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 چكيده

افـزایش  همچنـین  ر بـین زنـان در ایـران و    آن د و شـیو   آی وی اچ انتقال جنسی یشیافزا روند دهنده نشان ریاخ شواهد مقدمه:

در مورد  و مدونی آموزش جامعبا این حال به نظر می رسد هیچ . در سالهای اخیر بوده استقبل از ازدواج  یپرخطر جنس یرفتارها

زان معلومـات  ی ـطالعـه، تعیـین م  ، هـد  ایـن م  به نوجوانان و جوانان قبل از ازدواج ارائه نمی گرددسلامت جنسی شامل اچ ای وی 

 . بوددز بخصوص انتقال جنسی اچ ای وی و عوامل مرتبط با آن یو ا یو یپسران جوان در مورد راههای انتقال اچ ا

انجام  1392-93در سال شهر تهران  یآزاد ودولت یها پسر دانشگاه یدانشجو 1357که بین  یش مقطعیمادر پی روش کار:مواد و 

ها  داده یآزاد انتخاب شدند. ابزار جمع آور یك واحد دانشگاهیو  یاز سه دانشگاه دولت یادو مرحله یا هیسهمرت ها بصو نمونه، شد

بـا اسـتفاده از نـرم    آنالیز واریانس تست و  یتی،فیل داده ها با استفاده از آمار توصیه و تحلیتجز .بود و پایا روا پرسشنامه ساختارمند

 انجام شد.  spss16افزار

اطلاعات نادرست و یا عدم آگاهی  آمار توصیفی نشان داد که  .[ بود76/2سال ] 22سنی پسران،  ]انحرا  معیار[ میانگین ها: هیافت

 عفونت انتقال"نادرست به ترتیب در مورد بیشترین اطلاعات . است% متغیر 58% تا 13در مورد راههای مختلف انتقال اچ آی وی از 

مشـتر،،  با سرنگ نو، تماس با خون آلوده به اچ ای وی بدون بریـدگی پوسـت، اسـتفاده از توالـت     از طریق نیش پشه، خون دادن 

راههـای مختلـف   "بود. اگرچه میانگین نمره آگاهی در مورد  "استفاده از سرنگ مشتر، و تماس جنسی با فرد آلوده به اچ ای وی 

تنو  مهمی در معلومـات در خصـوص راههـای     وسط بود، ولیمت، در حد "اچ ای وی انتقال جنسی  "و همچنین "انتقال اچ آی وی

% پسران از انتقال جنسی اچ ای وی با فرد آلوده اطـلا  داشـتند، ولـی    87ا اینکه همچنین بمختلف انتقال اچ ای وی وجود داشت. 

% دانشـجویان، در  3/50 % تـا 7/12بین  بطوریکه ،تماس جنسی کم بودمختلف اطلاعات دقیق تر در مورد انتقال اچ ای وی در انوا  

ا معلومات کلی پسران در خصـوص  بمرتبط فردی و اجتماعی انتقال اچ آی وی در تماس جنسی نامتعار  آگاه نبودند. عوامل مورد 

 راههای انتقال اچ ای وی و انتقال جنسی اچ ای وی نیز بررسی شدند. 

باورهای نادرست بخصوص در مورد انتقال جنسـی اچ آی  صلاح ااین نتایج لزوم اطلا  رسانی کامل و جامع و  نتيجه گيری:بحث و 

 ـبـر نوجوانـان و جوانـان    تمرکز آموزشـها  رسد  به نظر میسازد. روشن می بیش از پیش در نوجوانان و جوانان  را وی ویژه وضـعیت  ب

 . اجتماعی اقتصادی خاص آنها و نیز در افراد با رفتارهای پرخطر ضروری است

 ، آموزش، راههای انتقال، پسران دانشجویدز، آگاهی، ایو یاچ آ کليدواژه:
 

 ARI.90.15.7476 کد اخلاق:
                                                           

 5خیابان شهید بهشتی، خیابان پاکستان، کوچه دوم، پلا، تهران، : پاسخگو نویسنده 
E-mail: farideh.farahani@psri.ac.ir 
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 سـرعت  به ریاخ یدرسالها دزیا یماریب و یو یآ اچ عفونت به ابتلا

 مهـم  چالش كی به و افتهی گسترش جهان یکشورها از یاریبس در

 و  سـن  از نظـر صـر   را نفـر  ونهایلیم و شده لیتبد یجهان سلامت

به رغم اینکه اپیـدمی اچ ای  . [1]است داده قرار ریتأث تحت یتجنس

افـراد   وی در ایران متمرکز بر افراد پرخطر مانند معتادان تزریقـی و 

تن فروش و افراد با رفتارهای پرخطر و نامتعـار  اسـت و شـیو  اچ    

درصد جمعیت است، ولـی تغییراتـی در انتقـال    1/0آی وی کمتر از 

جنسی و همچنین الگوی جنسیتی مبتلایان در سالهای اخیر اتفـا   

 "، مجموعـا 1396پایان سـال   دز، تایا گزارش اداره بنابر افتاده است.

% مـرد،  83اند ]و ثبت شده یی به اچ ای وی شناسانفر مبتلا 37650

سـال   35تـا   21% موارد ثبت شده را گـروه سـنی   51 که % زن[17

نفـر تـاکنون    13293تشکیل می دهند .از کل موارد شناسایی شده، 

نفر وارد مرحله پیشرفته بیماری یعنی ایدز  15278فوت کرده اند و 

بین کل موارد ثبت شـده بـه   شده اند. مهمترین علل ابتلا به ایدز در 

ترزیــق بــا وســایل مشــتر، در مصــر  "ترتیــب عبــارت بودنــد از 

%[ و انتقـال از مـادر   3/20% [ ، رابطه جنسی ]7/61کنندگان مواد ]

 مـوارد %  2/0. فقط است% علت ناشناخته 3/16%[. و 5/1به کود، ]

. در اسـت از طریق انتقال خون و فرآورده هـای خـونی آلـوده بـوده     

در سـالهای  مبـتلا بـه اچ آی وی   و سهم زنان جنسی انتقال  کهحالی

در بین مـوارد شناسـایی   افزایش یافته است. در این راستا فقط اخیر 

% 68و سهم مردان % 32سهم زنان ، 1396سال سه ماه اول شده در 

کـاهش یافتـه اسـت، در حالیکـه     % 33بود و سهم اعتیاد تزریقی به 

% زن، 24]افـزایش یافتـه اسـت    مـوارد  % 47سهم انتقال جنسی به 

مــوارد و % 2مــادر بــه کــود، . همچنــین ســهم انتقــال % مــرد[23

، 1396به اچ ای وی در سال  . از کل زنان مبتلااست% 18ناشناخته 

کمی نزدیـك بـه نیمـی از     آلوده شده اند از طریق روابط جنسی که

مـوارد دارای  % 29و داشـته  همسر آلوده بـه اچ ای وی  [ % 45آنان ]

. در حالی کـه در مـردان شناسـایی    اند رفتار پرخطر بودهی با سرمه

اعتیاد تزریقی و  ،راه احتمالی انتقالارد، % مو46در، 96شده در سال 

از سوی دیگر شواهدی . [2]ارتباط جنسی استموارد از طریق % 34

مبنی بر افزایش رفتارهای جنسی پرخطر در بین جوانان وجود دارد 

که بعلت اهمیت فرهنگـی بکـارت فیزیکـی بخصـوص در دختـران،      

جنسـی نامتعـار     سهمی از روابط جنسی قبل از ازدواج، تماسـهای 

مانند مقعدی یا دهانی بوده که بعلت نبود خطر بارداری و همچنـین  

صدمه به بکارت فیزیکی، بدون احساس خطر و نگرانـی از انتقـال اچ   

ای در ســال  آی وی و بیماریهــای مقــاربتی انجــام میشــود. مطالعــه 

% که اظهـار  23در بین دانشجویان دختر نشان داد که از بین 1384

% مقاربـت مهبلـی، حـدود    7ند روابط جنسی دارند، حـدود  کرده بود

% رابطـه مقعـدی را بـدون اسـتفاده از     5% رابطه دهانی و حـدود  11

[. به نظر میرسد جوانان بیش از اینکه 13کاندوم تجربه کرده بودند ]

نگران بیماری مقاربتی و اچ آی وی باشند، نگران بارداری بـوده و در  

مقعدی از کاندوم استفاده نمی کنند  روابط جنسی خارج عر  مانند

چون خطر بارداری وجود نداشته و بعلت عدم آگاهی از خطر انتقـال  

بیماری اچ ای وی و بیماری های مقاربتی از طریق این نـو  تمـاس   

 [.  3کنند ] جنسی، خود را از بیماریها محافظت نمی

بخش دیگری از نتایج همین مطالعه در بین پسـران دانشـجو نشـان    

د که سهم مهمی از پسران اولین تماس خـود را در ازای پرداخـت   دا

% تماس جنسی آخـر را  8پول، به شریك جنسی داشته اند و حدود 

با شریك جنسی گذری داشـته انـد. بعلـت اینکـه شـیو  اچ ای وی      

نسبت به جمعیت عمومی، به میزان قابل توجهی در زنان تن فروش، 

% 4/5یك فراتحلیل، شـیو    بالاتر از جمعیت عمومی است بطوریکه

 2016% اچ ای وی را در زنان تـن فـروش در ایـران در سـال     4/7تا 

% پسـران دانشـجو در سـال    63[. همچنـین  4گزارش کـرده اسـت ]  

[. با توجـه بـه اینکـه    5بیش از دو شریك جنسی داشته اند ] 1392

% در آخرین تماس جنسی 40% در اولین تماس جنسی و حدود 25

[، لذا در معرض خطـر بیمـاری    5استفاده نکرده اند ]خود از کاندوم 

های مقاربتی شامل اچ آی وی قـرار دارنـد. همچنـین یـك بررسـی      

کیفی با هد  کشف زمینـه هـای روابـط جنسـی قبـل از ازدواج در      

نشان داد که دخترانـی کـه تمـاس     1384دختران دانشجو، در سال 

بکـارت، بـه    جنسی قبل از ازدواج را تجربه می کنند بعلـت اهمیـت  

تماس مقعدی رو آورده و بعلت نداشتن خود بسندگی و اعتمـاد بـه   

 [.  3کنند ] نفس و معلومات جنسی، از کاندوم استفاده نمی

 خطـر  پـر  یجنس ـ یرفتارهـا  کـه  داده  نشـان  همچنـین   مطالعات

ن پسران جوان، موجب آسیب پذیری بـیش از پـیش   یبخصوص در ب

د.  ن بـه عفونـت اچ ای وی میشـو   زنان و دختران جوان در برابر ابـتلا 

، داشتن شرکای جنسی پرخطـر  ن پسرانیدر ب یجنس یتعدد شرکا

نشـان داده  و عدم استفاده مداوم از کانـدوم در مطالعـات قبلـی نیـز     

 توجـه  مرکـز  درجمعیـت جوانـان    اسـت  لازم؛ لذا [7-5]شده است

 رند .یگ قرار ی در ایرانو یآ اچ انتقال ترلکن و یریشگیپ مداخلات

دانش و نگرش گروههای مختلف جمعیتـی  در برخی مطالعات قبلی، 

ت آمـوزش و دانـش   ی ـمورد بررسی قرار گرفته است و بر لزوم و اهم
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 و فریده خلج آبادی                                                                                                                                 ...      بررسی معلومات پسران

 یافزایی و ایجاد مهارت های زندگی برای پیشـگیری از انتقـال اچ آ  

دانـش،   یازمطالعات جـامع بررس ـ  یکی. [8, 9]د شده است یتأک یو

ران ی ـاسـتان ا  13در  یو یاچ آدربـاره   یرانینگرش و رفتار جوانان ا

اطلاعات نسبتا خوبی در مورد جوانان % از  37,3ج نشان داد که ینتا

ــتند  ــان اکثرو اچ ای وی داش ــت آن ــای ــال اچ آ یراهه  را  یو یانتق

روس اچ ی ـنادرست درباره انتقـال و  ین حال باورهایبا ا. دانستند یم

 یهـا روهان تمام گیش پشه در میق نیبخصوص انتقال از طر یو یآ

کسـب اطلاعـات    یز منبع اصـل ین ین بررسیوجود داشت. در ا یسن

ك سـوم  یفقط حدود ولی %[ بود. 69] یجمع یهاان رسانهیپاسخگو

 ـانتقال ا یهاان درباره روشیپاسخگو دز اطلاعـات بـالایی داشـتند.    ی

. در اغلب پیشینه تجربی در این حوزه، معلومات جزئی و دقیق [10]

نامتعـار   از طر  انوا   یو یاچ آجنسی  انتقالجوانان در خصوص 

و این وجه متمایز مطالعه حاضر  ده استینگرد ی، بررسیجنسروابط 

. نسبت به مطالعات پیشین است که به اهمیت این مطالعه می افزاید

، 1385دختران دانشـجو در سـال    یبررودیگر  یفیمطالعه کیك در 

ن باورهای نادرست جوانان در حوزه انتقال یشترینشان داده شد که ب

ماننـد انتقـال از    یمختلـف تمـاس جنس ـ   یهااز طر  راه یو یاچ ا

    .[11]نال بودیو واژ ی، مقعدیدهان یق تماس جنسیطر

و نبـود   یدر مورد سلامت جنس ـ یرسد عدم آموزش رسمینظر مه ب

 یهـا ق تمـاس ی ـروس از طرین ویانتقال ا یدرباره راهها یدانش کاف

پرخطـر   یبـر رفتارهـا   یمبن ـ یپرخطر، همزمان بـا شـواهد   یجنس

ــ یجنســ ــل از ازدواج در ب ــان بخصــوص در  یقب ــان و جوان ن نوجوان

ن ی ـدهـد. ا ین مش نشایش از پیت موضو  را بیبزرگ، اهم یشهرها

بعلـت تابوهـای موجـود در    یابـد کـه    یت میاهم یامر بخصوص وقت

چ خـدمات  یهحوزه مسائل جنسی و همچنین هنجارهای فرهنگی ، 

 یو جنس ـ یسلامت بارور یجامعی برا یو درمان یا، مشاورهیآموزش

 . ران وجود نداردیجوانان در ا

وی در گروه  به رغم انجام مطالعات پیشین در حوزه آگاهی از اچ آی

که وجه متمایز آنها با مطالعه حاضر در  ]8-10[های مختلف جوانان

 یو یاچ اجنسی جوانان پسر در مورد انتقال این است که اطلاعات 

نیز علاوه بر سایر راههای انتقال  یق انوا  مختلف تماس جنسیاز طر

اچ آی وی در این مطالعه مورد سنجش قرار گرفته اسـت. معلومـات   

مورد اچ ای وی و انتقال آن، بـه ادرا، وی در مـورد تهدیـد     فرد در

 بیماری بنابر آنچه در مدل اعتقاد بهداشتی به آن اشاره شـده اسـت  

کمك میکند و می تواند بطور غیـر مسـتقیم یکـی از عوامـل      ]12 [

موثر در احتمال رفتار محافظتی در برابر اچ ای وی و خطر انتقال آن 

پسران دانشـجو درشـهر تهـران     یآگاه یسن مقاله برریهد  ا باشد.

اچ  یشتر بر انتقال جنسیتمرکز ب[ی و یانتقال اچ آ یدر مورد راهها

رتبط بـا معلومـات اچ ای وی   م ـعوامـل  و همچنین تعیـین   ]یو یآ

ی از روابط جنسـی نامتعـار    و یاچ آمعلومات انتقال جنسی شامل 

 .بود

 ی بـر روی ش مقطع ـیمـا یپهـای   دادهحلیل ثانویه این مقاله حاصل ت

آزاد و  یدانشـگاهها  ل دریپسر مشـغول بـه تحص ـ   یدانشجو 1375

بـا هـد    بـود کـه    1393تـا خـرداد    1392اسفند در تهران  یدولت

بررسی در، از خطر و رفتارهای پرخطر جنسی مرتبط با اچ ای وی 

 یادو مرحلـه  یابقـه ط یاخوشهی به روش ریگ. نمونه[5]انجام شد

ان پسر هر کلاس، بعنوان یـك خوشـه در   یدانشجو ی. همهانجام شد

و یـك   یدولت ـ یان از سه واحد دانشـگاه ینظر گرفته شدند. دانشجو

ش یآزاد در شهر تهران انتخاب  شدند. پرسشنامه پ ـ یواحد دانشگاه

د. ینا رس ـیابن سگاه پژوهشدر پژوهش  ته اخلا ید کمییاز اجرا به تأ

 یگـر یکـه در پـژوهش د  قبلـی  پرسشنامه از پرسشـنامه  یه های گو

شـده بـود،    تاییـد آن  ییان آزمون شده و اعتبار و روایدرباره دانشجو

 25حـدود   ی،هـر کـلاس منتخـب دانشـگاه     در .[13]ستخراج شـد ا

ن ی، با موافقت اسـتاد مربوطـه و مسـ ول   یقه از زمان کلاس رسمیدق

بـرای حفـ    ل پرسشـنامه اختصـاص داده شـد.    یتکم یدانشگاه برا

 محرمانگی از پرسشنامه های بی نام استفاده شد.  

ان در یپاسـخگو  یآگـاه  "وابسـته شـامل   یرهاین پژوهش، متغیدر ا

ان از یدانـش دانشـجو  "ز یو ن "یو یروس اچ آیی انتقال وباره راهها

 " یاز طـر  مختلـف تمـاس جنس ـ   اچ ای وی  یمـار یخطر انتقال ب

در درباره راههای انتقـال اچ ای وی ،  یر سطح آگاهیمتغ ی. براندبود

راههـای  کـه شـامل :    هشت گویه درنظرگرفتـه شـد   ابتدای تحلیل،

، خـوردن در ظـر    یو آیلمـس فـرد آلـوده بـه اچ     "انتقال شامل 

بدون کاندوم با فـرد آلـوده    یوان مشتر،، تماس جنسیمشتر، با ل

ــه اچ آ ــرنگ    یو یب ــتفاده از س ــتر،، اس ــت مش ــتفاده از توال ، اس

ق لمس خون فرد آلـوده بـه   یش حشرات، از طریق نیمشتر،، از طر

ق خـون دادن بـه   یت از طریپوست و در نها یدگیبدون بر یو یاچ ا

را  یکـه پاسـخ سـوال    یافرادهنگام تحلیل، ند. بود "له سرنگ نویوس

به گویـه  درست ناقرار گرفتند که پاسخ  یدانستند در گروه افرادینم

و به پاسخ نادرسـت   2. به پاسخ درست هر سوال نمره ها داده بودند

اس معلومـات  ی، تعلق گرفت. مجمو  نمرات، مق 1دانم ، نمره  یو نم

 فرد را ساخت.  در مورد راههای انتقال اچ آی وی هر
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بــه منظــور اســتفاده از یــك شــاخص واحــد کــه معــر  معلومــات  

 7نمـرات  بـر اسـاس    یاس ـیمقدانشجویان در مورد اچ ای وی باشد، 

ان در خصـوص انتقـال   یمعلومات دانشجو .ساخته شده معلومات یگو

ی شـامل تماسـهای   مختلف تماس جنس یق راههایاز طر یو یاچ آ

بعنــوان متغیــر وابســته دیگــر ه یــگو 4ق یــاز طر نامتعــار  جنســی

خطر انتقال "ده شد. این گویه ها شامل معلومات فرد در مورد یسنج

بـدون کانـدوم بـا فـرد      [نالیواژمهبلی ] یکیق نزدیاز طر یو یاچ آ

بـا فـرد آلـوده بـدون کانـدوم،       یمقعـد  یکی، نزدیو یآلوده به اچ ا

ت ی ـنها ، و دریو یاز راه دهان با فـرد آلـوده بـه اچ آ    یتماس جنس

محافظـت   یق تمـاس جنس ـ ی ـاز طر یو یخطر انتقال عفونـت اچ آ 

 بود.    " یو ینشده با مرد آلوده به اچ ا

ماننـد سـن،   جمعیت شـناختی   یرهایمستقل شامل متغ یرهایمتغ

بـه مـذهب،    یبنـد یلات مـادر، پا یتحص ـوضعیت اقتصادی خـانواده،  

، یلیمربوط به دانشگاه مانند نـو  دانشـگاه، رشـته تحص ـ    یرهایمتغ

 یرهـا ی، متغیبه ماهواره و پورنـوگراف  یمربوط به دسترس یرهایمتغ

پرخطـر  شامل تجربـه رفتـار جنسـی، رفتارهـای      مربوط به  رفتارها

مصــر  مــواد روان گــردان،  ،مصــر  الکــل، گاریماننــد مصــر  ســ

ن منـابع کسـب   ی، همچنیو یمربوط به انجام تست اچ ا ییرهایمتغ

راحت  یگفتگوو موضوعات جنسی، دستگاه تناسلی  اطلاعات درباره

بـا   یزان معاشـرت اجتمـاع  ی ـ، مین درمـورد مسـائل جنس ـ  یبا والـد 

هـا ابتـدا بـا    داده. بودنـد ، و تجربه دسترسی به پورنـوگرافی  دوستان

ند. ن و درصـد تحلیـل شـد   یانگیمانند م یفیتوص یاستفاده از آمارها

سپس جهت تعیین عوامل مختلف مرتبط با معلومات فـرد در مـورد   

راههای مختلف انتقال اچ ای وی و معلومات در مورد انتقال جنسی، 

آزمونهای تی تست و آنالیز واریانس بین متغیرهای وابسته و مستقل 

 .% در نظر گرفته شد5سطح معناداری در همه آزمونها  .انجام گردید

 22سـنی   (انحـرا  معیـار  )پسر با میـانگین   یدانشجو 1357تعداد 

 75ك بـه  ینزد .ل قرار گرفتندیمورد تحل ین بررسی[ درا76/2سال ]

بودنـد.    یدولت یهاه از دانشگاهیز دانشگاه آزاد و بقپسران ادرصد از 

ل یمشـغول بـه تحص ـ   یعلوم انسان یهاان در رشتهیاز پاسخگو نیمی

کـرده انـد.    یم ـ ین خود زندگیبا والدپسران از  %57 بالغ براند. بوده

 ند.داشـت  یل کرده دانشگاهیان مادران تحصیاز پاسخگو %34 حدود

 یخـانواده خـود را از نظـر مـذهب     از دانشـجویان پسـر،   یمیبا نیتقر

 %66حـدود  . ارزیابی کردند یار مذهبیبس ،و حدود یك سوم توسطم

ی )محتوای جنسی خـارج  پورنوگرافپسران در حد متوسط تا زیاد به 

% 36و شـته  دا ی% به ماهواره دسترس56. شته انددا یدسترس عر (

داقل داشته اند. چهـل و چهاردرصـد ح ـ  گار یسپسران تجربه مصر  

% حـداقل یکبـار از مـواد    15استفاده کرده و  ییك بار مشروبات الکل

تست انجام ان تجربه ی% از پاسخگو17روانگردان استفاده کرده اند و 

% 5/35و یافتـه مهـم دیگـر اینکـه      داشته انـد  یو یاچ آ یصیتشخ

 .(1جدول ) روابط جنسی قبل از ازدواج داشته اند پسران تجربه

ق ی ـروس ازطری ـبجز انتقال و یو یانتقال اچ آ یدر مورد همه راهها

ان در حـد متوسـط و بـالا بـود،     یش حشـرات، معلومـات دانشـجو   ین

 ـ  بجز نـیش حشـرات،    کهیبطور % 87% تـا  56ن یاطلاعـات صـحیح ب

از  یو یاچ ازان اطلاعـات در مـورد انتقـال    ی ـن میر بود. کمتـر یمتغ

دانستند کـه  یم ی% بدرست42که فقط یش حشرات بود بطوریق نیطر

ن یشـتر یشود. بیش حشرات منتقل نمیق نیاز طر یو یروس اچ آیو

 یق تمـاس جنس ـ ی ـروس از طری ـاطلاعات درست در مورد انتقـال و 

% و 87ب ی ـمحافظت نشده با فرد آلوده وسرنك مشتر، بود ] به ترت

  .(2جدول )% [ 83

خطر انتقال عفونت اچ ای وی از طریق تماس جنسی واژنی  در مورد

% هیچ خطـری بـه ایـن نـو  رابطـه      13محافظت نشده، فقط حدود 

جنسی منتسب نکرده و یا از آن مطلع نبودند، در حالیکه بیشـترین  

ناآگاهی و ابهام در مـورد خطـر انتقـال اچ ای وی از طریـق تمـاس      

خطـر انتقـال اچ آی    %2/13% بود. فقـط  50جنسی دهانی با حدود 

وی را از طریق تماس جنسی دهانی را، زیاد می دانستند. همچنـین  

 % پسران، خطر رابطه جنسی حفاظـت نشـده بـا همجـنس را یـا      38

% هـم در  23نمی دانسته یا خطری برای آن متصور نبودند و حـدود  

مورد خطر انتقال عفونت اچ ای وی از طریق تماس مقعدی حفاظت 

 نسته و یا هـیچ خطـری را متوجـه ایـن نـو  تمـاس       نشده را نمی دا

% از پسران خطر انتقـال اچ ای وی را از  59نمی کردند. فقط  حدود 

طریق تماس جنسی مقعدی را زیاد می دانستند و اقلیت مهمـی آن  

 .(3جدول )%(. 39را تاحدی، کم و یا هیچ می دانستند )

 یال جنس ـان در مـورد انتق ـ یدانشـجو نتایج نشان داد که معلومـات  

بـه بـالا،    23ن یان سـن ین دانشـجو یدر ب یبطور معنادار یو یاچ ا 

. (P<001/0)اسـت  سـال   20ن کمتـر از  یان سـن یشتر از دانشجویب

 یدربـاره روشـها  رابطه مثبت و معنـاداری بـین معلومـات    ن یهمچن

 در دانشجویان پسـر  ی ویاچ ا یز خطر انتقال جنسیدز و نیانتقال ا

یده شد و رابطه مثبت و معنـادار قـوی بـین    و دسترسی به ماهواره د

و معلومات انتقال جنسی اچ ای وی نشـان داده  الکل  تجربه مصر  
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 و فریده خلج آبادی                                                                                                                                 ...      بررسی معلومات پسران

بـا مصـر     یو یانتقال اچ آ یمعلومات در مورد راههابرعکس . شد

 داروهای روانگردان رابطه معکوس و معنادار داشت.

 ـانتقال ا یان در مورد روشهاین نمره معلومات پاسخگویانگیم در  دزی

شـتر از  یداشـتند، ب  یبـه پورنـوگراف   یشـتر یب یپسرانی که دسترس ـ

مشـابه ایـن، یـك    [. >001/0p، 3/11در برابـر   9/11ن بـود ] یریسا

ــا دار ــز رابطــه معن ــ نی ــاهیب ــال جنســی اچ آی وی و  ین آگ از انتق

بطوریکـه دسترسـی بیشـتر بـه      ده شـد ی ـد یبه پورنوگراف یدسترس

رد انتقـال جنسـی اچ ای وی   پورنوگرافی با اطلاعـات بیشـتر در مـو   

 .(>001/0p) ارتباط داشت

بین تجربه جنسی و معلومات اچ ای وی نیز رابطه مثبـت و معنـادار   

نشان داده شد بطوریکه پسرانی که تحربـه جنسـی داشـتند، بطـور     

اطلاعات بیشتر هم در مورد راههای مختلف انتقـال   یمعناداری دارا

ــر  9/11اچ آی وی ) ــات در   (P=002/0، 6/11در براب ــم معلوم و ه

بودنـد.   (P=034/0، 0/7در برابر  4/7مورد انتقال جنسی اچ ای وی)

ان در یکلـی دانشـجو   ین آگاهیدر کل یك رابطه مستقیم و مثبت ب

و معلومات در مورد انتقال جنسی اچ  یو یانتقال اچ آ یمورد راهها

که اطلاعات بهتری در  یانیکه پاسخگویآی وی نشان داده شد. بطور

مورد راههـای انتقـال اچ آی وی داشـتند، معلومـات بهتـری نیـز از       

دز از طریق راههای مختلف تماس جنسی داشتند و یانتقال جنسی ا

بـا   یو ین بود که تجربـه انجـام تسـت اچ آ   یافته جالب ا. یبرعکس

و معلومـات در مـورد    یو یانتقـال اچ آ  یمعلومات در مـورد راههـا  

در نهایــت،  عنــادار نشــان نــداد. رابطــه م یو یاچ آ یانتقــال جنســ

ن منبع اطلاعاتی آنهـا در مـورد اچ ای وی ایـدز،    یپسرانی که مهمتر

را نسـبت   ین نمره آگـاه یبوده است، بالاتر یچاپ یکتاب و رسانه ها

 5/11، بیشـترین در برابـر   2/12 داشته اند ] یر منابع اطلاعاتیبه سا

مات کلـی آنهـا   [. این موضو  هم در مورد معلو>004/0pکمترین ، 

در مورد راههای انتقال اچ ای وی و هم در مـورد انتقـال از راههـای    

 .[4مختلف تماس جنسی صاد  بود]جدول 

در مــورد رابطــه بــین عوامــل اجتمــاعی ماننــد دانشــگاه، خــانواده و 

نتایج ارائه شده است  5دوستان و معلومات اچ ای وی نیز در جدول 

بطـور معنـا دار اطلاعـات     یلت ـدو یان دانشـگاهها یاگرچه دانشـجو . 

ان یدر مورد راههای انتقال اچ ای وی در مقایسه با دانشـجو  یشتریب

 بـه [، ولـی  >7/11،02/0Pدر مقایسه با  9/11دانشگاه آزاد داشتند ]

اختلا  نمرات معلومات در بین دانشجویان ، این رابطه رغم معنا دار

ان یت دانشـجو . برعکس، اطلاعـا قابل توجه نبودخیلی دولتی و آزاد 

 بطـور معنـادار   یو یاچ ا یآزاد در مورد انتقـال جنس ـ  یدانشگاهها

ــود] یان دولتــیشــتر از دانشــجویب ــر  7,3ب  .[>001/0P، 6,5در براب

 ـانتقال ا ینه روشهایدر زم ین آگاهیانگیهمچنین م دز بـر حسـب   ی

ان یز متفاوت بود. نمره مقیـاس معلومـات دانشـجو   ین یلیرشته تحص

ان رشـته هنـر کمتـر از    یه و نمـره دانشـجو  یر ازبقبالات یگروه پزشک

 [. >006/0p، 1/11در برابر 2/12ن بوده است]یریسا

ی دانشجویان در مـورد  ن نمره آگاهیانگیمدر مورد عوامل خانوادگی، 

راههــای انتقــال اچ ای وی و انتقــال جنســی عفونــت اچ ای وی، در 

 ند،داشـت  یو دانشـگاه  یرستانیلات دبیکه مادران آنها تحصپسرانی 

بطـور معنـادار   که مادرانشان کـم سـواد بـوده،     یسه با افرادیدر مقا

مادر را در معلومـات  و تحصیلات سوادمهم این یافته نقش بود. بالاتر 

ــان نشــان ســلامت جنســی  ــرعکس، رابطــه معکــوس و   داد.جوان ب

در معلومـات اچ ای وی  و ن پایبنـدی مـذهبی خـانواده    معناداری بی

. این مطالعه هـیچ اخـتلا  معنـاداری را بـین     پسران نشان داده شد

معلومـات کلــی دانشـجویان در مــورد اچ ای وی و میـزان گفتگــوی    

راحت با والدین در مورد مسائل جنسی را نشـان نـداد. بـرعکس، در    

مورد معلومات انتقال جنسی اچ ای وی، نتایج نشان داد که پسـرانی  

مسـائل جنسـی    که ارتباط گفتمانی راحت تری با والـدین در مـورد  

دارند، بطور معنی دار دارای معلومات بهتری در حوزه انتقال جنسی 

کـه زمـان    یانیدانشـجو  اچ ای وی داشتند.  در مورد نقش دوستان،

رفـتن   ینما رفـتن و پـارت  یمعاشرت با دوستان در س ـ یبیشتری برا

ن نمـره  یانگی ـان، میر پاسـخگو یسه با سایدهند، در مقا یاختصاص م

در  ی اچ ای وی را داشـتند مـار یانتقـال ب د راههـای  کمتری در مـور 

 3/11 معنـادار بـود ]   یمقایسه با سایرین  که این تفاوت از نظر آمار

در مـورد انتقـال    [، در حالیکـه معلومـات  >001/0P،  8/11در برابر 

بـا گـروه دیگـر کـه معاشـرت      اخـتلا  معنـادار   اچ ای وی  جنسـی  

جـدول  ) نداشتداشتند، اجتماعی کمتر برای صر  وقت با دوستان 

5)  . 

ان پسـر شـهر   یمیـزان معلومـات دانشـجو    ین مقاله با هد  بررسیا

ی با تاکیـد بـر انتقـال    و یتهران در مورد راههای انتقال عفونت اچ آ

و عوامل مرتبط بـا معلومـات اچ آی وی  تهیـه شـده اسـت.      جنسی 

عنوان یکی از عوامل شناخته شده در شـکل گیـری نگـرش    بآگاهی 

نسـبت بـه بیمـاری و رفتارهـای محـافظتی در مـورد اچ ای        جوانان

از  آگـاهی ضـعف  باورهـای نادرسـت و   برعکس، . است [14, 15]وی

رفتارهـای پرخطـر   موثر در وامل عاز یکی بعنوان راههای انتقال آن، 

ــه اچ آی وی معرفــی شــده اســت  جنســی و . در [16] [9]ابــتلای ب

بـا  ای دیگر از همین مطالعه، نشان داده شد که پسران دانشجو  مقاله
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در مـورد اچ آی وی، در مقایسـه بـا پسـران بـا آگـاهی        عات کماطلا

برابر احتمال عدم استفاده مداوم از کاندوم در  7/2بالای اچ آی وی، 

ج ایـن  ی. نتـا [5]انـد   های جنسی ماه گذشته را گـزارش کـرده   تماس

ل تحلیل ثانویه نشان داد که پسران جوان فاقد اطلاعات جامع و کام

در مورد راههای انتقال اچ آی وی بخصوص انتقال از طریق راههـای  

مختلف تماس جنسی حفاظـت نشـده هسـتند. ایـن موضـو  از آن      

جهت حائز اهمیت است که جوانانی که از نظر جنسی فعال هستند، 

واژینـال را بـا انتقـال    مهبلـی یـا   فقط تماس های جنسـی   "معمولا

تمـاس هـای جنسـی غیـر     ی که هنگامبیماری مرتبط می دانند، لذا 

دارند، چون نگران بارداری نیستند، خـود و شـریك جنسـی    واژینال 

معـرض  نکرده و در محافظت خود را از بیماری مقاربتی و اچ ای وی 

 د.نقرار می دهاچ آی وی و بیماریهای مقاربتی عفونتهای خطر 

آگاهی در مـورد  عدم اطلاعات نادرست و یا این مطالعه نشان داد که 

. اســت% متغیــر 58% تــا 13راههــای مختلــف انتقــال اچ آی وی از 

بیشترین باور نادرست و ناآگاهی در مورد انتقال اچ ای وی از طریـق  

آگـاهی در مـورد تمـاس جنسـی     نا% [ و کمترین 58نیش حشرات ]

اطلاعـات  بـود.  %[ 13محافظت نشده بـا فـرد آلـوده بـه اچ ای وی ]    

ات ز طریق نیش حشرات در مطالعناکافی در مورد انتقال اچ ای وی ا

نیز بعنوان مهمترین اطـلا   و مطالعه قبلی در ایران دیگری در کنیا 

   .[17،10]نشان داده شدنادرست در مورد اچ آی وی 

همزمان با این باورهای نادرست در مـورد اچ ای وی، سـهم پسـران    

قابـل   "جوانی که مصر  سیگار و الکل را گـزارش کـرده انـد نسـبتا    

 توجه است و با توجه به ارتباط بین مصر  الکل و رفتارهای جنسی

، این یافته لازم است مورد توجه برنامـه  [18]پرخطر محافظت نشده

در مداخلات بهداشتی عـلاوه بـر آمـوزش، دادن    ریزان قرار گیرد که 

کـه بـا رفتـار     مهارتهایی برای کنترل رفتاری و پرهیز ازمصر  الکل

 .مد نظر قرار دهندنیز جنسی پرخطر در جوانان مرتبط است، 

هی در مـورد  میـانگین نمـره آگـا   اگرچـه  ین مطالعه نشـان داد کـه   ا

راههای مختلف انتقال اچ آی وی و همچنین انتقال جنسی، در حـد  

متوسط است، ولی تنو  و تفاوتهای مهمی در میزان آگاهی در مورد 

وجـود دارد کـه   راههای مختلف انتقـال اچ ای وی در بـین جوانـان    

معلومات گروههـای مختلـف   سازگار با نتایج مطالعات قبلی است که 

 [19]ان را در سطح متوسط و کم ارزیابی کـرده انـد  جوانان و نوجوان

و باورهــای غلــط در مــورد اچ ای وی را در بــین جوانــان  [20, 21]

% پسران در مورد انتقـال جنسـی اچ   87. با اینکه [22]ندنشان داده ا

احتمـال انتقـال   زمانی که اطلاعات دقیق تری از ای وی آگاه بودند، 

نامتعـار  ماننـد تمـاس مقعـدی      تمـاس جنسـی  بیماری از طریـق  

و یــا تمــاس جنســی دهــانی وی  محافظــت نشــده و عفونــت اچ ای

زیادی در این حـوزه در  اطلاعات نادرست پرسیده شد، مشخص شد 

بیشترین ناآگاهی در مورد خطر انتقـال اچ  شت. وانان وجود داجبین 

، تماس جنسی با همجنس و تمـاس  دهانی آی وی در تماس جنسی

%( 2/23% و 7/37 % و3/50بـا   مقعدی محافظت نشده )بـه ترتیـب   

شد. این یافته لزوم اطلا  رسـانی کامـل و جـامع و رفـع      نشان داده

در  باورهای نادرست بخصـوص در مـورد انتقـال جنسـی اچ آی وی    

را بیش از پیش مشخص می سازد. بـا توجـه بـه    مداخلات بهداشتی 

اینکه مطالعاتی قبلی نشـان داده انـد کـه بعلـت اهمیـت بکـارت در       

ز ازدواج دارنـد، ممکـن   که تجربیات قبل ا یدختران در ایران، جوانان

 را واژینالمهبلی یا است سایر راههای تماس جنسی را غیر از تماس 

و بعلـت ناآگـاهی و و باورهـای نادرسـت در مـورد       [13]تجربه کنند

ایـن روابـط جنسـی،    خطرات عدم استفاده از کاندوم در این تماسها، 

اچ ای وی قـرار   بیماریهای مقاربتی و آنها را در معرض آسیب بیشتر

 خواهد داد.  

اخت عوامل مختلف فردی و اجتماعی مرتبط بـا معلومـات اچ ای   شن

وی نیز می تواند اطلاعات خوبی در مورد لزوم مداخلات آموزشی به 

گروههای مختلف جوانان ارائـه نمایـد. هـم چنـین زمینـه ای بـرای       

 توضیح چرایـی تفـاوت در معلومـات اچ ای وی ایجـاد کنـد. عوامـل      

ههـای انتقـال  اچ آی وی و   بـا معلومـات کلـی را   شناخته شـده کـه   

در برخـی مـوارد   مـرتبط بودنـد،   معلومات انتقال جنسـی اچ ای وی  

. در کل در خصـوص رابطـه بـین عوامـل مربـوط بـه       یکسان نبودند

ان یدانشگاه مانند نو  دانشگاه و رشته تحصـیلی، بـا اینکـه دانشـجو    

نسبت به دانشجویان دانشگاه  یشتری، اطلاعات بیدانشگاههای دولت

داشتند، ولی اطلاعات دانشجویان آزاد در مورد انتقـال جنسـی    آزاد

اچ آی وی بیشتر از دانشجویان دانشگاه دولتی بود. این تفـاوت مـی   

اشد. تواند تا حدودی بعلت تفاوت در رفتارهای جنسی این دو گروه ب

بطـور معنـادار   مطالعه قبلی نشان داد که دانشـجویان دانشـگاه آزاد   

بیشـتری از دانشـجویان دانشـگاه     ز ازدواج رفتارهای جنسـی قبـل ا  

لذا معلومات بهتر آنان از انتقـال جنسـی   . [13]دولتی گزارش کردند

اچ آی وی می تواند مربوط به رفتارهای جنسی آنها و احساس نیـاز  

ایـن موضـو    برای داشتن اطلاعات فو  و کسب این اطلاعات باشد. 

مـرتبط  نیـز  می تواند به تفاوتهای اقتصادی و فرهنگی این دو گـروه  

ك تفاوت مهم در معلومات، بین دانشجویان رشته وفق نتایج یباشد. 

های های مختلف تحصیلی نشان داده شد بطوریکه دانشجویان رشته
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 و فریده خلج آبادی                                                                                                                                 ...      بررسی معلومات پسران

غیر پزشکی اطلاعات کلی کمتری در مورد راههـای مختلـف انتقـال    

ه ب)داشتند  یعلوم پزشک یان رشته هایاچ ای وی نسبت به دانشجو

این موضو  لزوم ارائه آموزش هـای   (.خصوص رشته هنر و علوم پایه

را بخصوص گروههای غیر پزشـکی،  فو  به همه گروههای تحصیلی 

 بیش از پیش مشخص میسازد.  

همچنـین اطلاعــات در مــورد انتقـال جنســی اچ ای وی در پســران   

سال به بالا بطور معنادار بیشتر از پسران سنین پایین تـر   23سنین 

ند مربوط به رابطه دو سویه رفتار جنسی بود که این یافته نیز می توا

و سن باشد. بطوریکه با افزایش سن، احتمال تجربـه رفتـار جنسـی    

و رفتـار جنسـی پرخطـر نیـز بـا       [13]قبل از ازدواج افـزایش یافتـه  

بر اهمیـت  . این یافته [5]رابطه مستقیم داردکم اچ ای وی معلومات 

بـا انتقـال جنسـی اچ ای    آموزش و ارائه اطلاعات دقیق تر در رابطه 

بـیش از  وی از طر  مختلف روابط جنسی به گرووهای سنی جوانتر 

. در خصوص ارتباط بین عوامل مربوط به خـانواده و  پیش می افزاید

معلومات ، این تحقیق نشان داد که پسرانی که مادران تحصـیلکرده  

ل در مورد راههای انتقال اچ ای وی و انتقا معلومات شان، اشتندتر د

جنسی اچ ای وی در مقایسه با پسرانی که مـادران آنهـا تحصـیلات    

هرچند رابطه قابل توجه و بطور معنادار بیشتر بود؛ کمتری داشتند، 

 درباره مسـائل جنسـی    معنادار آماری بین سهولت ارتباط والد فرزند

ولی در مورد انتقال جنسی اچ اچ ای وی دیده نشد. کلی با معلومات 

ت دانشجویانی که گفتگوی راحتی با والدین در مـورد  ای وی، اطلاعا

مسائل جنسی داشتند، بیشتر از پسرانی بود که گفتگوی راحتـی بـا   

والدین در باره مسائل جنسـی ندارنـد، ایـن امـر نشـان داد اهمیـت       

تعامل گفتاری والد فرزند در مورد مسائل جنسی، می توانـد یکـی از   

را برطر  کندو عاملی برای موانع یادگیری در مورد بهداشت جنسی 

 آگاهی بیشتر نوجوانان و جوانان محسوب شود. 

دسترسی به ماهواره و عدم پایبندی به مذهب نیز با معلومـات بهتـر   

راههای انتقال اچ ای وی و انتقال جنسی همراه بود که این نیز مـی  

تواند بعلت ارتباط دو سویه رفتار جنسی و معلومـات باشـد بـه ایـن     

، لیبـرال تـری دارنـد    سرانی که خانواده های غیر مذهبی ومعنا که پ

احتمال بیشـتری بـرای تجربیـات جنسـی قبـل از ازدواج داشـته و       

معلومــات جنســی و اچ ای وی در آنهــا بیشــتر از پســران دیگــر در  

. این موضو  در مورد رابطه استهای محافظه کار و مذهبی  هخانواد

وی نیـز مـی توانـد صـاد       بین مصر  الکل و معلومات بالاتر اچ ای

باشد بطوریکه در این تحقیق نشان داده شد مصر  الکل با معلومات 

بیشتر در مورد اچ ای وی ارتباط مستقیم دارد. ایـن نیـز مـی توانـد     

بعلت رفتارهای جنسـی آزادتـر در بـین پسـرانی باشـد کـه در کـل        

پایبندی به ارزشهای مذهبی نداشته، الکل مصر  کرده و رفتارهـای  

 نسی قبل از ازدواج را نیز تجربه می کنند. ج

افترا  معلومات دانشجویان بر حسب منابع کسـب اطلاعـات نیـز در    

بطوریکـه پسـرانی کـه منبـع      ،این بررسـی بخـوبی نشـان داده شـد    

اطلاعاتی خـود را در مـورد اچ ای وی، کتـاب و رسـانه هـای چـاپی       

ی از دیگـر  گزارش کردند، به طور معنادار معلومـات اچ ای وی بهتـر  

افراد داشتند. این امر می تواند در مداخلات ایدز برای جوانان یافتـه  

مهمی بوده و از کتب و منـابع چـاپی در اطـلا  رسـانی بـه جوانـان       

بیشتر بهره برد. یافته مهم دیگر این بود که دسترسی به پورنوگرافی 

اطلاعـات در  و  با اطلاعات کلی در مـورد راههـای انتقـال اچ ای وی   

اگرچـه   . لـذا داردوص انتقال جنسی اچ ای وی رابطه معنـاداری  خص

بـدون  )فعالیت جنسـی   فنونپورنوگرافی ممکن است تنها افراد را با 

اطلا  رسانی در مـورد پیشـگیری از آسـیبهای سـلامتی مـرتبط بـا       

آشـنا کنـد، ولـی تـاثیر      (منتقله از طریق رابطه جنسی یبیماری ها

سایر عوامل مانند رفتارهای جنسـی و  پورنوگرافی می تواند از طریق 

چـون بـین تماشـای محتـوای      ؛عمـل کنـد  پایبندی کمتر مـذهبی  

لازم اسـت تـا در    غیراخلاقی و رفتارهای جنسی رابطـه وجـود دارد.  

خصوص استفاده جوانان از اینترنت بـرای افـزایش آگـاهی در مـورد     

اریهای مقاربتی شامل اچ ای وی تحقیقات بیشـتری  بیممحافظت از 

نجام شود. به نظر می رسد نوجوانان بعلت نبـود آمـوزش جـامع در    ا

، بیشـتر از  توسـط مـدارس، والـدین و رسـانه     مورد مسـائل جنسـی  

اینترنت و فضای مجازی برای کسب اطلاعات در مورد فرآیند رابطـه  

سـلامت جنسـی   جنسی و تهییج جنسی استفاده کنند تـا در مـورد   

. به هر حال اینترنت و فضای مجازی میتواند یك بسـتر بـالقوه   [23]

برای اطلا  رسانی در مـورد عواقـب بهداشـتی رفتارهـای جنسـی و      

 راههای پیشگیری برای گروه جوانان باشد.

آوری  های این مطالعـه گذشـت زمـان از هنگـام جمـع      از محدودیت

(؛ اگرچـه بـا   1392-1393ال های آن تا زمان انتشار اسـت )س ـ  داده

فرض اینکه رفتارهای جنسی جوانان و معلومات اچ ای وی در طـول  

این مدت تغییر ات مهمی نکرده است، ارائه نتایج فـو  میتوانـد بـه    

ادبیات اچ ای وی بیفزایـد. محـدودیت دیگـر ایـن مطالعـه، ماهیـت       

مقطعی بودن آن بود چه اینکه بسیاری از روابـط نشـان داده شـده،    

مکن است دو سویه بوده و اثبات رابطه علی معلـولی بـا توجـه بـه     م

 مقطعی بودن مطالعه، دشوار باشد.  
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 درصد باورهای نادرست یا عدم آگاهی در مورد راههای مختلف انتقال عفونت اچ ای وی در بين پسران دانشجو :1نمودار

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

6.
3.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
22

 ]
 

                             8 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.6.3.7
http://payeshjournal.ir/article-1-955-en.html


 

695 

 

 و فریده خلج آبادی                                                                                                                                 ...      بررسی معلومات پسران

 ()ميانگين و فاصله اطمينان ن معلومات انتقال جنسی اچ ای وی در پسران دانشجو در تهرانمنتخبی از عوامل مرتبط با ميانگي :2 نمودار               

 

 مقیاس معلومات  انتقال جنسی اچ ای وی بر حسب گروه سنی
P<0.001 

 مقیاس معلومات  انتقال جنسی اچ ای وی بر حسب نو  دانشگاه

P<0.001 

  
 تحصیلات مادرمقیاس  معلومات  انتقال جنسی اچ ای وی بر حسب 

P<0.05 

مقیاس معلومات انتقال جنسی اچ ای وی بر حسب پایبندی خانواده به 

 P<0.001مذهب، 

  
مقیاس معلومات در مورد انتقال جنسی اچ ای وی بر حسب مصر  الکل، 

P<0.01 

 مقیاس معلومات انتقال جنسی اچ ای وی بر حسب تجربه تماس جنسی 
P<0.05 
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 (ان پسر در تهرانیدانشجو)نمونه مورد بررسی  یشناخت تيوجمع یاقتصاد یاجتماع مشخصات: 1جدول 

 درصد تعداد 

 سال 20کمتر از  یگروه سن

 سال 23تا   20

 سال 23شتر از  یب 

412 

538 

377 

0/31  

0/41  

0/28  

 آزاد نو  دانشگاه

 یدولت

1005 

345 

4/74 

6/25 

 یسمهند یفن یلیرشته تحص

 هیپا علوم

 یانسان علوم

 یپزشک علوم

 هنر   

339 

171 

644 

78 

62 

0/26 

0/13 

0/50 

0/6 

0/5 

 نیباوالد یزندگ ت سکونتیوضع

 یبادوستان منزل شخص ای تنها

 دانشگاه در خوابگاه

 مبدا شهر به تردد ای شاوندانیخو ای نیوالد از یکیبا

754 

225 

207 

143 

7/56 

9/16 

6/15 

8/10 

 کلیس رلات مادیتحص

 پلمیرستان تا دیدب

 و بالاتر یکارشناس

381 

510 

448 

0/28 

0/38 

0/34 

 ال[یر ونیلیم 5کم ]کمتراز    درآمد پدر

 ال[یر ونیلیم 10تا  5متوسط]   

 [  الیر ونیلیم 10شتراز یخوب ] ب

103 

373 

850 

0/8 

0/28 

0/64 

 کم خانواده به مذهب یبندیپا

 متوسط

 اد   یز

265 

654 

421 

0/20 

0/49 

0/31 

با دوستان  یاجتماع یزان معاشرتهایم

 [کافی نت]باشگاه و 

 کم 

 ادیز 

618 

697 

0/47 

0/53 

 زان معاشرت با دوستانیم

 كیك نی، پی] رفتن به پار،، پارت

 کم

 ادیز

629 

642 

5/49 

5/50 

 کم یبه پورنوگراف یدسترس

 متوسط

 ادیز

451 

483 

384 

0/34 

0/37 

0/29 

 گاریتجربه مصر  س

 به ماهواره یترسدس

 مصر  الکل ]حداقل یك بار[

 مصر  مواد روانگردان ]حداقل یك بار[

 یو یاچ ا یصیتجربه تست تشخ

480 

741 

575 

204 

215 

0/36 

0/56 

0/44 

0/15 

0/17 

 5/35 497 تجربه تماس جنسی قبل از ازدواج 

 بوده است. پاسخها ، متفاوت یبه علت تفاوت تعداد ب ریهرمتغ یکل برا ینکته: فراوان
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 و فریده خلج آبادی                                                                                                                                 ...      بررسی معلومات پسران

 

 دزی/ایو یروس اچ آیانتقال و یان پسر از راههایدانشجو یآگاه یع درصدیتوز :2دول ج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (=1299n) د[محافظت نشده با فرد آلوده به اچ ای وی ]به درص یدر انواع روابط جنس یو یان پسر ازخطر انتقال اچ آیدانشجو یتوصيف آگاه :3جدول 

دانمیچ/ نمیه  یتا حد کم  ادیز   جمع 

7/12 ؟چقدر است یو یاز راه واژن بدون کاندوم با فرد آلوده به اچ آ یکیبا نزد یو یخطر عفونت اچ آ  9/2  3/8  1/76  100 

2/23 بدون کاندوم چقدر است؟ یو یق مقعد با فرد آلوده به اچ آیاز طر یکیبا نزد یو یخطر عفونت اچ آ  8/4  8/12  2/59  100 

3/50 چقدر است؟[ یو یاز راه دهان با فرد آلوده به اچ آ یکیبا داشتن نزد یو یخطر عفونت اچ آ  2/21  2/14  4/14  100 

7/37 چقدر است؟ یو یك مرد آلوده به اچ آی یبا تماس جنس یو یخطر عفونت اچ آ  4/6  7/11  2/44  100 

 

پاسخ  ی معلومات در مورد راههای انتقال عفونت  اچ ای وی ه هایگو

 درست

 درصد

پاسخ 

 نادرست

 درصد

 جمع

 شود؟ یوان مشتر، با فرد آلوده منتقل میبا خوردن از ظر  مشتر، یا ل یو یا ویروس اچ آیآ .1

 

79 21 0/100 

 0/100 13 87 شود؟ یمنتقل م یو یفرد آلوده به عفونت اچ آبدون کاندوم با  یبا داشتن تماس جنس یو یا ویروس اچ آیآ .2

 شود؟ یمنتقل م یو یبا استفاده از توالت مشتر، با فرد آلوده به عفونت اچ آ یو یا ویروس اچ آیآ .3

 

70 30 0/100 

 شود؟یمنتقل م یو یبا استفاده از سرنگ مشتر، با فرد آلوده به اچ آ یو یا ویروس اچ آیآ .4

 

83 17 0/100 

 0/100 58 42 ؟شود یش حشرات منتقل میبا ن یو یا ویروس اچ  آیآ .5

 0/100 39 61 شود؟ یپوست منتقل م یدگیبدون بر یو یبا لمس خون فرد آلوده به اج آ یو یا ویروس اچ آیآ .6

0/100 44 56 ر[یشود؟]پاسخ درست : خیله سرنگ نو منتقل میبا خون دادن به وس یو یا ویروس اچ آیآ .7  
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 و انتقال جنسی اچ آی وی یو یانتقال اچ ا یان پسر در مورد راههایا معلومات دانشجومرتبط بجمعیت شناختی و فردی عوامل  :4جدول 

 یانتقال اچ ا یمعلومات راهها 
 یو

 [14-7ف نمره: ی]ط

انحراف معیار 
(SD) 

p-
value 

 

 یاچ اجنسی معلومات انتقال 
 یو

 [12-0ف نمرهی]ط

معیار  انحراف
(SD) 

p-
value 

 

 20کمتراز  سن

 سال 23تا  20

 شتریال وبس 23

7/11 
7/11 
7/11 

74/1 
79/1 
92/1 

803/0 5/6 
0/7 
6/7 

48/3 
29/3 
01/3 

001/0> 

 به مذهب یبندیپا
 

 ادیز
 متوسط
 کمهیچ /

8/11 
6/11 
7/11 

71/1 
87/1 
89/1 

 
246/0 

9/6 
1/7 
4/7 

50/3 
06/3 
25/3 

116/0 

 یبل به ماهواره یدسترس
 ریخ

0/12 
4/11 

63/1 
94/1 

0.001> 5/7 
7/6 

04/3 
53/3 

001/0> 

 یبل گاریمصرف س
 ریخ

8/11 
7/11 

74/1 
84/1 

32/0 3/7 
0/7 

19/3 
37/3 

243/0 

 یبل مصرف الکل

 ریخ
9/11 
6/11 

74/1 
84/1 

028/0 4/7 
8/6 

17/3 
40/3 

005/0 

 یبل مصرف مواد روانگردان

 ریخ
1/10 
5/11 

63/1 
91/1 

003/0 9/6 
2/7 

25/3 
29/3 

291/0 

 نوگرافی به پور یدسترس
 

 هرگز
 بار 1-2
 بار 3-4

 بار 5بیش از 

3/11 
8/11 
7/11 
9/11 

85/1 
76/1 
90/1 
74/1 

001/0> 0/6 
1/7 
3/7 
4/7 

93/3 
21/3 
00/3 
07/3 

 
 

001/0> 

 یبل یو یتجربه تست اچ ا

 ریخ
7/11 
8/11 

84/1 
81/1 

52/0 3/7 
1/7 

94/2 
36/3 

403/0 

 بلی تجربه تماس جنسی قبل از ازدواج
 خیر

9/11 
6/11 

70/1 
87/1 

 
022/0 

4/7 
0/7 

05/3 
44/3 

034/0 

معلومات در مورد انتقال جنسی اچ 
 آی وی

 کم

 متوسط

 ادیز

4/11 

9/11 

0/12 

94/1 
82/1 
65/1 

 
001/0> 

 

 
-- 

 - 

انتقال اچ  یمعلومات در مورد راهها
 یو یآ

 کم

 متوسط

 ادیز

 -  
-- 

4/6 

4/7 

7/7 

62/3 
10/3 
75/2 

 
 

001/0> 

ل مسائ منابع کسب اطلاع در مورد
 یو یاچ ا جنسی/ 

 یچاپ یها رسانه/مقاله/کتاب
 دوستان

 لم و ماهوارهینترنت و فیا
 یموسسات آموزش

 خانواده
 ریسا

2/12 
9/11 
7/11 
0/12 
3/11 
5/11 

60/1 
71/1 
88/1 
67/1 
95/1 
91/1 

 
 

004/0 

 

7/7 
9/6 
4/7 
6/6 
1/7 
1/7 

28/3 
42/3 
94/2 
33/3 
00/3 
51/3 

 
 

05/0 
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 و فریده خلج آبادی                                                                                                                                 ...      بررسی معلومات پسران

 و معلومات در مورد انتقال جنسی اچ آی وی یو یراههای انتقال اچ آدر خصوص مرتبط با معلومات ی اجتماع عوامل :5جدول 

 یاز راهها یاس آگاهین مقیانگیم  

 یو یانتقال اچ ا

انحرا  معیار 

(SD) 

p-
value 

از خطر انتقال  ین آگاهیانگیم

 یو یاچ ا یجنس

انحرا  معیار 

(SD) 

p-
value 

 

 دانشگاه

 دآزا نو  دانشگاه

 یدولت

7/11 

9/11 

86/1 

65/1 

02/0 3/7 

5/6 

19/3 

55/3 

001/0> 

 یمهندس یفن یلیرشته تحص

 هیعلوم پا

 یعلوم انسان

 یعلوم پزشک

 هنر

8/11 

5/11 

7/11 

2/12 

1/11 

78/1 

99/1 

78/1 

67/1 

04/2 

 
 

006/0 

6/6 

2/7 

0/7 

2/7 

0/7 

48/3 

35/3 

16/3 

44/3 

38/3 

218/0 

 خانواده

 زیاد مذهب خانواده به یبندیپا

 متوسط

 کم

5/11 

8/11 

9/11 

88/1 

80/1 

70/1 

018/0 7/6 

1/7 

8/7 

60/3 

13/3 

07/3 

001/0> 

 

 لات مادریتحص

 کلیتا س

 پلمید/رستانیدب

 دانشگاه

4/11 

9/11 

8/11 

92/1 

75/1 

73/1 

001/0< 7/6 

3/7 

2/7 

24/3 

22/3 

41/3 

010/0 

 خوب خانواده یت اقتصادیوضع

 متوسط

 ضعیف

5/11 

8/11 

7/11 

90/1 

76/1 

86/1 

078/0 4/7 

9/6 

1/7 

20/3 

31/3 

28/3 

160/0 

ن درباره یراحت باوالد یگفتگو

 یل جنسیمسا

 کم

 متوسط

 ادیز

6/11 

8/11 

7/11 

82/1 

78/1 

80/1 
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 گيري بحث و نتيجه

راههای انتقال اچ آی وی بخصوص راههای مربوط بر آموزش تمرکز 

در بـین گـروه هـای    به انتقـال جنسـی و حـذ  باورهـای نادرسـت      

گروههای سـنی جـوانتر کـه    مختلف جوانان ضروری است. بخصوص 

انشجویان دولتی و آزاد، رشته های مختلف دلاعات کمتری دارند، اط

تحصیلی بخصوص رشته های غیر پزشکی، نوجوانـان و دانشـجویانی   

، نیازمنـد  ارنـد که از سطح اقتصـادی اجتمـاعی پـایین تـری برخورد    

مربوط به پیشگیری از اچ ای وی هسـتند تـا   جامع دریافت اطلاعات 

ون اجتماعی در آنهـا اتفـا  بیفتـد.    قبل از مواجهه، نوعی واکسیناسی

 یاین روشهای آموزشی لازم است متناسـب بـا فرهنـگ و هنجارهـا    

همچنـین کـاربرد ایـن نتـایج در تحقیقـات       ن گردنـد. یجامعه تـدو 

سلامت جنسی و اچ ای وی، پرسـش سـوالات مربـوط بـه آگـاهی و      

رفتار جنسی به تفکیك انوا  مختلف تماس جنسی توصیه می شود، 

لت حساسیت موضو  و عدم پذیرش اجتماعی طرح چنین هرچند بع

 سوالاتی ، ممکن است با مشکلاتی همراه باشد.   

 

 سهم نويسندگان

 : مجری طرح، نگارش مقالهفریده خلج آبادی فراهانی

 مجری طرح، نگارش مقاله :محمد مهدی آخوندی

 همکاری در نگارش مقاله :مریم عباسی 
 

 تشكر و قدرداني

در، از خطـر و  "از یك طـرح پژوهشـی بـا عنـوان      این مقاله منتج

رفتارهای پرخطر مرتبط با عفونت اچ ای وی در بین پسران دانشجو 

انجـام   1393که با حمایت پژوهشگاه ابن سـینا در سـال    "در تهران

شد. نویسندگان مقاله از همکاری آقایـان دکتـر سـید علـی آذیـن و      

در مراحـل  آقای مهدی شـیرزاد و خـانم اعظـم خـوش نـویس کـه       

مختلــف طــرح، همکــاری داشــتند، تشــکر و قــدردانی مــی نماینــد. 

همچنین نویسندگان از حمایت موسسه مطالعات و مدیریت جامع و 

ــدردانی     ــکر و ق ــر تش ــه حاض ــارش مقال ــت در نگ ــی جمعی تخصص

 نمایند.     می
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Objective (s): This study aimed to examine the extent of knowledge among young male students on HIV transmission, 

particularly sexual transmission and its associated factors. 

Methods: A cross sectional study was conducted among a sample of male college students in Tehran, Iran. Sampling method 

was two-stage stratified sampling method and students from three state universities and one non-profit private university were 

selected. Dependent variables were knowledge on HIV transmission and knowledge on sexual transmission of HIV. Data was 

collected via a structured questionnaire and were analyzed using descriptive statistics and Pearson correlation, t-test, Chi-

square test. 

Results: In all 1357 were studied. The mean age of students was 22 (SD= 2.76) years. The analysis of data indicated that 

incorrect responses about various means of HIV transmission varied from 13% to 58%. Most misbelieves and misinformation 

comprised of ‘transmission through insect, blood transfusion using a clean strange, touching infected blood with no tears, using 

common toilet, using common syringe, sexual contact with infected partner’. Although the mean score of knowledge about 

HIV transmission and sexual transmission of HIV was at an average level, there was an important heterogeneity with regard to 

means of HIV transmission. Despite that 87% of male college students were aware of transmission of HIV through sexual 

contact with infected partner, but detailed information about sexual transmission of HIV was poor. About 50.3% and 37.7% of 

respondents were not aware of HIV transmission through non-vaginal penetrative sex [oral sex and homesexual relation]. 

Associated individual and social factors of HIV knowledge and knowledge on sexual transmission of HIV were also examined 

in this paper.  

Conclusion: The results highlight the need for comprehensive education and eliminating misconceptions about sexual 

transmission of HIV. Particularly, education on HIV among adolescents and young people should be tailored to their specific 

socio-economic status and among high-risk groups of young people. 
 

Key Words: HIV, AIDS, Knowledge, Means of Transmission, male college students, training          
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