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چكيده
زمينه و هدف: بديهي است که در خصوص قشر آسيب پذير پرسنل مراقبت هاي بهداشتي درماني در برابر HIV/AIDS، مداخلات 
آموزشي بايد قبل از ورود اين افراد به محيط هاي کاري طرح ريزي گردند، و دانشگاه هاي علوم پزشکي بهترين مکان و دوران تحصيل 
اين افراد بهترين زمان براي طرح ريزي چنين مداخلاتي است. نظر به اينکه بررسي وضعيت موجود از اولين مراحل براي طراحي 
برنامه هاي بهداشتي مي باشد، هدف اين مطالعه بررسي ميزان آگاهي و اعتقادات بهداشتي دانشجويان دانشکده پزشکي دانشگاه علوم 

پزشکي اصفهان در مورد ايدز مي باشد.
مواد و روش ها: اين مطالعه توصيفي - تحليلي و از نوع مقطعي است که روي دانشجويان سال اول دانشکده پزشکي دانشگاه علوم 
پزشکي اصفهان در سال ۱۳۸۸ انجام گرفته است. تعداد ۱۷۵ نفر با روش نمونه گيري آسان (در دسترس) انتخاب شدند. روش جمع 
آوري داده ها با استفاده از پرسشنامه حاوي سوالات جمعيت شناختي و سوالات مربوط به آگاهي، حساسيت درک شده و شدت درک 
شده بود. روايي پرسشنامه از طريق اعتبار صوري و محتوي مورد تأييد قرار گرفت، پايايي آن نيز با استفاده از روش هاي آزمون - آزمون 
مجدد و همساني دروني (آلفاي کرونباخ) محاسبه گرديد. مشاركت افراد در اين تحقيق داوطلبانه و با رضايت آگاهانه بود. داده هاي 

مطالعه با استفاده از نرم افزار آماري SPSS 16 و بهره گيري از  آمار توصيفي و آمار تحليلي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
يافته ها: ميانگين سني دانشجويان ۲/۶۲±۲۰/۱۰ سال بود که ۶۲ نفر آنها (۳۵/۳٪) را پسران و ۱۱۳ نفر (۶۴/۷٪) را دختران تشکيل 
مي داد. يافته هاي اين مطالعه نشان داد در جمعيت مورد مطالعه ۹۹/۴٪ دانشجويان داراي آگاهي سطح بالا، ۵۰/۶٪ آنها آسيب پذيري 
درک شده در سطح بالا  و ۶۴/۶٪ نيز داراي شدت درک شده بالايي بودند. همچنين بين متغيرهاي جمعيت شناختي و زمينه اي از قبيل: 
سن، جنس، وضعيت شغلي، وضعيت تأهل، وضعيت شغلي والدين و محل سکونت با متغيرهاي آگاهي، آسيب پذيري درک شده و 

شدت درک شده ارتباط معني داري مشاهده نگرديد.
نتيجه گيري: اگر چه سطح آگاهي دانشجويان در خصوص ايدز در اين مطالعه بالا بود، اما به منزله عدم نياز اين جمعيت به ارائه آموزش 
HIV/AIDS نمي باشد. وضعيت حساسيت درك شده و شدت درک شده دانشجويان مطلوب و قابل قبول نيست بنابراين لزوم و 
ضرورت جدي آموزش هاي صحيح دانشجويان گروه هاي پزشكي درباره ايدز براي بالا بردن ادراكات آنها در زمينه آسيب پذيري نسبت 

به بيماري و جديت آن كاملاً محسوس است. 
كليد واژه ها: آگاهي، اعتقاد بهداشتي، حساسيت درک شده، شدت درک شده، دانشجويان، ايدز 
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مقدمه
ايمني  نقص  اکتسابي  سندرم  کشورها،  از  بسياري  در  امروزه 
 AIDS: (Acquired Immune Deficiency Syndrome)
و HIV (Human Immune-deficiency Virus)  به عنوان 
HIV/ مهمترين مشکل سلامت درآمده است، از آن جايي که
AIDS در اوايل دهه ۱۹۸۰ شناسايي شد، تاکنون تلاش هاي 
زيادي جهت کنترل آن در سراسر جهان صورت گرفته است و 
علي رغم پيشرفت هاي خوبي که در زمينه پيشگيري و درمان 
مهمترين  از  يکي   HIV/AIDS هنوز  ولي  گرفته،  صورت  آن 
تهديد  را  زيادي  هاي  انسان  زندگي  که  است  بيماري هايي 
در   (WHO) بهداشت  جهاني  سازمان  آمار  بنابر   .[۱] مي کند 
سال ۲۰۱۱، ۳۴/۲ ميليون نفر با HIV/AIDS زندگي مي کردند، 
و اين بيماري سبب مرگ ۲-۱/۶ ميليون نفر شده است [۲]. بر 
و  پزشكي  علوم  دانشگاه هاي  از  شده  آوري  جمع  آمار  اساس 
مجموعاً   ۱۳۹۱/۱/۱ تاريخ  تا  ايران،  درماني  بهداشتي  خدمات 
۲۴۲۹۰ نفر افراد مبتلا به HIV/AIDS در كشور شناسايي شده 
اند كه ۹۰/۸ ٪ آنان را مردان و ۹/۲ ٪ را زنان تشكيل مي دهند. 
۴۶/۴ درصد از مبتلايان به HIV در زمان ابتلا در گروه سني 
۳۴-۲۵ سال قرار داشته اند كه بالاترين نسبت در ميان گروه هاي 
سني را به خود اختصاص مي دهند [۳]. بررسي هاي به عمل 
آگاهي  مختلف  سطوح  دهنده  نشان  مختلف  جوامع  در  آمده 
عوامل  جمله  از  متعددي  عوامل  با  خود  كه  باشد  مي  ايدز  از 
اجتماعي فرهنگي، مذهبي، خط مشي سياسي و سطح آگاهي 
والدين ارتباط داشته است [۴و۵]. به عنوان مثال در مطالعه اي 
که در ميان دانشجويان عرب انجام شد، حدود ۷۵ درصد آنان 
آگاهي کمي در خصوص بيماري داشتند و تنها يک درصد آنها 
از آگاهي کافي برخوردار بودند [۶]. در مطالعه ديگري که در 
کراچي انجام شده بود، اکثر دانشجويان (۹۸ ٪) موافق بودند 
ديگران  به  آلودگي  انتقال  براي  منبعي  آلوده  شخص  يک  که 
است، همچنين ۹۵ ٪ آنها در مورد خون و فرآورده هاي خوني 
موافق اين موضوع بودند، پوشيدن دستکش و از بين بردن ايمن 
مي دانستند  پيشگيري  براي  مهمي  راه  نيز  را  تيز  نوک  وسايل 
مورد  در  کيانگ  سين  دانشجويان  آگاهي  سطح  بررسي   .[۷]
برخوردار  کافي  آگاهي  از  دانشجويان  که  داد  نشان  نيز  ايدز 
ايراني  دانشجويان  ميان  در  که  ديگري  مطالعه  در   .[۸] نبودند 
صورت گرفته بود، ميانگين نمره آگاهي آنان متوسط گزارش 
شده بود [۹]. بنا به نظر WHO، تنها راه مؤثر مبارزه عليه ايدز، 
«آموزش بهداشت» است و گروه هاي پرخطر و آسيب پذير بايد 
در اولويت اصلي برنامه هاي آموزشي قرار بگيرند [۱۰]، كه در 

اين ميان، پرسنل بهداشتي درماني از اهميت بسزايي برخوردار 
بوده و بايد در کانون توجه قرار داده شوند. 

اورژانس،  خدمات  کارکنان  شامل  درماني  بهداشتي  پرسنل 
پرستاران،  کمک  پرستاران،  آزمايشگاه،  دندانپزشکي،  پزشکي، 
که  غيره  و  کارآموزان،  دانشجويان،  داروسازان،  درمانگران، 
گرفته  کار  به  درماني  بهداشتي  مراقبت هاي  ارائه  در  نوعي  به 
از  مراقبت  در  مستقيم  طور  به  که  اشخاصي  نيز  و  مي شوند، 
و  خون  معرض  در  زياد  احتمال  به  اما  نيستند،  درگير  بيمار 
مايعات بدن قرار دارند (به طور مثال: کارکنان تغذيه، نگهداري 
مصون  نظريه  اساس  بر  اما   ،[۱۱] مي باشد  داوطلب)  افراد  و 
بيان  که   (Social Inoculation Theory) اجتماعي  سازي 
مي کند افراد بايد قبل از قرار گرفتن در موقعيت هاي خطرزاي 
واقعي به دانش ها و مهارت هاي لازم مجهز شوند، بديهي است 
 HIV/AIDS که در خصوص اين قشر آسيب پذير در برابر 
(پرسنل بهداشتي درماني) مداخلات آموزشي بايد قبل از ورود 
اين افراد به محيط هاي کاري (Health Settings) طرح ريزي 
سن  در  داشتن  قرار  دليل  به  هم  پزشکي  دانشجويان  گردند. 
جواني و هم به دليل اينکه در دوره تحصيل و پس از آن وارد 
بيمارستان ها  مانند  ايدز  نظر  از  پذير  آسيب  کاري  هاي  محيط 
و مراکز بهداشتي درماني مي شوند به طور جدي در معرض 
خطر قرار دارند. بنابراين لازم است در وهله اول مطالعاتي در 
خصوص وضعيت دانش و عوامل مؤثر ديگر در افراد مستعد 
صورت گيرد تا به صورت واقع بينانه تري برنامه هاي پيشگيري 
و  شده  گفته  موارد  به  توجه  با  شوند.  اجرا  و  طراحي  كننده 
بررسي  هدف  با  حاضر  مطالعه  موضوع،  اهميت  و  ضرورت 
شدت  و  شده  درک  پذيري  آسيب  ادراکات  و  آگاهي  سطح 
درک شده دانشجويان دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشکي 

اصفهان در خصوص  HIV/AIDS انجام گرفته است.

مواد و روش ها
به  و   (Cross-sectional) مقطعي  نوع  از  حاضر  مطالعه 
 (Analytic - Descriptive) تحليلي  ـ  توصيفي  صورت 
کليه  شامل  بررسي  اين  در  مطالعه  مورد  جمعيت  مي باشد. 
دانشجويان سال اول (ترم ۱و۲) دانشکده پزشکي - رشته هاي 
نمونه  روش  بود،   - آزمايشگاهي  علوم  و  هوشبري،  پزشکي، 
(در  آسان  و  شماري  تمام  صورت  به  تحقيق  اين  در  گيري 
دسترس) مي باشد. طبق بررسي و اطلاعات جمع آوري شده از 
معاونت آموزشي دانشکده پزشکي، [کليه دانشجويان سال اول 
(رشته هاي پزشکي، هوشبري و علوم آزمايشگاهي)] به عنوان 
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حجم نمونه در نظر گرفته شدند که در نهايت اطلاعات ۱۷۵ 
نفر جمع آوري گرديد. روش گردآوري داده ها در اين مطالعه 
با استفاده از پرسشنامه صورت گرفت، براي سنجش متغيرهاي 
دموگرافيک و نيز آگاهي از سؤالات بسته (چند گزينه اي) و در 
برخي موارد باز استفاده شد (۵۷ سؤال آگاهي) و براي سنجش 
متغيرهاي حساسيت درک شده و شدت درک شده از مقياس 
هايي با طيف ليکرت ۵ گزينه اي (کاملاً موافقم، موافقم، نظري 
ندارم، مخالفم، کاملاً مخالفم) بهره گرفته شد. براي پاسخ هاي 
صحيح و نمي دانم و غلط در سؤالات آگاهي به ترتيب نمرات 
۲و ۱ و صفر در نظر گرفته شد که طيف امتيازات در اين بخش 
از ۱۱۴-۵۷ متغير بود. در اين بخش امتيازات ۵۷-۷۶، ۷۶-۹۵ 
و ۱۱۴-۹۵ به ترتيب به عنوان سطوح آگاهي پايين، متوسط و 
بالا در نظر گرفته شد. نمره گذاري سؤالات مقياس ها هم از ۱ 
تا ۵ و با توجه به مستقيم يا معکوس بودن آنها انجام گرفت. 
آيتم)  شده (۵  درک  پذيري  آسيب  سؤالات  تعداد  به  توجه  با 
و شدت درک شده (۴ آيتم)، امتيازات ۱۱-۵، ۱۸-۱۲ و ۲۵-

۱۹ به ترتيب به عنوان سطوح آسيب پذيري درک شده پايين، 
متوسط و بالا در نظر گرفته شد. اين امتيازات در مورد شدت 
درک شده به ترتيب ۹-۴، ۱۵-۱۰ و ۲۰-۱۶ بود. روايي ابزار 
گردآوري داده ها در اين تحقيق، با روش هاي اعتبار صوري و 
اعتبار محتوا (با استفاده از تعدادي دانشجو و نيز تيم متخصص 
و صاحبنظر در زمينه تحقيق) و پايايي ابزار نيز با روش هاي: ۱) 
آزمون-آزمون مجدد (Test-retest) براي پرسشنامه آگاهي (با 
استفاده از ۱۰ نفر دانشجو و به فاصله ۱۴ روز) و۲) همساني 
دروني (آلفاي کرونباخ) براي مقياس هاي حساسيت درک شده 
و شدت درک شده (با استفاده از ۳۰ نفر دانشجو) انجام گرفت. 
پايايي پرسشنامه آگاهي با r =۰/۹۲ و مقياس هاي حساسيت 
 α=۰/۶۳ و α =۰/۶۳ درک شده و شدت درک شده به ترتيب با

تأييد گرديد. 
أخذ  با  آن  پايايي  و  روايي  مراحل  انجام  و  ابزار  تهيه  از  پس 
انجام  و  دانشکده  پژوهشي  معاونت  از  نامه  معرفي  و  مجوز 
هماهنگي هاي لازم با دانشکده پزشکي، پرسشگران به دانشکده 
مربوطه مراجعه و پس از حضور در کلاس ها و ارائه توضيحات 
نيز  و  آگاهانه  مشارکت  اخلاقي  اصول  رعايت  منظور  به  لازم 
داوطلبانه افراد اقدام به تکميل پرسشنامه شد، لازم به ذکر است 
بهره  اخلاقي  اصول  رعايت  جهت  زير  موارد  از  محققان  که 
کلي  صورت  به  داده ها  که  شد  داده  اطمينان  افراد  به  بردند؛ 
تجزيه و تحليل مي شود و نيازي به نوشتن نام در پرسشنامه ها 
نيست، همچنين براي جمع آوري پرسشنامه ها در کلاس ها از 

صندوق استفاده گرديد و پس از تکميل پرسشنامه ها، به منظور 
آموزشي  (بسته   CD يک  تحقيق  اخلاقي  ملاحظات  رعايت 
بسيار مفصل و جذاب درباره HIV/AIDS - تهيه شده توسط 
وزارت بهداشت) به هر کدام از افراد مشارکت کننده در تحقيق 
و   HIV/AIDS با  مرتبط  مختلف  هاي  جنبه  آموزش  (براي 
پاسخگويي به سؤالات دانشجويان) ارائه گرديد. پس از اتمام 
داده ها  و  شده  گذاري  نمره  پرسشنامه ها  ها،  داده  آوري  جمع 
با نرم افزار آماري SPSS 16.0 آماده تجزيه و تحليل گرديد. 
آمار  و  توصيفي  آمار  از  استفاده  با  شده  آوري  جمع  داده هاي 

تحليلي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

نتايج 
نفر   ۶۲ که  بود  سال   ۲۰/۱۰±۲/۶۲ دانشجويان  سني  ميانگين 
تشکيل  دختران  را   (٪۶۴/۷) نفر   ۱۱۳ و  پسران  را   (٪۳۵/۳)
مي داد. از بين افراد تحت مطالعه ۱۷۳ نفر (۹۸/۹٪) مجرد و ۲ 
نفر (۱/۱٪) متأهل بودند. تنها ۴/۷٪ (۹ نفر) دانشجويان شاغل 
 ۸۲ بودند.  شاغل  غير  نفر)   ۱۶۶)  ٪۹۵/۳ آنها  اکثريت  و  بوده 
نفر (۴۶/۹٪) از دانشجويان در حين تحصيل، در کنار خانواده 
زندگي مي کردند، ۹۱ نفر (۵۲٪) آنها در خوابگاههاي دانشجويي 
بودند، و تنها ۲ نفر (۱/۱٪) از دانشجويان جدا از خانواده در 
خانه مجردي يا اجاره اي با دوستان زندگي مي کردند. از نظر 
ترين  پايين  مطالعه،  مورد  جمعيت  در  والدين  تحصيلي  سطح 
درصد مربوط به والدين بي سواد و بالاترين درصد مربوط به 

والدين داراي تحصيلات دانشگاهي بود (جدول شماره ۱). 

      (N) (%)

    

     /  
       /  

    /  
    /  

     /  

    

     /  

       /  
    /  
      

     /  

جدول شماره ۱- توزيع فراواني مطلق و نسبي وضعيت تحصيلي والدين 
جامعه مورد مطالعه
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جنس،  (سن،  دموگرافيک  متغيرهاي  بين  رابطه  بررسي  در 
وضعيت شغلي، وضعيت تأهل، وضعيت شغلي والدين و محل 
و  شده،  درک  پذيري  آسيب  آگاهي،  متغيرهاي  با  سکونت) 
شدت درک شده ارتباط معني داري مشاهده نگرديد (آزمونهاي 

آماري مورد استفاده عبارت بودند از : 
همبستگي اسپيرمن براي سن، من ويتني براي جنس، وضعيت 
شغلي و محل سکونت، و کروسکالواليس براي وضعيت تأهل 
و وضعيت شغلي والدين). همچنين طبق يافته ها، در جمعيت 
آسيب  آنها   ٪۵۰/۶ بالا،  آگاهي  داراي   ٪۹۹/۴ مطالعه  مورد 
پذيري درک شده در سطح بالا و ۶۴/۶٪ نيز داراي شدت درک 

شده بالايي بودند (جدول شماره ۲). 
مختلف  هاي  رشته  بين  داري  معني  اختلاف  که  حالي  در 
شدت  و  شده  درک  پذيري  آسيب  نظر  از  پزشکي  دانشکده 
درک شده مشاهده نگرديد از نظر ميانگين و انحراف معيار نمره 
 .(P. value=۰/۰۳۲) شد  مشاهده  داري  معني  تفاوت  آگاهي 

البته طبق آزمون آماري من ويتني اين اختلاف تنها بين رشته 
پزشکي و هوشبري معني دار بود (P. value=۰/۰۰۸). (جدول 

شماره ۳).

بحث و نتيجه گيري
بيماري ايدز با تأثير بر قشر جوان و با نابود کردن مولدترين 
قشر جامعه، اثر چشمگيري بر بخش هاي ماهر و تحصيل کرده 
جامعه مي گذارد، بدين ترتيب اين بيماري ترکيب خانواده ها، 
کارکرد جوامع و سرمايه اجتماعي را تحت تأثير قرار مي دهد، 
منجر به تضعيف تمام بخش هاي جامعه و نهادهاي ملي شده 
و در کل توسعه پايدار را با مشکل عظيمي مواجه مي سازد، 
از اين رو پيشگيري از گسترش اين بيماري خدمتي بزرگ به 
کشور در راستاي سلامت جامعه و توسعه پايدار است [۱۲]. 
در مطالعه حاضر ۹۹/۴ درصد از دانشجويان آگاهي بالايي در 
مورد HIV/AIDS داشتند. در مطالعه رحمتي و همکارانش نيز 
اکثر دانشجويان (۶۶/۸٪) از سطح آگاهي بالايي در زمينه ايدز 
برخوردار بودند [۱۳]. در پژوهش ديگري که روي دانشجويان 

ايدز،  بيماري  از  آنها  آگاهي  ميزان  بود  شده  انجام  پاکستاني 
گزارش  رضايتبخش  بيماري  از  پيشگيري  و  انتقال  راههاي 
شده بود [۱۴]. مقايسه مطالعات، وضعيت بسيار خوب آگاهي 
دانشجويان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان را 
كاملاً تأييد مي كند كه در جاي خود ستودني است. از آنجايي 
كه دانشجويان دانشكده پزشكي همگي از گروه علوم تجربي 
پذيرفته  رشته  اين  در  خوب  تحصيلي  شرايط  دليل  به  و  بوده 
شده اند، يافته حاضر دور از ذهن نيست. از سوي ديگر شايد 
نيز  و  دبيرستان  دوره  در  خوب  آموزش هاي  به  را  آن  بتوان 
دسترسي روزافزون به منابعي چون اينترنت و غيره ارتباط داد. 
به نظر محققان داشتن آگاهي به تنهايي براي اتخاذ رفتارهاي 
پيشگيري کننده کافي نيست بلکه طرز تفکر و نگرش درباره 
يک بيماري، عامل مهمي در اتخاذ اقدام هاي پيشگيرانه است 

جدول شماره ۲- توزيع فراواني مطلق و نسبي جامعه مورد مطالعه بر 
حسب سطوح آگاهي، آسيب پذيري درک شده، و شدت درک شده

     (N) (%)

  
  -  -  

    /  
    /  

     
      

    /  
    /  

    
  

  
  

  
  

  

/  
/  
/  

            

     

  /  /  /  /  /  /  
   /  /  /  /    /  

  /  /  /  /  /  /  
       P. value = /  P. value = /  P. value = /  

 جدول شماره ۳- ميانگين و انحراف معيار امتيازات آگاهي، آسيب پذيري درک شده، و شدت درک شده بر حسب رشته هاي تحصيلي 
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در  دانشجويان  شده  درک  پذيري  آسيب  خصوص  در   .[۱۵]
درصد   ۵۰/۶ شد  مشاهده  پژوهش  اين  در  ايدز  خصوص 
برخوردار  بالا  سطح  در  شده  درك  حساسيت  از  دانشجويان 
بودند. در زمينه شدت و وخامت درك شده هم درصد مربوطه 
۶۴/۶ به دست آمد. در مطالعه ايريياما و همكاران كه در سال 
۲۰۰۷ با عنوان باورهاي بهداشتي و قصد براي اجتناب از رابطه 
آزمون  نپال:  كاتمانداي  در  پسر  آموزان  دانش  ميان  در  جنسي 
كه  داد  نشان  نتايج  شد،  انجم  شده  درك  شدت  و  حساسيت 
حساسيت درك شده افراد شركت كننده ۴۸/۵ درصد و شدت 

درك شده ۵۹/۸ درصد بود [۱۶]. 
همچنين مسوانيا و همکارانش در مطالعه خود با عنوان بررسي 
آگاهي و نگرش هاي دانشجويان پرستاري دختر ناگازاكي ژاپن 
درباره ايدز انجام گرفت اکثر شرکت کنندگان (۹۸٪) به شدت 
و وخامت ايدز اذعان داشتند [۱۷]. از سوي ديگر، در مطالعه 
رحمتي و همكاران با هدف کاربرد الگوي اعتقاد بهداشتي در 
زمينه برنامه ريزي براي پيشگيري از ايدز در دانشجويان ٪۷۱/۱ 
دانشجويان شانس خود براي ابتلا به ايدز را كم گزارش كرده 
از  را  بيماري  پيامدهاي  و  عوارض  فرد  بنابراين   .[۱۳] بودند 
ديد باليني ارزيابي كرده كه مي تواند روي شدت درک شده اثر  

بگذارد [۱۸]. 
علوم  دانشجويان  پذيري  آسيب  دليل  دو  به  مي رسد  نظر  به 
از  چرا که  است  حائز اهميت   HIV/AIDS در برابر  پزشکي 
طرفي دانشجويان معمولاً در دوره بحراني نوجواني و جواني قرار 
دارند و از طرف ديگر به اقتضاي شغلي شان خطر بيماريهايي 
نظير HIV/AIDS و هپاتيت B همواره آنها را تهديد مي کند. 
بنابراين به طورکلي در اين پژوهش آسيب پذيري درک شده و 
شدت درك شده دانشجويان مورد مطالعه قابل قبول نيست چرا 
که اگر افراد خود را به طور جدي در معرض خطر ندانند تمايل 
داشت.  خواهند  کننده  پيشگيري  رفتارهاي  اتخاذ  براي  پاييني 
انتظار طبيعي اينست كه همچون بعضي مطالعات مانند پژوهش 
مسوانيا و همکاران [۱۷] دانشجويان پزشكي كشورمان همگي 
خود را در معرض خطر HIV/AIDS بدانند و اين موضوع را 
كاملاً جدي بگيرند. انجام مداخلات آموزشي در اين خصوص 

مي تواند راهگشا باشد. 
در پژوهش حاضر بين نمره آگاهي و رشته تحصيلي جمعيت 
مورد مطالعه تفاوت معني داري مشاهده شد (P=۰/۰۳۲). در 
برخي مطالعات ديگر نيز بين ميزان آگاهي دانشجويان در زمينه 
HIV/AIDS با رشته تحصيلي شان ارتباط معني دار مشاهده 
گرديده است که از جمله آنها مي توان به تحقيق فتحي و توکلي 

روي دانشجويان دانشگاه علوم پزشکي همدان [۱۹] و مطالعه 
عابديني و همکاران روي دانشجويان دانشکده بهداشت بندر 

عباس [۲۰] اشاره کرد. 
در اين مطالعه، ارتباط معني داري بين متغيرهاي سن، جنس، 
شغلي  وضعيت  تأهل،  وضعيت  دانشجويان،  شغلي  وضعيت 
آگاهي،  متغيرهاي  با  دانشجويان  سکونت  محل  و  والدين 

حساسيت و شدت درک شده وجود نداشت. 
اين نتايج با يافته هاي مطالعه ميرنژاد و همكاران كه با هدف 
تعيين سطح آگاهي, نگرش و عملكرد دانشجويان دانشگاه علوم 
پزشكي ايران در مورد ايدز انجام شده بود [۲۱] مطابقت دارد. 
همچنين در مطالعه مرعشي و همکارانش در سال ۱۳۸۹ كه با 
بهداشت  دانشكده  دانشجويان  و نگرش  آگاهي  بررسي  هدف 
جنسيت،  و  آگاهي  سطح  بين  گرفت،  انجام  ايدز  زمينه  در 
وضعيت تأهل، مقطع تحصيلي و سن ارتباط آماري معني داري 

وجود نداشت [۲۲]. 
در پژوهشي که رحمتي روي دانشجويان انجام داده بود، بين 
و  جنس  سن،  با  شده  درک  شدت  و  شده  درک  حساسيت 
وضعيت تأهل ارتباط معني داري وجود نداشت. همچنين بين 
معني  تفاوت  آگاهي  نمرات  ميانگين  نظر  از  پسران  و  دختران 

داري مشاهده نشد [۱۳]. 
شايد اين عدم تفاوت را بتوان به دسترسي يکسان دانشجويان 
دختر و پسر به منابع و راه هاي کسب اطلاعات مانند اينترنت 
و غيره نسبت داد. به هر حال آنچه از بررسي ها برمي آيد بيانگر 
اينست كه در سطوح دانشگاهي خصوصاً در رشته هاي علوم 
 HIV/AIDS پزشكي و بهداشت، دختران و پسران در زمينه
وضعيت مشابهي دارند. همچنين يافته هاي پژوهش نجومي و 
همکاران در تهران نشان داد که بين سطح آگاهي دانش آموزان 
دبيرستاني درباره ايدز بر حسب شغل پدر و مادر و تحصيلات 

مادر اختلاف قابل توجهي وجود نداشت [۲۳]. 
 ۱۳۸۸ سال  در  خود  پژوهش  در  طه  خضر  و  فر  محمودي 
تحصيلي  رشته  نوع  شغلي،  وضعيت  بين  كه  كردند  گزارش 
در  آنان  آگاهي  با  پژوهش  مورد  دانشجويان  سکونت  محل  و 
البته   .[۲۴] ندارد  وجود  داري  معني  اختلاف  ايدز  خصوص 
در پژوهش حاضر، شايد بتوان گفت كه عدم ارتباط معني دار 
محل  و  تأهل،  وضعيت  شغلي،  وضعيت  چون  متغيرهايي  بين 
سکونت دانشجويان با آگاهي، حساسيت و شدت درک شده 
به دليل يكي از محدوديت هاي مطالعه يعني تفاوت بسيار زياد 
طبقات مورد مقايسه از نظر تعداد (همانطوري كه در بخش اول 

نتايج آورده شده است) باشد.
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از محدوديت هاي اين تحقيق تعميم ناپذيري نتايج آن به ساير 
دانشجويان ايراني مي باشد. همچنين مي توان به تعداد سؤالات 
زياد خصوصاً در بخش آگاهي پرسشنامه اشاره کرد که البته با 
توجه به تأييد متخصصان مربوطه و اجتناب ناپذيري استفاده از 

آن، اين مسأله قابل اغماض مي باشد.
همواره بايد به خاطر داشته باشيم كه نبايد خطرات بالقوه ايدز 
در ايران را به ويژه در جوانان ناديده گرفت. از عوامل مهم در 
نداشتن  باور  بهداشتي،  خاص  هاي  وضعيت  به  افراد  ابتلاي 
خاص  وضعيت  آن  به  ابتلا  در  بودنشان  پذير  آسيب  به  آنها 

مي باشد، همچنين نوع شغل و محيط كار دانشجويان كه خطر 
بيماري هايي چون HIV/AIDS و هپاتيت B همواره آنها را تهديد

مي کند و از آنجا كه نتايج مطالعه حاضر پايين بودن حساسيت 
و شدت درك شده دانشجويان را نشان داد، پيشنهاد مي گردد كه 
با استفاده از الگوها و چارچوب هاي مناسب آموزش بهداشت و 
ارتقاء سلامت، افراد را به كسب آگاهي و اطلاعات صحيح درباره 
ايدز كه اساسي ترين سلاح براي مبارزه با همه گيري آن است و 
بهبود نگرش در جهت اتخاذ رفتارهاي پيشگيري کننده ترغيب 

نماييم. 

تشکر و قدرداني
اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي شماره ۲۸۸۰۵۳ بوده و با حمايت معاونت پژوهشي دانشگاه علوم اصفهان انجام شده است که 
بدينوسيله از آن حوزه قدرداني مي گردد. همچنين نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي دانند مراتب تقدير و تشکر خود را از مديريت 

و اساتيد دانشكده پزشكي دانشگاه علوم اصفهان و كليه دانشجويان شرکت کننده در اين تحقيق اعلام نمايند.
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ABSTRACT
Background and Aims: Health care personnel are at occupational risk of blood-transmitted pathogens such 
as; HBV, HCV, and HIV. Educational interventions must be designed for this vulnerable group before entering 
workplaces. Medical sciences universities are the best places for designing such interventions, and also, 
academic duration is the best time for that. Assessing current situation is considered as a primary phase of 
designing programs. This study has been carried out for assessing knowledge and health beliefs of Isfahan 
medical students toward HIV/AIDS in 2009. 
Material and Methods: The present study is a cross-sectional research. All the 1st year students of Isfahan 
medical school (disciplines of medicine, anesthesia, and laboratory sciences) in 2009-2010 (n=175) participate 
in this study. Data gathering instrument were demographic questionnaire and scales (knowledge, perceived 
susceptibility, and perceived severity) that designed by the authors. For validity of the designed tools, two 
methods of face and content validity were applied using expert panel. The tools reliability was done by two 
methods (test-retest & internal consistency, Cronbach’s Alpha). Participation of students in research was 
voluntary and with informed consent. SPSS 16.0 software was used for data analysis in this research.  
Results: Based on findings, 99.4% of all students have high level of knowledge about HIV/AIDS. Also, results 
showed 50.6% and 64.6% of samples have respectively high levels of perceived susceptibility and perceived 
severity. There was no significant correlation between demographic variables and main factors of research 
(knowledge, perceived susceptibility, and perceived severity).
Conclusion: Although, knowledge of medical students was desired and acceptable, but this result dose not 
means that these students do not need HIV/AIDS education. Perceived susceptibility and perceived severity of 
students is not acceptable, and thus educational interventions are seriously needed.
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