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Abstract 

Background and Aims: AIDS has been recognized as the deadliest disease of the twentieth century. It is currently 

untreatable and the way to deal with the disease is to prevent AIDS. The aim of this study was to determine the 

knowledge and willingness of the students of Larestan University of Medical Sciences about the obligatory AIDS 

test before marriage. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 600 students of Larestan 

University of Medical Sciences using simple sampling method. A self-made questionnaire consisting of two 

sections, awareness about AIDS and obligatory AIDS test before marriage, and students' willingness to perform 

obligatory AIDStest were designed. Data were analyzed using SPSS software.  

Result: The results showed that in the willingness section, 37.21% of female students and 40% of male students 

male students did not tend to the obligatory AIDS test before marriage. In the awareness section, 91.86% of female 

students and 86.47% of male students did not have sufficient information about obligatory AIDS test. 

Conclusion: The results of the study showed that more efforts are needed to provide counseling and information 

to young people and their families about the benefits of premarital screening. Therefore, performing premarital 

screening and providing appropriate counseling about the marriage of high risk individuals are among the cost 

effective prevention. 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  ۴، شماره  29، دوره  ۱۴۰۳  زمستان 

 

 مقاله پژوهشی 

میزان آگاهی و تمايل دانشجويان علوم پزشكي لارستان با اجباري شدن آزمايش ايدز قبل از  
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 اطلاعات مقاله 

 ۲۴/۱0/۱۴0۳ تاريخ پذيرش:           05/۱۴00/ ۱۱تاريخ دريافت: 

 چكیده 

با  ترین بیماری قرن بیستم شناختهایدز مهلک  :مقدمه و اهداف شده است. در حال حاضر این بیماری غیرقابل درمان است و راه مقابله 

مطالعه حاضر باهدف تعیین آگاهی و تمایل دانشجویان گروه علوم پزشکي لارستان در رابطه با اجباري  بیماری، پیشگیری از ابتلا به ایدز است.  

 . گردید شدن آزمایش ایدز قبل از ازدواج انجام

نفر از دانشجویان دانشگاه   600گیری آسان مبنی بر هدف  مطالعه حاضر از نوع توصیفی، مقطعی است که به روش نمونه  :هامواد و روش

  علوم پزشکی لارستان وارد مطالعه شدند. در مطالعه ابزار گردآوری پرسشنامه خودساخته شامل دو بخش آگاهی در مورد بیماری ایدز و اجباری 

های  مایش ایدز قبل از ازدواج تنظیم گردید. دادهشدن آزمایش ایدز قبل از ازدواج و بررسی تمایل دانشجویان در رابطه با اجباری شدن آز

 . وتحلیل قرار گرفتمورد تجزیه spssافزار آماری حاصل از پرسشنامه با استفاده از نرم

از دانشجویان پسر تمایل به اجباری شدن   %40از دانشجویان دختر و    %37.2۱نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که در بخش تمایل    :نتايج

از دانشجویان پسر اطلاعات و آگاهی   %86.47از دانشجویان دختر و    %9۱.86آزمایش ایدز قبل از ازدواج نداشتند. در بخش آگاهی نیز  

 . اری ایدز قبل از ازدواج نداشتندکافی در زمینه آزمایش اجب 

های ایشان در زمینه مزایاي سازی جوانان و خانوادههای بیشتری در زمینه ارائه مشاوره و آگاهکه تلاشنتیجه مطالعه نشان داد  :  گیرینتیجه

الا جزو غربالگري پیش از ازدواج موردنیاز است، لذا انجام غربالگري پیش از ازدواج و ارائه مشاوره مناسب در مورد ازدواج افراد در معرض خطر ب

 .صرفه و هزینه اثربخش استبهموارد پیشگیري مقرون

 آزمایش ایدز، آگاهی، تمایل کلید واژگان:

  ایران،استادیار گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز،   ، فاطمه رحمانیاننويسنده مسئول:  
azarabad0074@gmail.com ،09173086795 
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 ۱۴۰۳ زمستان ، ۴، شماره  29دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

پزشکي    دانشجویان علوممیزان آگاهی و تمایل 
 لارستان 

 و همکاران اقبال سخاوتی  

میزان    ،سالاری، زهرا حیدریبال سخاوتی،فاطمه رحمانیان، لیلا دریانی زاده، سیده زهرا قائمی، سیده محبوبه رضائیان، الهه  ق ا   استناد به مقاله:

مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی  ،  آگاهی و تمایل دانشجویان علوم پزشکي لارستان با اجباري شدن آزمایش ایدز قبل از ازدواج

  . 432-440، صفحات: 4، شماره 29، دوره ۱403 مستان ز، سبزوار

 مقدمه

مراقبت پیش از ازدواج شامل ارتقاء سلامت و رفاه زندگی 

و   بهزن  بارداری،  از  قبل  وی  اولیه  شریک  پیشگیری  عنوان 

ریزی بارداری بوده و یک گام به سمت حفاظت از  جهت برنامه

مراقبت از  یکی  است.  زندگی  از  لذت  و  از  جامعه  پیش  های 

پاتوژن ویروسی ازجمله ایدز جهت  ازدواج انجام آزمایش های 

( است  به۱زوجین  ایدز  عامل  عفونی،  (.  بیماری  یک  عنوان 

شناخته مهلک بیستم  قرن  بیماری  )ترین  است  در  .  (2شده 

جهان،    2011سال   سراسر  ایدز    34در  مبتلابه  نفر  میلیون 

دهند و در  موارد را تشکیل می   %50بودند که از آن میان زنان  

رسیده   %64کشورهایي که آمار ایدز بیشتر است، این میزان به  

( بین  3است  امریکا،  در کشور  ،  2003تا    1993های  سال (. 

که در مردان  به آمار زنان مبتلابه ایدز اضافه شد درحالی  15%

آمار   )  % 1افزایش  شیوع 4بود  جهان  همه  در  که  هرچند   .)

گروه  در  ایدز  است بیماري  بیشتر  پرخطر  غربالگری    .های 

بیماری   این  از  پیشگیری  برنامه  از  ایدز بخش مهمی  آزمایش 

ایدز قبل از ازدواج در برخی از کشورهای جهان  است. آزمایش  

گیرد. برخی از کشورها با انجام این آزمایش مخالف صورت می

ویژه دانند این نکته بههستند و دلیل آن را نقض حقوق بشر می

   .(5شود )تر میدر مورد حق ازدواج و تشکیل خانواده پررنگ 

از سایر عللی که منجر به ابراز مخالفت جهت انجام آزمایش 

می است،  ازدواج  از  قبل  در  ایدز  آزمایش  تأثیر  عدم  به  توان 

)به این دلیل که منفی بودن آن نشانه عدم وجود  مقابله با ایدز 

رفتار پرخطر جنسی در فرد نیست( و همچنین انگ و بدنامی  

مثبت شدن آزمایش که باعث برهم خوردن برنامه زندگی فرد  

اما در برخی از کشورها  (؛  6)، اشاره کرد  شودبرای ازدواج می

می تأکید  آزمایش  این  انجام  لزوم  در  بر  ازجمله  گردد، 

مسلمان   کشورهای  و  اوگاندا  و  نیجریه  مسیحی  کشورهای 

قبل از ازدواج    HIVبحرین و عربستان صعودی انجام آزمایش  

 .  (5شده است )تصویب

موردبررسی   ایدز  به  ابتلا  وضعیت  مطالعات  برخی  در 

های یك متاآنالیز زنان  ویتنام، بر اساس یافته در  قرارگرفته است.  

کم گروه  در  های  بیشتر  همسر  پرخطر  رفتارهاي  علت  به  خطر 

بوده  ایدز  به معرض  از  طوری اند،  زن  مبتلایان  آمار  در    % 19که 

(، در چین نیز آمار  7رسید )   2008در سال   % 35به   2005سال  

(. در ایران، تعداد موارد  8زنان مبتلا در همین دوره دو برابر شد ) 

بیماری گزارش  از  شده  بر اساس علائم  تا    1998های مقاربتی 

مورد در    1/ 6به    2006هشت برابر افزایش یافت که در    2006

به   100هر   به  نفر جمعیت رسید.  مبتلایان  متوسط شمار  طور 

رشد    % 17دهه اخیر، سالانه    6های مقاربتي و ایدز در  بیماری 

دهد  بر اساس جنسیت نشان می داشته است. جداسازی آماری  

های مقاربتی در مردان  شده بیماری که هرچند که موارد گزارش 

افزایش   4 از  برابر  نیز  زنان  در  بیماری  این  افزایش  آمار  یافته، 

شده که  (. در تحقیقات نشان داده 9کند ) همین الگو تبعیت می 

ها و والدین مسلمان با آموزش جامع جنسی در مواردی  خانواده 

مورد   در  نیز  کودکان  و  والدین  بین  طرفی  از  و  هستند  مخالف 

 . ( 10آموزش جنسی ارتباط وجود ندارد ) 

رفتار  داشتن  به  تشویق  را  مردان  جوامع  از  بعضی  در 

ارتباط مانند  جنسی  تجاری  خطرناک  سکس  در  متعدد  های 

ها رفتار جنسی را بدون استفاده از کنند. بعضی از فرهنگمی

می توجیه  همکاندوم  و  کنند،  زورگویی  با  را  مردانگی  چنین 

دانند و از ترس از دست  نشان دادن قدرت به زنان معادل می

آورند  دادن قدرت، مردان در رابطه با زنان به خشونت روی می

این  (.11) زنهمه  که  است  دلایلی  از  کم ها  رفتار  با  خطر  ها 

پرخطر   رفتار  دارای  فرد  یک  با  ازدواج  دلیل  به  است  ممکن 

 مبتلابه ایدز شوند و یا بالعکس. 

زوج در آستانه ازدواج  1000ای که در یزد بین  در مطالعه

زنان معتقد    %7/76از مردان در مقابل    %1/79انجام شد   از 

بودند که باید از وضعیت ابتلا به ایدز همسر خود قبل از ازدواج  

 .(12مطلع باشند )



 
 

 

 و همکاران اقبال سخاوتی  

 

 پزشکي   میزان آگاهی و تمایل دانشجویان علوم

 دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مجله کمیته تحقیقات  

 ۱۴۰۳زمستان ،۴، شماره 29دوره 

تأخیر در گزارش کردن و درمان این بیماري باعث افزایش 

مرگ میآمار  بیماري  این  انتشار  و  )ومیر  در  (.  ۱3-۱5شود 

کشورهای مسلمان و ازجمله ایران روابط جنسی قبل و بیرون 

و   قوانین قضایی، مذهبی  و  اجتماعی داشته  تنبیه  ازدواج  از 

 (. 16اخلاقی علیه آن وجود دارد )

قطر،   کویت،  بحرین،  مانند  کشورهایي  در  باوجوداینکه 

از   کمتر  ایدز  آمار  امارات  و  آزمایش   %2عربستان  اما  است، 

HIV آزمایشبه از  بخشي  ازدواج  عنوان  از  قبل  اجباري  های 

شود و فقط در صورت مثبت بودن  بدون انجام مشاوره انجام می 

می انجام  مشاوره  که  آزمایش،  ازدواج  داوطلب  افراد  و  شود 

 (.۱5شوند )شوند به پلیس معرفي می مثبت اعلام می

و  با   توجه به وجود روابط جنسي پرخطر در میان جوانان 

سریع شناسایي  با  بیماري  این  انتقال  از  پیشگیري  تر  لزوم 

سال  چنانکه  هم  جنسي،  سیفلیس  شریك  آزمایش  هاست 

شده، محققین عنوان آزمایش اجباري قبل از ازدواج شناختهبه

بر آن شدند که با انجام این تحقیق تمایل و عملکرد دانشجویان 

آشناتر به جامعه  بهداشتي  مشکلات  به  که  گروهي  عنوان 

 هستند را موردبررسی قرار دهند. 

 ها مواد و روش 

توصیفی حاضر  روی   -مطالعه  بر  که  است  مقطعی 

دانشجویان گروه پزشکی لارستان انجام گردید. ابزار گردآوری  

در   سؤالات  حاوی  که  است  خودساخته  پرسشنامه  مطالعه 

زمینه، اطلاعات جمعیت شناختی و در زمینه آگاهی و تمایل 

در   گردید.  طراحی  ازدواج  از  قبل  ایدز  آزمایش  مورد  در 

و    22پرسشنامه   آگاهی  زمینه  در  زمینه    20سؤال  در  سؤال 

موردمطالعه  در  توضیح  ارائه  از  پس  گردید.  طراحی  تمایل 

رضایت فرم  دانشجویان،  به  توسط حاضر  آگاهانه  نامه 

رضایت  شرکت عدم  خروج  معیار  و  گردید  تکمیل  کنندگان 

با   نمونه  حجم  شد.  گرفته  نظر  در  مطالعه  در  شرکت  جهت 

فرمول   از  )=nاستفاده 
𝑧𝑠

𝑑
)
2

نمونه  حجم  و  گردید  محاسبه 

 آسان گیری به روش  نفر در نظر گرفته شد . شیوه نمونه  600

اعتبار روایی و پایایی پرسشنامه نیز موردبررسی  مبتنی بر هدف  

اعتبار محتوایی از طریق ارائه پرسشنامه به چند  قرار گرفت .  

و   گرفت   قرار  موردبررسی  زمینه،  این  در  متخصصین  از  تن 

پایایی پرسشنامه پس از انجام یک مطالعه مقدماتی مورد تائید 

گرفت   از  و  قرار  بیش  کرونباخ  پرسشنامه   95/0آلفای  برای 

از   بیش  و  آمد.    90/0دانش  به دست  تمایل  پرسشنامه  برای 

نحوه امتیازدهی به سؤالات بر اساس لیکرت است  و نمرات زیر  

مطلوب در نظر گرفته   35در هر حیطه نامطلوب و بیش از    35

به اطلاعات   . و  بهآمده،  دستشد  توصیفي  آمار  وسیله 

وتحلیل  مورد تجزیه  SPSS  21افزار  استنباطي با استفاده از نرم

 . قرار گرفت

 هايافته

درمجموع    حاضر  مطالعه  علوم   600در  گروه  دانشجو 

  ۱70کنندگان پسر )شرکت  % 28.4پزشکی شرکت کردند که  

نفر ( بودند که هر    430کنندگان دختر )شرکت %7۱.6نفر ( و 

دو پرسشنامه دانش و تمایل را در حیطه اجباری شدن آزمایش  

از   قبل  نمودند.  ایدز  تکمیل  افراد  %7۱.86)309ازدواج   )

و   مجرد  کل  %75.29)۱28دختران  در  و  مجرد  پسران   )

شرکت  72.83%)437 افراد  از  مجرد (  مطالعه،  در  کننده 

دختر   دانشجویان  سن  میانگین  همچنین  و    2۱+_۱بودند. 

های تحصیلی  بود. فراوانی رشته 0۱/23+_2دانشجویان پسر  

و محل زندگی دانشجویان به تفکیک جنسیت در جدول شماره 

 .(۱یک آورده شده است )جدول شماره 

 فراوانی متغیرهای رشته تحصیلی و محل زندگی دانشجويان به تفكیک جنسیت .۱جدول 

دانشجويان دختر    مجموع  دانشجويان پسر  
های رشته 

 تحصیلی 
( %45.35)195 پرستاری  55(32.35% )  250(41.67% )  
( %32.1)138 مامایی   4(2.35% )  142(23.67% )  

( %6.97)30 اتاق عمل   6(3.53% )  36(6% )  
هاسایر رشته   67(15.58% )  105(61.77% )  172(28.66% )  

( %100)600 170 430 مجموع  

( %19.53)84 شیراز  محل زندگی   32(18.82% )  116(19.33% )  
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نفر9۱.86%)395 و    (  دانشجویان دختر  ( %86.47)۱47از 

کردند،   کسب  نامطلوب  آگاهی  نمره  پسر  دانشجویان  از  نفر 

دختر   دانشجویان  اکثر  اکثر  %37.2۱)۱60همچنین  و   )

( تمایل مطلوب در رابطه با اجباري  %60)۱02دانشجویان پسر  

 ( 2جدول شماره شدن آزمایش ایدز قبل از ازدواج داشتند )

فراوانی دانشجويان در حیطه آگاهی و تمايل در رابطه با اجباري شدن آزمايش ايدز قبل از ازدواج به تفكیک جنسیت  . ۲جدول   

دانشجويان دختر    دانشجويان پسر  

( %62.79)270 مطلوب  نمره حیطه تمایل   102(60% )  

( %37.21)160 نامطلوب   68(40% )  

 170 430 مجموع

( %8.14)35 مطلوب  نمره حیطه دانش   23(13.53% )  

( %91.86)395 نامطلوب   147(86.47% )  

 170 430 مجموع

(، تأهل و =03/0pهمچنین بین جنسیت و نمره دانش )

( =0.003pدانش )(، بین رشته و نمره  =0p/ 03نمره دانش )

( دانش  نمره  و  سن  معنی=00۱/0pو  رابطه  وجود  (،  دار 

(،  =00۱/0pطور بین جنسیت و نمره تمایل )داشت. همین

(، بین رشته و نمره تمایل =002/0pبین تأهل و نمره تمایل )

(002/0p=( بین سن و نمره تمایل ،)003/0p=  و بین محل )

داری  ( ارتباط آماری معنی=003/0pسکونت و نمره تمایل )

 . وجود داشت

 گیری بحث و نتیجه 

ها برای اطمینان در هر برنامه پیشگیری، بسیاری از جنبه

از دستیابي به موفقیت باید در نظر گرفته شود. در یک برنامه 

غربالگري مانند برنامه غربالگري پیش از ازدواج، نیاز زیادی به  

به است،  هدف  جمعیت  روی  بر  مثال  تمرکز  جوانان  طور 

و بزرگ اعتقادات  اینکه  دلیل  به  مانند دانشجویان  سال مجرد 

آن همسر  نگرش  گزینش  و  آینده  زندگی  در  انتخابشان  بر  ها 

 آیند. گذارد جامعه هدف مهمي به شمار میتأثیر می

در   ازدواج  از  پیش  غربالگري  اثربخشی  اینکه  به  توجه  با 

بیماری بروز  و  کاهش  است  بوده  چشمگیر  ایدز  مانند  هایی 

اند، در برخي  بسیاری از کشورها مفید بودن آن را نشان داده

 (. 18و 17اند )ازحد موردتوجه قرارگرفته مناطق جهان بیش

تمایل  دارای  دانشجویان  اکثر  که  داد  نشان  مطالعه  این 

باشند مثبت به انجام آزمایش غربالگري ایدز پیش از ازدواج می

دهنده دانش ناکافی لیکن نتایج بخش سنجش آگاهي نشان

 اکثریت دانشجویان در مورد ضرورت انجام آزمایش بود. 

اتفاق دانشجویان بر این باور بودند  بهقریباگرچه اکثریت

تنها  گردد،  انجام  ازدواج  از  پیش  ایدز  غربالگري  آزمایش  که 

اجباری   روش  یک  باید  آزمایش  که  کردند  توافق  کمي  تعداد 

 باشد. 

شرکت اکثریت  آزمایش نگرش  انجام  به  نسبت  کنندگان 

غربالگري ایدز پیش از ازدواج مطلوب بود تا جایی که اکثریت  

کنندگان معتقد بودند که انجام این آزمایش مهم است و  شرکت

موافقت می آینده  در  آن  انجام  براي   
ً
در مطالعه  شخصا کنند. 

های غربالگري  حاضر تمایل دانشجویان پسر به انجام آزمایش

( %36.75)158 لار و حومه   69(40.59% )  227(37.83% )  

( %12.79)55 جهرم  15(8.82% )  70(11.67% )  

( %8.61)37 لامرد  13(7.65% )  50(8.33% )  

( %7.67)33 فسا   12(7.06% )  45(7.5% )  

( %14.65)63 سایر شهرها  29(17.06% )  92(15.34% )  

(   %100) 430 مجموع  170 (100%   )  600 (100%   )  
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از دانشجویان دختر بود. همچنین به طرز معنی داری بیشتر 

کنندگان متأهل در مقایسه با افراد مجرد تمایل بیشتري  شرکت

براي انجام غربالگري پیش از ازدواج داشتند. محل سکونت در  

آزمایش انجام  به  افراد  معنیتمایل  تأثیر  داشت؛  های  داری 

که میزان تمایل در دانشجویان ساکن شیراز بیشتر از  طوریبه

 کنندگان ساکن در سایر شهرهاي استان بود. شرکت

نتیجه معادل  نتیجه  مطالعات  این  برخي  در  که  است  ای 

گزارش عربی  )کشورهای  است  مطالعه  19و  20شده  در   .)

سال  انجام در  ریاض  در  عمومی  جمعیت  میان  در  شده 

شرکت2008 اکثریت  مثبت  برنامه تمایل  به  نسبت  کنندگان 

زوج تمام  برای  ازدواج  از  پیش  داده  غربالگري  نشان  ها 

درصد    75. یک مطالعه قدیمی در ریاض نشان داد که  (21)شد

مصرف آزمایشاز  شدن  اجباری  از  غربالگري  کنندگان  های 

 ( کردند  حمایت  ازدواج  از  ارزیابی به  .(20پیش  مشابه،   طور 

بررسي جهت  سال    دیگري  در  دانشگاه  دانشجویان  نگرش 

که    2002 داد  به    کنندگان%مشارکت70نشان  مثبت  تمایل 

(. 20های غربالگري پیش از ازدواج داشتند )در برنامه  شرکت

و   داد  انجام  را  جامعه  بر  مبتنی  نگرش  مطالعه  یک  الحزمی 

های پیش از  کنندگان انجام آزمایش%از شرکت94دریافت که  

(. در مطالعه  22ازدواج و مشاوره در این زمینه را مهم دانستند )

کننده در دانشگاه جده نشان  شرکت  800شده در میان  انجام

شرکت اکثر  که  شد  به  داده  نسبت  را  خود  موافقت  کنندگان 

های غربالگري پیش از ازدواج اعلام نمودند، اما  انجام آزمایش

هایی در مورد مجوز دادن و تداخل برنامه با تصمیمات  نگرانی

 (. 23فردی وجود داشت )

کنندگاني که تمایل منفي در مطالعه حاضر اقلیت شرکت

نسبت به انجام آزمایش غربالگري ایدز پیش از ازدواج داشتند  

این آزمون   دلایل مخالفت خود را چنین عنوان کردند؛ انجام 

توهین به افراد است، ترس از یک نتیجه مثبت به علت امتناع  

ایدز هر  خانواده آزمایش  نتیجه  ازدواج،  ادامه  از  و ممانعت  ها 

چه باشد مهم نیست چون دونفری که همدیگر را دوست دارند  

می ازدواج  باهم  بودند  و  معتقد  گروه  این  همچنین  کنند. 

پذیرش  عنوان توهین به آزادی فردی قابلهای اجباری بهرویه 

از   نیست. دیدگاه منفي نسبت به آزمایش اجباري ایدز پیش 

مطالعه  نتیجه  با  مشابه  است  ازدواج  سعودي  عربستان  در  ای 

(24.) 

کنندگان معتقد در مطالعه حاضر تعداد زیادي از مشارکت

بودند آزمایش ایدز باید در مراحل اولیه آشنایي و پیش از جدي  

دهد که غربالگري شدن بحث ازدواج انجام گیرد. این نشان می

به درواقع  فرایند ایدز  تکمیل  برای  جانبی  لوازم  یک  عنوان 

بهآماده نه  و  ازدواج است  نتیجه سازی  نهایي.  گام  عنوان یک 

داده  Al Kindiمطالعه   با  عمان  حاضر  در  مطالعه  های 

ای  (. در تضاد با نتیجه مطالعه ما، مطالعه25همخواني دارد ) 

سال   در  پرستاری  دانشجویان  میان  اسکندریه    2000در  در 

که   داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  شد.  %از  46.5انجام 

کنندگان دارای نمره متوسط در حیطه دانش در زمینه شرکت

 (.26غربالگری پیش از ازدواج بودند )

سال   در  سوریه  در  دیگري  که    2009مطالعه  داد  نشان 

دانش دانشجویان دانشگاه در مورد غربالگري پیش از ازدواج  

 ( داشت  قرار  مطلوب  سطح  بررسی  27در  یک  نیجریه  در   .)

انجام شد در    2006مقطعی در میان دانشجویان که در سال  

دهندگان، نمرات حیطه دانش در زمینه  درصد از پاسخ   6/63

(. این اختلاف  28غربالگري پیش از ازدواج در سطح بالابود )

بین مطالعات جاری و قبلی ممکن است به تفاوت در جمعیت  

شرکت  پایین  نمرات  شود.  داده  اختصاص  در  هدف  کنندگان 

نشان دانش  حیطه  در  حاضر  و  مطالعه  آموزش  ضعف  دهنده 

رسانی سیستم بهداشت و مراکز آموزش همگاني است.  اطلاع

های آموزشي و های مدون با اقتباس از استراتژیتدارك برنامه

کوریکلوم موضوع  تصحیح  اهمیت  به  توجه  با  آموزشي  هاي 

تنظیم  خانواده،  سلامت  و  ازدواج  از  پیش  غربالگري  ایدز، 

اطلاعسخنرانی جهت  منظم  به  های  آموزش  و  رسانی 

خانواده و  آندانشجویان  برنامه های  تدوین  و  مناسب ها  های 

بهره بهبود  جهت  ازدواج  از  پیش  نتایج مشاوره  از  وری 

میبرنامه نظر  به  ضروري  غربالگري  موضوع  های  این  رسد. 

شود که بدانیم جامعه موردمطالعه ما تر میکنندهزماني نگران

هاي علوم پزشکي بودند که به لحاظ آگاهي  دانشجویان رشته 

کردند. نتیجه مطالعه حاضر تأمل  تر عمل میبایست قویمی

رسانی با تأکید بیشتر مسئولین در زمینه اصلاح سیستم اطلاع

 کند. بر سلامت خانواده و ازدواج را طلب می
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در مطالعه حاضر جنسیت رابطه مستقیم با میزان آگاهي 

که نمره نامطلوب در میان دانشجویان دختر به  طوریداشت به

میزان معناداري از دانشجویان پسر بیشتر بود. محل سکونت  

داری داشت  کنندگان در نمره آگاهي آنان تأثیر معنیمشارکت

کردند.   کسب  را  بالاتري  آگاهي  نمره  استان  مرکز  ساکنین  و 

از   بیشتر  متأهل  افراد  در  آگاهي  میزان  همچنین 

کنندگان مجرد بود. هدف از جنبش غربالگری پیش از  شرکت

ها و توانمندي موردنیاز برای ساخت  ازدواج ارائه دانش، مهارت

(. ارائه آموزش مناسب به مردم  29و حفظ زندگي سالم است )

انجام   و  ازدواج  از  پیش  غربالگري  بالقوه  مزایای  مورد  در 

صورت   در  جسمي  و  اخلاقی  معضلات  زمینه  در  مشاوره، 

که اعضای عمومی قادر به  طوریهای بعدي افراد، بهدرگیری

گیری صحیح برای تشکیل خانواده و ازدواج، تولیدمثل تصمیم

باشند خانواده  سلامت  مدیریت  )  ،و  است  (.  31و  30مهم 

کند تا مداخله بر  غربالگری پیش از ازدواج فرصتی فراهم می

مشخص خطرات  امکان اساس  )شده  گردد  در  32پذیر   .)

شرکت اکثر  حاضر  بهمطالعه  تمایل  کردن کنندگان  اضافه 

آزمایش ایدز در غربالگري پیش از ازدواج داشتند. این نتیجه  

داده موافق با  همکاران  و  سلیمان  آل  مطالعه  از  حاصل  های 

 (. 33است )

 گیری نتیجه

نتیجه مطالعه ما و بررسي مطالعات مشابه نشان از چالش  

های فرهنگی باقیمانده در زمینه سلامت ازدواج است. تلاش

آگاه  و  مشاوره  ارائه  زمینه  در  و  بیشتری  جوانان  سازی 

های ایشان در زمینه مزایاي غربالگري پیش از ازدواج  خانواده

مفید است. ازآنجاکه در کشور ما به دلایل فرهنگي و مذهبي  

شود انجام  جنین در موارد ابتلا به ایدز جایز شمرده نمیسقط 

غربالگري پیش از ازدواج و ارائه مشاوره مناسب در مورد ازدواج  

صرفه و  بهافراد در معرض خطر بالا جزو موارد پیشگیري مقرون

از   حاکي  حاضر  مطالعه  نتایج  اگرچه  است.  اثربخش  هزینه 

طورکلی  کنندگان بهسطح پایین دانش بود لیکن تمایل شرکت

برای   را  کافي  قدرت  مثبت  نگرش  این  است  امید  بود.  مثبت 

 موفقیت فراهم نماید.

 تشكر و قدردانی

علوم  دانشگاه  تحقیقاتی  طرح  از  بخشی  حاضر  مطالعه 

کد    لارستان پزشکی   بدین  1393.141با  وسیله  است. 

پژوهشگران مراتب سپاس خود را از معاونت پژوهش دانشگاه 

آوری و ارائه  علوم پزشکي لارستان و تمام عزیزانی که در جمع

 دارند. نتایج این تحقیق همکاری نمودند، ابراز می

 تعارض منافع

  نشدهبیان  نویسندگان توسط منافع تعارض گونههیچ

 .است
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