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چکیده 
بررسی میزان آگاهی و رفتار پرخطر جوانان براي برنامه ریزي پیشـگیرانه  . در جوانان ایرانی استایدز ها حاکی از افزایش بروز بیماري ارآم:مقدمه

.برخوردار استاهمیت بسیاريازHIV/AIDSاز 
در شجویان تازه پذیرفته شده دانشگاه تهـران در داندر زمینه بیماري ایدزرفتارهاي خطرسازفراوانیآگاهی وتعیینمطالعه حاضر با هدف : هدف
.طراحی و اجرا گردیدهاي آموزشی پیشگیري از ایدز کارگیري نتایج تحقیق در طراحی برنامهبجهت1387-88تحصیلیسال

در سـال  تهـران هدانشـکده دانشـگا  12از بصورت تصادفیدانشجو664تعداد سیستماتیک اي وگیري طبقهنمونهروشبا استفاده از:کارروش
خطـر پررفتارهـاي هاي انتقال و پیشگیري از بیماري ایدز و سؤال در مورد راه29حاوي ،هاابزار گردآوري داده.ندشدانتخاب87-88تحصیلی 
)کـاي اسـکوئر  (باطی و اسـتن ) جداول، شاخص هاي مرکزي و پراکندگی(از آمار توصیفی با استفادهها تحلیل دادهتجزیه و. بیماري بودمرتبط  با 

.انجام گرفت
دانشجویان شانس خود را براي ابتلا بـه  درصد1/71ودر حد مطلوبسبت به بیماري ایدز،نخود را آگاهی،از جامعه مورد بررسیدرصد92:نتایج

)%82(و )%1/93(نشریات بـه ترتیـب   و  تلویزیونشامل قبلی دانشجویان رسانه هاي جمعیاطلاعاتی بیشترین منابع. ندایدز، کم گزارش نمود 
نیز آگاهی )%6/45(در حدود ودانشجویان مورد بررسی داراي رفتارهاي مخاطره آمیز در زمینه بیماري ایدز بودند)%20(بیش ازبا این وجوده بود

).P>0001/0(معنی داري وجود داشتبعلاوه بین میزان آگاهی با سن و رشته تحصیلی ارتباط .مطلوبی از روش انتقال ویروس ایدز نداشتند
کمـی  آگـاهی ، رفتارهـاي پیشـگیري  اما در موردباشدآگاهی دانشجویان در مورد بیماري ایدز مناسب میمیزان ها،بر اساس یافته:گیـري نتیجه

ازرفتارهـاي محـافظتی  آمـوزش بنـابراین .انـد درصد قابل توجهی داراي رفتارهاي پرخطر در زمینه بیمـاري ایـدز بـوده   علاوه بر این. داشتند
و نیز تبیین راههاي انتقال ویروس ایدز و چگونگی پیشگیري از آن براي دانشجویان در بد ورود به دانشـگاه هـا و در   هاي آمیزشی و ایدز بیماري

.گرددتوصیه میحین تحصیل،
عوامل خطر/آگاهی/دانشجویان/سندرم کاهش ایمنی اکتسابی: واژه هاکلید

مقدمه
که عامل ایدز یا بیماري سندرم نقص ایمنی انسانی

براي اولین بار ،استHIV)(آن ویروس نقص ایمنی انسانی
در آمریکا توسط مرکز کنترل و پیشگیري از 1981درسال 

ذشت سی سال امروزه با گ.)1(بیماري شناسایی شد
بیماري ایدز یکی از مسایل مهم بهداشت عمومی در دنیا 

،حدود2010سالدرUNAIDSطبق تخمین.)2(است
که در کردندزندگی می HIVبا نفر در دنیامیلیون 3/33

افزایش داشته درصد27در حدود1999مقایسه  با سال 
بر اساس آمار رسمی وزارت بهداشت ایران تا اول.)3(است

در کشور HIVنفر آلوده به 26126در حدود1392سال 
افراد از طریق درصد70ر حدوددبه ثبت رسیده است که

در . درصد از راه جنسی آلوده شده اند10اعتیاد تزریقی و 
موارد آلوده را نیز زنان تشکیل درصد10این میان بیش از 

پژوهشکده کاهش رفتارهاي پرخطر در مقابل . )4(می دهند
ایدز، ضمن گزارش افزایش رفتارهاي پرخطر در ایران، 

نتقال بیماري به سمت راه تغییر چهره اپیدمیولوژیک ا
جنسی و نیز بالا رفتن آمار ابتلا در جمعیت زنان کشور به 

را هشداري براي اپیدمی وگسترش درصد10نرخ بالاتر از 
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این موسسه علمی، آمار . آینده می داندبیشتر ایدز در
هزار نفر 130حدود راواقعی ابتلا به ویروس ایدز در ایران 

20ین زده می شود در حدود برآورد کرده است که تخم
بار مرگ و میر و ناتوانی مرتبط .)4(هزار نفر آنها زن باشند

در حال افزایش است و با هیچ نیز با این بیماري در جهان 
بر مروري .)5(عامل بیماري زاي دیگري قابل مقایسه نیست

که در اکثر موارد دهداین بیماري نشان میاپیدمیولوژي 
ودر طول دوره نوجوانی و جوانی یدزآلودگی به ویروس ا

بیشترین .)6(سال رخ داده است24تا 15گروه سنی در
- 34نی سموارد آلودگی در ایران نیز مربوط به رده هاي

لذا .فعالیت اقتصادي استکه سن تلاش وسال است 25
میر ناشی از افزایش ابتلا به بیماري در جوانان و مرگ و

بسیاري از را درول عمرآلودگی به ویروس ایدز ط
و منجر به عدم )7(کشورهاي جهان را کاهش خواهد داد

در ممالک .اقتصادي و سیاسی می گردد،ثبات اجتماعی
صنعتی، هزینه خدمات پزشکی ارائه شده به یک بیمار 

هزار دلار است که چنین بودجه اي 25-150مبتلا به ایدز 
تحقیقات نتایج .)8(در کشورهاي درحال توسعه وجود ندارد

که بخش قابل توجهی از بیانگر آن استبعمل آمده 
جوانان رفتارهاي پرخطري دارند که آنها را در معرض 

با این وجود، نوجوانان و جوانان . قرار می دهدآلودگی
رفتار پر خطر را نادیده مخاطرات بهداشتیتبعات و 
اي نتایج مطالعه اي جهت بررسی رفتاره.)9(می گیرند

جنسی در دانشجویان آفریقاي مرکزي حاکی از آن است 
که بیش از نیمی از دانشجویان از هر دو جنس روابط 
جنسی داشته اند و سن متوسط اولین رابطه جنسی آنها 

بر اساس مطالعه اي.)10(سال ذکر شده است19تا 15بین 
، با وجود آنکه هکه روي دانشجویان نیجریه صورت پذیرفت

تجربه روابط جنسی داشتند، تعداد%) 92(نهااکثریت آ
می دانستندکمی از آنها خود را در معرض این بیماري

با توجه به اینکه در مسیر انتقال مواد کشور ایران).11(
مخدر از  افغانستان به سمت کشورهاي اروپایی قرار دارد، 

مضاعف علاوه بر مشکل ویرانگر اعتیاد در معرض خطر
به بیماري ایدز نیز می باشد چراکه انتقال ابتلا افزایش

مهم و راههايبیماري از طریق معتادان تزریقی یکی از 

از سوي دیگر .اصلی گسترش ویروس ایدز در کشور است
توسط مرکز مدیریت بیماریهاي بررسیهاي انجام شده

بیانگر سرعت افزایش رفتارهاي پرخطري ،وزارت بهداشت
.)12(ز ابتلا به ایدز باشدمینه سازاست که می تواند 

مطالعات در زمینه رفتارهاي پرخطر در جوانان در کشور ما 
بسیار محدود است با این وجود، یک مطالعه روي پسران 

درصد آنها 28سال نشان می دهد که تقریبا 18تا 15
جنسی قبل از ازدواج داشته اند و تقریبا سه نفر از رابطه

که این جنسی داشته اندچهار نفر، بیش از یک شریک 
علاوه بر .)13(آمار خود گویاي وضعیت پرخطر موجود است

افزایش سن ازدواج در کشور در سال هاي اخیر و ،این
بر طبق .)4(سبب افزایش رفتار هاي پرخطر شده است

ابتلا به ایدزمیزان شیوع ایران از نظرگزارش هاي موجود،
مرحله شیوع به (Low level)از مرحله شیوع پایین

آگاهی قشر .)14(شده استوارد(Concentrated)متمرکز
و پیشگیري از آن HIVجوان جامعه نسبت به خطر انتقال

نگرش را و نگرش تا حد ،زیرا آگاهی.اهمیت بسزایی دارد
نتایج تحقیقات .زیادي رفتار را تحت تاثیر قرار می دهد

فاوت بعمل آمده در جوامع مختلف نشان دهنده سطوح مت
آگاهی جوانان نسبت به ایدز است که خود با عوامل 

خط مذهب وفرهنگی،–متعددي مانند عوامل اجتماعی
فراد بالاي ادارابی درمطالعه در.مشی سیاسی ارتباط دارد

ه پایین بوداًافراد نسبتگاهی سال کرمانشاه سطح آ15
سطح آگاهی دانشجویان رشته پزشکی بررسی در ).15(است

درصد8/57ه علوم پزشکی گیلان مشخص شد که دانشگا
دانشجویان از سطح آگاهی خوبی نسبت به ایدز برخوردارند

با توجه به موارد بالا یکی از اساسی ترین راهکارهاي ).16(
عمومی در ارتقاء سطح آگاهی هاي ،مقابله با این بیماري

آن ازخصوص ماهیت بیماري و راههاي انتقال و پیشگیري
یکی از گروههاي نظر به اینکه گروه جوان جامعه . می باشد

می باشند، بدیهی است اعتیادایدز واصلی در معرض خطر
آموزش آنان باید در اولویت برنامه هاي آموزشی قرار گیرد

بیماري ایدز، بادر ارتباط درك آگاهی جوانان .)17(
که با توجه به آن،نوجوانان و جواناندري پرخطرفتارهار
پایه راهبردهاي برنامه ریزي پیشگیري، ارزیابی مین کننده تأ
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.)18(باشدمهم میمداخلات و پایش اپیدمیولوژیک است
با توجه به لزوم انجام مطالعات مداوم و برنامه ریزي بنابراین 

سطح آگاهی دانشجویان ورودي جدید ،گروهبراي این 
ارهاي اي ابتلا به ایدز و رفتهدانشگاه تهران در مورد راه

.پرخطر مورد بررسی قرار گرفت
کارروش

در کهمقطعی است- این مطالعه از نوع توصیفی
مقطع (جدید الورودویاندانشجنفر از 664تعدادآن

هاي که در رشته)دکتري پیوستهکارشناسی پیوسته و
پذیرفته شده بودند، 87-88غیر پزشکی در سال تحصیلی 

4000از کل تعدادن ترتیببدی.مورد بررسی قرار گرفتند
نفر دانشجویان پذیرفته در سال مذکور، با استفاده از 
فرمول محاسبه حجم نمونه براي جامعه محدود، حجم 

12نفر از 664نمونه مورد نیاز محاسبه گردید و تعداد 
فنی، علوم، دانشکده هاي لشام(دانشکده دانشگاه تهران

، ادبیات، فیاناسی، علوم اجتماعی، جغراحقوق، روانش
الهیات، دامپزشکی، هنرهاي زیبا، زبانهاي خارجی و 

نمونه گیري طبقه اي و بر اساس شیوه)اقتصاد
براي .بصورت تصادفی انتخاب گردیدندوسیستماتیک 

طراحیساختهمحققايجمع آوري داده ها پرسشنامه
و علمیمتونپرسشنامه با استفاده از ااعتبار محتو. گردید

روایی و در نظر گرفتن بیماريمتخصصانشناسی نظر کار
جهت تعیین پایایی . شدبررسیو دامنه سوالات صوري

که پس آلفاي کرونباخ استفاده شد آزمونپرسشنامه نیز از
براي کل 76/0، نمونه20روي از انجام مطالعه مقدماتی

قسمت اول پرسشنامه حاوي .گردیدحاصل،سوالات
ته تحصیلی،رش،سن، جنس، تاهل(دموگرافیکمشخصات

قسمت دوم سوالات ،)محل سکونت،وضعیت اشتغال
، افراد انتقالراههاي نسبت بهپرسشنامه مربوط به آگاهی 

راههاي پیشگیري از این بیماري در معرض خطر بیماري و
عوامل و رفتارهاي خطر سازقسمت سوم حاوي سوالات و
میزشی، مصرف بیماري آابتلا به ،سابقه تزریق خون(

مواد مخدر و رابطه جنسی سیگار و مشروبات الکلی و 
3سئوال 23پرسشنامه سنجش آگاهی حاوي .بود) پرخطر

به هر کهنمی دانم بود وگزینه اي با پاسخ هاي بله، خیر

و به به پاسخ غلط، امتیاز صفردو،، امتیاز پاسخ صحیح
ن بر ای.پاسخ نمی دانم امتیاز یک اختصاص داده شد

ویان به چهار دسته ضعیف با نمره جآگاهی دانشاساس 
، خوب با نمره )23-9/32(، متوسط با نمره )0- 23(
.تقسیم بندي شد) 40-46(و عالی با نمره ) 33- 9/39(

ابتدا توسط کارشناسان بهداشت جهت جمع آوري داده ها
به دانشجویان اطلاعاتمحرمانه بودن اهداف مطالعه و

. تحویل گردیدآنانسپس پرسشنامه به و داده شدتوضیح
یتنظر به اهمیت مسایل اخلاقی در پژوهش و حساس

پرسشنامه ها بدون نام طراحی شده ،تعدادي از سئوالات
انجام این پژوهش تائیدیه امور دانشجویی بعلاوه جهت.بودند

تجزیه و،پس از تکمیل اطلاعات. دانشگاه تهران اخذ گردید
داول، شاخص هاي مرکزي و تحلیل نهایی توسط ج

فرض نرمال بودن داده ها با استفاده .انجام گردیدپراکندگی 
نرمال بهبا توجهو اسمیرنوف بررسی -از آزمون کلموگراف

جهت کاي اسکوئر بودن داده ها از آزمون غیرپارامترين
براي .تعیین اختلاف یا ارتباط بین زیر گروهها استفاده شد

) 14ویرایش (SPSSوAccessرم افزارآنالیز داده ها از ن
.استفاده شد

نتایج
ختر و د% )5/57( اکثریت دانشجویاندر این مطالعه 

درصد 2/1.سال بود) 74/18±48/1(آنان میانگین سنی 
همچنین.درصد شاغل بودند1/3دانشجویان متاهل و
آنها در درصد3/61و تهرانی %)6/53(اکثریت دانشجویان 

در مورد .لوم انسانی مشغول تحصیل بودندرشته هاي ع
دارايدرصد دانشجویان 6/3عوامل خطر ساز بیماري ایدز،

اطلاعیدرصد دانشجویان5/16. بودندسابقه تزریق خون 
یکبار مصرف در آرایشگاه از استفاده تیغنسبت به استفاده 

نیز از تیغ یک بار مصرفموارددرصد1/15درونداشتند
سابقه ابتلا به دارايدرصد 5/1حدود . مودندناستفاده نمی 

تب خال و زگیل ،بیماریهاي آمیزشی مانند سیفیلیس، سوزاك
درصد آنها از علایم 1/81در صورتی که بودندتناسلی 

مورد رفتارهاي مخاطره در.نداشتندبیماریهاي آمیزشی آگاهی 
بر طبق اظهارات خود درصد دانشجویان مورد بررسی4/1آمیز،
طول حداقل یکبار در درصد 9/2ور می کشیدند سیگا
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.نموده بودندمواد مخدر یا مشروبات الکلی مصرف زندگی،
میزان رابطه جنسی به دلیل کاهش خطا از جهت تعیین

. سوالات سوم شخص و به صورت غیر مستقیم استفاده شد
کنید که دوست آیا فکر میدر پاسخ به این سوال که 

درصد پاسخ 6/19،ف رابطه داردنزدیک شما با جنس مخال
که آیا این رابطه سوالمثبت داده بودند و در پاسخ به این

6/18( درصد22،ممکن است  به رابطه جنسی  بیانجامد
در .پاسخ مثبت دادند)درصد دختران5/3درصد پسران و 

دانشجویی که به رابطه جنسی دوستان 146از این بررسی
معتقد بودند ) نفر55(درصد7/37، خود اشاره کرده بودند

می کننداستفادهکه دوستانشان در رابطه جنسی از کاندوم
را انجام HIVدرصد آنها مایل بودند که تست 1/58و 

درصد می دانستند که 9/15در صورتی که  فقط  . دهند
.مراجعه نمایندباید کدام مکانبه HIVتستانجام براي 

انجام تست خود براين و اقوام درصد به دوستا7/11بعلاوه 
دانشجویان مورد بررسی،درصد7/99.نموده بودندتوصیه

مترین مهوداراي سابقه کسب اطلاعات در مورد ایدز بودند
،منبع کسب آگاهی در مورد بیماري ایدز به ترتیب تلویزیون

درصد، بروشور یا 82مجلات روزنامه و،درصد1/93
خانواده و دوستان و ورصد،د9/76پوستر هاي بهداشتی 

دانشجویان حدود یک سوم.گزارش گردیددرصد6/56آشنایان 
سطح آگاهی خود را مورد بیماري درصد8/24مورد بررسی 

1/71و درصد نیز ناکافی 4/26عالی ودرصد6،ایدز خوب
.دندوم، نه ایدز کمبراي ابتلا بدرصد دانشجویان  شانس خود را 

درصد شانس ابتلا به 6/0فقط .دنظري نداشتندرصد 9/29
درصد شانس خود را متوسط در نظر گرفته 4/5ایدز را بالا و

در مورد ) درصد5/56(بیش از نیمی از دانشجویان .بودند
.بیماري ایدز با دوستان خود بحث نموده بودند

ودگی به ویروس ایدز از آلتشخیص در پاسخ به
و داده ح درصد دانشجویان پاسخ صحی5/71ظاهر فرد،

در .درصد آنها نیز اظهار بی اطلاعی نموده بودند3/25
سر سوزن مشترك راههاي انتقال بیماري، سرنگ ومورد

ومی دانستند%)4/97(راه انتقال به عنوان معمولترین را
بادر مورد رابطه جنسیدرصد 4/28در عین حال حدود 

در مورد .)1شماره جدول( اظهار بی اطلاعی نمودندهمجنس

89،گروه در معرض خطر ابتلا به ویروس ایدزتعیین
گروه آلوده بیشترین را درصد دانشجویان معتادین تزریقی

نیز دانشجویاندرصد 6/45ومی دانستندبه ویروس ایدز 
اطلاعی از در معرض خطر بودن افراد مبتلا به بیماریهاي 

.آمیزشی نداشتند
پاسخ هاي دانشجویان  در مورد توزیع فراوانی): 1(شماره جدول

راههاي انتقال ویروس ایدز
)درصد(تعدادHIVاي انتقال ویروس هراه

646)4/97(سرنگ وسر سوزن مشترك
623)94(آمیزش جنسی مرد با زن

586)4/88(از مادر به جنین در حاملگی
579)3/87(خالکوبی یا تأتو

434)5/65(آمیزش جنسی مرد با مرد
259)1/39(به کودك هنگام شیر دهیاز مادر

149)5/22(نیش حشرات
57)6/8(حمام وتوالت عمومی

49)4/7(مصرف غذا وظروف مشترك
33)5(بوسیدن

10)5/1(لمس بدن

س ایدزدر خصوص راههاي پیشگیري از انتقال ویرو
که معتقد بودند%)7/96(اکثریت  دانشجویان مورد مطالعه

.می تواند در پیشگیري از بیماري مؤثر باشدآموزش به جوانان 
دانشجویان اجتناب از وارد نمودن مواد درصد2/20در حدود 

غذایی از کشورهاي آلوده به ویروس ایدز را درکنترل بیماري 
دانشجویان مورد درصد 3/29همچنین .می دانستندمؤثر 

ایمن نمودن افراد در در حال حاضر که داشتند بررسی اظهار 
ویروس ایدز از طریق واکسن در حال حاضر می تواند از مقابل

درصد نیز جداسازي افراد 4/43. بیماري ایدز پیشگیري کند
آلوده به ویروس ایدز را در زمینه پیشگیري از بیماري ایدز 

در مورد آگاهی کلی دانشجویان در مورد .می دانستندمؤثر
ي ایدز بیماري ایدز و راههاي انتقال و پیشگیري از بیمار

آنها از درصد4/44آگاهی عالی، دانشجویان ازدرصد7/47
نیز از آگاهی متوسط برخوردار درصد3/7آگاهی خوب و 

. از دانشجویان آگاهی ضعیفی داشتند%) 6/0(نفر 4تنها . بودند
و در دختران27/38±27/4میانگین نمرات آگاهی در پسران

داري بین ت معنیتفاوآماريبود که از لحاظ14/4±81/38
بین میزان آگاهی همچنین . دختران مشاهده نگردیدپسران و
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محل سکونت رابطه آماري معنی داري وجود وبا وضعیت تاهل
اما بین میزان آگاهی و سن ارتباط آماري معنی داري .نداشت

گاهی در آبین میزان بعلاوه .)P>0001/0(مشاهده شد 
ري معنی داري وجود مختلف تحصیلی تفاوت آماهايرشته 
دانشجویان دانشکده دامپزشکی و علوم ). P>0001/0(داشت

دانشجویان دانشکده ،از سوي دیگرآگاهی بالاتري داشتند و
بقیه برخوردار الهیات از آگاهی کمتري در مقایسه باجغرافیا و

).2شمارهجدول (بودند
ماري ایدز میانگین نمرات دانشجویان در مورد بی):  2( جدول شماره

بر حسب دانشکده محل تحصیل
انحراف معیار±میانگین )درصد(تعداد دانشکده

57/38±15846/3%) 24(فنی
61/40±9762/3%) 7/14(علوم
67/38±9065/3%) 6/13(حقوق
76/35±4911/5%) 4/7(الهیات

48/38±4893/3%) 2/7(علوم تربیتیروانشناسی و
65/37±4662/4%) 7(زبانهاي خارجی

87/38±4606/4%) 7(اقتصاد
38±4354/4%) 6/6(علوم اجتماعی
92/38±2403/4%) 6/3(هنر هاي زیبا
42/41±2419/2%) 6/3(دامپزشکی
50/35±1892/6%) 7/2(جغرافیا
47/37±1706/4%) 6/2(ادبیات

-4موارد نامعلوم
59/38±66020/4%) 100(جمع کل*

میانگین و انحراف معیار بدون در نظر گرفتن موارد ل،جمع ک*)
.نامعلوم محاسبه شده است

و نتیجه گیريبحث 
یک چهارم دانشجویان به طور حدوددر این مطالعه 

غیرمستقیم گزارش نمودند که با جنس مخالف خود قبل 
که میزان این ارتباط در اشته انددرابطه جنسی از ازدواج

در مورد میزان .گزارش شده بودپسران بیش از دختران
رابطه جنسی در این قشر  به علت حساسیت موضوع،

مطالعه .مطالعات بسیار کمی در ایران صورت گرفته است
در زمینه رفتارهاي و همکارانسیمبرتوسط انجام گرفته

بهداشت باروري در دانشجویان نشان می دهد  که تنها 
دانشجویانسیتجن،عامل مستقل در بروز رفتار جنسی

تجربه دختران به طوري که پسران بیش ازه است،بود
).19(رابطه جنسی قبل از ازدواج را گزارش نموده بودند

سریعی در تعداد  افزایش همراه با افزایش سن ازدواج، 
این یافته. جوانانی که ازدواج ننموده اند پدید آمده است

دارد قبل از که جوانان احتمال استواقعیت بیانگر این 
علی . ازدواج فعالیتهاي مخاطره آمیز جنسی داشته باشند

صورت پیرامون بیماري ایدزرغم این که تحقیقات زیادي
گرفته لیکن به خاطر حساسیت فرهنگی از تحقیق روي 
موضوعات حساسی مانند نگرش در مورد ارتباطات جنسی، 

ی شیوع رفتارهاي مخاطره آمیز جنسی و بیماریهاي مقاربت
تواند حساسیت فرهنگی میاز سویی،.اجتناب شده است

به عنوان عاملی براي آگاهی ضعیف جوانان در مورد 
باید نوجواناندر آموزش بهلذا.)20(بهداشت باروري باشد

بر روي خویشتن داري به عنوان یک رفتار مذهبی و 
حل مساله و ،اخلاقی تاکید گردد و مهارتهاي محافظتی

درك خطر بیماري تاکید برا به آنها آموخت وابراز وجود ر
بین افرادي که درگیر بایداین آموزشهااز سویی در. نمود

هم اکنون داراي هو افرادي کفعالیت جنسی نشده اند
اول باید هدر گرو.قائل شدفعالیت جنسی هستند تفاوت 

مانند عوامل اخلاقی مذهبی، (بر روي عوامل محافظتی
تداوم رفتار سالم تاکید مصون سازي وراي ب..) هنجارها و

تر اما در گروه دوم باید رفتار را به سمت رفتار سالم. نمود
هاىواکسنغیابدر.جنسی یعنی استفاده از کاندوم سوق داد

براي مهار انتقال بیماري،،مقاربتیبیمارىضدبرمؤثر
سازي به منظور  تغییرمهارتاز طریقاولیهپیشگیرى

ارایه مداخلات ضروري است وآمیزمخاطرهجنسىرهاىرفتا
رفتاري  پیشنهاد شده –پیشگیري بر پایه اصول شناختی 

حقیقت آن است که اگر جوانان حقایق مربوط به .)21(است
، قادر به محافظت از و بیماري ایدز را ندانندHIVعفونت 

نوجوانان پیش از آنکه از لحاظ جنسی . خود نخواهند بود
از سوي دیگر، افراد . ال شوند باید به حقایق پی ببرندفع

فرا می گیرند جوان براي به مرحله عمل در آوردن آنچه
مهارت هاي زندگی، مهارت در . به مهارت هایی نیاز دارند

وگفتگو، رفع اختلافات، اندیشه مقتدرانه، تصمیم گیري 
در این .)21(ارتباطات براي جوانان امري حیاتی است

لعه فقط تعداد بسیار کمی از دانشجویان مصرف مواد مطا
بر اساس . مخدر و مشروبات الکلی را ذکر نموده بودند
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از درصد64مطالعه کیفی که در جنوب کشور انجام شده، 
معتادین از سرنگ مشترك براي تزریق استفاده نموده 

به این باید ،با توجه به این عوامل خطربنابراین.)22(بودند
آموزش داد و مهارتهاي مورد مضرات مواد مخدردرقشر

.نها ارایه نمودآزندگی مربوط به مقاوم سازي جوانان را به 
تاثیر مثبت مهارت هاي زندگی در برپژوهشگران

و کاهش مصرف مواد پیشگیري از رفتارهاي خشونت آمیز
مخدر الکل و تقویت خود باوري و خود پنداري تاکید کرده اند

میزانمطالعه حاجیان و همکاران در دانشگاه هاي بابلدر ).23(
درصد بود3/0مواد مخدر و نیروزا ودرصد7/13مصرف سیگار

%) 1/25(مطالعه مومن نسب روي دانشجویان خرم در .)24(
مواد %) 3/8(و مشروبات الکلی%) 9(سابقه مصرف سیگار، 

ز در هنگام مقاربت انیزدانشجویان %) 8/39(،داشتندمخدر
.)25(وسیله حفاظتی استفاده نکرده بودند

درصد دانشجویان از  92به طور کلی در مورد آگاهی، 
درصد آنها از آگاهی ضعیف و8خوب و فقط آگاهی عالی و

میزان آگاهی دانشجویان در بعلاوهمتوسط برخوردار بودند
انتقال معمول بیماري در کشور، بیش از  روشهاي راههاي مورد

طلاعات به عبارتی دانشجویان ا.ز بیماري ایدز بودپیشگیري ا
در مقابل این رفتارهاي حفاظتیکمتري در مورد نسبتاً

حساسیت فرهنگی شاید به دلیلاین مسئله . بیماري داشتند
. عرفی راه هاي پیشگیري در مقایسه با انتقال بیماري استو

، با وجودجهانفر روي دانشجویان غیرپزشکی نیزدر مطالعه 
تصورات غلطی در مورد بیماري ایدزدانشجویانآگاهی خوب

روي مطالعه مشابهی که بر.)26(در مورد بیماري وجود داشت
حاکی اکی ژاپن صورت گرفت،زاکدانشجوي دختر شهر نا383

در . )27(ایدز بودوHIVاز آگاهی بالاي آنها در مورد عفونت 
ی انجام گرفت، مطالعه دیگري که بر روي دانشجویان پاکستان

میزان آگاهی آنها از بیماري ایدز، راههاي انتقال و پیشگیري از 
و )Temu(تمودر مطالعه .)28(بیماري رضایتبخش بود

با وجود سطح ،همکاران در تانزانیا بر روي دانش جامعه
در مورد بیماریهاي مقاربتی و ایدز تصورات غلطی ، طلاعات بالاا

درصد6/45نیز حاضردر بررسی.)29(داشتوجود
دانشجویان نمی دانستندکه ابتلا به بیماریهاي مقاربتی با 

مطالعه همچنین در. افزایش خطر بیماري ایدز همراه است

انجامیروي دانشجویان دورة لیسانس بریتانیایکه براي 
به طرز شگفت آوري فاقد اطلاعات گرفت، بیشتر دانشجویان

HIV/AIDSهمه بیماریهاي مقاربتی، باستثناياساسی درباره
بررسی .بودند که در این مورد اطلاعات آنها گسترده بود 

دانشجوي ایرانی انجام شده، آگاهی 1227دیگري که در 
یشگیري از آنها را در مورد بیماري ایدز و راههاي انتقال و پ

در این مطالعه نیز ).30(مطلوب ذکر نموده است,آن
اکثریت دانشجویان به صورت صادقانه اذعان نمودند که از 

ردبنابراین.بیماریهاي مقاربتی اطلاعی ندارندنشانه هاي
هاي بیماریهاي در زمینهبایدآموزش بیماري ایدزکنار

سانی مناسب که شیوع بالاتري نیز دارند اطلاع رمقاربتی 
این مطالعه مشاهده گردیدکه آگاهی از در. صورت گیرد

راههاي معمول و شایع بیماري ایدز در حد خوب و قابل 
اختلالات و ناهنجاریهاي مورد توجهی قرار دارد و در

مورد انتقال از طریق در.کمتري بوددآگاهی در حجنسی
ه دانشجویان مورد مطالعیک سومحدودشیر مادر نیز،

در سال بالا در مطالعه حاتمی و نور. پاسخ صحیح دادند
6/27بر روي دانشجویان رازي کرمانشاه، حدود 78-77

.)31(افراد مورد مطالعه، از این راه انتقال مطلع بودنددرصد
درصد از دانشجویان درمورد راه هاي8/61،مطالعه مقارئیدر 

رد زمان انتقال درصد آنها در مو9/71انتقال بیماري ایدز و 
در .)8(بیماري ایدز از مادر به جنین آگاهی صحیح نداشتند

سطح اطلاعات دانش آموزان مطالعه بختیاري و همکاران
در مورد راه هاي انتقال بیماري، عوارض و راه هاي درمان 
بیماري ایدز خوب بود اما آگاهی آنها در مورد راه هایی که 

.)32(جود ندارد مطلوب نبودامکان انتقال ایدز از طریق آن و
نکته جالب توجه این است که برداشتهاي نادرستی در 

5/22بطوریکه . مورد بعضی از راههاي انتقال وجود داشت
از طریق نیش حشرات ذکر ویروس ایدز راانتقالدرصد

نیز بر و همکاران)Bamise(بامیسدر مطالعه .نمودند
وجود ادراکات نادرست در دانش اموزان نیجریه  مانند 

در.پشه و بوسیدن وجود داشتنیشانتقال بیماري از راه
همکاران در مالزي نیز در اقلیت و )Anita(آنیتامطالعه 

جامعه آن کشور با وجود دانش مطلوب  تصورات غلط در 
در مورد .)33، 34(مورد راه هاي انتقال بیماري وجود داشت
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درصد دانشجویان 5/43راههاي پیشگیري از بیماري ایدز 
این یافته، . جداسازي افراد آلوده را توصیه نموده بودند

مثبت و HIVا نسبت به بیماران آنهمنفیحاکی از نگرش 
و همکاران او نیز طاووسیدر مورد مطالعه . ایدز می باشد

نیمی از دانش آموزان دبیرستانی اظهار نمودند که تقریباً
آلوده به ویروس، نباید اجازه داده شوددانش آموزانبه 

درمطالعه فداییدر .)35(وارد مدارس معمولی شوند
آموزان خوبسطح آگاهی دانش،دبیرستان هاي چابهار

بیماري هاي انتقال ، اما تصورات نادرستی در مورد راهبود
HIVوجود داشت و نگرش منفی از جمله عدم پذیرش فرد

در مطالعه .)36(دشآموزان دیده میت در میان دانشمثب
مظلومی روي سربازان نیز پندارهاي اشتباه در مورد 

لذا در آموزش .)37(بیماران مبتلا به ایدز وجود داشت
کاهش ننگ اجتماعی بیماري نیز مورد بیماري ایدز  باید

در این مطالعه مهمترین منبع اطلاعاتی .توجه قرار گیرد
تلویزیون و نشریات ،زمینه بیماري ایدزدانشجویان در

این دو رسانه بیشترین . بوده است) رسانه هاي جمعی(
باید ه محورآموزش رسانلذا و پوشش مخاطبان رادارد

مطالعات دیگري که در کشور در. مورد توجه قرار گیرد
ترکیه و ایران عمل آمده نیز بیشترین اطلاع رسانی بیماري 

در .)38،39(استبوده ي جمعیرسانه هااز طریقایدز 
دانشجویان تحت بررسی، یک سوممطالعه حاضر، حدود 

. ستندمی دانآگاهی خود را در مورد بیماري ایدز ناکافی 
به نتایج مشابهینیزآبادي و عبادي فردخلجدر مطالعه 
درصد دانشجویان، 1/71در حدود.)40(ه استدست آمد

شانس خود را براي ابتلا به ویروس ایدز کم گزارش نموده 
رفتار هاي پرخطر بودند در حالی که تعدادي از آنها سابقه

ومصرف دخانیات و مواد مخدر ارتباط جنسی،مانند
تعدادي سابقه ابتلا به بیماریهاي آمیزشی داشتند و این 
مسئله نشان دهنده آن است که این دانشجویان حساسیت 
درك شده کمتري نسبت به بیماري ایدز دارند و خود را 
در معرض ابتلا به این بیماري نمی دانند و لذا ممکن است 

له مطالعات مداخبنابراین در.ادامه دهندبه رفتارهاي پرخطر 
میتوان از حساسیت درك شده به منظور افزایش آموزشیاي

اگر .و درك خطر بیماري بهره گرفتدرك شدهآسیب پذیري

دانشجویی خود را مانند دیگر افراد پرخطر در معرض ابتلا به 
. بیماري ایدز بداند امکان بروز رفتار پرخطر در او کم خواهد شد

فر مطالعه محمودي،اناهی با سن دانشجویدر مورد ارتباط آگ
و )41و7(مطابقت داردهاي مطالعه حاضربا یافتهمقدم صانعیو

با افزایش سن بر تجربیات و اطلاعات افراد نشان می دهد 
بین معنی داريارتباطدر مطالعه قشقایی .شودافزوده می

آنان در دانشگاهرشته تحصیلی میزان آگاهی دانشجویان و
ما مطالعه درولی،)42(ه استاهده نشدعلوم پزشکی یاسوج مش

نظیر این.این تفاوت در رشته هاي غیر پزشکی مشاهده شد
یافته در مطالعه صانعی مقدم در دانشجویان دانشگاه آزاد

یان به نظر می رسد که دانشجو.)41(ه بودمشاهده شدنیز
در این درسی خود، علوم پزشکی با توجه به موضوعات

کسب می کنند ولی در رشته هاي ا م رزمینه اطلاعات لاز
در این مطالعه، .غیرپزشکی این امکان کمتر وجود دارد

، آگاهی دانشجویان در مورد بیماري ایدز مناسب می باشد
و رفتارهاي ناهنجاراما در مورد بیماریهاي مقاربتی

درصد قابل توجهی داراي علاوه بر این. بودنامطلوب 
بنابراین . یماري ایدز بود ندرفتارهاي پرخطر در زمینه ب

از بیماریهاي آمیزشی و ایدز در رفتارهاي محافظتیآموزش 
.توصیه می گرددبا تاکید بر عوامل محافظتی قشر دانشجو،
مهارتهاي زندگی مانند مهارت ابراز در زمینه علاوه بر آن 

با توجه به ارتباط غیرهوحل مساله،تصمیم گیريوجود،
. پذیردآموزشهاي لازم صورت با ایدزنزدیک این موارد 

به عنوان بخشی از محتوايمی گردد این مباحث پیشنهاد
دانشجویان غیر پزشکی به تنظیم خانواده جمعیت ودرس
روي رفتارهاي دانشگاههاسایرمطالعات مشابه در . گردد

صورت گیرد تا بتوان از ایدز و رفتارهاي پیشگیري پرخطر
ر را شنیازهاي آموزشی این ق،تبر اساس نتایج مطالعا

در مطالعه حاضر جمع آوري داده ها بر اساس .برآورد نمود
روش خود اظهاري و خود ارزیابی صورت گرفته است و لذا 

در این . محدودیت ها و معایب این روش را به همراه دارد
ترغیب دانشجویان شرکت کننده بررسی علیرغم توجیه و

به ممکن است تعدادي از آنها در مطالعه به گفتن حقایق،
از گفتن حقیقت و یا بخشی از آن لحاظ حساسیت موضوع 

برخی از دانشجویان منتخب براي تکمیل .کنندخودداري
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پرسشنامه به لحاظ حجب و حیا و یا ترس از عواقب آن از 
سایر مشکلات این مطالعه بود که باعث صرف زمان بیشتر 

.دیدربراي توجیه و ترغیب آنها می گ
دانیتشکر و قدر

مرکز بهداشت دانشگاه تهران ومحترماز ریاست
تحقیقکارشناسان واحد بهداشت که در اجراي این 

همچنین دانشجویان شرکت کننده در وهمکاري نمودند
.گرددتقدیر و تشکر میمطالعه
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Abstract
Introduction: Statistics indicate increase of HIV/AIDS incidence in Iranian youth. Knowledge and
high risk behavior assessment in youth is important in preventive planning of HIV/AIDS.
Objective: Present study aimed to determine knowledge and frequency of high risk behaviors
about HIV/AIDS among newly accepted students at Tehran University in 2009 in order to use study
findings in designing preventive educational programs on AIDS.
Methods: A total of 664 students from 12 faculties of Tehran University were chosen using random
stratified systematic sampling. Data collection instrument consisted of 29 questions regarding
transmission and prevention and high risk behaviors of this disease. Data were analyzed by
descriptive statistics (tables, central criteria and frquency) and analytical tests (Chi-square).
Results: Based on findings 92% of them reported their knowledge level regarding AIDS as
satisfactory and about 71.1% of them identified themselves to be at low risk of HIV/AIDS. The
most previous information source was media including television and publications ( 93.1% and
82% respectively). However more than 20% of students had high risk behavior towards HIV/AIDS
and almost 45.6% didn't have satisfactory knowledge on ways of HIV/AIDS transmision. In
addition there was a significant relationship between knowledge level and age and field of study
(p<0.0001).
Conclusion: Considering the results, students had appropraite knowledge level on HIV/AIDs  but
they are unware of STDs and preventive behaviors. In addiation, many of students had high risk
behavior toward HIV/AIDs. It is recommended to implement university STDs and HIV/AIDs
educational programs by emphasizing preventive behaviors  for newly entered students.
Key words: Acquired Immunodeficiency Syndrome/Students/knowledge/Risk factors
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