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 ** دكتر احمدعلي نوربالا* دكتر حسين حاتمي
 معاونت تحقيقات و فنآوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 
 كيده مقاله چ

جوان، با هدف دستيابي به اطلاعاتي در زمينه         ه قشر ب "يدزا" توجه به اهميت آموزش راه هاي مبارزه با         اب 
ميزان آگاهي هاي فعلي دانشجويان دانشگاه رازي كرمانشاه كه اكثرا معلمين آينده اين استان را تشكيل ميدهند                     

 .نتايج آن به آموزش مناسبي بپردازيم اقدام به انجام مطالعه فعلي نموديم تا با بهره گيري از
دانشجويان مورد   آگاهي، نگرش و رفتار     باشدكه توصيفي است از     مي   "KAP Survey"وع مطالعه،   ن 

 لذا ابتدا پرسشنامه اي حاوي      ٠٠٠حسب برخي از ويژگيهاي آنها مانند سن، جنس، رشته تحصيلي و              پژوهش، بر 
ه سوالاتي براي سنجش سه عامل مذكور، تدوين و از تمام دانشكده هاي دانشگاه رازي كرمانشاه، برحسب رشت                    

پرسشنامه هاي تهيه شده بوسيله آنان تكميل        انتخاب و  سيستماتيك، نمونه ها  نمونه گيري طبقه اي و    تحصيلي، با 
  نفر ١٠١٨اين اساس تعداد      بر و يباشد م )Cross-sectional(نوع توصيفي ـ  مقطعي        مطالعه از  لذا و گرديد

 مطالعه، شركت نمودند   كشاورزي، در  مهندسي و  دانشكده هاي ادبيات، علوم، فني و     دانشجوي رشته هاي مختلف از   
  درصد ٥/٤٥و   آنان مذكر   درصد ٥/٥٤و   متاهل، تشكيل ميدادند   افراد را آنها% ١٠و   مجرد افراد آنان را % ٨٨كه  

 .آنان مونث بودند
طوريكه ميزان   به دست آمد به   % ٥٠ و   ٦٤،  ٦٦يزان آگاهي، نگرش و رفتار واحدهاي پژوهش، به ترتيب          م 

، در   %  ٥٩ و   ٥٨ ،   ٥٧غيره به ترتيب     ، در افراد متاهل، مجرد و     %٥٨هاي صحيح در دانشجويان دختر و پسر،        پاسخ 
 . درصد، بدست آمد٥٨ و ٥٩ ، ٥٧ ، ٥٨دانشكده هاي ادبيات، فني و مهندسي، كشاورزي و علوم، به ترتيب 

 احساس  ،ازآموزيب نياز به      سوال باقي مانده،    ٣٤و در    وآموزين سوال، نياز به      ١٨راساس پاسخ هاي   ب 
ميشود و از آنجا كه، شاهد اختلاف معني داري بين اغلب پاسخ ها در ارتباط باسن، جنس ورشته تحصيلي واحد هاي                    
پژوهش، نبوديم خوشبختانه مي توان آموزش هاي لازم را تعميم داده نياز به آموزش جداگانه اي براي رشته هاي                    

ز آنجا كه دانشجويان مورد مطالعه، خواهان آموزش بيشتر و مشاركت در امر                ضمنا ا . مختلف تحصيلي، نمي باشد  
و همكاري در امر مبارزه با مواد مخدر، بعنوان عوامل اصلي زمينه ساز آلودگي به ويروس                   يدزااطلاع رساني درباره    

گزاري سمينار و تهيه    ايدز، ميباشند، شرايط براي بازآموزي و نوآموزي آنان ازطريق كليه وسايل ارتباط جمعي، بر                
 .نشريه، كاملا مساعد ميباشد

 گاهي، نگرش، رفتار، ايدز، دانشجوآ  :اژه هاي كليديو



 بالادكتر حسين حاتمي، دكتر احمدعلي نور / ٥ضميمه 
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 : قدمهم
هيچكس پوشيده نيست كه امروزه ايدز، اين طاعون قرن بيستم به طرز وحشتناكي گريبانگير جامعه                   رب 

دارد هنوز نتوانسته است اين دشمن نوپاي خود        بشري شده و با وجود تمامي امكانات و وسايلي كه انسان در اختيار               
تا كنون سرمايه گذاري هاي هنگفتي براي ريشه كن كردن عامل اين بيماري مهلك در جوامع                 . را به زانو در آورد    

مختلف انجام گرفته است اما هنوز نتيجه اميدوار كننده اي نداشته است و هرچه زمان مي گذرد به طرز فزاينده اي                      
 به بعد تزايد افراد      ٧١تلايان به آن افزوده ميشود و كشور ما نيز از اين قاعده مستثني نبوده و ازسال                     بر تعداد مب  

 چهره وحشتناك اين    ٧٥ـ٧٦آلوده به ويروس عامل ايدز، يك روند تصاعدي را در پيش گرفته و متاسفانه از سال                    
اقشار مختلف جامعه به بار آورده است، چرا كه          معضل، در ارتباط با مواد مخدر، نيز نمايان شده و نگراني هائي در               

ديگر ايدز مختص منحرفين جنسي و معتادان نيست و اين درحاليست كه از نوپديدي ايدز، كمتر از سه دهه                           
 ميليون نفر آنها را به      ٢٨ ميلادي حدود هفتاد ميليون نفر را آلوده نموده و حدود             ٢٠٠٢و تا پايان سال     ) ١(مي گذرد  

 ميليون نفر آلوده يا بيماري كه هنوز        ٤٢ است، بدون اينكه هنوز داروي شفابخشي براي نجات جان            هلاكت رسانده 
در قيد حيات هستند و واكسن نجاتبخشي براي پيشگيري از موارد جديد ابتلاء، كشف شده باشد و كارشناسان                        

ترين حربه مبارزه با اين بيماري      سازمان جهاني بهداشت همچنان ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي مردم را به عنوان موثر           
ا  ر "شنويم، ياد بگيريم و زندگي كنيم     ب" شعار حركت آفرين     ١٩٩٩هولناك، معرفي كرده در روز جهاني ايدز سال          

 ).٢ ، ٣ ، ٤(پيشنهاد و بار ديگر بر لزوم آموزش همگاني، تاكيد مينمايد 
 

ي فعلي دانشجويان بعنوان با فراست       ه همين جهت با هدف دستيابي به اطلاعاتي در زمينه آگاهي ها             ب 
ترين قشرجوان امروز و معلمين و مسئولين فرداي جامعه، طرح بررسي ميزان آگاهي، نگرش و رفتار نظري آنان                      
نسبت به ايدز را طراحي نموده در دانشگاه رازي به مورد اجرا گذاشتيم تا با بهره گيري از حداقل اطلاعات فعلي                         

زشي مناسبي پرداخته آنان را نيز براي ابلاغ اين پيام بهداشتي و ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي                آنها به برنامه ريزي آمو    
 )AIDS(ايدز   لازم به ذكر است كه منظور از       . قشر جوان جامعه، مخصوصا در دبيرستان ها با خود، همراه نمائيم           

عفونت رصت طلب و منظور از      ضور ويروس عامل بيماري در بدن، ايجاد نقص ايمني واضح و بروز عفونت هاي ف              ح
ضور ويروس عامل ايدز در بدن، بدون ايجاد علائم باليني مشخص و                  ح )HIV(ناشي ازويروس عامل ايدز      

 ).٥(اختصاصي است به طوري كه صرفا از طريق تست هاي آزمايشگاهي مربوطه، قابل اثبات باشد 
 

دختران حداقل يكبار، تماس    % ٢٤ و   سرانپ% ٦٣) = N  ٢٠٢٦(ر اساس مطالعه اي در شمال تانزانيا        ب 
اوليه آنها مرتبط بوده است و لذا          نوع رفتار  رفتارهاي جنسي بعدي آنان به شكل تنگاتنگي با           جنسي داشته و  

آلودگي به   آموزش پيشگيري از   سال هاي نخستين مدرسه، گام مهمي در       آموزش اوليه در   پژوهشگران، معتقدند 
 ).٦(سنين نوجواني ادامه يابد  اين آموزش تا توصيه مي كنند و  باشدمي تانزانيا ويروس عامل ايدز، در

 
منا نتايج مطالعه اي جهت بررسي رفتارهاي جنسي و آموزش رفتارهاي صحيح در بين نوجوانان ايرلندي                 ض         

اند و اين   آنان روابط جنسي داشته    % ٢١ ساله، در مطالعه شركت نموده و        ١٥ـ١٨ نوجوان   ٢٧٥٤: حاكي از آنست كه     
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 ).٧( سالگي ذكرشده است ١٥ برابر بوده است وسن متوسط اولين رابطه جنسي آنان ٢نسبت در پسرها 
 

 و همكارانش انجام شده است بهترين منبع ايجاد آگاهي دربين معتادان             ولتيسكير مطالعه اي كه توسط     د 
اهميت اين منابع   . ي اهميت قرار مي گيرند   تزريقي، تلويزيون، شناخته شده است و دوستان و خانواده در درجات بعد            

در اطلاع رساني، با سن و جنس معتادان رابطه اي نداشته ولي اهميت منابع بين شهرهاي مختلف، متفاوت بوده                      
 ).٨(است 

 
ر اساس مطالعه اي در جنوب غربي نيجريه به دنبال بررسي روش هاي مبارزه با اپيدمي ايدز، رفتارهاي                    ب 

 مرد و   ١٧٤٤ابط جنسي مردان خارج از محيط خانواده نيز مورد تحقيق قرار گرفته، در اين طرح                 جنسي پرخطر و رو   
اين افراد از جمعيت شهري و        .   ايالت واقع در جنوب غربي نيجريه بوده اند           ٣ زن شركت كرده اندكه از        ١٩٧٥

از زنان، عقيده    عمده جمعيت مردان، شركاي جنسي متعدد داشتند ولي نيمي                . غيرشهري تشكيل مي شدند   
در اين تحقيق، پژوهشگران، به اين نتيجه رسيده اندكه با           . داشتندكه هرگونه رابطه اي بايد به ازدواج محدود گردد        

 ).٩(يك آموزش موفقيت آميز، بايد انتقال ايدز، مخصوصا در روابط پرخطر را كاهش داد 
 

. ايدز، داشته باشند   آموزش مبارزه با   ثري در نقش مو  زشكان دانمارك به اين نتيجه رسيده اندكه بايد      پ% ٩٤ 
 بودند معتقد% ٩٠. توصيه هاي لازم، كافي ميباشد     براي آگاه كردن عموم و      بودندكه معلومات آنها   معتقد% ٩٦

و در  ) ١٠(نسبت به گروههاي ديگر پيشقدم باشند          آموزش روشهاي پيشگيري،   مورد در پزشكان عمومي بايد  
ن نتيجه رسيده اند كه آموزش پيشگيري از انتقال ايدز به طور مرتب و دوره اي، بايد                    بسياري از مطالعات، به اي     

 ).١١(ارزيابي شود 
 

راي تغيير رفتارهاي پرخطر و ايجاد رفتار سالم بهداشتي، يك تفكر عميق و توجه بيشتر به بافت                          ب 
بايد متوجه باشيم كه هرگونه     . داجتماعي و عوامل محيطي ـ  فرهنگي كه بر عادات يك جامعه موثرند لازم ميباش               

برنامه اي جهت ايجاد يك عادت سالم بهداشتي در يك فرد بايد با تلاش جهت ايجاد يك محيط اجتماعي،                          
 ).١٢(سياسي، اقتصادي براي حمايت از اين تغيير عادات نيز بوجود آيد 

 
هور است كه تا     وعي بيماري ويروس مسري نوظ      ن )AIDS(ر مجموع، سندروم نقص ايمني اكتسابي         د 

كنون واكسن موثري براي پيشگيري و داروي شفابخشي جهت علاج قطعي آن يافت نشده است و لذا تنها راه                        
موثر پيشگيري آن شامل ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي اقشار مختلف مردم در مورد راه هاي انتقال و نحوه مبارزه با                      

هي هاي اوليه جامعه با خبرشويم و به آموزشي متناسب با آن            آنست كه آنهم ميسر نميشود مگر اينكه از ميزان آگا          
 .بپردازيم

 
 : روش مطالعه و وادم

 نظري دانشجويان    آگاهي، نگرش و رفتار     باشدكه توصيفي است از     مي  KAP Surveyطالعه ازنوع   م 
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شنامه اي حاوي   لذا ابتدا پرس   ٠٠٠مورد پژوهش، برحسب برخي از ويژگيهاي آنها مانند سن، جنس، رشته تحصيلي و             
سوالاتي براي سنجش سه عامل فوق الذكر تدوين و پس از رفع اشكالات، از تمام دانشكده هاي دانشگاه رازي                       
كرمانشاه، برحسب رشته تحصيلي، به صورت نمونه گيري طبقه اي و سيستماتيك، نمونه ها انتخاب و در اختيار                      

 .العه، توصيفي ـ  مقطعي ميباشدواحدهاي پژوهش، قراگرفته، تكميل گرديد و لذا نوع مط
 

ر اساس چارچوب نمونه گيري كه فهرست كليه دانشجويان دانشگاه مي باشدسهم هركدام از                         ب 
در نمونه مورد بررسي تعيين و در هر دانشكده           ) علوم، كشاورزي، فني مهندسي، ادبيات     (دانشكده هاي چهارگانه   

 نفر دانشجو   ١٠١٨ختلف، معين گرديدكه بر اين اساس تعداد        براساس تعداد دانشجويان هر رشته، سهم رشته هاي م       
 .در اين پژوهش، شركت نمودند

 
 : افته هاي پژوهشي

  ـ  توزيع پاسخهاي صحيح و غلط، برحسب جنس دانشجويان ١دول ج
 

صحيح غلط جنس
 مونث %٥٨ %٤٢
 مذكّر %٥٨ %٤٢

 

  دانشجويان  ـ  توزيع پاسخ هاي صحيح و غلط، بر حسب وضعيت تاهل٢دول ج 
 

صحيح غلط  وضعيت تاهل
 متاهل %٥٩ %٤١
 مجرد %٥٨ %٤٢
 غيره %٥٧ %٤٣

 

  ـ  توزيع پاسخهاي صحيح و غلط، برحسب دانشكده و رشته تحصيلي ٣دول ج 
غلط  صحيح  دانشكده

 ادبيات %٥٩ %٤١
 فني حرفه اي %٥٧ %٤٣
 كشاورزي %٥٩ %٤١
 علوم %٥٨ %٤٢
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 ـ  توزيع پاسخ هاي صحيح و غلط، بر حسب حيطه هاي آگاهي، نگرش و رفتار نظري ١مودار ن
  ١٣٧٧ـ٧٨انشجويان دانشگاه رازي كرمانشاه در سال تحصيلي د

 
 : حثب

 : مي شود اكتفا پاسخ ها بعضي از مورد به منظور رعايت اختصار، فقط به بحث در

  انتقال  ايدز در کرمانشاه، کداميک  از موارد زير است ؟ ـ  به نظر شما عمده ترين راه ٢وال س
رچند اختلاف معني داري بين پاسخ هاي صحيح ارائه شده به وسيله دانشجويان رشته هاي مختلف،                    ه 

آگاهي كليه دانشجويان نسبت    %) ٣/٣١(لي با توجه به ميانگين پاسخ هاي صحيح ارائه شده             و  =P) ٢(وجود ندارد   
، كافي نبوده نياز به نوآموزي، ميباشدكه در           اعتياد تزريقي است   ه انتقال ايدز، در كرمانشاه كه      به عمده ترين را    

 .صفحات بعد، به آن اشاره خواهد شد

  ـ  آيا ايدز از طريق استخرها و حمام هاى عمومى، انتقال مى يابد؟٩وال س
يان رشته هاي مختلف، وجود    رچند اختلاف معني داري بين پاسخ هاي صحيح ارائه شده بوسيله دانشجو           ه 

گاهي كليه دانشجويان نسبت به      آ )%٤٦(لي با توجه به ميانگين پاسخ هاي صحيح ارائه شده             و  =P)/  ٠٥٣(ندارد  
 .عدم انتقال ايدز از طريق استخرها و گرمابه هاي عمومي، كافي نبوده نياز به نوآموزي، ميباشد

  انتقال است ؟ ـ  آيا ايدز از طريق نيش حشرات، قابل١١وال س
رچند اختلاف معني داري بين پاسخ هاي صحيح ارائه شده بوسيله دانشجويان رشته هاي مختلف، وجود                ه 

گاهي كليه دانشجويان نسبت به      آ )%٦/٢٤(لي با توجه به ميانگين پاسخ هاي صحيح ارائه شده             و  =P)/  ٢(ندارد  
 .، كافي نبوده نياز به نوآموزي، ميباشد)١٣( اي نيست اين واقعيت كه انتقال ايدز از طريق حشرات، امرثابت شده
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  ـ  آيا عامل بيمارى ايدز از راه  شيردادن مادر به شيرخوار، منتقل ميشود؟٢٠وال س
رچند اختلاف معني داري بين پاسخ هاي صحيح ارائه شده بوسيله دانشجويان رشته هاي مختلف، وجود                ه 

گاهي كليه دانشجويان نسبت به      آ )%٦/٢٧( پاسخ هاي صحيح ارائه شده،      لي با توجه به ميانگين     و =P)/ ٠٠٥(دارد  
 .احتمال انتقال، از طريق شير مادر، كافي نبوده لازم است نوآموزي، صورت گيرد

 
اين ويروس را در    . ر اساس مطالعات انجام شده، انسان، تنها مخزن شناخته شده ويروس عامل ايدز است              ب 

بلي، مايع مغزي نخاعي، اشك و بزاق انسان، يافته اند ولي يافت شدن آن در اين                   خون، ادرار، مني، ترشحات مه     
مايعات، صرفاً به مفهوم انتقال از طريق آنها نمي باشد و مطالعات اپيدميولوژيك، نشان داده است كه اين ويروس از                    

گر هم باعث انتقال آن      طريق تماس هاي اتفاقي در منزل و محيط كار، به ديگران منتقل نميشود و حتي بوسه، ا                  
 ).١٤(بشود راه  باكفايتي به حساب نمي آيد 
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تماس با همجنس اعتياد تزريقي در زمينه هموفيلي مادر به كودك

 
  ـ عمده ترين راه هاي انتقال ايدز در سطح جهان٢مودار ن
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آميزش اعتياد تزريقى مادر به کودک نامشخص

  
 

 ـ عمده ترين راه هاي انتقال ايدز، درايران٣مودار ن
 
ماري، عمدتاً از طريق همجنس بازي يا اعتياد تزريقي منتقل ميشود در حاليكه در                  ر آمريكاي شمالي و اروپا بي      د
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آفريقا بيشتر از طريق تماس باجنس مخالف، انتقال مي يابد ضمناً طبق مطالعات كنترل شده اي مشخص شده است                  
نان روسپي  سبت به گروه كنترل، داراي شركاي جنسي همجنس بيشتري بوده اغلب با ز               ن AIDSكه مبتلايان به    

همچنين مشخص شده است كه شيوع مثبت بودن آزمايشات سرمي ايدز، ارتباط                 . نيز تماس جنسي داشته اند    
افراد روسپي، نقش مهمي در انتقال        مستقيمي با تعداد شركاي جنسي و سابقه بيماري هاي مقاربتي دارد و                  

 ).١٥ (بيماري، ايفاء ميكنند
 
موارد از مرد مبتلا به     % ١٠-١٥نس مخالف نيزمنتقل ميشود و در       ين ويروس از طريق تماس جنسي با ج       ا  

شريك جنسي او انتقال مي يابد و به طور كلي مقاربت واژينال يا ركتال باعث انتقال ويروس، از مرد آلوده به زن                         
 .سالم ميگردد و مواردي از انتقال از طريق تلقيح مصنوعي مني هم گزارش شده است

 
  HIV برابر كمتر از    ٢٠البته احتمال انتقال از زن آلوده به مرد سالم             . يز منتقل ميشود  ز زن به مرد ن      ا 

ضمنا انتقال از فرد مونث به مونث، از طريق مقاربت اوروژنيتال نيز               ). ٥(انتقال از مرد آلوده به زن سالم ميباشد           
 .گزارش شده  است

 
لي نظير نحوه تماس جنسي، ميزان عفونتزائي        نا براين ميزان انتقال مقاربتي ويروس عامل ايدز، به عوام          ب 

شريك جنسي و عفونت همزمان دستگاه تناسلي، بستگي دارد بطوري كه باپيشرفت بيماري و كاهش تعداد                        
 بر احتمال انتقال ويروس، افزوده ميگردد زيرا با پيشرفت بيماري و كاهش سطح ايمني بر               " لپر ه T" لنفوسيت هاي  

عفونت ناشي از هموفيلوس دوكري، ترپونما       افزوده ميشود و ضمنا عفونت هائي نظير     تعداد ويروس درخون و مني،      
عوامل بيماريزائي كه منجر به زخم ناحيه تناسلي يا مقعد، ميشود انتقال ويروس               پاليدوم، هرپس سيمپلكس و ساير    

 ).١٤(عامل  ايدز را تسهيل مي نمايد 
 

حتمال مثبت شدن تست سرولوژيك، از نيم          ا HIVهس از تماس با سرسوزن، يا ساير وسايل آلوده ب            پ 
ردد   گ  Bموارد، مي تواند باعث انتقال ويروس هپاتيت       % ٢٥درصد هم كمتر است و حال آنكه تماس هاي مشابه در            

 ).٥(ضمناً خطر سوزن بخيه، كمتر از سرسوزن خونگيري است ). ١٣(
 

 كاركنان بهداشتي و آزمايشگاهي بوده اند     وجز آنها  درصد ٣/٥ايدز، حدود     مورد ٥٣٠٠٠ي مطالعه اي از    ط 
 ).١٤(تماس شغلي است  كه خود، مويد

 
   و  HIVر شيرخواراني كه از طريق سزارين، متولدشده اند و يافت شدن              د HIVجود عفونت ناشي از      و 
 ر مايع آمنيوتيك و در بدن نوزادان، حاكي از آنست كه ويروس عامل ايدز، طي دوران جنيني                     د HIVآنتي ژن   

موارد، ويروس را   % ٣٠- ٤٠و طبق آمارهاي موجود، مادران آلوده در          ) ١٦(ميتواند از مادر به جنين منتقل شود          
اساسا در خلال سه ماهه اول و دوم حاملگي به جنين خود منتقل ميكنند و احتمال انتقال از طريق شير مادر نيز                          

 ).٥(وجود دارد 
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فرآورده هاي خوني دريافت     ساله اي كه خون و     ١٤ از ن كمتر كودكا در عمولا م AIDSزم به ذكر است كه       لا
% ٦/١كشورها  فقط     يكي از  در و يافت نميشود  نگرفته اند تجاوز، قرار  مورد شده و  والدين سالمي متولد   از نكرده و 
 : منابع احتمالي آلودگي آنان بشرح زيرگزارش شده است بين اطفال، رخ داده و آن در موارد

 %  ٧٧   AIDSلا به الدين مبت  و- 
 %  ٦بتلاء به هموفيلي و ساير اختلالات انعقادي ا  -
 %  ١٣ريافت خون    د-
 )١٦%   (٤نامعلوم   منشاء ا  ب-

 غاز آ HIVشروع عفونت ناشي از     پس از  ميرسد ولي به نظر   وره قابليت سرايت، مشخص نمي باشد     د 
ولوژيك، حاكي از آنست كه قابليت سرايت بيماري با افزايش           اپيدمي شواهد و پايان عمر، ادامه مي يابد    تا و مي شود

 ).١٣(نقص ايمني، بروز علائم و احتمالا وجود زخم، در دستگاه تناسلي، افزوده ميشود 
 
  ١٢/٩/١٣٧٨يزان آلودگي به ويروس ايدزدرمعتادان تزريقي كشورهاي مختلف جهان تا م

______________________________________________         _______________
، پرتغال %) ٦٦(، اسپانيا %) ٦٨(،  بحــــرين %) ٧٢(، مالزي %) ٨١(، قزاقستان  % ) ٨١(، مولداوي %) ٨٧(كراين ا
،   سان مارينو %) ٥٦(، ايتاليــا %) ٥٨(، ايران %)٥٨(، چين %) ٦٠(، جورجيا%) ٦٠(، ويتنـــام %) ٦١(، هلند %) ٦٢(
، %) ٣٢(، ايرلند %) ٣٢(، ميانمـار %) ٤٠(، لاتويــا %) ٤٠(، سوئيس %) ٤١(، آرژانتين %) ٤٤  (، يوگوسلاوي%) ٥٠(

%) ٢٥(، آنتي گوا %) ٢٦(، تونس %) ٢٧(، اطريش %)٢٩(، لوتزامبورگ %)٣٠(، آمريكا%) ٣٠(، اروگوئه %) ٣٢(برمودا 
، سوريه %) ١٤(، كانادا %) ١٧(، عراق %) ١٨(ان ، آلم%) ٢١(، فرانسه %) ٢٢(، تركيه %) ٢٣(، برزيل %) ٢٤(،  نروژ 

%) .                                                                                     ١٠(، پاراگوئه %) ١١(، كروواتي %) ١٢(
 _____________________________________________________________ 

 درسايت اينترنت سازمان جهاني بهداشت، ظاهر گرديد        ١٢/٩/١٣٧٨ بار در تاريخ     مار فوق كه براي اولين    آ 
حاكي از آنست كه الگوي انتقال ويروس ايدز، در بسياري از كشورهاي مختلف جهان، از الگوي قبلي كه رفتارهاي                    

است كه ميزان   پرخطر جنسي بود به سمت اعتياد تزريقي، گرايش يافته است، ضمناً سازمان مذكور، متذكر شده                     
آلودگي به ويروس عامل ايدز و احتمال ابتلاء به آن در زندانهاي كليه كشورهاي جهان بيش از خارج زندانها                          
ميباشد و لذا افرادي كه به خاطر تخلف هاي مختلف، راهي زندان ها ميگردند بايد بدانند كه حتي اگر مبتلاي به اين                     

ء آنها در محيط زندانها و بازپروري ها به چندين برابر، افزوده خواهد                 بيماري خانمانسوز نيز نباشند احتمال ابتلا       
 ).٣(گرديد 

 

  ـ آيا راه هاى انتقال شناخته شده فعلى عامل ايدز، تنها طرق سرايت اين بيمارى است ؟٣٢وال س
وجه، داشته باشدكه از نظرها دور مانده و تا بحال مورد ت           وجود دون شك ممكن است راه هاي ديگري نيز      ب 

نياز به نوآموزي،   %) ٤٥ميانگين  (قرار نگرفته است و از آنجا كه پاسخ مطلوبي به اين سوال، ارائه نشده است                      
 .محسوس ميباشد
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  ـ  آيا ايدز، يک بيمارى قابل درمان است ؟٧وال س
رچند اختلاف معني داري بين پاسخ هاي صحيح ارائه شده بوسيله دانشجويان رشته هاي مختلف، وجود                ه 

گاهي كليه دانشجويان نسبت     آ )% ١/٧٦(لي با توجه به ميانگين پاسخ هاي صحيح ارائه شده             و  =P)/  ٢٨(ندارد  
به درمان پذير نبودن ايدز درحال حاضر، در حد مطلوبي بنظر ميرسد و فقط ميتوان به بازآموزي اين موضوع، اكتفا                      

دارد و داروهاي موجود، فقط باعث طولاني شدن         لازم به ذكر است كه در حال حاضر، درمان قطعي وجود ن             . كرد
دوره نهفتگي ويروس، ميگردند و عملا تا حدودي عمر اين بيماران را افزايش ميدهند ولي از آنجا كه قابليت                          
سرايت را كاهش نمي دهند و از طرفي با ايجاد اطمينان كاذب در افراد آلوده تحت درمان، احتراز از رفتارهاي                          

احتمالا درمان هاي فعلي، دوره قابليت سرايت به        ) ٢(ز به ديگران را در آنها سست، نموده است            پرخطر انتقال ايد  
 .ديگران را افزايش داده است

 

  ـ  آيا ايدز، قابل پيشگيرى است ؟٨وال س
رچنداختلاف معني داري بين پاسخ هاي صحيح ارائه شده بوسيله دانشجويان رشته هاي مختلف،                    ه 
گاهي كليه دانشجويان    آ %)٣/٨٨(لي باتوجه به ميانگين پاسخ هاي صحيح ارائه شده              و  =P)/  ٠٠٤(وجوددارد  

 .نسبت به قابل پيشگيري بودن ايدز، در حد مطلوبي بوده ميتوان فقط به بازآموزي اين موضوع، اكتفا نمود
 

  ـ  آيا در حال حاضر واکسنى براى مصونيت در برابر ايدز، وجود دارد؟١٠وال س
 . فقط ميتوان به بازآموزي اين موضوع، اكتفا كرد و%)٦/٦٩( اين موضوع، در حدمطلوبي است گاهي ازآ 

 

  ـ  آياميزان شيوع ايدزدرايران نسبت به سايرکشورهاى جهان، بالاتراست ؟١٢وال س
لازم به ذكر   .  فقط ميتوان به بازآموزي، اكتفاكرد       و %)٣/٥٨(گاهي از اين موضوع، در حد مطلوبي است          آ 

ركشور ايران نسبت به بسياري ازكشورهاي جهان در حد پائيني قرار             د HIV/AIDS كه هرچند ميزان موارد       است
 درصد موارد آن در زمينه اعتياد و بويژه اعتياد تزريقي عارض شده است كشورما در                  ٦٧دارد ولي از آنجا كه حدود        

آن بيشتر از بسياري از كشورهاي ديگر جهان         زمره كشورهائي قرار گرفته كه نسبت موارد ناشي از اعتياد تزريقي              
 .ميباشد

 
راساس اطلاعات موثق و تاييدشده اي كه از ندامتگاه هاي تاديبي و مراكز بازپروري كشور، بدست آمده                  ب 

ثبت ميباشند و اين    م HIV است عده كثيري از ساكنين بعضي از اين مراكز و مخصوصا كرمانشاه و كرمان، از نظر                
عضي از آنان داراي همسر بوده هرچند ماه يكبار به مرخصي ميروند و عده زيادي از آنان داراي                      در حاليست كه ب   

جرايم سنگيني نبوده پس از سپري شدن اين دوران به آغوش جامعه باز مي گردند و آنانكه روزي به جرم حمل يا                        
نتقال يافته اند پس از آزادي، بعضي      استعمال مكرر مواد مخدر و يا سرقت، به منظور تهذيب و تاديب به اين مراكز ا                

 بعضي ازبيماري هاي قديمي طغيان كرده نظير سل         و AIDS  و Bاز بيماري هاي مقاربتي نسل جديد، نظيرهپاتيت       
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را نيز با خود به ارمغان مي آورند و چه بسا با اعتياد رفته، نيز باز ميگردند و اگر امروز هم نجنبيم و بطور جدي و به                            
م فردا بسيار دير است و بر ما آن رودكه بر بعضي از همسايه هاي شمالي و جنوبي و شرقي                           موقع عمل نكني  

 ).١٩(كشورمان و بر هندوستان و جنوب شرقي آسيارفته است 
 

١٥٠٦

٦١
٢١٦

٢١
٠

٢٠٠
٤٠٠
٦٠٠
٨٠٠
١٠٠٠
١٢٠٠
١٤٠٠
١٦٠٠

ارد
مو

اد 
عد
ت

عفونت بيماري

مذكر

مونث

 
  ٣١/٦/١٣٧٨ايران تا  زارش شده در  گHIV/AIDSـ موارد  ٤مودار ن

 
اخير در سراسرجهان و ازجمله در منطقه شرق مديترانه وحتي كشور ايران             ا توجه به اينكه طي سال هاي       ب 

تشخيص داده   كل موارد % ٦٧ثبت در بين معتادان تزريقي، افزوده شده و بالغ بر             م HIVبه سرعت بر ميزان موارد    
طرفي درصد   از رخ داده و   بازپروري، به سرميبرند   مراكز و زندان ها كه اكثرا در   بين اين افراد   ايران، در  شده در 

استان كرمانشاه و عمدتاً در زندان مركزي و مركز بازپروري اين              تشخيص داده شده كشوري در      موارد بالائي از 
ثبت و مصاحبه اي حضوري     م HIVاستان، رخ داده است بر آن شديم تا در اين دو مركز، مطالعه اي در سوابق افراد                 

ثبت را افراد مذكر    م HIVافراد  %  ١٠٠ه اي اقدام كرده، دريافتيم كه      با خود آنان داشته باشيم و لذا به انجام مطالع          
 درصد آنها از اهالي كرمانشاه        ٦/٩٢ درصد آنان متاهل و        ٦/٤٤ سال و     ٨/٣٦تشكيل داده، ميانگين سني آنان        

صد آنان   در ٥٥آنها قبل از دستگيري، بيسواد بوده،       % ٦٥آنان در ارتباط بامواد مخدر، جلب شده،        % ٨/٩٠ميباشند و   
 مرتبه، داراي سابقه حبس،      ٥/٤سابقه پنج بار يا بيشتر زنداني شدن را دارا بوده به طور متوسط، هريك از آنان                      

بوده اند و در نتيجه، ميانگين سني آنان با بسياري از مطالعات انجام شده ديگر و منجمله با دو فقره مطالعه  در                            
مطابقت داشته ولي از نظرتوزيع جنسي، به          ) ١٧ و ١٨(و آمريكا    ثبت زندان هاي جنائي اسپانيا        م HIVزندانيان

هيچيك از مطالعات ديگر، شباهت نداشته، عواملي نظيرفقر، بي خانماني، مشاغل كاذب، بيكاري و بيسوادي را در                    
وع گرايش به خريد و فروش مواد مخدر و گرايش به اعتياد و نهايتا دستگيري و تبديل الگوي اعتياد استنشاقي به ن                     

تزريقي به جاي ترك اعتياد در محيط زندان، آشكارا در سوابق واحدهاي مورد پژوهش، مشاهده مي كنيم كه جا                       
باشد تا در سايه اين واقع، نگريها،        . دارد در اين مورد عميقاً تامل شود و بعضي از رويه ها هرچه سريعتر، تغيير يابد                

سوادي بيابيم و كنترل آنرا نيز با سياستگذاري هائي در جهت رفع            ريشه هاي اصلي ايدز كشور را در فقر، بيكاري و بي         
 .اين معضلات، آغاز نمائيم

 
 درصد در   ٦/١٨زم به ذكر است كه معضلات فرهنگي ـ  اجتماعي، به خصوص مشكل بيكاري با نرخ                   لا 
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يلي كه باعث عدم     سال جنگ تحم   ٨اين استان، مشكل از دواج جوانان و همچنين عواقب و نابساماني هاي ناشي از              
پيشرفت اقتصادي و صنعتي گرديده و مهاجرت جنگزدگان و روستاييان، به شهر ميتواند گرايش جوانان به مواد                      
مخدر و بزهكاري و حتي بي بندوباري اخلاقي و نهايتا محكوميت را بيش از استان هائيكه اينگونه مصائب، وجود                      

 .ندارد توجيه نمايد
 

د عده زيادي از آنان كارگر هستند ولي پرسش دقيقتر، نشان دهنده اين واقعيت               ز نظرتوزيع شغلي، هرچن   ا 
تلخ بود كه اينها اكثراً كارگر ساختماني و روز مزد بوده كه در طول سال، غالبا كاري براي آنها وجود ندارد و در                            

آلات سنگين تشكيل    همچنين عده زيادي از آنان را رانندگان و كمك رانندگان ماشين                 . واقع، بيكار ميباشند   
مي داده كه به كشورهاي مختلفي مسافرت نموده زمينه مساعدي براي گرايش به اعتياد و بعضي از بي بند و                          
باريهاي اخلاقي براي آنان فراهم بوده است و يا آنهائي كه خود را فروشنده، معرفي كرده اند عمدتاً داراي مشاغل                      

 ).٢٠( بوده اند كاذبي نظير دلالي و دست فروشي و امثال آن
 

 اگر ايدز، احتمالا دركرمانشاه ازشيوع نسبتا بالاتري برخوردار است علت آن را بايد در اينگونه معضلات،                   و 
 .جستجوكنيم

 

 بيمارى ايدز، کافى ميدانيد؟ مورد در را اطلاعات خود  ـ  آيا١٨وال س
 .برگزيده اند  را"نه" پاسخ متواضعانه % ٧٩آقايان، با ميانگين % ٧٤انم ها و خ% ٨٥ 

 

 هستيد؟ بيمارى ايدز مورد کاملى در و مايل به فراگيرى اطلاعات جديد  ـ  آيا٢١وال س
اين بيماري   مورد در مشتاق تكميل معلومات خود    پسران دانشجو  دختران و  از% ٩٣و  % ٩٤ه ترتيب   ب 

 .مهلك، ميباشند
 

 لازم ميدانيد؟ را زبيمارى ايد مهار يک بسيج ملى براى کنترل و  ـ  آيا٢٢وال س
 .لازم دانسته اند را ايدز دختران وپسران دانشجو بسيج عمومي براي كنترل و مهار از% ٩٤و % ٩٥ه ترتيب ب         

 

طريق وسايل  از آموزش مردم  کرمانشاه آيا شهر در مبتلايان به ايدز توجه به تعداد  ـ  با٢٣وال س
 درست ميدانيد؟ نطقى وامرى م عمومى را اعلام خطر ارتباط جمعى و

 .پسران دانشجو جواب مثبتي به اين سوال داده اند دختران و از% ٨٨و % ٨٤ه ترتيب ب 
 

 الزامى ميدانيد؟ دانشگاه ها در را ايدز آموزش پيشگيرى از  ـ  آيا٢٧وال س
لزوم   بر واقع، در از آقايان و خانم هاي دانشجو پاسخ مثبتي به اين سوال داده و             % ٨٩و  % ٩٣ه ترتيب   ب 
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 .نموده اند آموزش راه هاي پيشگيري ايدز، تاكيد
 

آموزش هاى  بيمارى ايدز، پس از مورد بردن سطح آگاهى مردم در براى بالا مايليد  ـ  آيا٢٤وال س
  بگيريد؟ لازم، مسئوليتى برعهده

داشتي مرتبط با   ابلاغ پيام هاي به   فراگيري و  امر در از آقايان و خانم ها حاضرند     % ٥٨و  % ٦٤ه ترتيب   ب 
بيماري ايدز،   مورد در را دانشجويان، اطلاعات خود  % ٨٠توجه به اينكه حدود       بنابراين با . ايدز، همكاري نمايند  

% ٩٥نموده، قريب    ابراز را ايدز جهت تكميل معلومات بهداشتي درمورد     دانشجويان،تمايل خود % ٩٤ناكافي دانسته،   
 طريق وسايل ارتباط جمعي و     آنان آموزش عمومي از   % ٨٦يدز، تاكيدكرده،   ا مهار لزوم بسيج ملي كنترل و     آنان بر 

 جهت قبول مسئوليت آموزش بهداشت، پس از       تمايل خود  آنها% ٦٠منطقي دانسته، بيش از      اعلام خطرعمومي را  
 ته اندلازم دانس  را دانشگاه ها در ايدز آموزش مبارزه با   آنها  درصد ٩٠اعلام كرده، بيش از       آموزشهاي لازم را  

 ايده هاي جوان دانشجويان گرامي، بيش از      امكانات موجود، و   هيچگونه شكي باقي نمي ماندكه با استفاده از       
برلزوم گنجاندن   كنترل اين بيماري خانمان برانداز، پرداخت و        پيش، ميتوان به آموزش راه هاي پيشگيري و       

 .كرد تاكيد نيز درس بهداشت عمومي دانشگاه ها اين مقوله در
 

 کدام مرحله، موثرتر، ميدانيد؟ در را بيمارى ايدز راه هاى غيرجنسى   ـ آموزش پيشگيرى از١٩وال س

 مدارس، الزامى ميدانيد؟ در را راههاى انتقال غيرجنسى ايدز آموزش پيشگيرى از  ـ آيا٢٦سوال 
مملكت  ه اينكه در  باعنايت ب  شديم و  توجه به راه هاي مختلف انتقال ويروس عامل ايدزكه قبلامتذكر          اب 

 دارد وجود امثال اينها  سوراخ كردن گوش و    طريق خالكوبي و   از نيز و آرايشگاه ها، تزريقاتي ها  احتمال انتقال، در   ما
 طرفي ممكن است كودكان، مورد       از و اينگونه انتقالات، مبارزه نمود     آموزش هاي ساده اي مي توان با     با و

 راه هاي جنسي در   دبستان و  مقاطع قبل از   م راه هاي انتقال غيرجنسي در     تعلي لذا سوءاستفاده جنسي قرارگيرند  
 .ميباشد دبيرستان، قابل اجراء مقاطع راهنمائي و

 

 ميدانيد؟ ايدز مسئول آموزش راههاى پيشگيرى از دانشگاه علوم پزشکى را  ـ  آيا٣٠وال س
وظيفه دانشگاه   را ايدز گيري از آموزش راه هاي پيش   دختران و پسران دانشجو،    از% ٦٧و  % ٧٥ه ترتيب   ب

 .علوم پزشكي ميدانند
 

گرمسيري دانشگاه، علوم پزشكي كرمانشاه، طي سال هاي        وشبختانه گروه آموزشي بيماريهاي عفوني و     خ 
به دانشجويان   تدريس همه گيري شناسي ايدز      عمل نموده علاوه بر    وظيقه خود  گذشته سعي كرده به رسالت و      

مدرسين پيراپزشكي   دانشجويان و  به كليه پزشكان و    بازآموزي ايدز  مختلف به نوآموزي و   پزشكي، به مناسبت هاي    
آموزش راه هاي پيشگيري وكنترل بيماري به مردم نيز غافل نبوده از طريق تريبون               از اينها علاوه بر  و بپردازد نيز

راستاي  در هم اينك نيز   و )٢١ و ٢٢(به اطلاع رسانــــي پرداخته       بارها مدارس و روزنامه هاي متعهد محلي نيز      
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 اين زمينه خواهد   در دانشجويان غيرپزشكي، طي اين پژوهش، به توسعه فعاليت هاي آموزشي خود             اعلام نياز 
 .پرداخت

 

 درحال حاضر، چگونه ارزيابى ميکنيد؟ شهر کرمانشاه را  ـ  وضعيت ايدز، در٢٥وال س
طرفي به   از  سال است و   ١٠روس عامــل ايدز، حدود     براين بگذاريـم كــه دوره نهفتگي وي      فرض را  گرا 

شناخته   مورد ٣به    محدود ١٣٧٥تاسال   اين استان را   در آلودگي به ويروس ايدز    نموده آمار  آمارهاي موجود، اعتماد  
مربوط به   را) كل موارد كشوري  % ٥٠كمتر از   (آلودگي زمان انجام پژوهش حاضر        مورد ٦٠٠شده، بدانيم و قريب     

دوره نهفتگي ده ساله خود، معمولا مشكلي براي          آنجا كه اين ويروس در     بگيريم، از  نظر آن در  از بعدسال هاي  
استان هاي مشابه   ساير به اين نتيجه خواهيم رسيدكه ايدز، مشكل آينده اين استان و               نميكند آلوده، ايجاد  فرد
 مطرح ميباشند  ازن اصلي آلودگي ديگران نيز    آلوده به اين ويروس به عنوان مخ       باتوجه به اينكه افراد    هرچند. است

 .ميتواند به حساب آيد مشكل بهداشتي فعلي نيز
 

 به ايدز، وحشت داريد؟ مبتلا بيمار ملاقات با از  ـ  آيا٣١وال س
به ايدز، وحشت دارندكه باتوجه به       مبتلا افراد ملاقات با  نموده كه از   آنها، اظهار  از% ٥١و  % ٥٩ه ترتيب   ب 
سالم،  به افراد  بيمار آلوده و  افراد روزمره، به آساني از    تماس هاي معمولي و   اينكه در  تقال اين بيماري و   راه هاي ان 

به  مبتلا افراد نظير نيز ويروس ايدز  عفونت ناشي از   و مبتلايان به ايدز   ترس بي اساسي است و      منتقل نميشود 
 .زندگي نمايند دوستان خود خانواده و اعضاء ساير ردركنا بيماري هاي مشابه ديگر، ميتوانند بسياري از هپاتيت و

 

 آيا معتادان تزريقى تشکيل مى دهند را مبتلايان به ايدز توجه به اينکه گروهى از  ـ  با٣٣وال س
 نيروهاى انتظامى، همکارى کنيد؟ اعتياد، با مبارزه با امر در حاضريد
 ولي خانمانسوزي اعتياد   عاليت هاي پليسي ندارند  ليرغم اينكه دانشجويان غيرنظامي، معمولا تمايلي به ف       ع 

دانشجويان مونث و   % ٧١ملزم به همكاري نموده بطوريكه        را ايدز، آن ها  بيماري ويرانگر  ارتباط تنگاتنگ آن با    و
 .اعلام نموده اند را اعتياد  با مبارزه امر دانشجويان مذكر همكاري خود در% ٧٥

  

 ايدز، بايد مجتمع ها و امکانات رفاهى مخصوص و متمرکزى در يک  ـ  آيا براى مبتلايان به٣٦وال س
 نقطه شهر، ايجاد کرد؟

  ـ  آيا افراد آلوده به ويروس ايدز را بايد از ساير افراد جامعه، دور نگهداشت ؟٣٥وال س
 در  افراد آلوده را كساني تشكيل ميدهندكه      % ٩٥ر استان كرمانشاه، بيش از       ددر زمان انجام اين مطالعه،        

 درصد آنان براي بار اول، زنداني        ١٦ارتباط با حمل يا فروش مواد مخدر و جرم هاي مشابه، دستگير شده و فقط                  
٥گرديده و بقيه آنها براي بار دوم تا بيست و چهارم، دستگيرشده اند و متوسط تعداد دفعات زنداني بودن آنان حدود                      
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ير ساير شهروندان كرمانشاهي نبوده بلكه تا زمانيكه اصرار             مرتبه، بوده است و بدون شك، اينها نه تنها نظ              ٤/
يفه انساني و رافت    ظوبرتكرار رفتارهاي پرمخاطره قبلي خود دارند بدون شك، مايه ننگ بشريت هستند ولي                  

اسلامي، چنين حكم ميكند كه جامعه توحيديمان نه بطور تصنعي و به حكم عواطف و احساسات، بلكه با اين                      
اينها نيز عضو آسيب ديده اي از اعضاء جامعه هستند كه  اكثراً به علت فقر و بيكاري به قاچاق                     منطق قوي كه    

فروشي و اعتياد، روي آورده اند و سرانجام تحت شرايط خاصي الگوي اعتياد استنشاقي آنان به بدترين نوع                    
ست و با يادآوري اين واقعيت كه       آن يعني اعتياد تزريقي، تبديل شده و زمينه را براي بروز ايدز، فراهم كرده ا               

شايد فردفرد ما باصطلاح عاري از اعتياد و ايدزها هم ممكن است بنحوي اين بخت برگشتگان را بسوي                       
زمينه هاي اعتياد و ايدز، سوق داده باشيم بايد احساس تكليف نموده آنان را مورد بي مهري، قرار ندهيم و                        

 درصد دختران و پسران دانشجو داراي       ١٨ و   ١٦ز آنجا كه فقط      ا .شيمهمچون ساير بيماران جامعه، پذيرايشان با     
آنان وجود مجتمع ها و امكانات رفاهي مجزا را لازم ندانسته و پاسخ صحيحي                 % ١٦چنين نگرشي بوده و فقط       

 .داده اند با توجه به توضيحات فوق، لزوم تغييرنگرش در اين زمينه، به طور جدي مطرح ميباشد
 

 ا دانش آموزان و دانشجويان مبتلا به  ايدز را بايد اخراج کرد؟ ـ  آي٣٧وال س

  ـ  آيا افراد آلوده به  ايدز، بايد نابود شوند؟٣٨سوال 
آنان % ٤١گرش دختران و پسران دانشجو در اين زمينه نيز نياز به تغيير فوري دارد زيرا فقط حدود                        ن 

؟ و  اين بينش از آنجا ناشي ميشود كه          !  آنها  %  ١٠٠نـه  مخالف اخراج دانشجويان آلوده به ويروس ايدز هستند و          
 ؟" !فرد جوان گناهكار  = انشجوي مبتلابه ايدز يا آلوده به ويروس ايدز         د" بنابراين   و "بي بندوباري جنسي  = يدز  ا"
اين ويروس نيز نظير ويروس عامل      ر حاليكه اين موضوع ممكن است صحت نداشته باشد و باعنايت به اينكه                د

در ( بسياري از عوامل بيماريزاي ديگر، ميتواند از طريق تماس با اشياء نوك تيز آلوده                       و C  و Bتيت  هپا
حتي به پاكترين اقشار جامعه، يعني       ) آرايشگاه هاي غيربهداشتي، محل تزريقات غيربهداشتي و امثال اينها         

جوي مبتلا نيز در اوج تقيّد به موازين        نيز انتقال يابد و چه بسا دانش      . . .  فرهنگيان محترم، روحانيون معظم و      
 از طرفي از    .اخلاقي و مذهبي و صرفا به دليل كم توجهي بهداشتي و عدم رعايت بهداشت، آلوده شده باشد                   

آنجا كه طي تماسهاي روزمره در كلاس درس و محيط كار، اين ويروس از افراد آلوده به اشخاص سالم، منتقل                        
خراج افراد آلوده، مخصوصا در محيط مقدس دانشگاه و مدارس كه محيط آموزش               نميشود، نيازي به جداسازي يا ا     

منطق و عرفان عملي، است نمي باشد و شكي نيست كه پس از اين توضيحات، در صورتي كه  بار ديگر، اين                            
سوالات را مطرح نمائيم با اين نگرش صحيح دانشجويان، مواجه خواهيم شدكه نيازي به اخراج افراد آلوده،                         
نمي باشد و به نحو اولي، بر اساس همين استدلال ها هرگز نبايد فكر نابود كردن آنها در هيچ مخيله اي نقش بندد،                      

 .چرا كه فكريست غيرمنطقي، غيرقانوني ، ضد حقوق بشر و خلاف افكار توحيدي

  ـ  در صورت  ابتلاء به ايدز، موضوع را به هيچکس نميگويم ؟٣٩وال س
 پاسخ مورد انتظار را ارائه داده و پنهان كاري را جايز ندانسته اند و بديهي است كه پائين                       دانشجويان،% ٤٦قط  ف

بودن ميزان پاسخ هاي منتظره به اين سوال نيز از آنجا ناشي ميشودكه دراين مطالعه، واحدهاي پژوهش، ابتلاء به                    
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احت موضوع، اعتراف را جايز ندانسته اند      ايدز را اكثرا نتيجه ارتكاب يك فعل خلاف اخلاق، دانسته با عنايت به قب               
ولي شكي نيست كه در صورت توجيه راه هاي انتقال غيرعمدي ويروس عامل ايدز، براي آنان پاسخ به اين پرسش                    

 .نيز در حد مطلوبي اصلاح و تغيير مناسبي در اين حيطه رفتار نظري، ايجاد خواهد شد

 ز او جدا خواهم شد؟ ـ  در صورتيکه همسرم دچار ايدز شود ا٤٠وال س

  ـ  درصورتيکه خواهرم مبتلا به ايدز شود، او را خواهم کشت ؟٤١سوال 

  ـ  درصورتيکه مبتلا به ايدزشوم، خودکشى خواهم کرد؟٤٢سوال 
 ٤٠موارد، ارائه شده وپاسخ به سوال       % ٥٢و  % ٧٧و  % ٣٣ به ترتيب در     ٤٢ تا   ٤٠اسخ صحيح به سوالات     پ 

افراد مجرد، پاسخ   % ٣١افراد متاهل و فقط    % ٤٩رد، يكسان نبوده است، به طوريكه         در بين افراد متاهل و مج       
 در حد قابل قبولي ارائه شده است ولي با عنايت به توضيحات               ٤١مطلوبي را ارائه داده اند و هرچند پاسخ به سوال           

 . قبلي، لازم است اين حيطه هاي رفتاري نيز دستخوش تغيير مناسبي واقع شود

   آيا انجام دادن تست تشخيصى ايدز، قبل از ازدواج، امرى ضرورى است ؟ ـ٤٣وال س
دختران  به بررسي خون پسران و     نياز بدينوسيله بر  پژوهش، پاسخ مطلوبي داده و     انشجويان مورد د% ٩٤ 

وس عامل  اين واقعيت است كه وير     اشاره بر  و ژرفنگري آنها  نموده اندكه حاكي از   ازدواج، تاكيد  بدو در ايدز نظر از
 كه از  چه بهتر  و انتقال يابد  به يكديگر  طريق همسران، ميتواند   سرانجام از  جامعه شود  ايدز، به هرطريقي كه وارد    

راههاي  مورد ازدواج، آموزشهاي لازم در    طي مشاوره قبل از    انجام تست تشخيصي آن باشيم و      ازدواج، به فكر   بدو
 . ارائه دهيم آنرا پيشگيري از

 

 سمينارهاى مربوط به ايدز، شرکت کرده ايد؟ کنون در کنفرانس يا تا يا ـ  آ٤٤وال س
 دانشجويان گرامي، اعلام نيازي است به دست اندركاران آموزش بهداشت، مبني بر           " نه" اسخ متواضعانه   پ 
 .جوان جامعه است نيازهاي آموزشي اساسي قشر جزو اين طريق نيز به اطلاع رساني از اينكه نياز

 به ايدز، متحمل شده ايد؟ ابتلاء بحال هزينه اى جهت مصون ماندن از تا  آيا ـ ٤٥وال س

 ايدز، خوانده ايد؟ مورد کتابى در بحال مقاله يا تا  ـ  آيا٤٦سوال 

 ايدز، گوش داده ايد؟ مورد مصاحبه اى در تاکنون به سخنرانى يا  ـ  آيا٤٧سوال 

استان وشهرستان کرمانشاه،  ايدز، در پيشگيرى از مورد که در بحال سعى کرده ايد تا  ـ  آيا٤٨سوال 
 اقدامى انجام دهيد؟

 خودتان انجام داده ايد؟ مورد در را کنون آزمون تشخيصى ايدز تا  ـ  آيا٤٩سوال 

آشنايان خود، توصيه کرده ايد که تست تشخيصى  دوستان و اعضاءخانواده و به ساير  ـ  آيا٥٠سوال 
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 انجام دهند؟ ايدز را 

رفتارهاى قبلى شما  و برخوردها باره بيمارى ايدز، تغييرى در در اطلاعات کنونى شما  ـ آيا٥١سوال 
 داده است ؟

 راجع به ايدز، شرکت کرده ايد؟ دوستان خود بحثى با تاکنون در  ـ  آيا٥٢سوال 
 باط با ارت حدي است كه در    از كمتر و نياز سطح مورد  از  پائينتر ٤٥ـ٥٢مه جوابهاي مربوط به سوالات      ه 

برنامه هاي آموزشي   با بايد هرچه سريعتر  لذا حيطه رفتاري، به حساب كفايت آموزش هاي ارائه شده، گذاشته شود و          
 .عملا به وضعيت مطلوب، تبديل نمود را فراهم نموده وضعيت موجود را رفتار مدون، موجبات اين تغيير

 
  :يشنهاداتپ

مسئول آموزش راه هاي پيشگيري ايدز،       ه علوم پزشكي را   دانشجويان، دانشگا % ٧٢كه قريب    آنجا زا -١ 
 ضمن تاييد كامل اينگونه      ،الزامي دانسته اند  دانشگاه ها در را ايدز نان آموزش پيشگيري از   آ% ٩١و   مي دانند

به وسيله اعضاء هيئت علمي        است شرايطي فراهم شودكه امكان ارائه آموزشهاي موردنياز             نگرش ها  اميد   
 .علوم پزشكي در دانشگاه هاي غيرعلوم پزشكي،  به آساني وجود داشته باشددانشگاه هاي 

 
دانشجويان مورد پژوهش، مناسبترين مقطع تحصيلي براي آموزش پيشگيري از              % ٦٢ز آنجا كه     ا -٢ 

راه هاي غيرجنسي انتقال ايدز را دوره دانش آموزي دانسته اند، ضمن تاييد اين نگرش صحيح، پيشنهاد ميشود                      
 با بهره گيري از امكانات دانشگاه هاي علوم پزشكي، به اين نياز واقعي نسل                 ،لين محترم آموزش وپرورش   سئوم

 .جوان، جامعه عمل، بپوشانند
 

جامعه مورد پژوهش، آمادگي خود را براي همكاري با نيروهاي انتظامي در امر مبارزه               % ٧٤ز آنجا كه    ا -٣ 
به نحو مقتضي از اين نيروي عظيم داوطلب، استفاده           يروي انتظامي نيشود  بامواد مخدر، اعلام نموده اند پيشنهاد م     

 .نمايد
 
 :قدرداني و شكرت

 
زمينه محاسبات آماري اين مطالعه راهنمائيهاي لازم را مبذول              رضائي كه در    آقاي دكتر منصور    زا •

 .فرمودند تشكر مينمائيم
بي دريغ خود اجازه چنين مطالعه اي را در         زمسئولين محترم وقت دانشگاه رازي كرمانشاه كه باهمكاري          ا •

 .آن دانشگاه مبذول فرمودند قدرداني مينمائيم
معاونت محترم پژوهشي وقت وزارت بهداشت كه انجام اين مطالعه، در قالب طرح پژوهشي را مورد                     زا •

 .حمايت قرار دادند صميمانه تشكرميگردد
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 ـ٢٠ ر مركز بازپروري و زندان      د HIVيولوژي عفونت ناشي از       بررسي اپيدم : مرادي، مهرداد ؛    حاتمي، حسين        

 ،  ١٣٧٨مركزي كرمانشاه، كتاب خلاصه مقالات هشتمين كنگره بيماريهاي عفوني و گرمسيري ايران، سال                     
 ٦٢صفحه 

 و  ، شماره هشتاد   ١٣٧٠سه شنبه نوزده آذرماه     ) كرمانشاه(ايدز، بلاي قرن، هفته نامه باختر       :   حاتمي، حسين   ـ ٢١
  ٠) اهداف پزشكي جامعه نگر رابطه با آگاهي هاي بهداشتي مردم، در ارتقاء(ج پن
 
ايدز، باشركت اعضاءگروه آموزشي بيماريهاي عفوني و گرمسيري كرمانشاه،             و مطبوعاتي اعتياد    ميزگرد  ـ ٢٢

هداشتي مردم،  ارتقاء آگاهي هاي ب   (١٣٧٦شماره هاي سه شنبه ششم خردادماه لغايت سه شنبه هفدهم شهريور ماه              
  ٠) اهداف پزشكي جامعه نگر رابطه با در
 
 ، اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماريها، وزارت             ٣١/٦/١٣٧٨ر ايران تا      د HIV/AIDS  گزارش وضعيت      ـ ٢٣

  ١٣٧٨بهداشت، سال 
 

توضيح اينكه بودجه انجام اين طرح بوسيله حوزه معاونت تحقيقات و فنآوري وزارت بهداشت، 
 . ده استتامين ش
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  =========فرازهائي از متن========== 

 

 آيا انجام دادن تست تشخيصى ايدز، قبل از ازدواج، امرى ضرورى است ؟
 
 به بررسي خون پسران و     نياز بدينوسيله بر  پژوهش، پاسخ مطلوبي داده و     انشجويان مورد د% ٩٤

اين  اشاره بر  و ژرفنگري آنها  زنموده اندكه حاكي ا   ازدواج، تاكيد  بدو در ايدز نظر دختران از 
طريق  سرانجام از  جامعه شود  واقعيت است كه ويروس عامل ايدز، به هرطريقي كه وارد              

انجام تست   ازدواج، به فكر    بدو كه از  چه بهتر  و انتقال يابد  به يكديگر  همسران، ميتواند 
 ههاي پيشگيري از  را مورد ازدواج، آموزشهاي لازم در    طي مشاوره قبل از    تشخيصي آن باشيم و   

 .ارائه دهيم آنرا
 
 
 
 
 
مسئول آموزش راه هاي    دانشجويان، دانشگاه علوم پزشكي را     % ٧٢كه قريب    آنجا زا

 دانشگاه ها در را ايدز نان آموزش پيشگيري از    آ% ٩١و   پيشگيري ايدز،  مي دانند    

هم شودكه  است شرايطي فرا    ضمن تاييد كامل اينگونه نگرش ها  اميد        ،الزامي دانسته اند 
به وسيله اعضاء هيئت علمي دانشگاه هاي علوم پزشكي          امكان ارائه آموزشهاي موردنياز   

 .در دانشگاه هاي غيرعلوم پزشكي،  به آساني وجود داشته باشد
 
 
 
 
 
دانشجويان مورد پژوهش، مناسبترين مقطع تحصيلي براي آموزش            % ٦٢ز آنجا كه     ا

دز را دوره دانش آموزي دانسته اند، ضمن تاييد         پيشگيري از راه هاي غيرجنسي انتقال اي     
 با بهره گيري از     ،سئولين محترم آموزش وپرورش   ماين نگرش صحيح، پيشنهاد ميشود      

 .امكانات دانشگاه هاي علوم پزشكي، به اين نياز واقعي نسل جوان، جامعه عمل، بپوشانند
 
 


