود. ترایینپ
 افراد آگاهی میزان بودن بالاتر پژوهش، این هايیافته از یکی 

 موضوع اینبود که  روستایی مناطق به نسبت شهري مناطق ساکن
 در ساکن افراد تحصیلاتمیزان  بودن بالاتر دلیل به ممکن است

 باشد مناطق این در پرخطر رفتارهاي بالاتر شیوع یا شهري مناطق
. آوردمی وجود به تروسیع اطلاعات کسب براي بیشتري انگیزه که

 ]20[ انجام شد قم ه درکو همکاران  پور علیهمچنین در مطالعه 
 نمره آگاهی ،]17[و در مطالعه عبداله زاده و همکاران در سربیشه 

 .یشتر بودمعناداري ب طوربهساکنین شهر نسبت به ساکنین روستا 

در مطالعه حاضر بین میزان آگاهی زنان و مردان اختلافی مشاهده 
راد و  بامطالعه، ولی ]13[بلالی همخوانی دارد  بامطالعهنشد که 

 .]15،14همخوانی ندارد [ زادهملک
 با مرتبط اطلاعات ،افراد بیشتر داد نشان مطالعه این هايیافته

عبداله زاده،  بامطالعه که اندکرده کسب تلویزیون از را ایدز بیماري
، 21، 22، 23[ دارد خوانیهم امینی و شریعتی صالحی، ،زادهملک

 در آگاهی کسبدر عربستان راه  شدهانجام. در مطالعه ]15،17

 .]24[بوده است  تلویزیون طریق ازعمدتاً  ایدز بیماري زمینه
در مطالعه، نسبت  کنندهشرکتدرصد افراد  9/85در بعد نگرش 

به بیماري ایدز نگرش خوب و عالی داشتند. در مطالعه حاضر 
افراد معتقد بودند که افراد جامعه ما در معرض خطر بیماري  7/77

آگاهی و شناخت  دهندهنشانایدز قرار دارند. این نگرش مثبت 
 عهبامطالآنان از حضور افراد آلوده به ایدز در جامعه است که همسو 

هاي . بلالی نیز در زمینه نگرش نمونه]25[ باشدمیه پناهند
درصد از آنان  6/89خود نسبت به ایدز نشان داد که  موردمطالعه

. همچنین بین نگرش با میزان ]13[نگرش مثبت داشتند 
 تحصیلات و محل سکونت ارتباط معناداري وجود داشت که 

ترس در دس، کردهتحصیلتواند به دلیل افزایش اطلاعات افراد می
 و مؤثران برقراري ارتباط داشتن محیط آموزشی مناسب، امک

تر، سبک زندگی و همچنین در دسترس بودن مراکز خدماتی قوي
بلالی همخوانی دارد  بامطالعهدر شهر باشد که  دهندهآموزشو 
شغل و جنسیت مشاهده نشد  بین نگرش افراد با ايرابطه. ]13[

 .]26[در افغانستان همسو است  شدهانجام بامطالعهکه 
انتخاب افراد بود که  درروشمطالعه حاضر  هايمحدودیتیکی از 

 آسان انتخاب شدند. گیرينمونهبه روش 
 

 :گیرينتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد میزان آگاهی و سطح نگرش افراد 

در حد مطلوب و در افراد با تحصیلات بالاتر و افراد  طورکلیبه
 سطح در آموزشی هايبرنامهبنابراین  ؛ساکن شهر بیشتر است

 هايراه شناخت در راستاي براي روستاییان خصوصبهه جامع
 .لازم است بیماري این از و پیشگیري انتقال 
 

 تشکر و قدردانی:
تحقیقات و  محترممعاونت  مالی هايحمایتبا  مطالعه این
 96/38طرح  شماره به جهرم پزشکی علوم دانشگاه آوريفن

 هايحمایت از دانندمی لازم خود بر نویسندگان .است شدهانجام
مرکز مشاوره  صمیمانه کارکنان آن معاونت و همچنین همکاري
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 و طرح تشکر اجراي جهرم در شهرستان بهار نکوي)(ازدواج 
 .قدردانی نمایند

 :منافعتعارض 
 تعارض منافع بین نویسندگان وجود ندارد. گونههیچ
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Abstract: 
Introduction: 
HIV is increasingly spreading such that its prevalence has reached 5% in high-risk groups. This study 
aimed to determine the knowledge and attitude level of marriage candidates attending pre-marriage 
counseling classes about AIDS in Jahrom, Iran. 
Material and Methods: 
This cross-sectional study recruited marriage candidates (n=367), attending pre-marriage counseling 
classes about AIDS in Jahrom in 2017. Data were collected by a standard questionnaire. Data were 
analyzed in SPSS version 18 using descriptive and Chi-square tests. 
Results: 
Overall, 49% (180) and 51% (187) of subjects were female and male, respectively. The level of 
knowledge about AIDS in 10.4%, 27.5%, 28.6% and 33.5% of volunteers was poor, medium, good and 
excellent, respectively. There was a significant relationship between education level, place of residence, 
age group and occupation and level of knowledge (P=0.0001). The level of attitude toward AIDS in 
2.2%, 12%, 21.3% and 64.6% of volunteers was poor, medium, good and excellent, respectively. A 
significant relationship was observed between attitude and place of residence and education level 
(P=0.0001). Television (34.6%) and health centers (25.1%) were the main sources of information. 
Conclusion: 
The participants’ level of knowledge and attitude was generally good. It is recommended that training 
be provided, especially for villagers to make them more aware of transmission ways and prevention 
means of AIDS. 
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