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هاي بررسي آگاهي و رفتارهاي بهداشتي زنان متاهل درمورد بيماري

هاي پيشگيري از آنمنتقله از طريق جنسي وروش

(.Ph.D)**االله حاجيانكريم(.M.Sc)*افسانه بختياري

چكيده
 و زن را  ميليـون مـرد  13ترين بيماري عفوني درآمريكا است كه سالانه بـيش از         شايع STDامروزه  :سابقه و هدف  

هاي انتشار، علايم شايع ها درك حقايقي در مورد راه    با توجه به گستردگي و عوارض ناشي از اين بيماري         . كندمبتلا مي 

لذا اين مطالعه به منظور     . باشدهاي عفوني مي  ها، اولين گام براي پيشگيري از انتشار اين بيماري        هاي درماني آن  و روش 

. انجام شده استSTDاهل در مورد مفاهيم فوق در بررسي آگاهي وعملكرد زنان مت

 زن متاهـل  200گيري آسان و با استفاده از پرسشنامه استاندارد شده بر روي مطالعه مقطعي براساس نمونه   :هامواد و روش  

ز مشخصـات  پرسشـنامه سـه قسـمتي عبـارت بـود ا     .  درماني شهر بابل انجام شد  -مراجعه كننده به درمانگاه زنان مراكز بهداشتي      

 را STDدموگرافيك، سوالات مربوط به آگاهي و سوالات مربوط به عملكرد كه دلايل عـدم مصـرف كانـدوم و معاينـات مـنظم        

از آزمـون هـاي آمـاري كـاي دو و     . بندي ليكرت استفاده شدبراي تعيين سطح آگاهي و عملكرد از سيستم نمره        . نمودبررسي مي 

. متغيرها استفاده گرديدآناليز واريانس براي بررسي ارتباط

ترين بيش.  درصد افراد مورد مطالعه، آگاهي خوبي نداشتند5/72.  سال بود8/28 ميانگين سني زنان  :هايافته

5/28(و كلامديا )  درصد40(ها تبخال، زگيل تناسليترين آنو كم) HIV) 5/88 كه برايشان آشنا بود STDبيماري 

ها اختصاص هاي پيشگيري از آنها،عوارض و روشادرست به راه انتقال اين بيماريهاي نترين پاسخبيش. بود) درصد

 درصد 5/18به اين معني كه تنها .  نداشتندSTD درصد افراد عملكرد خوبي درمورد پيشگيري از 5/60همچنين . داشت

 درصد افراد 23نها همچنين ت. كردند صحبت ميSTDهاي پيشگيري از زنان با همسران خود راجع به كاربرد روش

داري را بين سن، سطح سطح آگاهي، ارتباط معني. كردند به درمانگاه مراجعه ميSTDجهت معاينه منظم از نظر 

.ها و تعداد فرزندان و نوع روش پيشگيري و سطح عملكرد نشان دادتحصيلات، و شغل زوج

هاي جنسي و زنان در مورد شناخت بيماريرغم اهميت وفور بيماري در جامعه، آگاهي و عملكرد علي: استنتاج

 براي پاسخگويي به نياز غربالگري، درمان، STDهاي تاسيس درمانگاه. باشدهاي پيشگيري از آن ضعيف ميروش

از طرفي آموزش بايد هم افراد جامعه و هم كاركنان . باشد مفيد ميSTDآموزش بهداشت و مفاهيم مرتبط با 

.ود درماني را شامل ش-بهداشتي

 پيشگيري و كنترل، رفتار بهداشتي، رفتار جنسي- بهداشت زنان، بيماريهاي آميزشي:واژه هاي كليدي 
خيابان گنج افروز، دانشگاه علوم پزشكي:  بابل�دانشگاه علوم پزشكي بابل) مربي( كارشناس ارشد مامايي و عضو هيئت علمي *

دانشگاه علوم پزشكي بابل) دانشيار(ي  متخصص پزشكي اجتماعي و بهداشت و عضو هيأت علم**

10/10/1382:تاريح تصويب 4/6/1382: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات 11/4/1382: تاريخ دريافت  �

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

16
 ]

 

                               1 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-369-en.html


STD-,�ه� و ����+د ز
�ن در ��رد 

�وه�� دا
���� ���م ����� ��ز
�ران      -��� ����� 
�١٣٨٣'�ر / ٤٢$�ر� / "�ل  ��رده

91

مقدمه
1980هاي جنسي از سال اغلب بيماري

دركشورهاي صنعتي در حال كاهش است، اما در 

ها نگراني اصلي كشورهاي درحال توسعه اين بيماري

12سالانه بيش از ). 1( سلامت عمومي هستندبراي

 STD(Sexual Transmittedميليون مورد جديد از 

Disease)سال 25 آنها زير 3/2شوند كه  شناسايي مي 

 در ايالات متحده STDهزينه سالانه درمان ). 2(هستند

).3(بيليون دلار است10آمريكا متجاوز از 

شيوع آن دركشورها و مطالعات مختلف 

حسب وجود يا عدم وجود علامت، كاملاً متفاوت وبر

در بلژيك شيوع سيفليس فعال در زنان حامله . است

 درصد و در زنان مراجعه كننده به درمانگاه زنان 7/1

همچنين شيوع كلامديا درميان زنان .  درصد بود2/2

 درصد 1/7 درصد و تريكومونا 8/2 درصد، گنوره 1/3

 سيفليس STDرمانگاه كننده به دو در مردان مراجعه

17 درصد، گنوره 9/5 درصد، كلامديا 5/9فعال 

در تركيه ). 4( درصد بوده است4/4درصد و تريكومونا 

 درصد 2/11 درصد و در زنان نازا 5/7شيوع كلامديا 

2/41 درصد كلامديا STD8/52دراتيوپي شيوع كلي 

 درصد در مكزيك شيوع 7/8درصد و تريكومونا 

18-28 زنان 8/1به عبارتي ( د درص3/7كلامديا 

 درصد بوده 6/3، و در انگلستان شيوع كلامديا )ساله

).8تا5(است

ها رو به افزايش به هر حال ميزان بروز بيماري

علامت هستند و حتي در ها بياست و چون اغلب آن

توانند با ساير دار بودن نيز ميصورت علامت

تي هاي غيرجنسي اشتباه شوند، به راحبيماري

مشكلات . توانند از فردي به فرد ديگر منتقل شوندمي

تر از مردان است  در زنان به مراتب بيشSTDناشي از 

و شامل عفونت لگن، حاملگي خارج از رحم، نازايي 

 در STDsوقتي . باشدونتايج نامطلوب بارداري مي

ها مراحل اوليه شناخته و درمان شوند، بسياري از آن

به هر حال ). 3( موثري درمان گردندمي توانند به طور

هاي پيشگيري، داشتن تنها يك شريك بهترين روش

جنسي غير عفوني، استفاده صحيح و مداوم از كاندوم، 

تاخير در سن شروع فعاليت جنسي و معاينه مداوم و 

برنامه ريزي در زمينه پيشگيري ). 10،9(منظم مي باشد

 روش ها، شامل بررسي شيوع اين بيماريSTDاز 

هاي تشخيص و درمان و نيز آگاهي جامعه پزشكي از 

جايي كه آگاهي مناسب ازآن. ها مي باشداين بيماري

مي تواند مبناي عملكرد بهداشتي قرار گيرد و از 

 در اين منطقه STDجايي كه مطالعات در زمينه آن

وحتي در كشور ما بسيار محدود است، اين مطالعه با 

متاهل در مورد مفاهيم هدف بررسي آگاهي زنان 

ها به منظور پيشگيري از  و عملكرد آنSTDمختلف 

.ها طراحي شده استاين بيماري

هامواد وروش
اين مطالعه به صورت مقطعي از نوع توصيفي، 

گيري آسان و با استفاده از پرسشنامه براساس نمونه

 ساله 45 تا15 زن متاهل 200استاندارد شده بر روي 

درماني - به درمانگاه زنان مراكز بهداشتيمراجعه كننده

اعتبار و اطمينان .  انجام شد1381شهر بابل در سال 

پرسشنامه در مطالعات انجام شده مورد تاييد قرار 

و همچمين با توجه به شرايط ). 10،9،5 تا 3(گرفت

فرهنگي جامعه پژوهش با نظر متخصصين مربوطه 

حبه توسط پرسشنامه از طريق مصا. تجديد نظر گرديد

دانشجويان پزشكي مونث بعد از كسب رضايت 

پرسشنامه شامل سه قسمت . شفاهي تكميل گرديد

اي  سوال به متغيرهاي زمينه12در قسمت اول . بود

 سوال 19. مرتبط با موضوع پژوهش اختصاص داشت

بعدي درمورد آگاهي از علايم، راه انتقال، عوامل 
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. ه بودخطر، عوارض، پيشگيري و درمان طرح شد

 در قالب STDرفتار بهداشتي در مورد پيشگيري از 

 صحبت با همسر درمورد -1: سه سوال بررسي گرديد

STDدلايل عدم -2. هاي پيشگيري از آن و روش 

استفاده از كاندوم به عنوان روشي براي جلوگيري از 

 گزينه با مقياس بله، خير داشت و  12 كه STDانتقال 

هاي داوم و منظم بيماري دلايل عدم معاينه م-3

 گزينه با مقياس بله، خير را شامل 12جنسي كه 

سطح آگاهي و عملكرد برحسب سيستم . شدمي

گذاري ليكرت به خيلي ضعيف، ضعيف، متوسط، نمره

جهت بررسي . بندي شدخوب و خيلي خوب طبقه

اختلاف بين مشخصات فردي با سطح آگاهي و 

 قابل P>%5. ه شد استفادX2عملكرد از آزمون آماري 

.قبول بوده است

هايافته
 سال 8/28±2/7)  انحراف معيار±(ميانگين سني

- درصد داراي مدارك تحصيلي دبستان5/31بود 

و )  درصد39(داراي ديپلم)  درصد39(راهنمايي، 

 درصد 50. دار بودندخانه)  درصد77(اكثريت 

. ازمراجعين ساكن شهر و مابقي ساكن روستا بودند

ترين روش جلوگيري بيش

)  درصد5/18(طبيعي و بعد از آن كاندوم ) درصد42(

هاي موثر جلوگيري از  درصد افراد از روش26. بود

) IUDبستن لوله رحمي، . قرص، امپول( بارداري

 درصد زنان از هيچ روش 13كردند و استفاده مي

.جلوگيري استفاده نمي كردند

ان داد كه در رابطه با وضعيت آگاهي، نتايج نش

 بود كه شنيده STDترين بيماري ايدز شايع

)  درصد5/49(بعد از آن سوزاك )  درصد5/88(بودند

سيفليس

و )  درصد40(تبخال و زگيل تناسلي ).  درصد5/43(

هاي انتقال در مورد روش. بود)  درصد5/28(كلامديا 

ها را ها تمام روش درصد نمونه56بيماري جنسي تنها 

5/9 درصد تنها انتقال مرد به زن و 28. شناختندمي

بيش از . درصد تنها انتقال زن به مرد را ذكر كردند

STDsدانستند كه بسياري از نيمي از زنان نمي

ها علايم شايع  درصد آن5/30علامت هستند و تنها بي

 درصد 70همچنين اگرچه . شناختنداين بيماري را مي

عوارض هستند،  داراي STDsدانستند كه ها مينمونه

 را STDها عوارض جدي  درصد آن40تنها 

 درصد 58 تنها STDدر مورد درمان . شناختندمي

، زن و مرد هر دو بايد STDها آگاه بودند كه در نمونه

درمان را فقط )  درصد42(با هم درمان شوند و مابقي 

5/59همچنين . دانستنددار، كافي ميدر فرد علامت

توان كه با برطرف شدن علايم ميدرصد، عنوان كردند 

، STDدر مورد پيشگيري از . درمان را قطع نمود

به داشتن تنها )  درصد5/55(ترين پاسخ درستبيش

يك شريك جنسي غير عفوني اختصاص داشت و 

ها به ترتيب، به استفاده از كاندوم، تماس ساير روش

تر و تاخير در سن شروع روابط جنسي با دفعات كم

 درصد و 47 درصد، 5/45تصاص داشت كه جنسي اخ

در مورد ساير .  درصد، پاسخ صحيح دادند5

 درصد معاينه مداوم و 5/74هاي پيشگيري، روش

دانستند و علامت لازم ميمنظم را حتي درافراد بي

دانستند كه در صورت وجود هر گونه  درصد مي5/50

علامت مشكوك هرچند خفيف، بايد درخواست 

 درصد پرهيز از تماس جنسي در 56.فوري كمك كرد

 درصد پرهيز از تماس جنسي از 39زمان قاعدگي و 

هاي پيشگيري مناسب و طريق مقعد را به عنوان روش

نتايج نمرات آگاهي نشان داد كه از . دانستندموثر مي

نمره آگاهي )  انحراف معيار±( نمره كل ميانگين 25

-4/16( درصد آن 95 و محدوده اطمينان 9/2±16

درصدآگاهي خوب در گروه هاي . بوده است) 5/15
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داري تر و زنان با سوادتر به طور معنيسني جوان

همچنين زنان كارمند در ). =001/0P(بالاتر بوده است

دار و يا شغل هاي ديگر از سطح مقايسه با زنان خانه

اين ). >02/0P(آگاهي بالاتري برخوردار بودند 

يز مشخص ها ناختلاف در همسران آن

درصد آگاهي خوب با تعداد فرزند، ). >001/0P(بود

سطح آگاهي با نوع ) . >04/0P(نسبت معكوس داشت

 را نشان داريمعنيروش جلوگيري نيز ارتباط 

؛ به طوري كه درصد آگاهي خوب در)>001/0P(داد

، كاندوم 5/11عدم استفاده از هرگونه روش جلوگيري 

هاي رص درصد، ق6/21 درصد، طبيعي 1/62

پروژسترون،  درصد، آمپول 9/40پيشگيري از بارداري 

IUD بوده است%0 و بستن لوله هاي رحمي  .

سنجش وضعيت رفتارهاي بهداشتي افراد مورد 

گاه با ها هيچ درصد آن5/81مطالعه نشان داد كه 

به كاربرد روش هاي پيشگيري از همسران خود راجع

STDن از كاندوم  درصد زنا5/81. كردند صحبت نمي

كردند و مابقي به عنوان يك روش استفاده نمي 

كردند و اصلاً از نقش آن جلوگيري از آن استفاده مي

ترين عمده.  مطلع نبودندSTDبه عنوان پيشگيري از 

 درصد زنان در اين 60دلايل ذكر شده توسط حداقل 

خصوص عبارت بود از عدم احساس خوب از 

ن آن، عدم استفاده مصرف آن، به راحتي پاره شد

همسر، احساس ناراحتي درتهيه آن، عدم ايجاد 

 و استفاده از ساير روش هاي STDحفاظت در برابر 

).1جدول شماره (پيشگيري از بارداري

فراواني نسبي رفتار بهداشتي زنان متاهل بابل :1جدول شماره 

درمورد دلايل عدم استفاده ازكاندوم به منظور پيشگيري ازانتقال

)1381(هاي جنسي بيماري

اولين انتخابفراواني انتخاب دلايل عدم استفاده از كاندوم به عنوان روشي براي 

)درصد(فراواني)درصد(فراوانيSTDsپيشگيري از 

5) 5/2(117)5/85(ايم ماهرگزدرمورداستفاده ا زآن فكر نكرده-1

4) 2(116) 58(دتوان ان را تهيه كردانستيم كه ازكجامي ما نمي-2

 ما براي تهيه آن دچار ناراحتي وخجالت -3

شويممي
)5/63 (127)2 (4

توان از آن استفاده دانيم كه چطور مي ما نمي-4

كرد
)5/59 (119)5/1 (3

15) 5/7(134) 67(كند همسر من از آن استفاده نمي-5

16)8(138) 69(كند كاندوم احساس خوبي ايجاد نمي-6

2)1(126) 63(شود آن موجب اختلال خلقي مي-7

8)4(119) 5/59(شود ميErection آن موجب از بين رفتن -8

20)10(138) 69(تواند به راحتي پاره شود آن مي-9

هاي جنسي  آن هيچ حفاظتي در برابر بيماري-10

كندايجاد نمي
)60 (120)24(48

 استفاده هابراي پيشگيري ما از سايرروش11

كنيممي
)60( 120)15 (30

هاي جنسي  ما در معرض ابتلا به بييماري12

نيستيم
)69 (138)5/22(45

ها براي معاينه  درصد نمونه23همچنين تنها 

مداوم و منظم بيماري جنسي به درمانگاه زنان مراجعه 

ها در ترين دلايل عدم مراجعه آنكردند و عمدهمي

خجالت از : اد به شرح زير بود درصد افر70حداقل 

، درد حين معاينه، نداشتن STDانجام معاينه براي 

علامت، ندانستن اهميت انجام معاينه مداوم و منظم 

).2جدول شماره  (STDومستعد نبودن براي ابتلا به 

فراواني نسبي رفتاربهداشتي زنان متاهل بابل :2جدول شماره

 جنسي به (Chek up)ليدرمورد دلايل عدم انجام بازرسي ك

)1381(ها منظور پيشگيري از انتقال اين بيماري
اولين انتخابفراواني انتخاب

 منظم بيماري جنسيCheck upدلايل عد انجام 
)درصد(فراواني)درصد(فراواني

2) 1(125) 5/62( چون وقت ندارم-1

5)5/2(66)33( ساعات كار درمانگاه براي من مناسب نيست-2

3)5/1(117) 5/58(ياماماتصوربدي درموردمن نمايدپزشكمن نگرانم كه-3

4)2(141) 5/70(ترسم من از دردحسين معاينه مي-4

3)5/1(144) 72(كشم من از بازرسي كلي بيماري جنسي خجالت مي-5

خواهم از زيرا نميروم من براي بازرسي كلي نمي-6

ابتلايم به بيمري مطلع شوم
)69(138)8(16

2)1(83)5/46(توانم هزينه آن را پرداخت نمايم من نمي-7

 ساير مردم در درمانگاه ممكن است فكركنند كه من -8

بيماري جنسي دارم
)5/20 (41)5/1(3

باشم لذا نيازي به  من علامتي ندارم و سلامت مي-9

معاينه ندارم
)75 (150)20(40

24)48(156) 78(دانم اهميت آن را نمي-10

50)25(160) 80(دانستم كه بايد اين كار را انجام دهم من نمي-11

40) 20(143) 5/71( من مستعد ابتلا به بيماري جنسي نيستم-12
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فراواني نسبي سطح آگاهي زنان متاهل بابل :1نمودار شماره 

 آن ها ز راه جنسي برحسب سنهاي منتقله ادرمورد بيماري

)1381(

 درصدافراد داراي عملكرد 5/45درمجموع

 درصد داراي 5/39 درصد متوسط و 15ضعيف، 

.  بودندSTDعملكرد خوب در رابطه با پيشگيري از 

داري بين عملكرد و نوع روش جلوگيري ارتباط معني

دار را بين  ارتباط معنيX2آزمون آماري . وجود داشت

. و عملكرد نشان دادسطح آگاهي

بحث
STDآگاهي پايين و عملكرد ضـعيف از مفـاهيم          

اين درحالي اسـت كـه مـا آگـاهي          . جاي نگراني دارد  

ها در جامعه خود نداريم و      درستي از شيوه اين بيماري    

درمـاني  -اين نشانگر ضعف عملكرد سيستم بهداشـتي      

ــوص   ــه در خص ــا آن   sexجامع ــرتبط ب ــل م  و عوام

ضعيف افراد نيز، شـاهد ديگـري بـر      عملكرد  . باشدمي

.اين مدعا است

بسياري از زنان مورد مطالعه، حتي نام بسـياري از      

تنهـا  . هاي جنسـي كلاسـيك را نشـنيده بودنـد         بيماري

 درصد زنـان، نـام كلامـديا را شـنيده بودنـد؛ در            5/28

1(باشـد ترين بيماري جنسي باكتريال مي    حالي كه شايع  

بليغات وسيع در مورد ايـدز،  رسد كه تبه نظر مي). 5تـا   

.  را تحت الشعاع قـرار داده اسـت        STDsاهميت ساير   

سيفليس، (هاي جنسي كلاسيك    آگاهي افراد از بيماري   

يافت؛ در حالي كـه     با افزايش سن افزايش مي    ) سوزاك

آگاهي از هـرپس، زگيـل تناسـلي و كلامـديا درزنـان             

نتـايج مشـابهي در سـاير مطالعـات         . تر بود جوان بيش 

نجام شده در اسكاتلند، انگلستان، هنـد و آمريكـا بـه            ا

نكته قابل توجه در اين تحقيـق       ). 16 تا   10.(دست آمد 

اين بود كه آگاهي پـايين در مـورد روش هـاي انتقـال      

ها به يكديگر، بيماري جنسي و شيوع انتقال آن از زوج      

اي علايم بيماري و درمان، سبب شد كه درصـد عمـده     

دار را كافي بداننـد كـه       رد علامت از زنان فقط درمان ف    

هـا در   تواند با خطر گسترش اين بيمـاري      اين خود مي  

زيرا اولين قدم براي اكتساب يـك       . جامعه همراه باشد  

رفتار بهداشتي توسط افراد جامعه، داشتن آگاهي كافي        

در مورد آن رفتـار از طريـق آمـوزش بهداشـت مـوثر              

آگـاهي  در مـورد    ) Lupiwas)1996مطالعـه   . باشـد مي

 داد كه اغلب زنان آگاهي       نشان STDزنان روستايي از    

ها حتي علايـم    آن. ها داشتند كمي در مورد اين بيماري    

تصـور مـي   ها را طبيعـي  هاي اصلي اين بيماريونشانه

هـاي غيـر قابـل      ها تا بروز آسيب   بسياري از آن  . كردند

هـا عـوارض    برگشت به فكر درمان نبودند و اغلب آن       

STDs  اي ديگر در شـهر      در مطالعه  ).17(دانستند را نمي

/  زنان آگـاهي ناكـافي       4/3كراچي، نتايج نشان داد كه      

هـاي  ، راه STDعدم آگاهي در مورد علايم و عوارض        

ــاب وروش ــاني آن  اكتس ــگيري و درم ــاي پيش ــا ه ه

هـاي  به هر حال نيـاز بـه وجـود درمانگـاه        ). 18(داشتند

STD       مبتنـي بـر      در سطح جامعه و نيز انجام مطالعات 

 و  STDگيـري شناسـي     جمعيت جهـت بررسـي همـه      

آمــوزش بهداشــت دركشــور بــه جهــت پيشــگيري و  

هــا امــري اساســي و تشــخيص زودرس ايــن بيمــاري

ــي ــديهي م ــدب ــابه  . باش ــات مش ــاير مطالع ــد س همانن

دركشـــورهاي درحـــال توســـعه، ميـــزان آگـــاهي از 
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 در زنان مورد مطالعه مـا       STDهاي پيشگيري از    روش

ن بود كـه البتـه ايـن امـر بـا نحـوه رفتارهـاي                نيز پايي 

داري را  ها در اين خصوص ارتبـاط معنـي       بهداشتي آن 

ــان داد ــان   . نش ــگيري و درم ــا پيش ــه ب STDدر رابط

در سطح جامعه و نيـز      ) Afsar)2002اي توسط   مطالعه

نتايج نشان دادكـه آگـاهي      . كاركنان بهداشتي انجام شد   

ر زنان سـطح     د STDهاي پيشگيري از    از علل و روش   

جامعه كم بود و در مراقبين بهداشتي، كمي بهتـر بـود؛            

 بـالا   STDها معتقد بودنـد كـه شـيوع         در حالي كه آن   

هـا  آن. دانسـتند است، جامعه خود را در خطر ابتلا نمي 

ها مشكلي اسـت در ميـان       معتقد بودند كه اين بيماري    

ــه خصــوص در    ــردان جــوان، ب ــت خــاص ازم جمعي

كاركنـان بهداشـتي نـدرتاً      . زيبـا ارتباطات هـم جـنس    

كردنـد  درمورد چنين مشكلاتي با خانواده ها بحث مي       

و نوجوانان بـا هـر مشـكل جنسـي بـه سـراغ حكـيم                

نمايـد كـه آمـوزش      گيـري مـي   محقق نتيجـه  . رفتندمي

 نه تنها بايـد مـردم جامعـه بلكـه          STDدرمورد مفاهيم   

).19(بايد كاركنان بهداشتي را نيز شامل شود

 پزشـك   100گري در كراچـي بـر روي        مطالعه دي 

نتايج نشان داد كه پزشكان عمـومي       . عمومي انجام شد  

هـاي   و روشSTDدر اداره صحيح بيمـاران مبـتلا بـه        

بايـد توجـه كـرد كـه     ). 20(پيشگيري از آن نقص دارند    

STDs هاي با قابليت پيشگيري اوليـه و ثانويـه          بيماري

م هزينه و   ها نيز ك  هاي پيشگيري از آن   باشند وروش مي

لـذا شـيوع بـالاي ايـن        . باشـد در دسترس همگان مـي    

ها به عدم آگاهي از استفاده از اين روش هـا و            بيماري

. شـود هـا مربـوط مـي     همچنين ندانسـتن ضـرورت آن     

مسؤوليت ايـن امـر خطيـر عمـدتاً بـر عهـده سيسـتم               

طور كـه  همان. باشداي مي  درماني هر جامعه   -بهداشتي

داري بين سطح    داد ارتباط معني   نتايج اين مطالعه نشان   

ارتبـاط  . آگاهي با سن و عوامل اجتمـاعي وجـود دارد         

عوامل اجتماعي با سطح آگـاهي و نگـرش اولـين بـار         

او معتقد بود كـه     . مطرح شد ) Festinger)1954توسط  

، به عوامل متعـددي  (Safer Sex)روابط جنسي مطمئن 

هاي پيشگيري، بايد پاسـخگوي بستگي دارد و و روش 

مطالعـه  ). 21(عقايد اجتمـاعي و فرهنگـي افـراد باشـد         
Kellock

STDنيز نشان داد كه ميزان آگـاهي در مـورد       ) 1999(

ــيش   ــوان ب ــان ج ــت در زن ــر اس ــه  ).10(ت ــا مطالع  ام

Garside)2001 (      در مورد آگاهي جمعيت جوان از اين

ها نشان داد كه آن ها آگاهي خوبي نسـبت بـه            بيماري

STDــتند ــط  مطال). 22( نداشــ ــري توســ ــه ديگــ عــ

Vasan)2000 (   ــورد آگـــاهي و نگـــرش 625در مـ

نتيجـه مطالعـه در   .  انجام شـد   STDدانشجوي كالج از    

بينـي كننـده   خصوص نمره آگـاهي و متغيرهـاي پـيش    

نشان داد كـه    ) مثل سن، جنس و محل سكونت     (خاص

 را  STDهـاي شـايع     هـا نشـانه    درصـد نمونـه    34تنها  

ها خطر ابتلا كه آن  دانستند    درصد مي  47دانستند و   مي

ميزان آگـاهي درپسـرها و   . به ايدز را افزايش مي دهند     

مطالعـه ديگـري توسـط      . )23(ها بـيش تـر بـود      شهري

Triana)2003 ( ــر روي .  دانشــجو انجــام شــد729ب

نتــايج نشــان داد كــه مــردان آگــاهي كمتــر و نگــرش 

تحصـيلات بـالاتر    . تري نسبت به زنان داشـتند     ضعيف

 ارتبـاط قـوي بـا آگـاهي بهتـر           والدين، شهري بـودن،   

).24(داشت

60نتايج اين پژوهش نشـان داد كـه در مجمـوع             

درصد افراد مورد مطالعه، رفتـار بهداشـتي مناسـبي در           

ــوص روش ــگيري از  خص ــاي پيش ــتندSTDه .  نداش

نيز نتايج مشابهي را نشـان      ) Garside) 2001هاي  يافته

كـه  نشان داد دخترانـي     ) 1997(Reneeمطالعه  ). 22(داد

هاي مختلف خطـر    با شريك جنسي خود درمورد جنبه     

تـر  داري كـم كنند به طور معني صحبت مي STDانتقال  

. شــونداز سـايرين درگيــر رفتــار جنســي پرخطــر مــي 

همچنين مطالعه او نشان داد كـه ارتبـاط نامناسـب بـا             

 و داشــتن شــريك جنســي از ديــدگاه مفــاهيم جنســي
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ي است كه بـا     ترين رفتارهاي تماس جنسي مكرر ازمهم   

در مطالعـه او  . عـدم اسـتفاده از كانـدوم همـراه اسـت     

هـاي  هاي ضد بـارداري وسـاير روش      استفاده از قرص  

مطمئن پيشگيري از بارداري با كاهش مصرف كانـدوم         

همچنين دختراني كه به دليل مصـرف       . باشندهمراه مي 

هـاي پيشـگيري از بـارداري ازكانـدوم اسـتفاده           قرص

 قـرار  STDدر معرض خطر ابتلا به    تر  كردند، بيش نمي

نيز نشـان داد كـه      ) 2002(Simmsمطالعه  . )18.(داشتند

بينـي كننـده اسـتفاده از كانـدوم،         ترين عوامل پيش  مهم

STDسن، تحصيلات، درآمد روزانه، تاريخچه ابتلا به        

 يكـي   ).2(و توانايي افراد دراستفاده از كاندوم مي باشد       

ر اين بود كه حداقل     هاي مهم در پژوهش حاض    از يافته 

هـا   درصد زنان خود رامستعد ابتلا به ايـن بيمـاري          70

هاي نيز يافته ) Mazhar)2001در مطالعه   . نمي دانستند 

ــد   ــت آم ــه دس ــابهي ب ــه ). 11(مش Kellockدر مطالع

 درصد افراد خود را     6/21نيز مشخص شد كه     ) 1999(

 درصـد   7/47دانسـتند و    مستعد ابتلا به كلامـديا نمـي      

بـر طبـق    . )10(نستند آيا مستعد هسـتند يـا نـه؟          دانمي

 Health Model Belife)نظريه الگـــوي ســلامتــي 

HMB) ترين نظريه كه براي توصـيف رفتارهـاي         قوي

شود، درك استعداد ابتلا به بيماري   بهداشتي استفاده مي  

هـا رابـه جسـت و جـو و دريافـت      تواند اندرافراد مي 

توانـد  ذا تصور فـوق مـي     ل. پيشگيرانه وا دارد  خدمات  

 و  STDمانع كسب اطلاعـات ضـروري در خصـوص          

).26،25(انجام رفتارهاي پيشگيري از آن شود

نتايج اين پژوهش از استراتژي آموزش بهداشـت        

كنـد،  هـا حمايـت مـي     براي پيشگيري از ايـن بيمـاري      

هايي، پيغام/ عوامل مناسب براي انتقال چنين اطلاعات     

آمـوزش  . باشند وروزنامه مي  مجلات، تلويزيون، راديو  

بهداشت علاوه بر افراد جامعه شامل زنان و مردان بايد      

هرچنـد  .  درماني را نيز شامل شـود      -كاركنان بهداشتي 

تـر سـطح آگـاهي    اين مطالعه نشان داد كه افراد جـوان       

 دارند، تاكيد بر اين نكتـه       STDبهتري در مورد مفاهيم     

ر بـه آمـوزش     هاي سـني بـالات    لازم است كه نياز گروه    

ريزي آموزشي بايد تمام    لذا برنامه . نبايد فراموش گردد  

 اقتصـادي را    -هاي سني از تمام طبقات اجتماعي     گروه

ــود  ــامل ش ــاي  . ش ــاه ه ــيس درمانگ ــراي STDتاس  ب

ــوزش   ــان و آم ــالگري، درم ــاز غرب ــه ني پاســخگويي ب

 هـدف    براي جمعيـت   STDبهداشت مفاهيم مرتبط با     

.باشدي ميدر جامعه امري لازم و ضرور
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