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 مقدمه
 منتقـل  جنسـی  تمـاس  راه از که است عفونتی تناسلی تبخال

 هـاي  جمعیـت  و مختلف کشورهاي در عفونت شیوع .گردد می
 بزرگسـال  افراد در عفونت این شیوع .باشد  می متفاوت فمختل

ــایی ــد،25 امریک ــالان در درص ــایی بزرگس ــترالیایی و اروپ  اس
ــا در درصــد،14-4 ــان در افریق ــردان در و درصــد30-80 زن  م
ــعه حـــال در آســـیایی کشـــورهاي رو د درصـــد 50-10  توسـ
 مـورد  کمتـر  بیمـاري  ایـن  ایران در ).1( باشد ی م درصد30-10

 و )2( درصـد 6 بیمـاري  شیوع مطالعه دو در و گرفته قرار توجه
 .ه استشد گزارش )3( درصد7/2

 کـه  ایـن  گـرفتن  نظـر  در با و بیماري بالاي شیوع به توجه با
 ،گـردد  ویروس کنی  ریشه به منجر که قطعی درمان بیماري این

 پیشـگیري  ،دارد وجـود  آن مجـدد  عود احتمال همواره و ندارد
 مورد در آگاهی داشتن ).4( است اريبیم با مبارزه اصلی رکن

 از يریشـگ یپ و جنسـی  پرخطـر  رفتارهاي تغییر به منجر بیماري
ه ب ـ اهمیـت  از رسـانی   اطـلاع  و مشاوره ).6و5( گردد  می يماریب

 تســت انجــام پــذیرش و آگــاهی ســطح بــردن بــالا در ســزایی
 در کـه  دارند تمایل تیراکث ).8و7( است برخوردار غربالگري
 باشـند  آگاه آن وجود از بیماري، به همسر ای دخو ابتلا صورت

 هـر  در آن بـا  متناسـب  آمـوزش  و آگـاهی  میـزان  سنجش ).9(
 مـؤثرتر  پیشـگیري  و بهتـر  کنتـرل  در تواند  می اي  جامعه و گروه
ی از   تعیـین سـطح آگـاهی دانشـجویان        .شـود  واقـع  مفید بیماري

هـاي غیرعلـوم پزشـکی مشـغول بـه            رشـته سراسر کشور که در     
عنــوان بخشــی از جمعیــت جــوان و در  هبــ ،باشــند یتحصــیل مــ

گونــه  هــیچکــه در دوره تحصــیل خــود معــرض خطــر کشــور 
توانــد نمایــانگر ســطح  مــیانـد،   آموزشـی در ایــن زمینــه ندیــده 

لذا این مطالعه به منظـور       .آگاهی جوانان در مورد بیماري باشد     
تعیین سطح آگاهی دانشجویان دانشگاه شهید بهشـتی در مـورد        

 . انجام شد1383سال طی تناسلی تبخال 
 یبررس روش
ــن ــه ایـ ــیفی مطالعـ ــی و - توصـ ــی  تحلیلـ  409 رويمقطعـ
 در شـرکت  بـه  راضـی تهـران    بهشـتی  شـهید  دانشگاه دانشجوي
 هـر  و دانشـکده  هر دانشجویان نسبت به و تصادف به که مطالعه
 .گرفت انجام 1383 در پاییز ،بودند شده انتخاب مقطع

 بـود  سـؤال  12 حـاوي  پرسشـنامه  تاطلاعا آوري  جمع ابزار

 دانشکده هر کریدور در چهره، به چهره مصاحبه صورته  ب که
 .گردیـد  تکمیـل  ها آزمودنی بین اطلاعات تبادل امکان بدون و

 کشـور  از خـارج  در مشـابه  هـاي   پـژوهش  بـه  توجه با پرسشنامه
 و مطالعـه  اهـداف  بـا  تطبیـق  بـه منظـور     سپس و گردید طراحی
 ایـن  در نظـران  صاحب تأیید به تغییراتی الاعم با کشور فرهنگ
 بخـش  .بـود  بخش سه حاوي و نام بدون پرسشنامه .رسید زمینه
 بـه  مربـوط بخـش دوم     دموگرافیـک،  مشخصات به مربوطاول  

 انتقـال  راه ،)سـؤال 5 (بیمـاري  ماهیت[ بیماري مورد در آگاهی
 پیشــگیري و)  ســؤال1 (درمــان ،) ســؤال1 (علایــم،)  ســؤال3(
 .شـد  ی م ـنظرسـنجی  سـوال  یـک بخش سوم شامل    و ])سؤال1(

 کسب اي نمره هریک افراد، اشتباه یا درست هاي پاسخ براساس
 )حیطـه  هـر  در و کل( نمرات تر  ساده تفسیر براي که نمودند  می
 .شد نامیده آگاهی سطح و تراز 0-100 ماخذ به

 درصـد  50-75 ضـعیف،  درصـد  50 از کمتـر  آگاهی سطح
 .شد  گرفته نظر در وبخ درصد 75 بالاي و متوسط
 از اسـتفاده  بـا  SPSS-13 ير آمـار  افـزا   نـرم  از طریـق     ها داده
 و ویتنــی  مــن ، دوکــاي مســتقل، تــی  آمــاري هــاي آزمــون

 سـطح  و گرفـت  قـرار  تحلیـل  و تجزیـه  مورد والیس  کروسکال
 .شد گرفته نظر در 05/0 داري معنی

 ها یافته
 ر،مـذک  بررسـی  مـورد  دانشجویان از )درصد8/42( نفر 175

 نفــر 51 و لیســانس مقطــع دانشــجوي )درصــد 5/87( نفــر 357
 .بودند دکترا و لیسانس فوق مقطع در )درصد5/12(

 نفر 97 و انسانی علوم  دانشکده 8 در )درصد3/76( نفر 312
 نفــــر 82 فنــــی، علــــوم هــــاي دانشــــکده در )درصـــد 7/23(
 نفــر5 و مجــرد )درصــد6/78( نفــر 319 متأهــل، )درصـد 2/20(
 .بودند قهمطل )درصد2/1(

ــن ــراد س ــورد اف ــی م ــین بررس ــال 17-33 ب ــا س ــط ب  متوس
 .بود سال 18/3±89/21

 51/26±00/26 بیمــاري از کلــی آگــاهی متوســطبــه طــور 
 و درصــد 71/23±17/24 بیمــاري ماهیــت از آگــاهی درصــد،
 بـود  درصـد  56/30±79/36 بیمـاري  انتقـال  هـاي  راه از آگاهی

 يهـا  روش و درمـان  ، علائم هاي زمینه در ترتیببه   ).1جدول(
ــگیري ــاري از پیش ــد2/46 و4/16 ،8/18 تنهــا بیم  افــراد درص
 تمایــلاز جامعــه مــورد مطالعــه  درصــد 6/94 .داشــتند آگــاهی
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 آگـاه  خـود  ابـتلاي  از بیمـاري،  بـه  ابـتلا  صورت در که داشتند
 از همسـر  ابـتلاي  صورت در ،داشتند تمایل درصد6/95 .باشند

 مـورد  در ،داشـتند  تمایـل    زین درصد98 .باشند آگاه وي بیماري
 .داشته باشنداطلاعات بیشتري  بیماري

ــه در کننـــدگان شـــرکت  عفونـــت از کلـــی آگـــاهی زمینـ
 اطلاعات درصد4/69 انتقال و درصد1/84 ماهیت درصد،5/78

ــعیف ــتند ضـ ــه در .داشـ ــم زمینـ ــد،2/81 علایـ ــان درصـ  درمـ
 .بودند آگاهی بدون درصد8/53 پیشگیري و درصد6/83

 سـطح  داري معنـی  طـور ه  ب سن افزایش با که داد نشان نتایج
 افـزوده  می ـعلا جـزء  بـه  يمـار یب مختلـف  يها نهیزم در آگاهی
 مختلــف يهــا طــهیح در آگــاهی ســطح ).>05/0P (شــود مــی

 در تنهـا  هـا  تفـاوت  ایـن  امـا  .بود مردان از شتریب زنان در يماریب
ــ). >05/0P (بــود معنــادار درمــان از یآگــاه زمینــه  ياســتثنا هب
 آگـاهی  سـطح  ،يمـار یب از پیشگیري و علایم نهیزم در یآگاه
 انیدانشـجو  در يمعنـادار  طوره  ب يماریب مختلف يها طهیح در
د بـو  لیسـانس  مقطـع  انیدانشـجو  از بـالاتر  دکتـرا  و لیسانس فوق

)05/0P< .(هـاي   زمینه در آگاهی و کلی آگاهی سطح متوسط 
 از شــتر یب فنــی هــاي  دانشــکده در درمــان  و علایــم ماهیــت،

ــو انســانی  علــوميهــا شــکدهدان ــانگین ).>05/0P(د ب  ســطح می
 نیمجـرد  در یکل طوره  ب يماریب مختلف يها نهیزم در آگاهی

 وضـعیت  بـین  اما).>05/0P(د  بو متاهل و مطلقه افراد از تر نییپا
 گروه سه در معناداري تفاوت بیماري درمان از آگاهی و تأهل
 .نشد دیده

 بحث
دانشجویان در مـورد تبخـال   ی نشان داد که آگاهمطالعه این  
درصد داراي  5/78که   طوري ه ب .به شدت ضعیف است   تناسلی  

درصـد در زمینـه    4/69  و1/84 ترتیب آگاهی کلی ضعیف و به  
 .ندهاي انتقال آگاهی ضعیفی داشت ماهیت بیماري و راه

 در هـاي  گـروه  از جوانان  که اند  داده نشان مختلف تحقیقات
 مـورد  در آگـاهی  و )2(باشـند   مـی  تناسـلی  تبخـال  خطر معرض

 نتیجــه در و جنســی پرخطــر رفتارهـاي  تغییــر بــه منجــر بیمـاري 
 اوگانـدا  در یمشـابه  مطالعـه  ).10و8( ددگر  می خطر از اجتناب
 يهـا  روش و ینیبـال  می ـعلا زمینه در آگاهی سطح که داد نشان

 کسـب  منبـع  .بـود  بـالا  اریبس ـ یمقـاربت  يها عفونت از يریشگیپ
 انیدانشجو يبرا و آنها نیوالد دختر انینشجودا يبرا اطلاعات

 یآگاه سطح تفاوت ).11( بود یقبل يها مقاربت اتیتجرب پسر
 از یناش ـ توانـد  یم حاضر مطالعه با مطالعه نیا از آمده دستبه   

 عـدم  و نیوالد با فرزندان ارتباط ،یمذهب -یفرهنگ يها تفاوت
 سـطح  يا مطالعـه  در .باشـد  اطلاعـات  کسـب  منبـع  به یدسترس

ــاهی ــجویان آگـ ــاله 20-29 دانشـ ــورد در سـ ــا مـ  STDل انتقـ
(Sexually Transmitted Disease) 9/42 مـورد  در و درصـد 

 را جوانـان  آمـوزش بـه دسـت آمـد و         درصد69/0 آن عوارض
 ماننـد  مطالعـه  نی ـا در ).12( اسـت  داده قرار خاص توجه مورد
 .بـود  مشـابه  جـنس  دو هـر  در و نییپـا  یآگـاه  سطح ما مطالعه
 هـاي  دانشـگاه  از یکی دانشجویان روي که  یتحقیق در نینهمچ
 افزایش يراستا در هایی برنامه ایجاد ضرورت ،انجام شد کلمبیا
 مطالعه در ).13( گردید آشکار ها STD از پیشگیري و آگاهی

Narouz نگـرش  نـوع  و آگاهی سطح ارزیابی که شد مشخص 
 خیصـی تش هـاي  تسـت  کـارگیري  هب منظوره  ب پزشکان و بیماران
 ).14(باشد   ی م اي  ویژه اهمیت داراي بیماري کنترل يبرا تبخال
 اکثریـت  بیمـاري،  بـه  نسبت نگرش زمینه در دیگري مطالعه در

 از همسـر  یـا  خـود  ابـتلاي  صـورت  در کـه  داشـتند  تمایل افراد

 ی تناسل تبخاليماریب انتقال يها راه فراوانی میزان آگاهی کلی، آگاهی از ماهیت و : 1جدول 
 1383 در سال ید بهشتیان دانشگاه شهیدر دانشجو

 خوب متوسط ضعیف

 فراوانی فراوانی  فراوانی
 یسطح آگاه

 ینه آگاهیزم
 نسبی مطلق نسبی مطلق نسبی مطلق

 میانگین±انحراف معیار
 )0-100به ماخذ (

 51/26±00/26 7/2 11 8/18 77 5/78 321  کلییآگاه
 71/23±17/24 4/4 18 5/11 47 1/84 344 ماهیت بیماري از یآگاه

 56/30±79/36 2/13 54 4/17 71 4/69 284 راه انتقال از یآگاه
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 )28پی در پی  (4شماره  / 10دوره  / 1387زمستان  / گرگان پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله 

 ).9( باشند آگاه بیماري وجود
 سـنین  در آمـوزش  ،گفت توان یم مطالعه يها افتهی براساس

 بیمـاري  بهتـر  کنترل  به منظور  تر  پایین تحصیلی مقطع و تر  پایین
 میـزان  یـک  بـه  جـنس  هردو در آموزش .گردد  می واقع مؤثرتر
 آگـاهی  سـطح  بیماري هاي زمینه اکثر در .باشد  می اهمیت حائز
 و آمـوزش  اهمیـت  بنـابراین . است نیریسا از کمتر مجرد افراد

 بـا  صـاً مخصو .گـردد   مـی  آشـکار  بیشـتر  ازدواج از قبل مشاوره
 سـطح  افـزایش  بـا  جنسـی،  تمـاس  راه از بیماري انتقال به توجه

 جامعــه در بیمــاري گســترش از تــوان مــی گــروه ایــن آگــاهی
 و اهمیـت  ،شـده  انجـام  نظرسـنجی  بـه  توجـه  با .نمود پیشگیري
 .گـردد   مـی  آشـکار  بیشتر بیماري مختلف ابعاد آموزش کارایی
 طـــرف از شـــده توزیـــع آموزشـــی يهـــا جـــزوه کـــه چنـــان

 .شد مواجه يریچشمگ استقبال با نیریسا و کنندگان رکتش
 گیري نتیجه

 کلـی  آگـاهی  سـطح  کـه  اسـت  آن بیـانگر  مطالعه نیا جینتا
 خطــر معــرض در سـنی  هــاي گـروه  ســایر از بـیش  کــه جوانـان 

 بـه  نیـاز  کننـده  مطـرح  خـود  ایـن  و اسـت  پایین ،هستند بیماري
 راکـز م در شـود    مـی  پیشـنهاد  لـذا  .اسـت  زمینـه  این در آموزش
 از قبـل  مشـاوره  مراکـز  هـا،   دانشگاه مدارس، جمله از آموزشی
ــک ازدواج، ــا کلینی ــز و ه ــتی مراک ــانی بهداش ــلات و درم  مج
 و بیمـاري  مختلـف  هـاي   جنبـه  آمـوزش  بـه  بهداشتی و پزشکی
  مبـذول  بیشـتري  توجـه  آن انتقـال  از پیشگیري هاي راه خصوصاً
 .گردد

 قدردانی و تشکر
 گاهپژوهش ـ) 102شـماره   (این مقاله حاصـل طـرح مصـوب         

 تهـران   سینا  هاي نوین علوم پزشکی جهاد دانشگاهی ابن       فناوري
ــط محتــرم مــدیریت و ریاســت از. بــود  دانشــگاه عمــومی رواب

ه ب ـ دانشـگاه  آن هـاي  دانشکده محترم سايؤر نیز و شهیدبهشتی
ــاطر ــرح اجــراي در همکــاري خ ــگزار ط ــيسپاس ــردد ی م  .گ

 گــردآوري و تکمیــل در کــه بهجتــی آزاده خــانمز همچنــین ا
 تشـکر  شـاکري  خانماز  و نیز نمودند همکاري ما با ها  پرسشنامه

 .نماییم یم
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