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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 10/11/90: تاريخ پذيرش         5/8/90:خ دريافتتاري  1391ارديبهشت ماهسومهفته/181شماره /امسال سي
  

قبل از ازدواج نسبت به بيماري  ي هاي جوان مراجعه كننده به مركز مشاوره آگاهي زوج 
  گيري از آن  هاي سرايت و پيش ايدز و راه

  
  ،1، دكتر بهرام نصر اصفهاني3پور ، دكتر بهنود هدايت2، عبدالحكيم غزالي1شراره مقيم دكتر

  1ين فاضلي، دكتر حس4، دكتر حاجيه قاسميان صفايي1دكتر جمشيد فقري

  
  

  چكيده
حال حاضر يك مشكل جهاني است و ميزان بروز اين بيماري در  در) AIDSيا  Acquired Immunodeficiency syndrome(بيماري ايدز  :مقدمه

آموزش بهداشت و بالا  كنترل نمود كه خود مستلزم بنابراين بايد قبل از شيوع چشمگير بيماري، آن را. اكثر جوامع از جمله كشور ما در حال افزايش است
 ،قبل از ازدواج نسبت به بيماري ايدز ي هاي جوان مراجعه كننده به مركز مشاوره تعيين آگاهي زوج ،هدف از انجام مطالعه. بردن سطح آگاهي افراد است

  .بود 1389گيري از آن در شهرستان اصفهان در سال  هاي سرايت و پيش راه
طي تير  هاي پيش از ازدواج شهر اصفهان به مركز آموزش ي كههاي جوان زوج كه بر رويتحليلي و مقطعي بود  - اين مطالعه از نوع توصيفي :ها روش
ييد رسيده بود، أاي كه روايي و پايايي آن به ت گر ساخته پژوهش ي نامه پرسشهاي لازم  پس از هماهنگي .دگرديمراجعه كرده بودند، انجام  1390تا تير  1389

. دگرديبررسي تحصيلي  ي ها با سن، جنس، سطح تحصيلات و رشته منابع كسب اطلاعات آن و نمرات زوجين ارتباط. مطالعه تكميل شد توسط افراد مورد
 .استفاده شد 18 ي نسخه SPSSماري آافزار  با كمك نرم ANOVAو  2χ، Kruskal-Wallisهاي آماري  آزمون ها از آمار توصيفي و جهت تحليل داده

مورد مطالعه افراد  از) درصد 3/55( نفر 166تحصيلات  .سال مورد ارزيابي قرار گرفتند 2/24 ± 3/6نفر با ميانگين سني  300اين مطالعه  در :ها يافته
) ددرص 62(نفر  186. ليسانس و بالاتر بودند) درصد 7/4( نفر 14 فوق ديپلم و) درصد 3/12( نفر 37 ،در سطح ديپلم) درصد 7/27(نفر  83زير ديپلم، 

مردان سطح آگاهي خوب از درصد  7/4. سطح آگاهي خوب داشتند) درصد 13(نفر  39سطح آگاهي متوسط و ) درصد 25( نفر 75سطح آگاهي ضعيف، 
داري  معني ي رابطه ).P > 01/0( درصد ضعيف بودند 3/28 زنان سطح آگاهي خوب داشتند و از درصد 3/8در مقابل ، درصد ضعيف بودند 7/33 داشتند و

 ).P > 0001/0(افزايش داشت ميزان آگاهي  ،سطح تحصيلاتكه با افزايش  طوريه ب ؛شتها وجود دا افراد و ميزان آگاهي آن سطح تحصيلاتبين 

 افرادهايي چون سن، جنس و ميزان تحصيلات با ميزان آگاهي  كه شاخص كردگيري  نتيجه توان چنين  مينتايج اين مطالعه با توجه به  :گيري نتيجه
گيري از اين  هاي انتقال و پيش توجه به ميزان پايين آگاهي افراد در مورد بيماري ايدز، آموزش براي شناخت بيشتر راه با .ردبيماري ايدز ارتباط دا ي درباره

  .تر باشد پر رنگ آنرساني بايستي نقش  سيما در اطلاع زمينه با توجه به اهميت صدا و در اين. شود بيماري توصيه مي
  شيوع، ميزان آگاهي ايدز، :گان كليديواژ

 
  مقدمه

و در آفريقا بيماري لاغر كننده » سيدا«ها به ايدز  فرانسوي
گوينـد تـا شـايد     گويند و گاه به آن طاعون سـياه مـي   مي

  .)1(اي از اين بلاي عظيم را بازگو كرده باشند  گوشه

 Human immunodeficiency virus(ويروس ايـدز  
هـاي انسـاني و زيـر     رتروويروس ي هاز خانواد) HIVيا 

بنـدي انجـام    طبق طبقـه  .ها است ويروس لنتي ي خانواده
تشـخيص   HIVسالان آلوده به  شده براي بالغين و بزرگ
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اساس تظاهرات باليني مرتبط بـا ايـدز    مراحل بيماري بر
+T-CDهاي  لو شمارش سلو

در ايـن  . شـود  انجام مـي  4
  هـاي   ش سـلول كـه شـمار   HIVسيستم هر فرد آلوده به 

T-CD+
 سلول در هر ميكروليتر باشـد  200وي كمتر از  4
ــه   نظــر از علامــت صــرف ،)2- 5( ــتلا ب ــا اب ــودن ي دار ب

طلب بر طبق تعريف مبتلا به بيماري  هاي فرصت عفونت
  .)6- 7( باشد ايدز مي

HIV     ،از طريق تماس با جـنس مخـالف و موافـق
زمان  هاي خوني آلوده و مادر آلوده در خون و فرآورده

بارداري، در حين زايمان و يا از طريق تغذيـه بـا شـير    
 20 نزديك بـه  تقريباً پس از. كند مادر مبتلا، سرايت مي

از طريـق   HIVكـه   بررسي شواهدي دال بر ايـن  ،سال
كـه   يابـد و يـا ايـن    مـي هاي تصـادفي سـرايت    تماس

هـا   ويروس بتواند توسط حشـرات مثـل گـزش پشـه    
ثر بـر  ؤم ـ عوامـل ). 8- 10(منتقل شود، وجود نـدارد  

ــزان  ي انتقــال ويــروس شــامل مرحلــه عفونــت و مي
هاي منطقه  اي، همراهي عفونت ويروس، آسيب منطقه

از طريق تماس جنسي، شدت مواجهه و فقدان درمان 
حاضر در جامعـه   HIVحاملين . هستندضد ويروسي 

هاي عادي روزمـره خطـري بـراي ديگـران      در تماس
مهـم بـراي كـاهش     رقيـق كـردن يـك روش    .ندارند

بنــابراين . هــا اســت ويــروس ي زايــي بــالقوه عفونــت
هـا در   هايي مانند تميز كـردن و شسـتن دسـت    روش

گاه نبايد  و هيچ ردمركز سياست كنترل عفونت قرار دا
   .فراموش شود

HIV   به عنوان يك ويروس شكننده توصيف شـده
ها  چه اين ويروس اگر ؛است كه تا حدي درست است

 .شـود  ثر غير فعال ميؤمتعددي به طور متوسط عوامل 
هـاي محـيط ممكـن     حرارت ي درجه ويروس در يبقا

هفتـه   1زا پس از  و ويروس عفونت وداست طولاني ش

ايـن بـدان   . نيز در خون خشك شده وجود داشته باشد
معنا است كه تمام سطوح و ابزارهايي كه در تماس بـا  

  .)4( دنند بايد ضد عفوني شوهستمواد باليني آلوده 
مركـز مـديريت    هـاي  در كشور مـا طبـق گـزارش   

موارد ابتلا به ايدز بـه ترتيـب    1382ها در سال  بيماري
معتادان تزريقي به عنوان بيشـترين   درصد از طريق 63

 8/5انتقال جنسـي و   درصد از طريق 2/10 ،عامل خطر
رخ داده هـاي خـوني    خون و فـرآورده  از طريق درصد
تـرين راه انتقـال    شـايع  اين در حـالي اسـت كـه    .است

ويروس در جهان تماس جنسي است و در مقابل ايـن  
ارقام و آمارها تنها با تعداد محدودي از موارد بيمـاري  

رو نيستيم بلكـه بـا گـروه بزرگـي از افـراد آلـوده        هروب
هاي مختلف نظـام بهداشـتي    يم كه به بخشهست مواجه

اين د موارد جدي به علاوه. دنكن اجتماعي بار تحميل مي
  .)4(ند هست هم در راهبيماري 

هــاي حــاكم بــر زنــدگي در كشــورهاي   در ســنت
ــلامي ــارچوب ارزش  اسـ ــي و  و در چـ ــاي اخلاقـ هـ
  STD(هـاي مقـاربتي    بيماريها سخن گفتن از  فرهنگ

ــا  ــا اكــراه  HIVو  )Sexual transmitted diseaseي ب
ويـژه وقتـي كـه آمـوزش در مـورد       همراه اسـت، بـه  

HIV/AIDS اشدمطرح ب .  
ها  به آن مطالعه يناطبق تحقيقات و مقالاتي كه در 

 ي له در سـطح برنامـه  أهنـوز ايـن مس ـ   ،شـود  اشاره مي
آموزشي مدارس و يا حتي در سطوح بالاتر در برخـي  

له خـود  أاين مس شود كه بيان ميه فمناطق كشور در لفا
مراكز  رسد به نظر مي به همين دليل. جاي بررسي دارد

ــاوره ــل ا ي مش ــه ز ازدواج قب ــت ك ــي اس در آن  محل
آمـوزش  تـوانيم بـا    مـا مـي  و  يسـت پوشي جـايز ن  پرده

بـه  ل و خطراتي كـه  ياي با مسا برخوردي زمينه جوانان
  .داشته باشيم ،ها است آن ي متوجه طور عمده
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  ها روش
كـه  تحليلي و مقطعي بود  -اين مطالعه از نوع توصيفي

پـيش  هاي  به مركز آموزشي كه هاي جوان زوجطي آن 
 مـاه  تـا تيـر   1389 مـاه  طي تير از ازدواج شهر اصفهان

معيارهـاي ورود  . مراجعه كرده بودند، انجام شد 1390
بـه ايـن   كـه  هاي جواني بـود   زوج به اين مطالعه شامل

  . مايل به همكاري بودند نموده،مراكز مراجعه 
نفـر   300و  صورت آسان بوده گيري ب روش نمونه

هـاي لازم بـا    از همـاهنگي پـس  . وارد مطالعه گرديدند
 هــاي پــيش از ازدواج شــهر اصــفهان، مركــز آمــوزش

هاي جواني كـه   زوج رايبكار و موضوع طرح  ي شيوه
و در  توضـيح داده شـد   ،كردند به اين مكان مراجعه مي

پژوهشـگر سـاخته    ي نامه پرسش ها آن صورت موافقت
ها  آنبود در اختيار  شدهييد أكه روايي و پايايي آن به ت

طور كامل پر نشـده  ه هايي كه ب نامه پرسش. رار گرفتق
 .از مطالعه خارج شـدند  ،بود و يا مخدوش شده بودند

 مربوط به اطلاعات دموگرافيك نامه پرسش قسمت اول
قســمت دوم . بــود) ســن، جــنس، ميــزان تحصــيلات(

بـه هـر پاسـخ     .اي بـود  ال چهـار گزينـه  ؤس 10حاوي 
هاي غلـط   ه پاسخب شد و امتياز مثبت داده مي 3صحيح 

هـاي   با توجه به تعداد پاسـخ . گرفت امتيازي تعلق نمي
امتيـاز  . تعيين گرديـد  30تا  0افراد بين  ي صحيح نمره

آگـاهي متوسـط    20تا  12، آگاهي خوب 30تا  21بين 
  )11( در نظر گرفته شدآگاهي ضعيف  11تا 0و 

ــابع كســب     نتــايج حاصــل از نمــرات زوجــين، من

مشخصات افراد شامل سـن، جـنس،   ها با  اطلاعات آن
. تحصـيلي مقايسـه گرديـد    ي سطح تحصيلات و رشته

هـاي   آزمـون  هـا از آمـار توصـيفي و     جهت تحليل داده
ــاري  ــا كمــك  ANOVAو  2χ، Kruskal–Wallisآم ب

 ,.version 18, SPSS Inc( 18 ي نسخه SPSSافزار  نرم

Chicago, IL (استفاده شد.  
  

  ها افتهي
نفر مورد ارزيابي قرار گرفتنـد كـه    300در اين مطالعه 

نفـر از هـر    150(طور مساوي از بين زنان و مـردان  ه ب
ــدام ــدند ) ك ــاب ش ــراد   . انتخ ــن اف ــني اي ــانگين س   مي

و حـداكثر سـن   سال  17حداقل سن (سال  2/24 ± 3/6
د افـر ا) درصـد  3/55( نفر166 تحصيلات. بود) سال 35

 37 ،يپلمد) درصد 7/27(نفر  83، زير ديپلم مورد مطالعه
) درصـد  7/4( نفـر  14 فوق ديـپلم و ) درصد 3/12( نفر

در ارزيابي انجـام شـده مشـخص    . ليسانس و بالاتر بود
 نفـر  75آگاهي ضعيف، ) درصد 62(نفر  186گرديد كه 

) درصــد 13(نفــر  39آگــاهي متوســط و ) درصــد 25(
توزيع فراواني ميـزان   1در جدول . آگاهي خوب داشتند

  .جنس آورده شده استآگاهي افراد بر حسب 
نشـان داد زنـان سـطح آگـاهي بـالاتري       2χآزمون 

  . ندشتنسبت به مردان دا
توزيع فراواني ميزان آگاهي افراد مورد  2 جدولدر 

  .مطالعه بر حسب سن آمده است
  ي طــهبرا كــه نشــان داد ANOVA آزمــون آمــاري

  
  جنستوزيع فراواني ميزان آگاهي افراد مورد مطالعه بر حسب . 1جدول 

 آگاهي
  جنس

 ضعيف
  )درصد( تعداد

 متوسط
  )درصد(تعداد 

  خوب
  )درصد(تعداد 

  جمع
  Pمقدار   )درصد(تعداد 

  )0/50( 150  )7/4( 14 )7/11(35 )7/33(101 مرد
  )0/50( 150  )3/8( 25 )3/13(40 )3/28(85 زن  > 01/0

  )0/100( 300  )0/13( 39 )0/25(75 )0/62(186  جمع
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  راواني ميزان آگاهي افراد مورد مطالعه بر حسب سنتوزيع ف .2 جدول
 آگاهي

  گروه سني
 ضعيف

  )درصد( تعداد
 متوسط

  )درصد( تعداد
  خوب

  )درصد( تعداد
  جمع

 Pمقدار   )درصد( تعداد

  )0/3( 9  )0/0( 0 )3/0(1 )7/2(8  سال 20كمتر از 

05/0  
  )7/34( 104  )7/1( 5 )7/6(20 )3/26(79  سال 25تا 20
  )3/43( 130  )3/3( 10 )7/11(35 )3/28(85  سال 30تا25

  )7/14( 44  )3/3( 10 )7/6(20 )7/4(14  سال 30بالاي 
  )0/100( 300  )0/13( 39 )0/25(75 )0/62(186  جمع

  
  توزيع فراواني ميزان آگاهي افراد مورد مطالعه بر حسب سطح تحصيلات .3 جدول

 آگاهي
  تحصيلات

 ضعيف
  )درصد(تعداد 

 متوسط
  )درصد(تعداد 

  خوب
  )درصد(تعداد 

  جمع
 Pمقدار   )درصد(تعداد 

  )3/55( 166  )0/0( 0 )0/12(36 )3/43(130  زير ديپلم

0001/0 <  
  )7/27( 83  )7/2( 8 )7/6(20 )3/18(55  ديپلم

  )3/12( 37  )7/6( 20 )3/5(16 )3/0(1  فوق ديپلم
  )7/4( 14  )6/3( 11 )0/1(3 )0(0  ليسانس و بالاتر

  )0/100( 300  )0/13( 39 )0/25(75 )0/62(186  جمع
  
هـا وجـود    داري بين سن افراد و ميزان آگـاهي آن  معني

توزيع فراواني ميزان آگاهي افراد مـورد   3 جدول .رددا
  . دهد بر حسب سطح تحصيلات نشان مي را مطالعه

ــاري   ــون آم ــان داد  Kruskal–Wallisآزم ــه نش ك
افراد و ميـزان   سطح تحصيلات داري بين معني ي رابطه

سـطح  كه با افزايش  طوريه ب ؛ردها وجود دا آگاهي آن
  .ميزان آگاهي بيشتر بود تحصيلات
فراواني انـواع منـابع اطلاعـاتي افـراد در      4جدول 

  .دهد مورد بيماري ايدز را نشان مي
اطلاعات خـود در   درصد افراد 3/58نتايج نشان داد 
دسـت آورده  ه سيما ب صدا و از راه مورد بيماري ايدز را

  .درصد بود3/18سهم مراكز بهداشتي در اين بين . ندبود
  
  بحث

 هاي جوان تعيين آگاهي زوج ،هدف از انجام اين مطالعه
  قبل از ازدواج نسبت ي مراجعه كننده به مركز مشاوره

  افراد توسط اطلاعات كسب منابع فراواني توزيع. 4 جدول
  مطالعه مورد

  فراواني  عاتمنبع كسب اطلا
  )درصد(عداد ت

  )0/12( 36  كتاب و مطالعه
  )3/58( 175  سيما صدا و

  )7/4( 14  دوستان و آشنايان
  )3/18( 55  يا مراكز بهداشتي و درماني پزشك و

  )7/6( 20  ساير
  )0/100( 300  جمع

  
 گيـري از آن در  هاي سرايت و پيش راه ،به بيماري ايدز

 بيماري ايـدز در . ودب 1389شهرستان اصفهان در سال 
حال حاضر يك مشكل جهاني است و ميزان بروز اين 
بيماري در اكثر جوامـع از جملـه كشـور مـا در حـال      

بنـابراين بايـد قبـل از شـيوع چشـمگير      . افزايش است
مستلزم آمـوزش  اين كار كنترل نمود كه  بيماري، آن را
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تـاكنون  . بهداشت و بالا بردن سطح آگاهي افراد اسـت 
  . مختلفي در اين زمينه انجام شده استمطالعات 

اي آگاهي زنـان شـهر رشـت نسـبت بـه       در مطالعه
بيماري ايدز و سنجش ارتباط اين آگاهي بـا برخـي از   

در  .متغيرهاي دموگرافيك مورد ارزيـابي قـرار گرفـت   
اي از  گيري به روش تصـادفي خوشـه   اين تحقيق نمونه

ــاط مختلــف شــهر رشــت انجــام شــد   ــات . نق اطلاع
نامـه و بـه روش    وري شده با اسـتفاده از پرسـش  گردآ

  كـــه نتـــايج نشـــان داد . دگرديـــمصـــاحبه تكميـــل 
هاي ابتلا،  راه ي درصد افراد مورد مطالعه درباره 22/60

 درصـد 67/29گيري از ايدز آگـاهي كـم،    انتقال و پيش
  . زيـاد داشـتند  درصـد آگـاهي    11/10آگاهي متوسـط،  

 ي درصد از افراد مـورد مطالعـه آمـوزش در زمينـه     96
ــراد لازم و ضــروري مــي  ــراي اف ــدز را ب دانســتند و  اي

ايـن   بيشترين درصد آنان بهترين راه كسـب اطـلاع در  
  .)11( تلويزيون ذكر نمودند زمينه را راديو و
اي ميزان آگـاهي افـراد داراي رفتارهـاي     در مطالعه

 ســي در شــهر گرگــان و گنبــدجنو  پرخطــر تزريقــي
نتـايج نشـان داد   . كاووس مورد ارزيـابي قـرار گرفـت   

درصد افراد مورد مطالعه در مـورد ايـدز آگـاهي     6/36
درصد از افراد نسبت به ايـدز نگـرش    3/49متوسط و 

ســطح آگــاهي بــا ســن و ســطح ). 12(منفــي داشــتند 
به طوري  ؛داري داشت آماري معني ي تحصيلات رابطه

. داراي سن بـالاتر آگـاهي بـالاتري داشـتند    كه افرادي 
. سال بالاتر از بقيه بود 25-34سطح آگاهي گروه سني 

همچنين افراد با سواد بالاتر، آگاهي بيشتري نسبت بـه  
   .كم سوادان داشتند سوادان و بي

ديگري كه بـه منظـور بررسـي ميـزان      ي در مطالعه
ي هـاي زاهـدان از بيمـار    آموزان دبيرستان آگاهي دانش
 1380گيـري از آن در بهـار سـال     هاي پـيش  ايدز و راه

 16آمـوز دختـر و پسـر از     نفـر دانـش   780 ،انجام شد
) دبيرسـتان پسـرانه   8دبيرستان دخترانه و  8(دبيرستان 

ي  ميانگين نمرهاساس نتايج پژوهش  بر. ارزيابي شدند
 در مـورد بيمـاري ايـدز،    آمـوزان دختـر   دانـش  آگاهي

 ي از ميانگين نمـره  )98/16 ± 41/3(انتقال آن هاي  راه
 ـ )14/16 ± 41/3(آمـوزان پسـر    آگاهي دانش طـور  ه ب

ــ ــود  )P > 001/0( داري يمعن ــالاتر ب ــد 4/66 .ب  درص
ــش  ــ  دان ــدز را ب ــاري اي ــل بيم ــوزان عام ــتي ه آم درس

آموزان اطلاع داشتند كه  دانش درصد 1/65 .شناختند مي
   .بيماري ايدز در تمـام كشـورهاي جهـان وجـود دارد    

معتـادان   بيماري همـوفيلي،  ،آموزان دانش درصد از 66
هـاي در معـرض    گـروه از را  گرايان همجنسو  تزريقي

آمــوزان  دانــش درصــد 9/51 .دانســتند خطــر مــي 
دانسـتند   مشاغلي مـي  ازپزشكان و آرايشگران را  دندان

بيشترين آگـاهي   .كه در انتقال بيماري ايدز نقش دارند
مربوط بـه تمـاس جنسـي    در مورد انتقال بيماري ايدز 

  مجــــدد از ســــرنگ  ي اســــتفاده ،)درصــــد 3/81(
 ،)درصد 5/79(مجدد از تيغ ي  استفاده ،)درصد 8/80(

 )درصـد  8/74(هاي خوني آلـوده   تزريق خون و فراورده
آمـوزان در   بيشتر دانـش  .بود )درصد 7/72(كوبي  و خال

هـاي خـوني    مورد نقش كنتـرل دقيـق خـون و فـراورده    
ايبندي به اصول اخلاقي و خـانواده در  پ ،)درصد 1/75(

كيد بر استفاده از وسـايل  أو ت )درصد 1/73(امور جنسي 
در ) درصـد  8/70( بار مصرف مثـل سـرنگ و تيـغ    يك
  .)13( گيري از ايدز آگاهي داشتند پيش

 ي مــا زنــان بيشــتر از مــردان دربــاره ي در مطالعــه
همچنين مشـخص گرديـد   . بيماري ايدز آگاهي داشتند

گاهي به عوامل ديگري مانند سن افـراد و ميـزان   اين آ
همچنـين در ايـن   . هـا نيـز بسـتگي دارد    تحصيلات آن

  مطالعه مشخص شد افراد بيشترين آگاهي را از طريـق  
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  . رده بودندك ملي دريافت  ي رسانه
گيـري   با توجه به نتايج ايـن مطالعـه چنـين نتيجـه    

هايي چـون سـن، جـنس و ميـزان      شود كه شاخص مي
بيماري ايـدز   ي درباره افرادلات با ميزان آگاهي تحصي

توجه به ميزان پايين آگـاهي افـراد در    و با داردارتباط 
هاي  مورد بيماري ايدز، آموزش براي شناخت بيشتر راه

در . شـود  گيري از اين بيماري توصيه مـي  انتقال و پيش

سـيما در اطـلاع    اين زمينه با توجه به اهميـت صـدا و  
  .تر باشد پر رنگ اين رسانهش نق درساني باي

  
  تشكر و قدرداني

هاي جوان شركت كننـده در ايـن طـرح     زوج ي از كليه
  . گردد تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Background: AIDS is still one of the major global health problems. The number of newly infected 
cases in most populations including Iranians is rising every year. The best way to prevent the 
increasing prevalence of the disease is to control it disease through raising the knowledge of people. 
This study evaluated HIV/AIDS-related knowledge among young couples attending pre-marriage 
counseling centers in Isfahan, Iran, during 2010-11.  

Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on young couples attending pre-
marriage counseling centers in Isfahan, Iran. A valid and reliable self-administered anonymous 
questionnaire was distributed among volunteers. Total scores of couples were compared based on their 
demographic data (age and sex) and education levels. Data was analyzed using chi-square and 
Kruskal-Wallis tests and analysis of variance (ANOVA) in SPSS18. 

Findings: Of the 300 studied subjects with the mean age of 24.2 ± 6.3 years, 166 (55.3%) did not have 
a high school diploma, 83 (27.7%) had a high school diploma, 37 (12.3%) had an associate degree, 
and 14 (4.7%) had BSc or higher degrees. Among males, 4.7% and 33.7% had respectively good and 
poor levels of knowledge about AIDS. In contrast, 8.3% and 28.3% of women had respectively good 
and poor levels of knowledge. Chi- square test showed that women had higher knowledge than men  
(P = 0.01). There was a direct correlation between education and knowledge levels (P = 0.001).  
Conclusion: Our results showed age, gender, and education to be correlated with AIDS-related level 
of knowledge. Therefore, in order to increase the knowledge level, programs need to be designed to 
cover transmission routes and prevention methods of the disease. The role of mass media, such as 
broadcasting, should thus be considered. 
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