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ABSTRACT
Introduction and Purpose: AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) is 
one of the greatest social - health problems in many communities in the twenty-
first century. This disease is spreading rapidly due to low awareness and failure 
to be dealt properly with. The aim of this study was to determine knowledge and 
attitudes about HIV/ AIDS among health volunteers of Eghlid health centers in 
2015. 
Methods: In this cross - sectional study, 240 health volunteers of Eghlid health 
centers were employed through census. The data were collected by questionnaires 
and analyzed by Independent t-test and one-way ANOVA, using SPSS 18.
Results: The results showed that the mean score of knowledge and attitude 
among health volunteers were 14.88±94.2 and 46.85±6.99 respectively. Hence, 
health volunteers were found to  acquire 74.4 % of the knowledge and 66.9 % of 
the attitude scores. Besides, 19.1%, 18.3%, and 30.6% of the health volunteers 
didn’t consider sexual contact, blood and blood products transfusions, and 
occupational contact such as injuries with contaminated needles as means of 
HIV transmission. Moreover, a significant relationship was found between the 
score of knowledge, age (P= 0.006), and degree (P ≤0.001).
Conclusion: Considering the relatively low level of knowledge about 
transmission of HIV/ AIDS on the part of health volunteers, it was suggested 
that suitable and efficient packages and training programs are necessary to train 
the volunteers as literacy brings up awareness.
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مقاله پژوهشی  

بررسی آگاهی و نگرش رابطین بهداشت مراکز بهداشتی شهر اقلید در مورد ایدز در سال 1394 

مقدمه و هدف: بیماری ایدز به عنوان یکی از بزرگترین معضلات بهداشتی- اجتماعی بسیاری از جوامع 
در قرن 21 می باشد. این بیماری به دلیل آگاهی پایین جامعه و عدم برخورد صحیح با آن به سرعت رو به 
گسترش است. هدف از مطالعه حاضر، تعیین میزان آگاهی و نگرش رابطین بهداشت مراکز بهداشتی شهر 

اقلید در مورد ایدز در سال 1394 بوده است. 
روش کار: این مطالعه به صورت مقطعی بوده که در آن تعداد 240 نفر از رابطین بهداشتی در سطح شهر اقلید 
به صورت سرشماری بررسی شدند. داده ها توسط پرسشنامه جمع آوری شده و سپس با کمک آزمون های 

آماری t مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه در نرم  افزار  SPSS 18 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها: نتایج نشان داد که میانگین نمره آگاهی و نگرش در رابطین بهداشت به ترتیب 94/2 ± 14/88 و 
6/99 ± 46/85 بوده و در نتیجه رابطین بهداشت 74/4 درصد از نمره آگاهی و 66/9 درصد از حداکثر 
نمره نگرش را کسب نمودند. همچنین 19/1 درصد، 18/3 درصد و 30/6 درصد رابطین به ترتیب تماس 
جنسی، انتقال خون و فرآورده های خونی و تماس شغلی مانند جراحت با سرسوزن آلوده را به عنوان راه 
انتقال ویروس HIV نمی دانستند. بین نمره آگاهی با سن )P=0/006( و مقطع تحصیلی )P>0/001( ارتباط 

معناداری وجود داشت.
نتیجه گیری: با توجه به میزان آگاهی پایین رابطین در مورد راه های انتقال ویروس HIV و افزایش میزان 
آگاهی با افزایش سطح سواد، پیشنهاد می شود که از بسته ها و برنامه های آموزشی مناسب و کارآمد جهت 

آموزش به رابطین استفاده شود.

کلمات کلیدی: آگاهی، ایدز، شهر اقلید، رابطین بهداشت، نگرش 
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مقدمه

به  توجه  با  که  نامید  حاضر  عصر  پاندمي  مي توان  را  ایدز 
انسانی، دوره کمون طولانی  میان جوامع  بروز در  بالای  سرعت 
خود،  پیدایش  دهه  سومین  در  کامل،  بهبودی  و  درمان  عدم  و 
سیاسی  حتی  و  اجتماعی  بهداشتی،  معضلات  بزرگترین  از  یکی 

مسئله  این  21 می باشد ]1،2[. شدت  از کشورها در قرن  بسیاری 
انسان  ایمنی  نقص  ویروس  از  ناشي  عفونت  که  است  حدي  تا 
دومین  به عنوان   )Human Immune-deficiency Virus:  HIV(

علت عفوني مرگ و میر در سطح جهان مطرح گردیده است ]3[.
با توجه به گزارش سازمان بهداشت جهانی، حدود 71 میلیون 
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نفر آن ها  میلیون  مبتلا شده اند که حدود 34  ایدز  به  نفر در جهان 
از این بیماری مرده اند. در پایان سال 2014 حدود 36/9 میلیون نفر 
با ویروس HIV زندگی می نمودند که از این تعداد، 1/2میلیون نفر 
به  نفر  جان خود را از دست دادند ]4،5[. هر ساله حدود 5 میلیون 
این بیماری مبتلا می شوند که بیش از 90 درصد موارد جدید ابتلا به 
ویروس ایدز، در کشورهای در حال توسعه گزارش شده است ]6،7[.

براساس آمار جمع آوري شده از دانشگاه هاي علوم پزشکي و 
خدمات بهداشتي- درماني، تا تاریخ اول فروردین 1394 در مجموع 
29414 نفر افراد مبتلا به HIV/AIDS در کشور شناسایي شده اند 
که 88 درصد آنان را مردان و 12 درصد را زنان تشکیل مي دهند. 
در  مشترك  وسایل  با  تزریق  به ترتیب  انتقال  راه های  مهم ترین 
مصرف کنندگان مواد  )66/6 درصد(، رابطه جنسي  )14/5 درصد( 
و انتقال از مادر به کودك  )1/4 درصد( بوده و راه انتقال در 16/7 
در  ایدز  بیماری   .]8[ است  مانده  نامشخص  گروه  این  از  درصد 
ایران طی سال های اخیر رشد سریعی داشته و تعداد مبتلایان به دلیل 
نبود خدمات  و  آن  با  برخورد صحیح  عدم  جامعه،  پایین  آگاهی 

متمرکز به سرعت رو به گسترش می باشد ]9[.
متخصصان معتقد هستند که مهم ترین و اصلی ترین روش مقابله 
با اپیدمی ایدز پیشگیری است و این بیماری با تعیین گروه هاي در 
معرض خطر و افزایش آگاهی آن ها نسبت به این بیماري و متعاقب 
غلط در این زمینه و ترویج رفتارهای  آن اصلاح نگرش هاي 
صحیح بهداشتي قابل پیشگیري می باشد ]10[. پیشگیری از عفونت

جامع  برنامه  یک  و  است  بیماران  درمان  از  ارزان تر  28بار   ،HIV

پیشگیری، می تواند از ابتلا میلیون ها مورد جدید به این عفونت در 
دنیا جلوگیری کند ]11[. با وجود نقش و اهمیت آشکار آموزش 
کافی  بر  کارشناسان   ،HIV عفونت  از  پیشگیری  جهت  بهداشت 
نبودن آن و اطلاع رسانی رسانه ای غیرشفاف در خصوص سومین 
موج این همه گیری )بالا رفتن میزان عفونت در موارد جنسی( تأکید 
بسیاری دارند. از آنجا که آموزش همگانی به خصوص در کشور 
ایران به دلیل برخی حساسیت های فرهنگی با محدودیت هایی روبرو 

است؛ بنابراین استفاده از سایر شیوه های آموزشی متناسب با فرهنگ 
این همه گیری در  از  و ارزش های اعتقادی می تواند در پیشگیری 

اولویت قرار گیرد ]12[.
خانه داري هستند که  رابطین بهداشت به طور عمده زنان 
نوشتن، زمان کافي و علاقه،  با داشتن حداقل سواد خواندن و 
از  و به طور متوسط 50 خانوار  به همکاري دعوت می شوند 
همسایگان خود را تحت پوشش قرار مي دهند و پل ارتباطي جامعه 
مراقبت هاي بهداشتي و نماد مشارکت مردم در تأمین  و خدمات 
بیش  حاضر  حال  در   .]13[ ارتقا سلامت خود به شمار مي آیند  و 
به عنوان رابط سلامت در  از یک صد هزار زن داوطلب بهداشتی، 
سطح کشور با پایگاه های بهداشت همکاری می نمایند که پس از 
شرکت در کلاس های آموزش بهداشت، اطلاعات کسب شده را 
به خانوارهای تحت پوشش انتقال مي دهند ]11[؛ بنابراین با توجه 
بهداشتی در  رابطین  مؤثر  نقش  و  ایدز  بیماری  اهمیت موضوع  به 
مطالعه حاضر  بیماری،  این  افزایش سطح آگاهی جامعه در مورد 
مراکز  بهداشت  رابطین  نگرش  و  آگاهی  میزان  تعیین  هدف  با 

بهداشتی شهر اقلید در مورد ایدز انجام شد. 

روشکار
 
این مطالعه به صورت مقطعی انجام گردید. با توجه به برآورد 
اولیه و گزارش کارشناس مسئول از مرکز بهداشت شهر اقلید واقع 
در شمال استان فارس، در سطح شهر در سال 1393 تعداد 240 نفر 
رابط بهداشتی وجود داشتند که همه زن بودند. در نتیجه تمامی این 

رابطین به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند.
ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه ی مورد استفاده در مطالعات 
مشابه بود که روایی آن توسط کارشناسان تأیید شده و پایایی آن از 
طریق آلفای کرون باخ بالای 0/7 به دست آمد ]6،14[. این پرسشنامه 
شامل سه بخش است که قسمت اول سؤالات مربوط به مشخصات 
جمعیت شناختی، بخش دوم سؤالات مربوط به آگاهی در خصوص 
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بیماری ایدز و راه های انتقال آن و بخش سوم مربوط به سؤالات نگرش 
در مورد بیماری ایدز می باشد. سؤالات مربوط به بخش آگاهی شامل 
20 سؤال بود که در صورت جواب صحیح به هر سؤال یک نمره در 
نظر گرفته شد و در صورت جواب غلط نمره ای به سؤال مربوطه تعلق 
نگرفت. محدوده امتیازی شامل 0تا 20 می شود. نگرش نیز توسط 14 
گویه از نوع مقیاس لیکرت به صورت کاملاً مخالف )نمره 1(، مخالف 
)نمره 2(، بی نظر )نمره 3(، موافق )نمره 4( و کاملاً موافق )نمره 5( مورد 
سنجش قرار گرفت. محدوده نمره نگرش از 14تا 70 بوده است که 
هرچه نمره بالاتر باشد، وضعیت نگرش مطلوب تر است. به منظور رعایت 
ملاحظات اخلاقی، پرسشنامه بدون ذکر نام شرکت کنندگان توسط 

رابطین تکمیل و رضایت شفاهی از آن ها کسب گردید. 
پرسشنامه ها در ماه های اردیبهشت و خرداد سال 1394 توسط 
توسط  تکمیل  از  پس  و  شده  توزیع  رابطین  بین  در  پژوهشگر 
رابطین، پرسشنامه ها جمع آوری شده و سپس داده ها وارد نرم  افزار 
آماری SPSS 18 شدند. با توجه به نرمال بودن توزیع داده ها، توسط 
سطح  یک طرفه با  واریانس  آنالیز  و  مستقل   t آماری  آزمون های 

معناداری )P≤ 0/05( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

یافتهها

در این مطالعه از بین 240 نفر رابط بهداشتی، 235 نفر به سؤالات 
بود.  درصد   97/91 پاسخ دهی  میزان  که  دادند  پاسخ  پرسشنامه 
رابطین مورد مطالعه 34/48±9/81  معیار سنی  انحراف  و  میانگین 
سال گزارش شد که 52/8 درصد آن ها در گروه سنی 40-25 سال 
بودند. همچنین تحصیلات 45/4 درصد رابطین ابتدایی و راهنمایی 

و 31/1 درصد آن ها، متوسطه تا دیپلم بود. 
نتایج به دست آمده نشان داد که میانگین و انحراف معیار نمره 
آگاهی در رابطین بهداشت 94/2 ± 14/88 و میانگین و انحراف 
معیار نمره نگرش 6/99 ± 46/85 بود؛ بنابراین با توجه به حداکثر 
نگرش،  زمینه  در   70 نمره  حداکثر  و  آگاهی  زمینه  در   20 نمره 

آگاهی  به  مربوط  نمره  حداکثر  از  درصد   74/4 بهداشت  رابطین 
و 66/9 درصد از حداکثر نمره مربوط به نگرش را کسب نمودند. 
با توجه به جدول 1، به ترتیب 19/1 درصد، 18/3 درصد و 30/6 
درصد از رابطین بهداشتی، آگاهی در زمینه انتقال ویروس HIV از 
طریق تماس جنسی، انتقال خون و فرآورده های خونی و تماس شغلی 

مانند جراحت با سر سوزن آلوده نداشتند.
یافته های این پژوهش نشان داد که میزان آگاهی در گروه سنی زیر 
25 سال و بالای 40 سال کمتر از گروه سنی 40-25 سال بوده و این 
اختلاف از لحاظ آماری نیز معنادار بوده است )P= 0/006(. همچنین 
بین میزان آگاهی با سطح تحصیلات از لحاظ آماری اختلاف معناداری 
وجود داشت )P≤ 0/001( و با افزایش سطح تحصیلات، نمره آگاهی 
افزایش یافته است. البته بین نمره نگرش با سن و مقطع تحصیلی اختلاف 

معناداری وجود نداشت )P>0/05( )جدول 2(.
 با توجه به نتایج به دست آمده، مهم ترین منابع کسب اطلاعات 
به ترتیب کارمندان مراکز بهداشتی-درمانی، رادیو، تلویزیون، روزنامه 

و مجله بود.

جدول 1: توزیع فراوانی پاسخ های صحیح رابطین سلامت در خصوص 
)n= 235( HIV/AIDS راه های انتقال

HIV/AIDS درصد پاسخ های صحیحراه های انتقال 

81/7انتقال از مادر به جنین

77/4انتقال خون و فرآورده های خونی

83/4استفاده مشترک از پوشاک

80/9تماس جنسی

69/4تماس شغلی مانند جراحت با سر سوزن آلوده

80/4نیش حشرات

62/6وسایل دندانپزشکی غیراستیل

66/8استفاده مشترک از تیغ سلمانی

90/6عطسه و سرفه

90/6استفاده مشترک از ظروف غذا

استفاده مشترک از سرویس های بهداشتی مانند 
90/2توالت عمومی

87/2استفاده مشترک از استخرهای شنا
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بحثونتیجهگیری

افزایش   ،HIV/AID عفونت  از  پیشگیری  راه  در  گام  اولین 
میزان  پژوهش  این  در   .]15[ است  بیماری  این  مورد  در  آگاهی 
در  اقلید  شهر  بهداشتی  مراکز  بهداشت  رابطین  نگرش  و  آگاهی 
انحراف  و  میانگین  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  ایدز  بیماری  مورد 
معیار نمره آگاهی در رابطین بهداشت 94/2 ± 14/88 و میانگین 
و انحراف معیار نمره نگرش 6/99 ± 46/85 بود. در نتیجه رابطین 
به آگاهی و 66/9  مربوط  نمره  از حداکثر  بهداشت 74/4 درصد 
درصد از حداکثر نمره مربوط به نگرش را کسب نمودند. همچنین 
در خصوص میزان آگاهی راه های انتقال، آگاهی در مورد انتقال 
تیغ  از  مشترك  استفاده  غیراستیل،  دندانپزشکی  وسایل  طریق  از 
پایین تر  آلوده  با سر سوزن  مانند جراحت  تماس شغلی  و  سلمانی 
میزان  انتقال  عدم  راه های  خصوص  در  ولی  شد؛  مشاهده  بقیه  از 
بر  بود. مطالعه وکیلی و همکاران  به نسبت خوب  آگاهی رابطین 
میزان آگاهی  نشان داد که  بهداشتی در شهر زنجان  روی رابطین 
حاضر  مطالعه  با  که  بوده  پایین  انتقال  عدم  راه های  خصوص  در 
همخوانی ندارد. دلیل آن می تواند به این علت باشد که در مطالعه 
حاضر، سطح سواد رابطین بالاتر بوده و همچنین می توان گفت که 
عدم  راه های  مورد  در  آموزش  امر  در  اقلید  شهر  بهداشتی  مراکز 

انتقال ویروسHIV عملکرد مطلوبی داشته اند. در مطالعه مظلومی 
و همکاران، عربی و همکاران و فدایی و همکاران میزان آگاهی 
حاضر  مطالعه  با  که  شد  گزارش  متوسط  حد  در  دانش آموزان 
مراکز  با  ارتباط  به دلیل  رابطین  می دهد  نشان  که  ندارد  همخوانی 
به  نسبت  بالاتری  آگاهی  لازم،  آموزش های  دریافت  و  بهداشتی 

دانش آموزان دارند ]14-17[.
بیشتری  آگاهی  سال،   25-40 سنی  گروه  حاضر  مطالعه  در 
نسبت به سایر گروه سنی داشتند و این ارتباط نیز از لحاظ آماری 
معنادار بوده است. چون اکثریت زنان رابط سلامت در همین گروه 
سنی هستند و مسئولین مراکز بهداشتی سعی دارند که رابطین را در 
سنی، جزو  گروه  این  همچنین  و  کنند  انتخاب  سنی  محدوده  این 
تمایل  بنابراین  هر جامعه محسوب می شوند؛  فعال  گروه های سنی 
بیشتر به کسب اطلاعات در زمینه بیماری ایدز داشتند و در نتیجه 
آگاهی آن ها بالاتر بوده است. گروه سنی بالای 40 سال به دلیل سن 
بالا و تمایل کمتر به مقوله یادگیری و آموزش، آگاهی کمتری در 
این زمینه داشتند ]15،18[. نمره نگرش در این مطالعه با افزایش سن، 

کاهش یافته ولی این ارتباط از لحاظ آماری معنادار نبوده است. 
در این مطالعه هر چه رابطین سطح تحصیلات بالاتری داشتند، 
آماری  لحاظ  از  نیز  رابطه  این  که  بوده  بیشتر  نیز  آن ها  آگاهی 
نتایج مطالعه رمضانی و همکاران مطابقت  با  و  بوده است  معنادار 

جدول 2: میانگین نمره آگاهی و نگرش رابطین سلامت شهرستان اقلید در خصوص بیماری ایدز براساس مشخصات جمعیت شناختی

مشخصات جمعیت شناختی
آگاهی

انحراف معیار±میانگین
P مقدار

نگرش

انحراف معیار±میانگین
P مقدار

سن )سال(

3/22±14/63زیر 25

0/006

48/32±27/74

0/208 25-4015/42±2/8846/73±6/76

7/17±2/6445/95±14/03بیشتر از 40

سطح تحصیلات

2/66±13/77ابتدایی

≤0/001

46/03±6/52

0/691
7/34±2/8147/52±14/48راهنمایی

6/62±3/0447/18±14/75دبیرستان تا دیپلم

7/73±2/4746/62±16/64کاردانی و بالاتر
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رابطه  این  جمعیتی  گروه های  سایر  روی  مطالعات  همچنین  دارد. 
را تأیید می کند ]14،19[؛ بنابراین اگر رابطین بهداشتی از بین افراد 
جامعه  آگاهی  ارتقا  امر  در  می توان  شوند،  انتخاب  تحصیل کرده 
و  بهداشتی  رابطین  نگرش  بین  البته   .]18[ برداشت  مؤثرتری  قدم 

سطح تحصیلات ارتباط معناداری مشاهده نشده است. 
در این بررسی مهم ترین منبع کسب اطلاعات رابطین بهداشت 
به  موظف  که  بهداشت  مراکز  کارمندان  ایدز،  بیماری  زمینه  در 
آموزش به آن ها هستند معرفی شدند. در نتیجه می توان با بالا بردن 
بیماری  انتقال  به خصوص در زمینه راه های  سطح کیفیت آموزش 
ایدز از طریق این کارمندان، سطح آگاهی و نگرش رابطین و در 
نهایت سطح آگاهی و نگرش جامعه را افزایش داد. نتایج مطالعات 
برگزاری کلاس های مختلف  و  مستمر  نشان می دهد که آموزش 
برای رابطین بهداشتی، می تواند نقش بسزایی در افزایش آگاهی، 

نگرش و همچنین در توانمند ساختن آن ها داشته باشد ]18-22[.

در نهایت می توان گفت که رابطین بهداشتی، بهترین نقطه اتصال 
جامعه جهت مشارکت در برنامه های بهداشتی محسوب می شوند. در 
نتیجه افزایش آگاهی و نگرش آن ها، منجر به افزایش مشارکت جامعه 
در برنامه های بهداشتی خواهد شد. با توجه به پایین تر بودن میزان آگاهی 
رابطین در مورد راه های انتقال ویروس HIV از میزان آگاهی آن ها در 
مورد راه های عدم انتقال این ویروس و همچنین افزایش میزان آگاهی با 
افزایش سطح سواد، پیشنهاد می شود که از بسته ها و برنامه های آموزشی 

مناسب و کارآمد جهت آموزش به رابطین استفاده شود.

قدردانی

و  اقلید  شهر  بهداشتی  مراکز  کارکنان  کلیه  از  وسیله  بدین 
انجام مطالعه  این مراکز جهت همکاری در  رابطین  همچنین کلیه 

حاضر، نهایت تقدیر و تشکر به عمل می آید. 
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