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  چكيده 
هـدف اصـلي ايـن مقالـه،      .بيماري ايدز درحال تبديل شدن به مسأله حاد بهداشتي و اجتماعي در كشور مي باشد :مقدمه

  . دز استو اي HIVمطالعه نقش جمعيت هلال احمر در كنترل وپيشگيري از عفونت 
جامعه آماري شامل كليه افرادي است كه تحـت پوشـش    .ابزار تحقيق، پرسشنامه استو توصيفي، روش تحقيق : ها وشر

و مراكز مشاوره بيماريهاي رفتاري وابسـته بـه    فعاليت ها و اقدامات آموزشي، مشاوره اي و حمايتي جمعيت هلال احمر
نفـر از مراجعـان    222تعداد نمونه هـاي تحقيـق را   . قرار دارند همدانن و گلستاكردستان، كرمانشاه، ؛ چهار استانآن در 

   .مراكزمشاوره استانهاي چهارگانه فوق تشكيل مي دهند
و ايـدز در سـطح    HIVارزيابي پاسخگويان در باره نقش جمعيت هلال احمر در كنتـرل و پيشـگيري از عفونـت     :ها يافته

  . رفته استقرار گ )5از  157/3(» متوسط «بالاتر از 
براي ارتقاء نقش و جايگاه جمعيت هلال احمر نبايستي يك بعدي به موضـوع كنتـرل و پيشـگيري از عفونـت     : گيري نتيجه
HIV   و ايدز نگاه كرد بلكه نگاه سيستمي و توجه به نقش حمايت هاي مختلف مي تواند در سازگاري بيماران با وضـعيت

سزايي ه تأثير ب ،همچنين ايجاد گرايش مثبت نسبت به عملكرد ارگانهاي ذيربطبيماري خود و خروج از انزواي اجتماعي و 
  .داشته باشد

مراكـز مشـاوره ، آمـوزش و اطـلاع رسـاني ، مشـاوره ،       هلال احمر ، كنتـرل ، پيشـگيري ،   ايدز، ،  HIV:  واژگان كليدي
  .حمايت



 

  مقدمه 
درجهان به ويروس ايدزآلوده درهردقيقه پنج فرد جوان 

، شايع ترين راه انتقال بيماري ايـدز درايـران ،   دمي شون
ايـدز و   ،استفاده معتادان تزريقي ازسرنگ مشترك است

ياد بدين ترتيب يكديگر را تقويت مي كننـد درحاليكـه   تاع
بنا به گزارشات از ايران ، بيماري ايدز درميان معتـادان  
تزريقي بيش از ديگر گروهها شايع  است ، كارشناسـان  

نــد كــه آمارانتقــا ل ويــروس ايــدز ا ز راه  هشــدارمي ده
مقاربــت  جنســي  و از مــادران آلــوده بــه جنــين روبــه  

  .)2و1(افزايش است
بــا عنايــت بــه اينكــه طبــق تعريــف صــاحبنظران علــوم  
اجتمــاعي از جملــه جامعــه شناســان، ريشــه معضــلات  
اجتمــاعي را نــوعي عــدم تعــادل دانســته انــد و بــه نظــر 

اد عـدم تعـادل سـاختاري در    رسد كه ايدز نيز با ايج مي
جامعه منجر به ايجاد پديده هاي اجتماعي جديـدي شـده   
است، مي توان آن را مسأله يا مشكل اجتماعي نام نهـاد،  

اين تحقيق شناسايي كميـت و كيفيـت    هدفلذا مهمترين 
 ،باشد معضل ايدز به منظور كنترل و پيشگيري از آن مي

هـاي انتقـال،    راه چـون بدين ترتيب ايـدز داراي ابعـادي   
روش هــا و شــيوه هــا و چگــونگي پيشــگيري از طريــق 
آموزش هاي لازم مي باشد، كه بـا روشـن شـدن ابعـاد     

  .)4و3(بيان مي گرددفوق مسئله تحقيق 
بدون ترديد حل مسائل و معضلات مختلـف يـك جامعـه    
بدون كمك و مشاركت سـازمان هـا، گـروه هـا و افـراد      

ت، همكـاري و  امكان پذير نيسـت و بـراي رفـع معضـلا    
مشاركت سازمان ها و نهادهاي مـرتبط بـا موضـوع از    
ضرورت هاي اجتناب ناپذير مي باشد كه در اينجا نقـش  
سازمان ها و نهادهـاي مختلـف از جملـه جمعيـت هـلال      

معضل يـاد شـده بسـيار    از احمر در كنترل و پيشگيري 
حائز اهميت بوده و آسيب پذير تـرين اقشـار جامعـه را    

  ).6و5(ر ميدهدتحت پوشش قرا
مسـئله ايـن تحقيـق، روشـن نمـودن جايگـاه       اصلي  بعد

جمعيت هلال احمر و نقش آن در كنتـرل و پيشـگيري از   
مي باشد، از آنجا كـه جمعيـت هـلال احمـر يكـي از      ايدز 

ارگان ها و سـازمان هـاي مهـم و تـأثير گـذار در قبـال       
مبتلايان به ايدز در جامعه مي باشـد و نقـش و جايگـاه    

داشته باشـد   بايد در كنترل و پيشگيري از ايدز ويژه اي
لذا در اين پژوهش سعي شده است تا نقش و جايگاه اين 

سازمان مهم و تـأثير گـذار تعيـين و مشـخص شـود، و      
و اسـت  همچنين از آنجائيكه ايدز از معضلات اجتمـاعي  

موجب فساد و تباهي و همچنين از بين رفتن جوانان مي 
كـه هـلال احمـر در آمـوزش و     ، با توجه به نقشي شود 

مثبـت و   HIVاطلاع رساني ، مشاوره و حمايت از افراد 
هزينـه اي كـه بـراي    همچنـين  و مبتلايان بـه ايـدز دارد   

كنترل و پيشـگيري از آن توسـط سـازمانها و نهادهـاي     
صـرف ميشـود، هـلال احمـر يكـي از مهمتـرين       مختلف 

سازمان هايي است كـه مـي توانـد در ايـن امـر يـاريگر       
ولت و مـردم باشـد و مسـئله اي كـه در ايـن پـژوهش       د

عبـارت از ارزيـابي نقـش و    مورد توجه قرار مي گيرد ، 
بـا  جايگاه هلال احمر در پيشگيري و كنترل بيماري ايدز 

تأكيد بر سه محور اصلي سياستگذاري شده توسط اين 
ســازمان يعنــي آمــوزش و اطــلاع رســاني، مشــاوره و  

 .مـي باشـد  مبتلا بـه ايـدز   مثبت و  HIVحمايت از افراد 
بنابراين سوال اصلي اين تحقيق ايـن اسـت كـه كميـت و     
كيفيت فعاليت ها و اقـدامات جمعيـت هـلال احمـر بـراي      

با تأكيـد بـر   و ايدز    HIVكنترل و پيشگيري از عفونت 
ــاوره و      ــوزش ؛ مش ــاني و آم ــلاع رس ــور اط ــه مح س
راهنمايي ، و حمايت ، چگونـه اسـت ؟ بـه عبـارت ديگـر      

يابي و رضـايت اسـتفاده كننـدگان و بهـره بـرداران      ارز
اصلي خدمات جمعيت هلال احمر در زمينـه ايدز،چگونـه   

  است ؟



 

  روش ها 
اساس ماهيت موضوع تحقيق، نوع روش تحقيق مورد بر

اســـتفاده در ايـــن پـــژوهش روش تحقيــــق توصـــيفي 
)Descriptive (  از لحاظ روش اجرا ايـن تحقيـق   . است

  . محسوب ميشود) Survey( يمايشپيتحقيقات  از نوع 
  :متغيرها و مفاهيم اصلي تحقيق

بــراي ارزيــابي فعاليــت هــا و اقــدامات  :ميــزان رضــايت
پيشگيرانه و كنترلي جمعيـت در سـه زمينـه آموزشـي ،     

و   HIVمشاوره و حمايت، ميزان رضايت مبتلايـان بـه   
  Dependent(ايدز به عنوان مهمتـرين متغيـر وابسـته    

Variable (بـراي سـنجش    .رد مطالعه قرار مي گيـرد مو
رضايت، نظرات افــراد مـورد مــطالعه در قــالب طيـف     

ارزيـابي  . پرسـيده مـي شـود   ) Likert  Scale(ليكـرت  
ميزان رضايت شامل رضايت از نحوه عملكـرد جمعيـت   
در سه زمينه اصـلي آمـوزش، مشـاوره و حمايـت مـي      

ميزان  اين متغير در اين مطالعه، از طريق سنجش  .باشد
رضايت افراد مورد بررسـي در محورهـاي زيـر مـورد     

  :اندازه گيري قرار گرفته است 
رضــايت از اجــزاء و ابعــاد دوره هــاي آموزشــي در -1

  هشت مقوله
ــاوره در دو    -2 ــودمندي مش ــوي و س رضــايت از محت

  مقوله 
رضايت از كارشناسان و كاركنان مركز مشاوره در  -3

  شش مقوله
و فعاليتهاي جمعيت هـلال احمـر    رضايت از اقدامات -4

  در چهار مقوله 
  :عوامل فردي 

بــراي ســنجش ميــزان تــاثير عوامــل فــردي بــر ميــزان  
رضــايت پاســخگويان ، ويژگيهــاي فــردي ماننــد ســن و 

  .جنس مورد مطالعه قرار مي گيرد
  :عوامل اجتماعي

براي سنجش ميـزان تـاثير عوامـل اجتمـاعي بـر ميـزان       
ابعاد اجتماعي زنـدگي آنـان    رضايت افراد مورد مطالعه،

  نحـوه آشـنايي بـا   مانند سطح تحصيلات، شغل، درآمـد،  
مــر كــز مشــاوره ، ميــزان انــزواي اجتمــاعي بــه خــاطر 
بيماري ، احساس اميدواري و نقش گروههـاي اجتمـاعي   
در آن ، نقــش گروههــا و نهادهــاي اجتمــاعي در بهبــود 

  . مورد  بررسي قرار مي گيرد … وضعيت بيمار و 
  

  :گرد آوري داده ها و اطلاعاتزار اب
ــه،    ــن مطالعـــ ــق در ايـــ ــزار تحقيـــ ــرين ابـــ مهمتـــ

ــنامه ــوالات آن    )Questionnaire(پرسش ــه س ــت ك اس
براساس اهـداف و سـوالات پـژوهش طراحـي و تنظـيم      

  . اند شده
  ) :Validity(اعتبار ابزار 

 Face(اعتبار ابزار اين پژوهش از نوع اعتبـار صـوري   
Validity ( شناسـايي  «از اعتبار صوري ، منظور . است

اعتبار شاخصها يـا معرفهـاي پـژوهش اسـت از طريـق      
). 139، ص 1378ســاروخاني ، (» مراجعــه بــه داوران  

بنابراين پس از طراحـي پرسشـنامه و سـوالات آن ، بـا     
مراجعه به كارشناسان وارد و آشنا با موضوع تحقيق ، 
ســوالات مــورد داوري قــرار گرفتنــد و آن دســته از     

لاتي كه مورد وفاق كارشناسان نبود از پرسشـنامه  سوا
  . حذف گرديدند

  )Reliability(روايي ابزار تحقيق 
براي اندازه گيري روايي ابزار تحقيـق و اطمينـان از آن،   

  اســتفاده) Alpha(از شــاخص آمــاري آلفــاي كرونبــاخ 
براساس نتايج آزمون آلفا، سوالاتي كـه بـراي   . مي شود

شده اند بايستي از همبستگي سنجش يك مفهوم طراحي 
ــبي  ــيش از (مناس ــند )  75/0ب ــوردار باش ــر . برخ در غي

اينصــورت ســوالات نامناســب براســاس نتــايج آزمــون 
شاخص ضريب آلفاي كرونبـاخ نشـان   . مي شوند حذف

به اجزاء و ابعـاد  مي دهد همبستگي بين سوالات مربوط 
و رضـايت از محتـوي و     9155/0دوره هاي آموزشي  

مشاوره و رفتـار و برخـورد كارشناسـان و    سودمندي 
ــاوره    ــز مش ــان مراك ــا و  و  8895/0كاركن ــش نهاده نق

گروههاي اجتماعي در ايجاد احساس اميـدواري و تكيـه   
و رضـايت از فعاليتهـا و اقـدامات جمعيـت       7612/0گاه 

و نقش نهادها و گروههاي اجتماعي   7876/0هلال احمر 
حاصــل شــده   6490/0در بهبــودي وضــعيت بيمــاران  

  .تا قابل قبول مي باشنداست كه در حد بسيار خوب 
براي جمع آوري داده ها و اطلاعات لازم در اين مطالعه 

در . از دو روش اســنادي و ميــداني اســتفاده مــي شــود
موجـود و  اسـناد و مـدارك   روش اسنادي با مراجعه به 

، مراكــز مشــاوره در جمعيــت هــلال احمــر در دســترس
ــاري   ــاي رفت ــه    وبيماريه ــز تهي ــرد مراك ــزارش عملك گ

در روش ميداني بـا مراجعـه بـه پاسـخگويان،      .شود مي
. نظرات آنها از طريق تكميل پرسشـنامه اخـذ مـي گـردد    



 

از آنجـا كـه ارتبـاط مسـتقيم بـا       براي تكميل پرسشنامه
به خـاطر شـرايط خـاص     AIDSو   HIVافراد مبتلا به 

از  اينگونه افراد كه حاضـر بـه مطلـع شـدن افـراد ديگـر      
، مددكاران و از همكاري مشاورانبيماري خود نيستند ، 

مراكز مشاوره كه ارتباط نزديكي بـا افـراد   كارشناسان 
   .ه استمورد مطالعه دارند، استفاده شد

جامعه آماري اين تحقيق شـامل كليـه افـرادي اسـت كـه      
تحت پوشش فعاليت ها و اقدامات آموزشي، مشاوره اي 

 ــ ــلال احم ــت ه ــايتي جمعي ــدو حم ــرار دارن ــين . ر ق از ب
استانهاي كشور چهار استان كه به لحـاظ جغرافيـايي و   
سطح عملكرد در موقعيت هـاي متفـاوتي قـرار داشـتند،     

ــد از  كردســتان، كرمانشــاه، : انتخــاب شــدند كــه عبارتن
  . همدان گلستان و 

براساس آخرين آمار اخذ شده از واحد مشاوره بيماري 
امعـه آمـاري ايـن    هاي رفتاري جمعيـت هـلال احمـر، ج   

تحقيق شـامل كليـه افـرادي كـه تحـت پوشـش خـدمات        
مشاوره اي جمعيت هـلال احمـر مـي باشـند، بـه شـرح       

  : جدول زير است
 درصد  تعداد  استان  رديف

  3/9  50  كردستان  1
  5/33  181  كرمانشاه  2
  3/46  250  همدان  3
  9/10  59  گلستان  4
  100  540  مجموع  -

  
  تحقيق به تفكيك استان جامعه آماري:  1جدول شماره 

  
 از آنجا كه جامعه آماري تحقيق داراي محدوديت است و

بيمـاران   …به دلايل عديده از جمله بد نامي، رسوايي و 
از بيان واقعيت و آشـكار شـدن    HIV / AIDSمبتلا به 

بيماري خود سرباز مي زنند، لذا در استانهاي كردستان 
كـل افـراد    مثبـت،  HIVو گلستان به علت كـاهش تعـداد   

قـرار مـي    رسـي ربتحت پوشش به عنوان نمونـه مـورد   
لكن در اسـتانهاي كرمانشـاه و همـدان اقـدام بـه       فتندگر

نفـر در اسـتان    181نمونه گيري شـد بـه طـوري كـه از     
نفر در اسـتان همـدان،    250نفر و از  90كرمانشاه تعداد 

نفـــر بـــه روش نمونـــه گيـــري تصـــادفي  125تعـــداد 
در .دفتن ـمـورد بررسـي قـرار گر   سيستماتيك انتخـاب و  

 222نهايت پس از حذف پرسشنامه هـاي نـاقص تعـداد    
  . فقره پرسشنامه مورد پردازش و تحليل قرار گرفتند

براي تجزيه و تحليل داده ها و اطلاعات در ايـن مطالعـه   
 Spssابتدا داده هاي پرسشـنامه هـا در برنامـه آمـاري     

ر دو سـطح  استخراج و پس از طبقه بندي آنهـا، تحليـل د  
ــي صــورت گ  ــت توصــيفي و تبيين ــه اس ــطح . رفت در س

توصيفي ، تحليل داده هـا شـامل توصـيف شاخصـهاي     
بــراي ) ميــانگين، ميانــه، مــد(آمــاري گــرايش بــه مركــز 

متغيرها و مفاهيم اصلي تحقيق براساس سـطح سـنجش   
و در سطح تبييني، تحليـل داده  . گرفته استآنها صورت 

متغيرهـا و تفـاوت معنـي    ها از طريق آزمون رابطه بين 
 05/0داري آنهــا براســاس ســطح معنــي داري كمتــر از  

. گرديـده اسـت  متناسب با سطح سنجش متغيرها انجـام  
براي آزمون همبستگي ها از آزمون ضريب همبستگي و 
  بــــراي آزمــــون تفــــاوت ميانگينهــــا از آزمــــون    

 T-Test و آناليز واريانس يك طرفهANOVA  استفاده
  . گرديده است

  :ها  يافته
فته هاي اين مطالعه در دو قسمت توصـيفي و تحليلـي   اي

  .ارائه مي شوند
  يافته هاي توصيفي –الف 

با . سال است  32ميانگين سن پاسخگويان  :سن -1
درصد از پاسخگويان نمونه  51توجه به اينكه بيش از 

سال سن دارند ، مي توان نتيجه گرفت كه  30كمتر از 
 HIVفتار پر خطر و يا مبتلا افراد داراي ر(جامعه هدف 

در سنين جواني قرار داشته و قربانيان آن نيز ) و ايدز   
اغلب در سنين جواني طعمه اين بلاي خانمانسوز مي 

  .شوند
با توجه به يافته هاي حاصله كه از تعداد كـل  : جنس  -2

درصـد زن   31/  1درصد مـرد  و   68/  9جامعه آماري 
افـراد   يتار توزيـع جنس ـ مي باشند كه با توجه به سـاخ 

مبتلا به ايدز در كل كشور ، توزيع جنسـي پاسـخگويان   
  .اين تحقيق نيز غلبه جنس مذكر را نشان مي دهد 

با توجه به يافتـه هـاي حاصـله از     :سطح تحصيلات  -3
درصــد  23درصــد بـي ســواد،   4/  1كـل افــراد نمونـه ،   
درصد تحصـيلات در سـطح    24/  8تحصيلات ابتدائي ، 

درصد تحصيلات در سطح دبيرستان ،  9/  5ايي ، راهنم
/  4درصد فوق ديـپلم ،   4/  1درصد ديپلم دارند،  28/  8
ــد  5 ــا نشــان . درصــد تحصــيلات ليســانس دارن داده ه



 

دهد كه بيشترين افراد در اين خصـوص، تحصـيلات    مي
با اين وجود شاخص ميانگين نشان مي دهد . ديپلم دارند

 9پاسـخگويان در حـدود    كه به طور متوسط هر يـك از 
بنابراين ميانگين سواد افـراد مـورد   . كلاس سواد دارند 

بررســي در حــد پايــان مقطــع راهنمــايي و آغــاز مقطــع 
لذا جوان بودن و كم سواد بـودن از  . متوسطه مي باشد 

  .ويژگيهاي اين گروه مي باشد
از آنجا كه افـراد روسـتايي بـه نقـاط      :محل سكونت  -4

مايند ، توزيع محـل سـكونت افـراد    شهري مهاجرت مي ن
شناخت واقعي تري نسبت به منشأ اجتمـاعي ارائـه مـي    

درصـد   12/  6يافته هاي تحقيق نشان مي دهد كه . دهد 
 87/  4از كل نمونه آماري در روسـتا سـكونت دارنـد و    

يعنـي بيشـترين افـراد مـورد     . درصد ساكن شهر هستند
  . بررسي در شهر سكونت دارند

يافته هاي تحقيق نشان مي دهـد كـه از    : شغل اصلي -5
درصــد  23درصــد بيكــار ،  15/  8كــل نمونــه آمــاري ، 

 22/  5درصد كارمنـد ،   5درصد كشاورز ،  8/1كارگر ، 
درصـد كارمنـد عـالي     0/  9درصد داراي شـغل آزاد و  

درصد خانـه    9درصد محصل و دانشجو ،  6/  8رتبه ، 
ز بـه ايـن متغييـر    درصد ني 15/  3حدود . دار مي باشند
بيشترين تعداد افراد نمونه آماري داراي . پاسخ نداده اند

احتمالا ً افراد داراي شغل آزاد نسـبت  . شغل آزاد هستند
ايـن  . به ساير مشاغل در معرض خطر بيشتري هسـتند  

امر ممكن است ناشي از كنترل اجتماعي ضعيف بر افراد 
  .داراي مشاغل آزاد باشد

يافته هاي تحقيق نشان مي دهـد كـه ،    :درآمد ماهانه  -6
درصد در حدود هفتاد هزار تومـان   81/  1ميزان درآمد 

درصد بين هفتاد  10/  8همچنين ميزان درآمد . مي باشد
درآمـد  . هزار تومان تا صد و چهل هزار تومان مي باشد

درصد افـراد بـين صـد و چهـل هـزار تومـان تـا          8/  1
ــي ب   ــان م ــزار توم ــاه ه ــابراين . اشــددويســت و پنج بن

بيشترين فراواني مربوط به كساني است كه درآمدشـان  
شاخص ميانگين . در حدود هفتاد هزار و كمتر مي باشد

نشان مي دهد كه افراد نمونه بـه طـور متوسـط ماهانـه     
بـا توجـه بـه    . هزار تومان درآمد داشـته انـد    80حدود 

اينكه بر اساس ارزيابي هاي سازمان مديريت و برنامـه  
هزار تومان درآمد ماهانه زيـر خـط    150ي كمتر از ريز

فقر محسوب مي شود ، مي تـوان نتيجـه گرفـت كـه بـر      
درصـد آنـان زيـر     90اساس اظهار پاسخگويان بيش از 

  . خط فقر زندگي مي كنند
  :ارزيابي كيفيت رضايت از آموزش  -7

اگر بخواهيم ابعاد مختلف آموزشهاي ارائه شده به افراد 
و ايدز  را با يكديگر مقايسه كنيم ،  HIVت عفونمبتلا به 

با توجه به شـاخص ميـانگين رتبـه اي مـي تـوان ابعـاد       
  . هشتگانه آموزش را به شرح جدول زير رتبه بندي نمود

  
  مقايسه و رتبه بندي ابعاد مختلف رضايت از آموزش : 2جدول شماره 

  )از پنج(ميانگين رتبه اي  ابعاد مختلف آموزش   رتبه
  462/3  آموزشيمربي   1
  662/3  موضوع و محتواي آموزشي  2
  979/2  زمان برگزاري دوره آموزشي   3
  772/2  مكان برگزاري دوره آموزشي  4
  082/2  امكانات و تجهيزات آموزشي  5
  597/2 ميزان ارتباط محتواي دوره با نياز آموزشي  6
  602/2  كيفيت جزوات و متون آموزشي  7
  646/2  د آموزشيساختار ، محتوا و فرآين  8

  845/2= ميانگين ميانگين ها 
خيلي «و » كم«بين  ارزيابي كلي از آموزش در حد فاصل

  .قرار دارد» كم
  
  

  
  يافته هاي تحليلي –ب 

براي مقايسه نقش جمعيت هلال احمر بـر حسـب قلمـرو    
مطالعه ، جنسيت ، وضع تأهل ، ميزان تحصيلات ، محـل  



 

تولد ، محـل سـكونت ، وضـع شـغلي ، درآمـد ماهانـه ،       
از تكنيــك آمــاري ضــريب ... وضــع اشــتغال همســر و 

-Tهمبستگي پيرسون و مقايسه ميانگين ها در دو شكل 
Test و آناليز واريانس يك طرفه )ANOVA (  متناسـب

  .با سطح سنجش متغير مستقل استفاده مي شود 
  
  

  T-Testمقايسه ميانگين ها  –ب -1
با استفاده از تكنيك هاي آمـاري مقايسـه ميـانگين هـا ،     
تفاوت متغير وابسته تحقيق بر حسب متغيرهـاي اسـمي   
دوگانه مانند جنس ، وضع تأهل و محل سـكونت مـورد   

شاخص هاي آمـاري آن  بررسي قرار گرفت كه خلاصه 
  :به شرح جدول زير است 

  
 t-testخلاصه شاخص هاي آماري آزمون :  3جدول شماره

رد
انحراف   تعداد مشاهدات  گزينه ها  متغير مستقل  يف

  مقدار آزمون  ميانگين  معيار
t-Value 

سطح معني داري 
 Sigآزمون 

  279/3  475/0  69  زن  007/0  752/2  102/3  361/0  153  مرد  جنس  1

  131/3  403/0  194  شهر  012/0  529/2  337/3  392/0  28  روستا  محل سكونت  2

  165/3  448/0  110  متأهل  769/0  294/0  149/3  363/0  112  مجرد  وضع تأهل  3
  

همچنانكه ملاحظه مي شود بر اساس سطح معنـي داري  
، ميانگين ارزيابي نقش جمعيت هـلال احمـر در    tآزمون 

و ايدز بر حسب جنس تفاوت معنـي   HIVكنترل عفونت 
به طوري كه زنان ارزيابي مثبت تـري  . داري مي پذيرد 

بـر اسـاس محـل    . درباره نقش هـلال احمـر داشـته انـد     
سكونت مقايسه ميانگين ها نشـان مـي دهـد كـه تفـاوت      
معني داري بين دو گروه از پاسخگويان ساكن روستاها 

نـاطق  بـه طـوري كـه سـاكنان م    . و شهرها وجـود دارد  
روستايي ارزيابي مثبت تـري نسـبت بـه نقـش جمعيـت      

وضع تأهـل در  . هلال احمر در مبارزه با ايدز داشته اند 

چگونگي ارزيابي نقش جمعيت هلال احمر در مبارزه بـا  
ايدز تفاوتي ايجاد ننموده است به طوري كه افراد مجرد 
و متأهل ارزيابي هاي يكساني از نقـش جمعيـت در ايـن    

  .ه اند زمينه داشت
  :ضريب همبستگي  -ب  -2

براي سنجش رابطـه بـين متغيـر وابسـته بـا متغيرهـاي       
فاصله اي از تكنيك ضريب همبستگي پيرسون اسـتفاده  
شده است كه نتايج حاصله به شرح جدول زير خلاصـه  

  .شده اند 



 

  خلاصه شاخص هاي آماري ضريب همبستگي پيرسون :  4جدول شماره 
 )معيت هلال احمر در كنترل بيماري ايدزنقش ج: متغير وابسته (

سطح   متغير مستقل  رديف
مقدار   نام آزمون  سنجش

(Sig)سطح معني داري   آزمون

ضريب همبستگي   فاصله اي  سن  1
  003/0  -196/0  پيرسون

ضريب همبستگي   فاصله اي  تحصيلات  2
  000/0  337/0  پيرسون

ضريب همبستگي   فاصله اي  درآمد  3
  627/0  053/0  پيرسون

ضريب همبستگي   فاصله اي  ساعات آموزش  4
  002/0  272/0  پيرسون

ضريب همبستگي   فاصله اي  مدت مراجعه به مركز مشاوره  5
  001/0  225/0  پيرسون

ضريب همبستگي   فاصله اي  سؤالات بيماري  6
  310/0  -094/0  پيرسون

ضريب همبستگي   فاصله اي  احساس اميدواري  7
  000/0  513/0  پيرسون

ضريب همبستگي   فاصله اي  هاي اجتماعي در بهبوديتأثير گروه  8
  000/0  532/0  پيرسون

ضريب همبستگي   فاصله اي  ميزان دريافت حمايت مالي  9
  000/0  568/0  پيرسون

ضريب همبستگي   فاصله اي  ميزان دريافت حمايت دارويي  10
  021/0  570/0  پيرسون

ضريب همبستگي   فاصله اي  ميزان دريافت حمايت خواروبار  11
  018/0  500/0  پيرسون

ضريب همبستگي   فاصله اي  تمايل به استفاده ازابزار محافظت كننده  12
  000/0  343/0  اسپيرمن

ميزان دريافت ساير حمايت هاي مادي و   13
ضريب همبستگي   فاصله اي  غيرمادي

  016/0  532/0  اسپيرمن

همچنانكه از سطح معني داري آزمون ضريب همبستگي 
دو متغيـر درآمـد و سـنوات بيمـاري      برمي آيد ، صرفا ً

تأثيري در شدت و ضعف ارزيابي پاسـخگويان نداشـته   
متغيـر داراي همبسـتگي معنـي     11است در حاليكه بقيـه  

دار با ارزيابي پاسخگويان نسبت به نقش جمعيت هـلال  
از ايـن يـازده   . احمر در كنترل بيماري ايـدز داشـته انـد    

ي نشـان مـي   متغير فقط سن پاسخگويان همبستگي منف ـ
  دهد يعني هر چه سن پاسخگويان بيشتر مي شود 

حـال  . ارزيابي منفي تري نسبت به نقش جمعيـت دارنـد   
ــه   ــه بقي ــابي     10آنك ــا ارزي ــت ب ــتگي مثب ــر همبس متغي

شدت رابطه نشان مي دهـد  . پاسخگويان نشان داده اند 
كه ايجاد احساس اميدواري توسط گروههـا و نهادهـاي   

هاي اجتماعي در بهبودي بيمـاري  اجتماعي ، تأثير گروه
مـالي ،  (پاسخگويان ، ميزان دريافت حمايت هاي مـادي  

، تمايــل بــه ) دارويــي ، خواروبــار و ســاير حمايــت هــا 
ــتفاده از  ــگيرياسـ ــايل پيشـ ــيلات داراي  وسـ و تحصـ



 

همبستگي قوي با ارزيابي پاسـخگويان نسـبت بـه نقـش     
  .جمعيت در كنترل بيماري ايدز هستند 

  )Anova(واريانس يك طرفه آناليز  -ب-3
يا آنـاليز واريـانس يـك طرفـه بـراي مقايسـه        Fآزمون 

ميانگين يك متغير فاصله اي بر حسب يك متغير اسـمي  
بـر اسـاس ويژگـي ايـن آزمـون      . چندگانه كـاربرد دارد  

تفاوت ميانگين ارزيابي هاي پاسـخگويان دربـاره نقـش    
جمعيت در كنترل ايدز بر حسب شـغل اصـلي ، اشـتغال    

مسر ، استان محل سكونت ، طريقه آشـنايي بـا مركـز    ه
راه انتقـال  (مشاوره ، هدف از مراجعـه ، چگـونگي ابـتلا    

و مرحله بيماري مورد سنجش قـرار گرفتـه اسـت    ) ايدز
  .كه نتيجه حاصله به شرح جدول زير مي باشد 

  
  خلاصه شاخص هاي آماري آناليز واريانس يك طرفه:  5جدول شماره 

 )و ايدز  HIVارزيابي نقش جمعيت هلال احمر درپيشگيري و كنترل عفونت :  متغير وابسته(

مجموع   منبع تغييرات  متغير مستقل  رديف
  مجذورات

ميانگين 
  مجذورات

درجه 
آزادي 

DF 

مقدار 
آزمون 

F 

  سطح
معني داري 

)Sig( 

  شغل اصلي   1
  )هشت گروه شغلي(

  7  079/197  552/1379  بين گروهي
  180  532/67  814/12155  وهيدرون گر  600/0  918/2

  187    366/13535  كل

  وضع شغلي همسر  2
  )شاغل،بيكار،خانه دار(

  2  089/351  178/702  بين گروهي
  94  579/79  381/7480  درون گروهي  015/0  412/4

  96    559/8182  كل

  استان محل سكونت  3
  )استان نمونه 4(

  3  810/2772  431/8318  بين گروهي
  218  073/29  933/6337  درون گروهي  000/0  374/95

  221    364/14656  كل

4  
طريقه آشنايي با مركز 

طريق  8(مشاوره 
  )آشنايي

  7  603/122  223/858  بين گروهي
  202  587/65  521/13248  درون گروهي  076/0  869/1

  209    744/14106  كل

هدف از مراجعه به مركز   5
  )هدف 5(مشاوره 

  4  339/395  356/1581  گروهي بين
  211  929/60  076/12856  درون گروهي  000/0  488/6

  215    432/14437  كل

6  
و  HIVچگونگي ابتلا به 

AIDS )4  راه عمده
  )انتقال

  3  994/354  982/1064  بين گروهي
  177  140/55  721/9759  درون گروهي  000/0  438/6

  180    703/10824  كل

  بيماري مرحله  7
  )مرحله 4(

  3  019/179  056/537  بين گروهي
  191  453/60  485/11546  درون گروهي  033/0  961/2

  194    541/12083  كل
  مقايسه استان هاي نمونه 

از آنجا كه چهار استان نمونه اين تحقيق شـرايط كـاملا ً   
متفاوتي دارند ، در اين قسمت متغيرها و مفـاهيم اصـلي   

ر چهـار اسـتان بـا اسـتفاده از تكنيـك هـاي       تحقيق را د
. آماري آناليز واريانس يـك طرفـه مقايسـه مـي نمـاييم      

براي پرهيز از تطويل جداول و به منظور تلخيص شـدن  
نتايج ، صرفا ً شاخص ميانگين متغيرها و مفـاهيم ارائـه   

همراه با سطح معني  Fو در انتهاي جدول مقدار آزمون 
  . داري قيد مي گردد 



 

  خلاصه شاخص هاي آماري آناليز واريانس يك طرفه:  6ول شماره جد
 )و ايدز  HIVارزيابي نقش جمعيت هلال احمر درپيشگيري و كنترل عفونت : متغير وابسته (

يف
رد

  

  متغيرها و مفاهيم
مقدار   ميانگين براي استانهاي نمونه

 Fآزمون 

  سطح 
معني داري 

)Sig(  همدان  گلستان  كرمانشاه  كردستان  

ارزيابي كلي از جايگاه جمعيت در سطح   1
  000/0  374/95  961/2  736/3  047/3  030/3  ترتيبي

رضايت از عوامل و كاركنان مراكز   2
  000/0  027/14  013/21  444/23  531/19  750/17  مشاوره

نقش گروههاي اجتماعي در ايجاد   3
  000/0  968/19  172/13  808/17  789/12  000/12  احساس اميدواري

تأثير گروههاي اجتماعي در بهبود   4
  000/0  707/24  000/12  780/15  526/10  571/11  وضعيت بيماري

  000/0  565/23  884/20  030/29  300/21  666/20  ميزان رضايت از دوره هاي آموزشي  5

ميزان رضايت از خدمات و كارآمدي   6
  000/0  490/21  060/13  115/16  171/11  466/12  جمعيت

از محتوا و سودمندي  ميزان رضايت  7
  000/0  951/8  129/6  578/7  020/7  310/6  مشاوره

  001/0  120/6  92/32  70/27  26/35  63/30  ميانگين سن پاسخگويان  8
  000/0  044/18  98/6  58/11  12/9  13/10  ميانگين تحصيلات پاسخگويان   9
  005/0  579/4  140833  55375  90173  188666  ميانگين درآمد پاسخگويان  10

ميانگين ساعات آموزشهاي گذرانده   11
  000/0  356/9  52/2  38/80  00/4  19/4  شده

  038/0  850/2  38/14  83/19  95/17  46/13  ميانگين مدت مراجعه به جمعيت  12
  000/0  789/152  36129  139166  5/596  86250  ميانگين حمايت هاي مادي  13
  000/0  359/7  5/20  8/9  8/37  8/29  ميانگين سابقه بيماري  14
  011/0  865/3  842/2  857/2  371/2  285/2  كيفيت برخورد افراد مطلع از بيماري  15
  007/0  166/4  690/3  333/3  971/3  937/3  ميزان انزواي اجتماعي به خاطر بيماري  16

تمايل به استفاده از وسايل محافظت از   17
  000/0  790/13  087/3  212/4  550/3  233/3  خطر

  



 

  بحث 
تايج پژوهش نشان مي دهند كه ، در مجمـوع  يافته ها و ن

ارزيابي پاسخگويان در باره نقش جمعيت هلال احمر در 
و ايــدز در ســطح  HIVكنتــرل و پيشــگيري از عفونــت 

زنان . قرار گرفته است) 5از  157/3(» متوسط «بالاتر از 
يابي مثبت تري درباره شو ساكنان مناطق روستايي ارز
در مقابل وضع تأهل . اند نقش جمعيت هلال احمر داشته

.  تفــاوت چنــداني در ارزيــابي آنهــا ايجــاد ننمــوده اســت
شدت رابطه نشان مي دهد كه ايجاد احسـاس اميـدواري   
توسط گروهها و نهادهـاي اجتمـاعي ، تـأثير گروههـاي     
ــزان     ــخگويان ، مي ــاري پاس ــودي بيم ــاعي در بهب اجتم

 مالي ، دارويي ، خواروبـار و (دريافت حمايت هاي مادي 
 وسايل پيشگيري، تمايل به استفاده از ) ساير حمايت ها

و ميزان تحصيلات، داراي همبسـتگي قـوي بـا ارزيـابي     
پاسخگويان نسبت به نقـش جمعيـت در كنتـرل بيمـاري     

نحوه رفتار با اين گونه افراد نشان مي دهد . ايدز هستند
ــدود      ــراد ح ــه اف ــن گون ــا اي ــدرفتاري ب ــه  ب ــر  3ك براب

مقايسـه گروههـاي   . ه آنهاسـت رفتـاري نسـبت ب ـ   خوش
مختلف نشان مي دهد كه جمعيت هلال احمر و خـانواده  

ش و همسـايه هـا كمتـرين نقـش را در     افراد بيشترين نق
ايجاد احساس اميدواري نسبت به زندگي در ميان افـراد  

  . و ايدز دارند HIV عفونت مبتلا به
رتبه بندي ابعاد مختلـف آموزشـي نشـان مـي دهـد كـه       

زان رضـايت از مربـي آموزشـي و كمتـرين     بيشترين مي
. رضايت از امكانات و تجهيـزات آموزشـي وجـود دارد    

لذا مي تـوان پيشـنهاد نمـود كـه بـراي بهبـود وضـعيت        
آموزشي بايستي نسبت به ارتقاء عناصر فوق با اولويت 
قرار دادن عناصري كه در رتبه هاي آخـر قـرار دارنـد ،    

آموزشــي را بــه  يعنــي ابتــدا كارگاههــاي. اقــدام نمــود 
امكانات و تجهيزات آموزشي مجهـز نمـود و سـپس بـر     
اساس نظر خواهي از آموزش گيرندگان نسبت به تغييـر  
محتواي دوره ها ي آموزشي متناسب با نيـاز فراگيـران   

در قدم بعـدي نسـبت بـه اصـلاح جـزوات و      . اقدام كرد 
متــون آموزشــي و بعــد از آن بــه ســاختار ، محتــوا  و  

مربـي ، موضـوع ، زمـان و    . ي پرداخـت  فرآيند آموزش ـ
مكان آموزش چندان نياز به تغيير و اصلاح ندارد و لـذا  
با تكيه بـر چهـار عنصـر پـيش گفتـه مـي تـوان ميـزان         

رضايت مراجعـاني كـه از آموزشـهاي مراكـز مشـاوره      
 .بهره مند شده اند را بيش از گذشته جلب نمود 

رهـاي  تفاوتهاي مشاهده شده در گروههاي مختلف متغي
 :فوق به طور بسيار خلاصه عبارتند از 

دارنــدگان مشــاغل عــالي رتبــه بــالاترين ارزيــابي و  -1
دارنــدگان مشــاغل كشــاورزي پــايين تــرين ارزيــابي را 
نسبت به نقش جمعيت هلال احمر در كنترل بيماري ايدز 

  . داشته اند 
افرادي داراي همسر خانه دار پايين ترين ارزيـابي و   -2

ي همسر بيكار بالاترين ارزيـابي را نسـبت بـه    افراد دارا
نقش جمعيت هلال احمر در كنترل بيمـاري ايـدز داشـته    

  . اند 
پاسخگويان ساكن استان گلستان بـالاترين ارزيـابي    -3

نسبت به نقش جمعيت هلال احمر در كنتـرل بيمـاري   را 
  . ايدز داشته اند 

پاسخگويان كه از طريـق راديـو بـا مراكـز مشـاوره       -4
نا شده اند پايين ترين ارزيابي و پاسـخگوياني كـه از   آش

طريق مدرسه به مراكز مشاوره آشنا شده اند بـالاترين  
ارزيابي را نسبت به نقش جمعيت هلال احمـر در كنتـرل   

  . بيماري ايدز داشته اند 
پاسخگوياني كه با هدف آموزش به مراكـز مشـاوره    -5

اسخگويان كه با بالاترين ارزيابي و پ. مراجعه نموده اند 
نااميدي از همه جا به عنوان آخـرين پناهگـاه بـه مراكـز     
مشاوره مراجعه نموده اند پايين ترين ارزيابي را نسبت 
به نقش جمعيت هلال احمر در كنترل بيماري ايدز داشته 

  . اند 
افرادي كه از راه اعتياد تزريقي و آميزش جنسي بـه   -6

رزيابي و افرادي كـه از  ايدز مبتلا شده اند ، پايين ترين ا
تلا شـده انـد   ب ـراه خون و فرآورده هاي خوني به ايدز م

بالاترين ارزيابي را نسبت به نقش جمعيـت هـلال احمـر    
  . در كنترل بيماري ايدز داشته اند 

بيماراني كه صرفا ً در معـرض خطـر بيمـاري قـرار      -7
 HIVگرفته اند بالاترين ارزيابي و بيماراني كـه مرحلـه   

انده و به مرحله آلودگي ايدز وارد شده اند پـايين  را گذر
ترين ارزيابي را نسبت به نقش جمعيـت هـلال احمـر در    

  . كنترل بيماري ايدز داشته اند 
با توجه به يافته هاي تحقيق مي توان پيشنهاد نمـود كـه   
براي ارتقاء نقش و جايگاه جمعيت هلال احمـر نبايسـتي   



 

 HIVي از عفونت يك بعدي به موضوع كنترل و پيشگير
بلكه نگـاه سيسـتمي و توجـه بـه نقـش       ،و ايدز نگاه كرد

حمايت هاي مختلف و همچنين توجه به نقش گروههـا و  
نهادهــاي اجتمــاعي پيرامــون بيمــاران ماننــد خــانواده ،  

هـاي   دوستان، خويشاوندان، نهادهاي مذهبي و سازمان
هـاي غيـر دولتـي و اسـتفاده از      دولتي ذيربط، سـازمان 

هاي رواني و مادي آنها مي تواند در سـازگاري   حمايت
بيماران با وضـعيت بيمـاري خـود و خـروج از انـزواي      
اجتماعي و همچنين ايجاد گرايش مثبت نسبت به عملكرد 
ارگانهــاي ذيــربط نظيــر جمعيــت هــلال احمــر و مراكــز 

سـزايي داشـته    ههـاي رفتـاري تـأثير ب ـ    مشاوره بيماري
  .باشد
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Abstract: 

Background 

AIDS disease is changing into an acute health and social problem. This paper aims to study the 

role of Red Crescent society to control and prevent AIDS and HIV infection. 

 

Methods 

In this descriptive research by using of questionnaires, the population (about ۲۲۲) was selected 

among the educational, supporting and counseling centers of Red Crescent society and its related 

deliberative centers in ٤ provinces such as Kordestan, Kermanshah, Golestan and Hamedan. 

Findings 
Base on responders' evaluation, the role of Red Crescent society is prominent in AIDS and HIV 

infection control and prevention (۳/۱٥۷ from ٥). 

Conclusion 
To improve Red Crescent society place and its role, there should be a multidimensional view to 

AIDS and HIV infection control and prevention. Because of this, Red Crescent society should 

have a systematic view and care about different supporting role to help patients to get 

compatibility with his or her disease, to get rid of isolation and also to have positive tendency 

toward the related organizations' functions.   

Key words:  AIDS, Red Crescent, control, prevention, counseling center, education and 

informing, consulting, support 
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