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  مقدمه
عفونـت اچ آي وي يكـي از اهـداف    پيشگيري از 

كــار گيــري  ســلامت عمــومي مــي باشــد، امــا بــه
مداخلات متناسب با هر فرهنـگ و قوميـت امكـان    
. حصــول بــه ايــن هــدف را محــدود ســاخته اســت

بيمـاري ايـدز در   / افزايش شيوع عفونت اچ آي وي
دهه هاي اخير بار سنگيني بر بسـياري از خـدمات   

رگ تعداد كثيري بهداشتي تحميل نموده و باعث م
ســال شــده اســت،  15-44 بــاروري ســن از زنــان

نفر در دنيا به عفونـت اچ اي   7000چنانچه روزانه 
درصـد مـوارد را زنـان     51وي آلوده مي شوند كـه  

در ايران نيز بر طبق گزارش ). 1(تشكيل مي دهند 

سازمان بهداشـت جهـاني شـيوع بيمـاري ايـدز در      
كـه در   طـوري ايران در حال افزايش مي باشد بـه  

درصـد پيشـي    5گروه هاي پـر خطـر بـه بـيش از     
درصد از افراد آلوده به عفونت  8و  )2(گرفته است 

ها جوان و در  اچ آي وي زن مي باشند كه اكثر آن
  ). 3(سن باروري هستند 

در اغلب مناطق دنيا روابـط جنسـي مهـم تـرين     
عامل انتقال بيمـاري ايـدز مـي باشـد و بيشـترين      

افراد جـواني اسـت كـه از لحـاظ      به نگراني مربوط
و از آنجايي كـه زنـان بـه     )4(جنسي فعال هستند 

ــردان هســتند   ــر از م لحــاظ بيولوژيــك مســتعد ت
محافظت از زنان سن باروري بسـيار حـائز اهميـت    
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 بررسي ارتباط ترس از ايدز با آگاهي و نگرش زنان سنين باروري نسبت به ايدز

  چكيده
بيماري ها مؤثر مي باشد؛ بر پايه مطالعات مختلف ترس ممكن اسـت  گاهي، نگرش و باورهاي هر قوميت در ارتقاء سلامت و پيشگيري از آ :هدف و زمينه

تـأثير   ايدز/ رسد ترس از ايدز متناسب با سطح آگاهي و نگرش افراد در پيشگيري از عفونت اچ آي وي وسيله مؤثري در جهت تغيير رفتار باشد و به نظر مي
  .يدز با آگاهي و نگرش زنان سنين باروري نسبت به بيماري ايدز بوده استبنابراين هدف از اين مطالعه بررسي رابطه ترس از ا. داشته باشد

 ماه طـي نمونـه   6نفر از زنان سنين باروري مراجعه كننده به كلينيك زنان و زايمان بعثت شهر كرمان به مدت  260اين مطالعه مقطعي بر روي : كار روش
نامه سنجش آگاهي و  آوري داده ها شامل يك چك ليست اطلاعات دموگرافيك و دو پرسشابزار جمع . شد دردسترس و به صورت مصاحبه اي انجام گيري

 و آزمون معيار انحراف ميانگين، مانند توصيفي آمار با استفاده از داده ها. نگرش و ترس از ايدز بود كه روايي و پايايي آن در اين مطالعه مورد تأييد قرار گرفت
  .شدتحليل  زيه وتج كاي دو و ضريب همبستگي پيرسون

% ) 8/95(، نگرش مثبت نسبت به راه هاي انتقال و پيشگيري از ايدز %)2/55(نتايج مطالعه حاكي از اين بود كه اغلب زنان از سطح آگاهي متوسط  :ها يافته
ده نشـد،  بين آگاهي، نگرش و سطح تحصيلات زنان با ترس از ايدز ارتباط آماري معني داري مشـاه %). 5/57(و شدت ترس از ايدز متوسطي برخوردار بودند 

  . اما بين وضعيت اشتغال زنان با ترس از مواجهه با ويروس اچ آي وي ارتباط معني داري نشان داده شد
ارتباط معناداري بين نمره آگاهي، نگرش و ترس از ايدز  نتايج مطالعه حاضر سطح مطلوبي از آگاهي نسبت به ايدز و از آنجا كه بر پايه تحليل :گيرينتيجه

نظر مي رسد كه لزوم افزايش سطح آگاهي و آموزش هر چه بيشتر و صحيح تر زنان سنين باروري و به دنبال آن تغيير رفتار متناسب افراد در گزارش نشد؛ به 
ح آگاهي و در ضمن فراهم آوردن اطلاعات دقيق تري در زمينه ترس از ابتلا به ايدز و ارتباط آن با سط. جهت پيشگيري از بيماري ايدز مورد توجه قرار گيرد

  .نگرش افراد لزوم انجام مطالعات مداخله اي و تحقيقات گسترده تري را مي طلبد
   
  ترس از ايدز، آگاهي، نگرش، زنان سنين باروري :ها دواژهيكل

  25/6/92: تاريخ پذيرش  18/6/92:تاريخ دريافت
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  ). 5( مي باشد
هاي آمـوزش سـلامت بـر اهميـت باورهـا،       مدل

آگاهي و نگـرش هـر قوميـت در ارتقـاء سـلامت و      
در واقـع  ). 6( ها تأكيـد دارنـد   بيماريپيشگيري از 

افزايش سطح آگاهي با تغيير نگرش، بـاور و رفتـار   
؛ چنانچه ارتقاء سـطح آگـاهي   )7(افراد همراه است

كمك فزآينـده اي بـه كـاهش ميـزان آلـودگي بـا       
  .)8(عفونت اچ آي وي مي كند 

بر پايه مطالعات مختلف ترس نيز ممكـن اسـت    
 بعضـي  .فتار باشـد وسيله مؤثري در جهت تغيير ر

بررسي ها نشان دادنـد تحريـك تـرس مـي توانـد      
نگرش و به دنبال آن رفتار افراد را تحت تأثير قـرار  

البته گاهي تحريك ترس ممكن است افراد را  دهد؛
 بـر اسـاس مطالعـه   . )9(به سمت انكار سوق دهـد  

آريندل و همكاران ترس از ايدز در دو بعد تـرس از  
ــا   ــتلا در رابطــه ب ــاي پرخطــر جنســي و  اب رفتاره

و تـرس از  ) سايكوسـوماتيك (پيامدهاي روان تنـي  
مواجهه با ويروس ايدز در رابطه با تماس بـا گـروه   
هاي پرخطر و انجـام اقـدامات طبـي تعريـف شـد      

در مطالعه راس و همكاران بين ترس از ابتلا ). 10(
بــه بيمــاري ايــدز بــا ســطح آگــاهي افــراد ارتبــاط 

ها با تـرس از   اما نگرش آن معناداري گزارش نشد،
وانگـر و  ). 11(ايدز ارتباط معنـي داري نشـان داد   

ساليوان در مطالعه خـود تـرس از ايـدز بـا برخـي      
اخــتلالات روانشــناختي نظيــر اخــتلالات وســواس 

در حقيقت به نظر مي رسـد  ). 12(مرتبط دانستند 
ترس از ايدز عاملي است كه با درجات مختلـف در  

در . راد جامعه وجود داشـته باشـد  شمار بالايي از اف
عين حـال اطـلاع دقيقـي از نقـش ايـن عامـل بـر        
  . متغيرهاي متعدد مرتبط با ايدز در دسترس نيست

با توجه به مطالعاتي كه تاكنون در رابطه با ترس 
هـا غيرهمخـواني را در   اند، يافتهاز ايدز انجام گرفته

، رابطه با نقش ترس از ايدز بر عواملي نظير آگـاهي 
از طرفـي  . انـد نگرش و يا تغيير رفتار گزارش نموده

اي در اين زمينه در به نظر مي رسد تاكنون مطالعه
ايران و به خصوص در زنان سنين بـاروري صـورت   

لذا پژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـي     . استنگرفته 
رابطه ترس از ايدز با آگاهي و نگرش نسبت به ايدز 

  .شددر گروه زنان سنين باروري انجام 
 

   كارروش 
اين مطالعه مقطعـي بـر   : جمعيت تحت مطالعه

نفر از زنان سـنين بـاروري در محـدوده     260روي 
مراجعـه كننـده بـه كلينيـك     ) سال 18-35(سني 

مـاه از   6زنان و زايمان بعثت شهر كرمان به مـدت  
پـس از تصـويب    1391مرداد ماه تا دي ماه سـال  

و  HIV/AIDSمركز تحقيقات آموزش نظام مراقبت
دانشـگاه علـوم پزشـكي     كسب مجوز كميته اخلاق

 كرمان با انجـام همـاهنگي هـاي لازم طـي نمونـه     
دردسترس و بـه صـورت مصـاحبه اي اجـرا      گيري
تقريبـاً تمـام افـراد مراجعـه      در اين مطالعه. گرديد

و در صورتي  نامه ها را تكميل كردند كننده پرسش
 دند، پرسـش كه افراد به همه سوالات پاسخ نمي دا

نامه هـاي نـاقص از مطالعـه حـذف گرديدنـد و بـا       
  .هاي ديگري جايگزين شدند نمونه
  

 آوري جمـع  ابـزار : ابزار جمع آوري اطلاعـات 
: اطلاعات شامل چك ليست اطلاعـات دموگرافيـك  

ــيلات   ــطح تحص ــن، س ــر(س ــپلم و   زي ــپلم، دي دي
، نوع )شاغل، خانه دار(، وضعيت اشتغال )دانشگاهي

و ) زايمـان  سـابقه  سزارين و بدونطبيعي، (زايمان 
 و راديو، تلويزيـون، روزنامـه  ( اطلاعات  كسب منبع

نامـه مشـتمل بـر     و سه پرسـش ) كتاب و اينترنت
سؤالات مربوط به سنجش سطح آگـاهي، نگـرش و   

در قسـمت سـؤالات مربـوط بـه     . ترس از ايدز بـود 
ســنجش آگــاهي، بــه پاســخ صــحيح نمــره يــك و 

ر اختصاص داده شد و نادرست و نمي دانم نمره صف
بود كـه معيـار    0-20نامه بين  در كل نمره پرسش

هاي صحيح بـود   سنجش سطح آگاهي تعداد پاسخ
دست آمده به طور قراردادي در ه و مجموع امتياز ب

و ) 10-15(، متوســط )0-10(ســه گــروه ضــعيف 
بعد نگـرش بـه   . طبقه بندي شد) 15-20(مطلوب 

شـد كـه بـر    صورت مثبت و منفي در نظـر گرفتـه   
پاسـخ كـاملاً    امتيـازي ليكـرت از   5اساس مقياس 

موافق تا كاملاً مخالف طبقه بندي گرديـد؛ كسـب   
درصد به بالا نگـرش مثبـت و كمتـر از آن     50نمره

نامـه   نمـره كـل پرسـش   . نگرش منفي قلمداد شد
بـود كـه بـر اسـاس معيـار       30-150ترس از ايـدز  

 1نمره ) از ترسي ندارم تا ترس بسيار زياد(ليكرت 
اختصاص داده شد و شدت ترس نيز بـه طـور    5تا 
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-150(قراردادي بـر اسـاس كسـب امتيـاز شـديد      
) 90كمتـر از  (و خفيف ) 90-120(، متوسط )120

 اعتبار علمي هر كدام از پرسـش . تقسيم بندي شد
نامه ها به روش اعتبار محتوا توسط اساتيد محقـق  

رفـت و  ايدز مورد تأييد قرار گ/ در زمينه اچ آي وي
هـا پـس از تجزيـه و تحليـل آمـاري بـا        پايايي آن

 α  ،61/0=α= 79/0محاسبه ميزان آلفاي كرونباخ 
نامـه سـنجش    به ترتيب براي پرسـش  α= 86/0و 

  . آگاهي، نگرش و ترس از ايدز تعيين گرديد
نامه براي هـر   مدت زمان تقريبي تكميل پرسش

دقيقه بود كه توسـط پرسشـگر    15-25فرد حدود 
مـاه در مكـان مناسـبي از     6ديده، بـه مـدت    دوره

و بدون هيچ محيط پژوهش به صورت مصاحبه اي، 
 اسـت  ذكـر  بـه  لازم. گرديد تكميلدخل و تصرفي 

 بـه  طـرح  اهـداف  نامـه  پرسـش  تكميل از قبل كه
 نظـر  مـورد  جمعيـت  افـراد  تـك  تك براي تفصيل
 آگاهانه نامه رضايت اخذ از پس و شده داده توضيح

 هــا نامــه پرســش داوطلبــان، از و كتبــي شــفاهي
  . شد تكميل

  
تجزيـه و تحليـل    : هـا  داده تجزيه و تحليـل 

و  18نسخه  SPSSآماري  افزار نرم كمك ها به داده
هاي آمـاري توصـيفي ماننـد     با استفاده از شاخص

درصد فراوني، ميانگين، انحراف معيار و آزمون كاي 
. دو و ضريب همبسـتگي پيرسـون صـورت گرفـت    

در نظر گرفته % 5اين مطالعه سطح معني داري در 
  .شد
  
  

  هايافته
حاضـر نشـان داد ميـانگين و     يافته هاي پژوهش

بـا   4/27±1/4انحراف معيار سن زنان مورد مطالعه 
اكثريـت   .سـال بـود   19سال و حداقل  37حداكثر 

زنان تحت مطالعه داراي سطح تحصـيلات ديـپلم،   
خانه دار و منبـع كسـب اطلاعـات آنـان در مـورد      

اغلـب زنـان   ). 1جـدول  (بيماري ايدز تلويزيون بود 
بيمـاري ايـدز را مـي    ) درصـد  2/96(تحت مطالعه 

درصد عامـل بيمـاري را ويـروس     8/90شناختند و 
سطح آگاهي اكثريـت زنـان متوسـط    . مي دانستند

؛ بالاترين سطح آگاهي نسبت به )درصد 2/55(بود 
و ) درصـد  7/45(بيماري ايدز در افـراد دانشـگاهي   

و پـايين تـرين سـطح    ) درصـد  1/42(زنان شـاغل  
و زنـان  ) درصـد  9/38(آگاهي در افراد زيـر ديـپلم   

آگـاهي بـا   . مشـاهده شـد  ) درصـد  6/18(خانه دار 
 =p)009/0(، شـغل   >p)001/0(سطح تحصـيلات  

بـين نمـره    معني دار آماري نشـان داد؛ امـا   ارتباط
 آگاهي با سن افراد ارتباط معني دار آماري مشاهده

اغلب زنان نگرش مثبت در مورد  .= p)0/ 19 (نشد
؛ بـالاترين  )درصـد  8/95(پيشگيري از ايدز داشتند 

درصد نگرش مثبت در سطح تحصيلات دانشگاهي 
ــد 9/97(  ــاغل  ) درص ــان ش ــد 100(و زن و ) درص

ترين درصد نگرش منفي در افـراد زيـر ديـپلم    بيش
ديـده  ) درصد 4/5( و زنان خانه دار ) درصد 1/11(

بين نمره نگرش با سـطح تحصـيلات و شـغل    . شد
)07/0 (p =  ارتباط معني دار آماري وجود نداشت؛

نمره نگرش نيز با سـن زنـان ارتبـاط معنـي داري     
  ). 2جدول(؛ = p)31/0(نداشت 

اكثريت زنان تحت مطالعه شدت ترس متوسـطي  
 )1391( توزيع فراواني سطح تحصيلات، شغل، نوع زايمان و منبع كسب اطلاعات در زنان سنين باروري شهر كرمان - 1جدول 

 ويژگيهاي جمعيت شناختي زنان مورد مطالعه
  نفر 260= تعداد كل

  
  )درصد(فراواني 

  
  تحصيلاتسطح  

  36)13 /8( زير ديپلم
  131) 2/50( ديپلم

  94) 36( دانشگاهي
  204)2/78( خانه دار  شغل

  57)21 /8( شاغل
  

  منبع كسب اطلاعات
  
  

 23)8/ 8( راديو
  197) 5/75( تلويزيون

 93) 6/35( روزنامه و كتاب
 39) 9/14( اينترنت
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ترس از ابـتلا بـه    -1(را در هر دو بعد ترس از ايدز 
ــر جنســي و    ــاي پرخط ــا رفتاره ــدز در رابطــه ب اي

ــي و  ــدهاي روان تن ــا   -2پيام ــه ب ــرس از مواجه ت
ويروس ايدز در رابطه با تماس با گروه هاي پرخطر 

؛ )درصـد  5/57(بيـان كردنـد   ) يا اقدامات درمـاني 
شترين شدت ترس در بعد ترس از ابتلا بـه ايـدز   بي

در رابطه با رفتارهاي پر خطر جنسي و پيامـدهاي  
 1/19(روان تني در سـطح تحصـيلات دانشـگاهي    

و كمتـرين  ) درصـد  6/17(و زنان خانـه دار ) درصد
ــپلم      ــر دي ــيلات زي ــا تحص ــراد ب ــدت آن در اف ش

ــد7/16( ــه دار  ) درص ــان خان ــد 1/18(و زن ) درص
بعد از ترس بـا سـطح تحصـيلات     اين. گزارش شد

ارتبـاط    =p)24/0 (و شـغل آنـان   = p)87/0(زنان 
بيشترين شـدت تـرس از   . معني دار آماري نداشت

مواجهه با ويروس ايدز در رابطه با تماس بـا گـروه   
هاي پر خطر و انجـام اقـدامات طبـي در زنـان بـا      

و افراد خانـه  ) درصد 3/15(سطح تحصيلات ديپلم 
و كمترين شدت آن در افـراد بـا   ) صددر 2/13(دار 

و زنـان شـاغل   ) درصد 3/38(تحصيلات دانشگاهي 
ايـن بعـد از تـرس بـا     . مشاهده شـد ) درصد 9/50(

 18/0(  سطح تحصيلات ارتباط معنـاداري نداشـت  

(p= اما با شغل افراد ارتباط معني دار اماري نشان ،
و  بـين نمـره آگـاهي   ). 3جـدول (= p) 0 /001 (داد

نگرش زنان با بعد ترس از ابتلا به ايـدز مـرتبط بـا    
رفتارهاي پرخطر جنسي و پيامدهاي روان تني بـه  

 =p) 05/0و  =p 85/0(يترتيب با سطح معني دار

بـه ترتيـب    و بعد ترس از مواجهه با ويـروس ايـدز  
)23/0 =p  72/0و (p=  معنــي دار آمــاري ارتبــاط

  . مشاهده نشد
   

  و نتيجه گيريبحث 
نفـر از زنـان متأهـل سـنين      260در اين مطالعه

   SD) =1/4( باروري شهر كرمان بـا ميـانگين سـن   
بـا وجـود اينكـه    . مورد مطالعه قـرار گرفتنـد   4/27

اغلب زنان مورد مطالعـه سـطح تحصـيلات ديـپلم     
ها ايـدز را   داشتند و خانه دار بودند اما اكثريت آن

به عنـوان يـك بيمـاري ويروسـي و قابـل سـرايت       
البته بالاترين سطح آگاهي نسبت بـه  . شناختند مي

عفونــت اچ آي وي در زنــان شــاغل بــا تحصــيلات 
دانشگاهي گزارش شد كه با نتايج سـاير مطالعـات   
ــتوار و    ــاران، اس ــري و همك ــه منتظ ــي از جمل قبل

تي در مطالعـا ). 14و13(همكاران همخواني داشـت  

  1391ارتباط آگاهي و نگرش با سطح تحصيلات و شغل زنان سنين باروري شهر كرمان سال -2جدول 
  p- value نگرش منفي نگرش مثبتp-value  مطلوب   متوسط  ضعيف   آگاهي             متغير
  

سطح 
 تحصيلات

  

   4)1/11(  18)50(  14)  9/38(  زير ديپلم
 

 < 0.001 

)9/88(32   )1/11(4    
 

0.07 
   5)  8/3(  126)2/96(   29) 1/22(  79) 3/60(  23)  6/17(  ديپلم

    2) 1/2(  92)  9/97(  43) 7/45(  47) 50(  4)  3/4(  دانشگاهي

38) 6/18(  خانه دار  شغل  )9/55  (114  )5/25  (52     
 0.009   

)6/94 (193  )4/5  (11     
3)  3/5(  شاغل 0.07   )6/52 (30  )1/42 (24   )100 (57   )0(0  

  
  1391ارتباط شدت ابعاد ترس از ايدز با سطح تحصيلات و شغل زنان سنين باروري شهر كرمان سال  - 3جدول 

 p-value  شديد    متوسط خفيف  متغير

ترس از ابتلا به ايدز در رابطه 
  با رفتارهاي پرخطر

  جنسي و پيامدهاي روان تني
  
  

 
سطح 

  تحصيلات

 زير ديپلم
  ديپلم

  دانشگاهي

)7/16(6 )4 /69( 25  )9/13 (5   
 
 0.87 

  
)6/20(27 )4 /63 (83  )16 (21  
)3/21(20 )6/59 (56  )1/19 (18  

 خانه دار شغل
  شاغل

)1/18(37 )2 /64 (131  )6/17 (36   
 0.24  )1/28(16 )9/57 (33  )14 (8  

ترس از مواجهه با ويروس ايدز
  در رابطه با تماس

اقدامات با گروه هاي پرخطر يا 
 نيدرما

  

سطح
  تحصيلات

 زير ديپلم
  ديپلم

  دانشگاهي

)7/16(6 )4 /69 (25  )9/13 (5   
 

 0.18  )6/20(27 )4 /63 (83  )16 (21  
)3/21(20 )6/59 (56  )1/19 (18  

 شغل
  

 خانه دار
  شاغل

)1/18(37 )2 /64 (131  )6/17 (36  0.001  
)1/28(16 )9/57 (33  )14 (8  
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كه به بررسي ميانگين سطح آگاهي در گروه هـاي  
سني مختلف پرداختـه انـد ارتبـاط معنـي داري را     
بين سن و سـطح آگـاهي نشـان داده شـده اسـت      

اما در مطالعه حاضر ارتبـاط معنـاداري بـين     ،)15(
ها مشـاهده نشـد كـه     سن زنان و سطح آگاهي آن

استوار و همكاران نيز در بررسي آگاهي زنان سنين 
  . اروري به چنين نتيجه مشابهي دست يافتندب

نگرش مثبت و باور صحيح افـراد نسـبت بـه راه     
هاي انتقال و پيشگيري از عفونت اچ آي وي حاكي 
از تاثير چگونگي آموزش و خـدمات اطـلاع رسـاني    
جامعه مي تواند باشد اگر چه در اين مطالعه نمـره  
نگرش با سطح تحصيلات و شغل ارتباط معنـاداري  

شان نداد اما بالاترين درصد نگرش مثبت در زنان ن
تحصيلكرده و شاغل گزارش شد كه مي تواند متأثر 
از ارتباطات اجتمـاعي بيشـتر ايـن زنـان و كسـب      

  .)14( آگاهي درست نسبت به بيماري ايدز باشد
يافته هـاي مطالعـه حاضـر ميـزان آگـاهي زنـان       
سنين باروري را در مورد بيمـاري ايـدز متوسـط و    

از آنجا كـه   .ها را در كل خوب نشان داد نگرش آن
زنان با احتمال بيشتري مستعد آلودگي به عفونـت  
اچ آي وي و پيامــدهاي وخــيم ايــن بيمــاري مــي 
باشند، پايين بودن سطح آگاهي اين گـروه آسـيب   
  . پذير منجر به صدمات غير قابل جبراني خواهد شد

قـات  در بررسي يافته هاي مطالعات مشابه، تحقي 
معدودي در ايران بـا تمركـز بـر بررسـي آگـاهي و      
. نگرش زنان متاهل سنين باروري انجام شده اسـت 

ــاران در    ــتوار و همكـ ــه اسـ ــه، مطالعـ از آن جملـ
ميـزان آگــاهي و نگـرش زنـان ســنين     1386سـال 

باروري را در مورد بيمـاري ايـدز در ايـران ضـعيف     
؛ مطالعه گشتاسبي و همكـاران نيـز   )14(نشان داد 

ي از پايين بودن سـطح آگـاهي مناسـب زنـان     حاك
 در زمينـه روش ) درصـد  2/11(متأهل سن باروري 

هاي انتقال بيماري ايدز و لزوم آموزش هاي بيشتر 
، ســيمبر و )16(ايــن گــروه در معــرض خطــر بــود 

همكاران سطح آگـاهي دانشـجويان دختـر و پسـر،     
متاهل و مجرد را نسبت به ايدز بـا هـم برابـر و در    

تحقيـق خـداكرمي   ). 17(ط بيان كردنـد  حد متوس
ســاله را متوســط  18نيــز ســطح آگــاهي دختــران 

ــان داد ) 1/53( ــه   )18(نش ــاره ب ــا اش ــدايتي ب ؛ ه
پـژوهش هــاي قبلــي آگـاهي زنــان و مــردان را در   

هاي انتقال و پيشـگيري از عفونـت اچ    زمينه روش
، هـر چنـد مطالعـات    )19(آي وي يكسان دانسـت  

لاتري را در زنان نسـبت  مقايسه اي سطح آگاهي با
به مردان نشان دادند و ارتقاء سطح آگاهي را عامل 
مؤثري در جهت تصحيح نگرش افراد معرفي كـرده  

اما در مجموع مروري بـر تحقيقـات   ). 20و 21(اند 
انجام شده در كشورهاي خاورميانـه سـطح آگـاهي    

سال در ارتباط با عفونت هاي منتقله  15-42زنان 
ــه و ــا  از راه جنســي ب ــعيف ت ــژه اچ آي وي را ض ي

؛ كه لزوم ارتقاء سـطح  )22(متوسط ارزيابي كردند 
هاي گسترده تر و غربـالگري زنـان    آگاهي، آموزش

  ). 23(را بيش از گذشته آشكار ساخته است 
همه گيري بيماري ايدز سبب برانگيختـه شـدن    

واكنش اجتماعي تـرس از ايـدز شـده اسـت؛ درك     
مـاعي مـي توانـد    چگونگي اين شكل از پاسـخ اجت 

ــاي    ــه ه ــراي طراحــي برنام فرصــت مناســبي را ب
هدفمنـــد و پيشـــگيرانه در اختيـــار متخصصـــين 

بـا ايـن فرضـيه    ). 24(بهداشت و سلامت قرار دهد 
ترس از ايدز در دو بعد رفتارهاي پرخطر جنسـي و  
مواجهه با گروه هـاي پرخطـر مـورد ارزيـابي قـرار      

ز در اين تحقيق سنجش شدت ترس ا. گرفته است
ايــدز بــه عنــوان يــك عامــل پيشــگيري كننــده از 
آلودگي به عفونت اچ آي وي و ارتباط آن با آگاهي 
و نگرش افراد كه تا چه اندازه ايـن عامـل را تحـت    

شدت . تأثير قرار مي دهد، مورد بررسي قرار گرفت
در هـر دو  حاضـر   ترس از ابتلا به ايدز در مطالعـه  

برسد زنان ما  بعد متوسط گزارش شد؛ شايد به نظر
خود را در معرض خطر آلودگي نمي دانند كه ايـن  

هـا   خود مي تواند مؤيد نقص در آگـاهي كـافي آن  
  .نسبت به بيماري باشد

كنون مطالعات معـدودي بـه بررسـي تـرس از     تا 
ايدز و ارتباط آن با آگاهي و نگرش افـراد پرداختـه   

در اين مطالعه آگاهي و نگرش زنان با هيچ يك  .اند
از ابعاد ترس از ايدز رابطه آماري معنـاداري نشـان   

و همكـاران نيـز    Boutonه نداد؛ يافته هاي مطالع ـ
ارتباط معناداري را بين سطح آگاهي زنان با تـرس  

و همكــاران در  Selane). 25(از ايــدز نشــان نــداد 
مطالعه خود ترس از ايدز را ابزار نسـبتاً مـؤثري در   
جهت سنجش آگاهي و پيشگيري از عملكرد افـراد  
معرفي كردند، البته با اين باور كه اثر منفـي ماننـد   
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انكار نداشته باشد و مطابق با سطح آگاهي افراد بـر  
 Ross. )24(ها تأثير گذار باشد  عملكرد درست آن

رس از ايدز را تـا حـدودي بـر نگـرش     و همكاران ت
افراد مؤثر دانستند چرا كه اغلب افراد بر اين باورند 
كه با راه هاي انتقال بيماري آشنا باشند و كمتـر از  

 Akandel؛ )11(هاي اتفاقي نگران هسـتند   تماس
و همكاران نيز در بررسي نتايج تحقيق خود بر اين 

آگـاهي   باورند كه ترس نمي تواند در جهت افزايش
و تغيير نگرش مؤثر باشد و تأثير ترس را بر تغييـر  
رفتار نسبي دانسته اند، چنانچه ترس از آلودگي به 
عفونت اچ اي وي به درجات مختلفي مي توانـد در  
افراد سبب اجتناب از ابـتلا بـه عفونـت اچ آي وي    

  . )6(شود 
در اين زمينه مشاهده شـده اسـت كـه بعضـي از     

ي كه در زمينه پيشگيري متخصصين حوزه بهداشت
 ـ كـارگيري  ه از عفونت اچ آي وي كار مي كنند با ب

هاي پيشگيرانه ابتلا  تحريك ترس در روند آموزش
  به ايدز موافق نبوده و اثر آن را معكوس 

با اين حال همچنـان نقـش تـرس بـه     . مي دانند
عنوان يك عامل مؤثر در تغيير رفتارهاي پـر خطـر   

ــت   ــورد جنســي و پيشــگيري از عفون اچ آي وي م
كـه  ) 9(توجه محققان حوزه بهداشـتي مـي باشـد    

البته بررسـي تـأثير مثبـت و منفـي ايـن عامـل و       
كار گيري آن با وجود باورهـاي ضـد و   ه چگونگي ب

ــه اي    ــات مداخل ــتلزم مطالع ــان مس ــيض محقق نق
   .گسترده تر مي باشد

در مجموع يافته هاي مطالعـه اخيـر و مطالعـات    
يقات گسترده تري را در اين پيشين لزوم انجام تحق

زمينه نشان مي دهد؛ در اين مطالعه بعـد تـرس از   
مواجهه با ويروس ايدز ارتباط معني داري با شـغل  

علـت وجـود   ه زنان نشان داد كه به نظر مي رسد ب
ارتباطــات اجتمــاعي و ســطح آگــاهي بــالاتر زنــان 

هر چند بين ترس از ايـدز بـا آگـاهي،    . شاغل باشد
ارتباط معني دار مشاهده نشد اما ايـن  نگرش زنان 

فرضيه كه افزايش سطح آگاهي با بروز ترس از ايدز 
بايد  ،و اجتناب از رفتارهاي پرخطر در ارتباط باشد

بـه نظـر    .در مطالعات ديگر مورد بررسي قرار گيرد
مي رسد افزايش سطح آگـاهي همـراه بـا تصـحيح     

ملكرد با نگرش افراد و به دنبال آن تغيير رفتار و ع
بروز سطح معقول و مناسـبي از تـرس از ابـتلا بـه     

بيماري در جهت پيشگيري از آن مؤثر واقع شود و 
به نظر نمي رسد ترس از ابتلا بـه بيمـاري افـراد را    
در جهت افزايش سطح آگاهي و تغيير نگرش سوق 
دهد كه البته ايـن فرضـيات بايـد مـورد مطالعـات      

مناسـبي بـراي   بيشتري قرار گيرنـد و راهكارهـاي   
افزايش توجه افراد در جهت مراقبت از خود اتخـاذ  

  .گردد
در اين مطالعه انتظار بر اين بـود كـه نتـايج ايـن     
پژوهش به درك بهتر تاثير درجات مختلف ترس بر 
وضعيت آگاهي و نگرش كمك نموده و امكان پياده 
سازي مداخلات متناسب با وضـعيت روانشـناختي   

دي فراهم سازد؛ اما بـر پايـه   افراد را در مطالعات بع
تحليل يافته هـاي مطالعـه حاضـر رضـايت بخـش      
نبودن سطح آگـاهي زنـان سـنين بـاروري و عـدم      
وجود ارتباط معني دار بين آگاهي، نگرش و تـرس  
از ابتلا به ايدز لزوم افزايش سطح آگـاهي، آمـوزش   
صحيح و هر چه بيشـتر افـراد را نشـان داد كـه بـا      

بــه مطالعــات قبلــي وجــود گذشــت زمــان نســبت 
همچنان سطح اگاهي زنان سنين باروري پيشـرفت  
قابل توجهي نداشته اسـت كـه شـايد عـدم وجـود      
ارتباط بين تـرس معقـول از ابـتلا بـه بيمـاري بـا       
  .آگاهي و نگرش زنان در اين مطالعه مويد آن باشد

از طرف ديگـر نتـايج ايـن مطالعـه لـزوم انجـام        
ات مداخلـه اي  تحقيقات گسترده تري مانند مطالع

را در اين زمينه براي بررسي دقيق تر ايـن ارتبـاط   
در جهــت ارتقــاء ســطح آگــاهي و آموزشــهاي     
پيشگيرانه با تأكيـد بـر چگـونگي راه هـاي انتقـال      
بيماري و افزايش سطح درك افراد را در گروه هاي 
پر خطر جامعه به خصوص زنان سن باروري نشـان  

درماني  -اشتيمي دهد كه در اين زمينه مراكز بهد
و مراقبين بهداشتي اوليه همچون ماماها و پزشكان 

 .مي بايست بيش از پيش مسـئوليت پـذير باشـند   

پيشنهاد مي شود جهت تعميم نتايج و دستيابي به 
راهكارهاي هدفمند مطالعات بيشتري در جوامـع و  

  .فرهنگ ها متفاوت انجام شود
نادرسـت بـودن    از محدوديت هـاي ايـن مطالعـه   

نتايج ترس از ايدز با توجه بـه تفـاوت هـاي     تعميم
همچنـين انجـام   . فرهنگي و قومي زنان مـي باشـد  

نمونه گيري به روش غير تصادفي نيز مـي توانـد از   
  . محدوديت هاي اين تحقيق باشد
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  تقدير و تشكر
گزارشـي از طـرح تحقيقـاتي مصـوب     اين مقالـه  

 بـه شـماره قـرارداد   دانشگاه علوم پزشـكي كرمـان   
از دانشگاه علـوم  . مي باشد 3/91/ 17 مورخ	58/91

كلينيـك زنـان و   و كاركنان محترم  كرمانپزشكي 
بـه جهـت همكـاري در    زايمان بعثت شهر كرمـان  

تشـكر و قـدرداني بـه عمـل      كمـال  انجام مطالعـه 
 .آيد مي
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Abstract 

Background: Knowledge, attitudes and beliefes of every ethnicity in health promotion and 
disease prevention is effective. Based on various studies, the fear may be effective in the 
change of behavior. It seems, fear of AIDS according to the knowledge and attitude is 
effective in preventing HIV infection. So the aim of this study was to investigate the 
relationship between fear of AIDS, knowledge and attitudes towards AIDS in women of 
childbearing age. 
Methods: This cross- sectional study was conducted on 260 women of childbearing age and 
Subjects were selected with Convenience Sampling within 6 months to Besat Clinic of 
Obstetrics and Gynecology. Data were collected using a demographic information check list 
and two questionnaires to assess knowledge, attitudes and fear of aids through several 
interview and its validity and reliability was confirmed in this study. Data were analyzed 
using descriptive statistic such as mean, standard deviation, also with chi square test and 
pearson’s coefficient.  
Result: findings of the study indicated that most women have moderate awareness (55.2%), 
positive attitudes (95/8 %) and moderate intensity of fear of AIDS (57.5%). Between 
Knowledge, attitudes and level of education was not any statistical significance but in 
women’s employment status with the fear of exposure to HIV infection, a significant 
correlation was observed. 
Conclusions: Since the study was first conducted among the following vulnerable groups of 
people, the results provided useful information on Fear of AIDS in this group and also it 
suggests that it may necessarily need more extensive research on the subject for a closer look 
at the relationship between awareness, attitudes correction and subsequently the change in 
their behavior in order to provid AIDS prevention. 

Keywords: Fear of AIDS, Knowledge, Attitudes, Childbearing age women 
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