دكتر آزيتا گشتاسبي، مريم ‌سادات وحداني‌نيا، ناصر رضايي
آگاهي زنان متأهل در مورد ايدز 

آگاهي زنان متأهل مناطق شهري استان كهگيلويه و بويراحمد در مورد ايدز و ساير بيماري‌هاي منتقله به روش جنسي
چکيده :
مقدمه و هدف: بيماري‌هاي منتقله به روش جنسي از شايع‌ترين بيماري‌هاي بشر بوده است و زنان به دلايل زيست​شناختي، فرهنگي و اجتماعي نسبت به اين بيماري‌ها و عوارض دراز مدت آنها بسيار آسيب‌پذير هستند. افزايش احتمال انتقال ويروس ايدز و نيز انتقال عمودي از مادر به جنين بر اهميت اين بيماري‌ها مي​افزايد. در اين راستا هدف از اين مطالعه تعيين آگاهي زنان متأهل مناطق شهري استان كهگيلويه و بويراحمد در مورد ايدز و ساير بيماري‌هاي منتقله به روش جنسي بود. 
مواد و روش‌ها: اين پژوهش يك مطالعه توصيفي و مقطعي مي‌باشد كه در سال 1383، بر روي 1379 زن متأهل مناطق شهري استان كهگيلويه و بويراحمد انجام گرفت. نظر به پوشش بالاي مراكز بهداشتي درماني، نمونه مورد مطالعه به روش نمونه​گيري تصادفي خوشه​اي طبقه‌اي از فهرست زنان تحت پوشش هر مركز انتخاب شدند. ابزار گردآوري داده‌ها پرسشنامه‌اي بود كه روايي محتوايي ابزار به روش اعتبار محتوا و پايايي آن به روش آزمون‌ ـ بـــازآزمون با ضريب 9/0 بود. داده​هاي مربوط به روش مصاحبه حضوري جمع​آوري گرديد. اطلاعات جمع‌آوري شده با استفاده از نرم افزار SPSS  و شاخص هاي توصيفي و آزمون آماري مجذور كاي و تحليل پراكندگي يك‌طرف آناليز شد.
يافته‌ها: ميانگين  و انحراف معيار سن نمونه‌ها 3/9± 3/33 سال بود. اكثريت زنان (85 درصد) خانه‌دار بوده و ميانگين سال‌هاي تحصيل 8/4±2/7 سال بود. اكثريت افراد مورد مطالعه (3/93 درصد) ايدز را يك بيماري منتقله به روش جنسي مي​دانستند. آگاهي زنان در خصوص انتقال ايدز از طريق سرنگ مشترك، ‌مادر به جنين و شير مادر به ترتيب؛ 9/90 درصد، 9/89  درصد و 57 درصد بود. آگاهي زنان در دو مورد استفاده از كاندوم سبب حفاظت فرد از ايدز مي شود و يك فرد به ظاهر سالم هم مي‌تواند ويروس ايدز را منتقل كند به ترتيب؛ 9/63  درصد و 1/65 درصد بود. در مورد درمان بيماري 8/51 درصد آگاهي نادرست وجود داشت. رابطه بين آگاهي از انتقال جنسي بيماري و تحصيلات معني‌دار بود(004/0=p). در مورد ساير بيماری‌های منتقله به روش جنسی، آگاهي زنان در مورد سوزاك بيشترين (5/40 درصد) و در مورد كلاميديا كمترين (2/12 درصد) بود. در مورد دو عبارت بيماري‌هاي منتقله به روش جنسي مي‌توانند سبب دردهاي مزمن لگني در زنان شوند و استفاده از كاندوم سبب حفاظت فرد از تمامي بيماري‌هاي منتقله به روش جنسي مي‌شود، بيشترين ميزان آگاهي (1/61 درصد) به دست آمد. بين آگاهي از اين بيماري‌ها با تحصيلات و شغل رابطه معني​داري وجود داشت (001/0.(p< 
نتيجه‌گيري: اگر چه اطلاعات زنان در باره ايدز بيش از ساير بيماري‌هاي منتقله به روش جنسي است، اما محدود بودن آگاهي زنان در باره بيماري‌هاي منتقله به روش جنسي و نقش آنها در گسترش ايدز، لزوم توجه به ارتقاء دانش زنان در خصوص اين بيماري‌ها و ايدز در كنار ساير اقدامات مانند؛ ارايه خدمات پيشگيري و درماني و توانمندسازي زنان در موضوع‌هاي بهداشت باروري را بيش از پيش مطرح مي‌سازد. 

واژه‌هاي كليدي: ايدز، بيماري‌هاي منتقله به روش جنسي، ‌آگاهي، زنان،              مناطق شهري 
مقدمه

عفونت‌هاي منتقله به روشي جنسي به ويژه در پرتو اپيدمي ايدز در دهه‌هاي اخير از معضلات حوزه بهداشت باروري در سطح بين‌المللي بوده و عمدتاً زنان را به دليل عوامل زيست شناختي، اجتماعي و فرهنگي متأثر می‌سازند. با در نظر داشتن ارتباطات نزديك دو حوزه بهداشت باروري و جنسي، مداخلات در يك حوزه اثري مثبت را بر بعد ديگر به دنبال داشته و ريشه بسياري از مشكلات مرتبط با سلامتي در سراسر جهان را بايد در غفلت از مسايل مرتبط با اين دو حوزه جستجو نمود. توجه به ادغام بهداشت جنسي در خدمات مراقبت بهداشتي اوليه، شامل؛ برنامه‌هاي بهداشت باروري از زمان كنگره قاهره در سال 1994 يك اولويت بوده و تلاش‌هاي اوليه بر ادغام خدمات برنامه‌هاي كنترل عفونت‌هاي منتقله به روش جنسي و ايدز متمركز شدند. اگر چه اين ادغام به دليل عدم حمايت‌هاي لازم در بسياری از مناطق عقيم مانده است(1)، اقدام سازمان بهداشت جهانی و برنامه مشترک ملل متحد در مورد ايدز براي مراقبت جهاني از بيماری ايدز و عفونت‌هاي منتقله به روش جنسي نيز تلاشی در جهت تأمين اين هدف بوده است(2). 
در خصوص بيماري‌هاي منتقله به روش جنسي اگرچه به دليل تغييرات در سيستم‌هاي گزارش‌دهي و نيز عدم وجود سيستم‌هاي ثبت منسجم در بسياري از كشورهاي رو به توسعه نمي‌توان آمار دقيقي ارايه داد، ولي شواهد و مستندات دال بر افزايش آمار ابتلا به اين بيماري‌ها در سطح بين‌المللي است (3). روند جهاني اپيدمي ايدز نيز همچنان رو به گسترش بوده و تعداد مبتلايان به اين بيماري در سال 2005 بالغ بر 3/40 ميليون نفر برآورد مي‌شود. در سطح آسيا نيز برآورد تعداد مبتلايان به ايدز در حدود 3/8 ميليون نفر بوده که از اين تعداد 1/1 ميليون نفر در سال 2004 به اين بيماري مبتلا شده‌اند(4). در ايران نيز آمار مبتلايان به ايدز در سال‌هاي اخير از رشد نگران كننده‌اي برخوردار بوده و عمده موارد ابتلا در معتادين به سوء مصرف مواد گزارش شده است. بر اساس آمار وزارت بهداشت،‌ درمان و آموزش پزشكي تعداد مبتلايان به اين ويروس 7108 نفر برآورد مي‌شود(5). بايد توجه داشت به دليل فقدان سيستم ثبتی انسجام يافته آمار دقيقي را در خصوص بيماری‌های منتقله به روش جنسی و ايدز نمي‌توان ارايه نمود و همواره بار اين بيماري‌ها كمتر از ميزان واقعي برآورد مي‌شود. با توجه به اهميت مقوله عفونت‌هاي منتقله به روش جنسي و نقش آنها در گسترش اپيدمي ايدز، اين مطالعه با هدف تعيين ميزان آگاهي زنان متأهل مناطق شهري استان كهگيلويه و بويراحمد طراحی و انجام شد. 

مواد و روش‌ها
اين پژوهش يك مطالعه توصيفي به صورت مقطعي است كه  در زمستان سال 1383 در زنان متأهل ساكن مناطق شهري استان كهگيلويه و بويراحمد انجام شد. به دليل محدوديت​هاي فرهنگي جمعيت مورد مطالعه محدود به زنان متأهل مناطق شهري گرديده و جمعيت عمومي در نظر گرفته نشد. حجم نمونه با محاسبه مقادير 15%= Pو 02/0=d جهت انجام مطالعه 1379 نفر محاسبه شده و بر اساس جمعيت شهرستان‌هاي استان يعني؛ بويراحمد، کهگيلويه، گچساران، دنا و ليكك، نمونه اختصاص يافته به هر شهرستان تسهيم به نسبت شده و تعيين گرديد. به دليل پوشش مطلوب مراكز بهداشتي درماني در سطح استان، نمونه مورد مطالعه در هر شهرستان از فهرست زنان تحت پوشش هر مركز انتخاب شده و نمونه‌گيري به روش تصادفي خوشه‌اي صورت گرفت. به اين نحو كه بر اساس پوشش مراكز در ارايه خدمات به مراجعين، تعداد نمونه براي هر مركز تعيين شده و بر اساس آدرس افراد با مراجعه حضوري به منازل با زنان مصاحبه به عمل مي‌آمد. رابطين بهداشتي پس از توجيه و آموزش لازم به عنوان پرسشگر مصاحبه‌ها را انجام مي‌دادند. 
انجام مصاحبه‌ها پس از کسب رضايت از زنان صورت گرفته و به آنها اطمينان داده می‌شد که اطلاعات گردآوری شده  فقط در اختيار پژوهشگران طرح قرار مي‌گيرد.
ابزار جمع‌آوري داده‌ها پرسشنامه‌اي محقق ساخت با استفاده از بررسي متون و تعديل جهت به كارگيري در بافت فرهنگي جمعيت استان بود. روايي محتواي پرسشنامه با استفاده از نظر صاحبنظران و پايايي آن با آزمون‌ ـ‌ بازآزمون بررسي گرديد و با ضريب 9/0 مورد تأييد قرار گرفت. اين پرسشنامه شامل سه بخش؛  مشخصات جمعيتي، آشنايي با بيماري‌های منتقله به روش جنسي و اطلاعات عمومي در خصوص اين بيماري‌ها (10 سئوال) و آگاهي در مورد بيماري ايدز به صورت اطلاعات عمومي، روش‌هاي انتقال بيماري و درمان (14 سئوال) بود. در خصوص بيماري‌هاي منتقله به روش جنسي فهرستي از بيماري‌هاي غير جنسي و جنسي ارايه شد و افراد آگاهي خود را در خصوص جنسي يا غيرجنسي بودن بيماري اظهار مي‌نمودند.
اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم‌افزارSPSS (1) و شاخص‌هاي توصيفي و آزمون آماري مجذوركاي(2) و تحليل پراكندگي يك طرفه(3) آناليز گرديد. . 

يافته‌ها

نتايج نشان داد كه ميانگين سني نمونه مورد مطالعه 3/9 ±  3/33 سال بوده و اكثريت زنان (85 درصد) خانه دار بودند. مشخصات جمعيتي نمونه مورد مطالعه در جدول 1 نشان داده شده است. 

آشنايي پاسخ دهندگان با بيماري‌هاي منتقله به روش جنسي، در مورد سوزاك بيشترين (5/40 درصد) و در مورد كلاميديا كمترين (2/12 درصد) بود. همچنين اكثريت زنان مورد مطالعه (3/93 درصد)، ايدز را يك بيماري منتقله به روش جنسي مي‌دانستند. آشنايي با بيماري‌هاي منتقله به روش جنسي و ايدز در نمونه مورد مطالعــه در جـــدول  2 
ارايه شده است.
جدول 3 آگاهي پاسخ دهندگان در مورد بيماري ايدز (اطلاعات عمومي و نيز راههاي انتقال بيماري) را نشان مي‌دهد. آگاهي عمومي و نيز آگاهي از راه‌هاي انتقال واقعی بيماري در بيشترين موارد صحيح بوده است، اگرچه آگاهی نادرستی در مورد عواملی که در انتقال بيماری مطرح نيستند نيز به دست آمد. در خصوص درمان بيماري ايدز آگاهي اندكي وجود داشت(1/19 درصد). 

نتايج ديگر نشان داد كه بين آشنايي با بيماري ايدز با ميزان تحصيلات (005/0=p ) و سن پاسخ دهندگان (002/0=p )ارتباط معني‌داري وجود دارد. بين شغل زنان مورد مطالعه با آشنايي از اين بيماري ارتباط معني‌داري به دست نيامد.
نتايج مربوط به آگاهي پاسخ دهندگان به صورت اطلاعات عمومي و نيز ساير روش هاي انتقال برخي از بيماري‌های منتقله به روش جنسی نشان داد كه بيشترين آگاهي در خصوص عبارت​هاي بيماري‌های منتقله به روش جنسي مي​تواند سبب دردهاي مزمن لگني در زنان شود و استفاده از كاندوم سبب حفاظت فرد از همه بيماري‌هاي منتقله به روش جنسي مي​شود به دست آمد(6/61 درصد). 
نتايج نشان داد كه آشنايي با بيماري‌هاي منتقله به روش جنسي با ميزان تحصيلات (005/0=p ) و شغل (002/0=p ) نمونه مورد مطالعه ارتباط معني‌دار آماري داشت. همچنين ارتباط گروه‌هاي سني با آشنايي از اين بيماري‌ها معني‌دار (01/0=p ) بود.

جدول 1: مشخصات جمعيتي نمونه مورد مطالعه 
	
	تعداد
	درصد

	گروههاي سني (سال)
كمتر از 20

30-21

40-31

50-41

بالاتر از 50

ميانگين (± انحراف معيار )
	79

519

506

212

63

(3/9±)3/33
	7/5

6/37

7/36

4/15

6/4

	ميزان تحصيلات

بدون سواد

ابتدايي

راهنمايي

ديپلم

دانشگاهي

ميانگين (± انحراف معيار)
	209

402

287

330

151

(8/4±)2/7
	2/15

2/29

8/20

9/23

9/10

	وضعيت تأهل

متأهل
مطلقه/بيوه
	1323

56
	9/95

1/4

	شغل

خانه‌دار

محصل/دانشجو

كارمند

ساير
	1172

37

135

35
	85

7/2

8/9

5/2


جدول 2: آشنايي با ايدز و ساير بيماري‌هاي منتقله به روش جنسي در نمونه مورد مطالعه
	
	بله

(درصد) تعداد
	خير

(درصد) تعداد
	نمي‌دانم

(درصد) تعداد

	ايدز
	(3/93) 1286
	(7/0) 10
	(0/6) 83

	سوزاك
	(5/40) 559
	(2/11) 154
	(3/48) 666


	سيفليس
	(1/22) 305
	(5/25) 352
	(4/52) 722

	تبخال تناسلي
	(7/29) 409
	(6/18) 256
	(7/51) 717

	كلاميديا
	(2/12) 168
	(0/35) 482
	(8/52) 729

	زگيل هاي تناسلي
	(8/27) 384
	(7/20) 258
	(5/51) 710

	هپاتيت ب
	(4/35) 488
	(6/18) 256
	(0/46) 635

	بيماري التهابي لگني
	(2/16) 224
	(0/32) 441
	(8/51) 714


جدول 3: آگاهي نمونه مورد مطالعه در مورد ايدز 
	
	درست

(درصد) تعداد
	نادرست

(درصد) تعداد
	نمی‌دانم

(درصد) تعداد

	آگاهي عمومي
	
	
	

	يك فرد به ظاهر كاملاً سالم هم مي‌تواند ويروس ايدز را منتقل كند.
قرص پيشگيري از بارداري سبب حفاظت فرد از ايدز مي‌شود.
استفاده از كاندوم سبب حفاظت فرد از ايدز مي‌شود.
ايدز فقط مردان هم جنس‌باز و معتادان تزريقي را گرفتار مي‌كند.
	 (1/65) 898

(0/7) 97

 (9/63) 881

(3/26)362
	(7/12) 175

 (6/65) 904

(7/15) 217

 (3/60) 831
	 (2/22)306

 (4/27)378

(4/20)281

(4/13)186

	به جز ايدز ساير بيماري‌هاي آميزشي كاملاً درمان مي‌شوند.
	 (8/51)715
	 (1/19) 264
	(1/29)400

	روش انتقال

استفاده از سرنگ مشترك بين معتادان
	 (9/90) 1253
	(9/2)40
	(2/6)86

	به وسيله  مرد آلوده به يك شريك جنسي زن
	 (3/92) 1272
	(1/2)29
	(6/5)77

	به وسيله مرد آلوده به يك شريك جنسي مرد
	 (0/83) 1144
	(5/4)63
	(5/12)172

	به وسيله  زن آلوده به يك شريك جنسي مرد
	 (0/92) 1269
	(7/1)24
	(3/6)86

	به وسيله يك مادر مبتلاي باردار به جنين
	 (9/89)1240
	(7/2)37
	(4/7)102

	انتقال از طريق شير دادن
	 (0/57) 786
	(2/23)320
	(8/19)273

	از طريق عطسه و سرفه
	(4/13)184
	 (4/73) 1012
	(2/13)182

	از طريق گزش حشرات
	(8/42)590
	(9/36) 509
	(3/20)280

	از طريق بغل كردن
	(0/10)138
	(6/76) 1056
	(4/13)185


بحث و نتيجه‌گيري 

شيوع بالاي ابتلا به بيماري‌هاي منتقله به روش جنسي و اپيدمي ايدز در سطح بين‌المللي طراحي و انجام مطالعاتي جهت بررسي آگاهي در سطح جمعيتي را ضروري مي‌سازد. در اين راستا هدف از اين مطالعه تعيين آگاهي زنان متأهل مناطق شهري استان كهگيلويه و بويراحمد در مورد ايدز و ساير بيماري‌هاي منتقله به روش جنسي بود. 
بر اساس يافته‌هاي مطالعه،‌ اكثريت زنان ايدز را به عنوان يك بيماري منتقله به روش جنسي مي‌شناختند و عمدتاً از راه‌هاي انتقال واقعي بيماري آگاهي صحيحي داشتند. همچنين ميزان آگاهی در افراد تحصيل کرده و نيز جوان‌تر بالاتر بود. به نظر مي‌رسد با توجه به گسترش شيوع بيماري ايدز در سال‌هاي اخير، تلاش‌هايي در جهت افزايش آگاهي عمومي جامعه در خصوص اين بيماري مؤثر بوده است،‌ اگرچه پيشگيري از بيماري ايدز همچنان به عنوان وظيفه‌اي خطير بر عهده متخصصان حوزه بهداشت عمومي محسوب مي‌شود. با توجه به اپيدمي ايدز در سطح بين‌المللي، در نظر داشتن ابعاد اين بيماري در هر كشور، تغييرات آن در طول زمان و نيز شناسايي بيشترين گروه‌هاي  در معرض خطر اتخاذ تصميم در خصوص روش‌هاي مؤثر و كارآ در زمينه پيشگيري از بيماری را تسهيل مي‌سازد(6). به ويژه شناسايي گروه‌هاي پرخطر در هر جامعه به طراحي رويكردهاي مناسب پيشگيري كمك مي‌نمايد، چنان كه در ايران طبق آمارهاي موجود تمركز بر معتادان به مواد تزريقي از اولويت برخوردار است. نتايج مطالعات در اين زمينه نيز بر اهميت و فوريت به كارگيري برنامه‌هاي آموزشي در ميان معتادان به سوء مصرف مواد در ايران تــأكيد دارند(9ـ7). البتـــه نياز به طراحی و به كارگيري برنامه‌هاي پيشگيري از ايدز در سطح عمومي را نبايد از نظر دور داشت، اين امر در ايران و نيز ساير جوامع از اهميت برخوردار بوده و بايد مورد نظر سياست‌گذاران بهداشتي قرار گيرد(14ـ10).
بر اساس يافته‌هاي مطالعه، آگاهي نادرست در خصوص درمان بيماري ايدز و نيز عواملي كه به عنوان عامل انتقال بيماري ايدز مطرح نيستند به دست آمد. در اين زمينه 7/12 درصد‌ از زنان مورد مطالعه باور داشتند كه فردي به ظاهر كاملاً سالم نمي‌تواند ويروس ايدز را منتقل نمايد. همچنين بيشتر زنان بيان داشتند که بيماري از طريق گزش حشرات نيز منتقل شده و سرفه/عطسه و نيز بغل كردن سبب انتقال بيماري مي‌شوند. اين نتايج با يافته‌هاي برخي مطالعات ديگر در اين زمينه همخواني دارد(15-14 و 12) كه  اين امر لزوم اجراي برنامه‌هاي آموزشي پيشگيرانه را در سطحي دقيق‌تر مطرح مي‌سازد.

در خصوص ساير بيماري‌هاي منتقله به روش جنسي آگاهي محدودي در زنان مورد مطالعه به دست آمد، اگرچه ميزان آگاهی با افزايش سطح تحصيلات و نيز در زنان شاغل افزايش نشان داد. با توجه به پيامدهای ناشي از ابتلا به اين بيماري‌ها به ويژه در دوران بارداری( 17 و 16) و نيز نقش بيماري‌هاي منتقله به روش جنسي در گسترش بيماري ايدز(18)، زمينه محدود آگاهي در مورد اين بيماري‌ها هشداري در جهت طراحي بسترهاي مناسب آموزشی و ارتقاء سطح آگاهي عمومي است. به نظر مي‌رسد موانع متعدد سنتي، سازماني، سياسي و بسترهای فرهنگی در خصوص فراهم‌آوري اطلاعات مناسب بهداشت باروري در اين زمينه مطرح هستند به ويژه آن كه زنان به دليل نابرابري جنسيتي و نيز عدم برخورداري از خود مختاري‌های لازم، آسيب‌پذيري بيشتري نسبت به اين بيماري‌ها دارند(19). به بيان ديگر فرهنگ سكوت حاكم بر حوزه بيماري‌هاي منتقله به روش جنسي عدم کسب اطلاعات صحيح در خصوص اين بيماري‌ها، پيگيري موارد ابتلا و درمان به ويژه در بين زنان و نيز محدوديت‌هايی در طراحي برنامه‌هاي آموزشي در خصوص اين بيماري‌ها را در پی دارد.
به طور كلي نتيجه‌گيري مي‌شود اگرچه اطلاعات در خصوص بيماري ايدز در حد نسبتاً مطلوبي به دست آمد، عدم آگاهي مناسب در ساير ابعاد مرتبط با اين بيماري مي‌بايد در برنامه‌هاي آموزش بهداشت مد نظر قرار گيرد و نيازهاي اطلاعاتی را در سطح جمعيتی برطرف نمود. آگاهي محدود نمونه مورد مطالعه در خصوص ساير بيماري‌هاي منتقله به روش جنسي نيز، طراحي خط‌مشي‌هاي مناسب و مداخلات آموزشي را به ويژه با تمركز بر گروه‌هاي پرخطر مطرح مي‌سازد.

از محدوديت‌هاي مطالعه حاضر نيز مي‌توان به طراحي سؤالات پرسشنامه اشاره نمود، به گونه‌اي كه در طرح سوالات توجه به بسترهای فرهنگي و باورهای اخلاقی حاکم بر استان مد نظر قرار گرفت. اين امر محدوديت‌هايي را در جهت اهداف مورد نظر و نيز مطالعه رفتارهاي پرخطر در خصوص اين بيماري‌ها ايجاد نمود. بنابراين پيشنهاد مي‌شود با توجه به نقش مادران به عنوان همسر و مادر، مي‌توان اجرای برنامه‌های آموزشي مداخله‌اي مناسب در اين زمينه را با تمركز بر زنان به عنوان منبعي در انتقال مناسب اطلاعات و مقابله با رفتارهاي پرخطر مؤثر در ابتلا به اين بيماري‌ها در نظر داشت. در هر حال برنامه‌ريزی آموزشی در مورد بيماری‌های منتقله به روش جنسی در سطح جمعيت عمومی را نبايد از نظر دور داشت. 
تقدير و تشكر

بدين وسيله مراتب سپاس و قدرداني خود را از مساعدت‌هاي بي‌دريغ روسا و مسئولين آموزش بهداشت مراكز بهداشت شهرستان‌هاي استان كهگيلويه و بويراحمد و نيز رابطين بهداشتي مراكز اعلام مي‌دارند. همچنين از دانشگاه علوم پزشكي ياسوج به عنوان منبع حمايت كننده مالي طرح سپاسگزاري مي‌گردد.
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ABSTRACT:

Introduction & Objective: Sexualy transmitted infections (STIs) and AIDS are the most common diseases worldwide. Women are more affected by STIs and AIDS due to gender-related factors such as biological, cultural and so on. This study was conducted to investigate knowledge about AIDS and STIs among married women in Kohgilouyeh & BoyerAhmad Province/Iran.

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted in the urban areas of Kohgilouyeh and Boyerahmad province. Using stratifed cluster sampling, a valid questionnaire covering demographic variables and items related to knowledge about AIDS and STIs  was administered to 1379 women covered by the urban PHC clinics. 

Results: The mean age of the respondents was 33.3 (SD=±9.3). Most were household (%85) and the mean level of their formal education was 7.2 years (SD=±4.8). The results also showed that women had the most knowledge with the statements that "using condom protects against AIDS" (%63.9) and "asymptomatic persons would be as AIDS vectors" (%65.1). There was a significant relation between education and recognizing AIDS as a sexualy transmitted infection (p=0.004). Albeit, women were poorly familiar with the STIs, the most knowledge was found with gonorrhea (%40.5) and the least with chlamydia (%12.2). The most knowledge was observed with the statements that "STIs would induce PID in women" and "using condom protects against all the venereal diseases" (both %61.1). A significant corelation was found between education and job and fimiliarity with STIs (p<0.001).
Conclusion: Findings showed limited knowledge on sexualy transmitted infections and fairely good knowledge on AIDS. There is need for the promotion of women's  knowledge in sexual health field.
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