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ABSTRACT
Introduction and purpose: AIDS is a serious threat to the health of communities. 
Social awareness plays an important role in the prevention of this condition. The 
aim of this study was to determine the awareness level of marriage candidates 
about AIDS in Babol, Iran.
Methods: This cross-sectional study was conducted on young couples (n=732), 
referring to premarital counseling centers; the subjects were selected via census 
sampling. Data were collected, using a researcher-made questionnaire consisting 
of six items on demographic characteristics and nine items on AIDS awareness; 
the validity and reliability of the questionnaire were confirmed. AIDS awareness 
(rated as good, medium and weak) was analyzed, using SPSS version 18. 
Results: The mean age of samples was 24.2±5.7 years. Overall, 54% and 46% 
of subjects were female and male, respectively. The level of awareness about 
AIDS in 19.4%, 36.5% and 44.1% of volunteers was poor, medium and good, 
respectively. Television and radio were the main sources of information in 44.1% 
of subjects. There was a significant relationship between educational level, age 
and level of awareness (r=-0.337, P=001 and r=-0.143, P=001, respectively). 
Also, there was a significant relationship between gender, place of residence, 
occupational status and level of awareness (P=001).
Conclusion: This study showed that still more than half of young men and 
women do not have enough information about AIDS. Therefore, it is necessary 
to continue educational programs at the community level. 
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مقاله پژوهشی  

بررسی آگاهي زوج های داوطلب ازدواج، درباره بيماري ايدز در شهرستان بابل

افراد  آگاهي  است.  انسانی  برای سلامت جوامع  تهدیدی جدی  ایدز  عفونی  بیماری  و هدف:  مقدمه 
آگاهي  سطح  تعیین  به منظور  مطالعه  این  دارد.  بیماری  این  به  ابتلا  از  پیشگیری  در  مهمی  نقش  جامعه 

زوج های داوطلب ازدواج، درباره بیماري ایدز در شهرستان بابل انجام شد.
جوان  زوج های  همه  نفر(   732( پژوهش  نمونه  و  جامعه  است.  مقطعی  نوع  از  مطالعه  این  کار:  روش 
ابزار  شدند.  انتخاب  به صورت سرشماری  که  بودند  ازدواج  از  پیش  آموزش هاي  مرکز  به  مراجعه کننده 
جمع آوری داده ها، پرسشنامه محقق ساخته شامل ویژگی های فردی با 6 پرسش و آگاهی درباره ایدز با 9 
پرسش بود که روایی و پایایی آن به تأیید رسید. آگاهی زوج ها در سه سطح خوب، متوسط و ضعیف با 

استفاده از نرم افزار SPSS 18 و آزمون های آماری بررسی شد.
بودند. سطح آگاهی  مرد  و 46 درصد  ±24/2 سال، 54 درصد زن  نمونه ها 5/7  میانگین سنی  يافته ها: 
و  رادیو  است.  بوده  خوب  درصد   44/1 و  متوسط   36/5 ضعیف،  درصد   19/4 در  ایدز  بیماری  درباره 
تلویزیون بیشترین منبع کسب آگاهی با 44/1 درصد بوده است. ارتباط مستقیم معنی داری بین تحصیلات، 
سن و سطح آگاهی، وجود داشت )p=0/001 & r=0/143( ،)p=0/001 & r=0/337(. بین جنس، محل 

.)p=0/001( سکونت، شغل و سطح آگاهی نیز ارتباط معنی داری وجود داشت
 نتيجه گيری: این مطالعه نشان داد هنوز بیش از نیمی از مردان و زنان جوان، آگاهی کافی در باره بیماری 

ایدز ندارند؛ بنابراین، ادامه اجرای برنامه های آموزشی در سطح جامعه ضروری به نظر می رسد. 

کلمات کليدی: آگاهی، زوج های جوان، ایدز
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بیماري ایدز در شهرستان بابل. مجله تحقیقات سلامت در جامعه، بهار 1394؛1)1(: 20-27.

مقدمه

بیماری ایدز پس از جنگ جهانی دوم، یکی از بلاهای  بروز 
به شمار می آید؛ زیرا در دوره کوتاهی همه  بزرگ جامعه بشری 
کشورهای جهان به میزان  گوناگونی به ویروس ایدز آلوده شدند 

در  از علت های عمده مرگ ومیر  یکی  ایدز  در حال حاضر،   .]1[
سنین 20 تا 45 سال، دومین علت مرگ در دوره جوانی و چهارمین 
برای  جدی  تهدیدی  ترتیب،  بدین  و  سنین  همه  در  مرگ  علت 
سلامت جوامع انسانی است ]2[. شیوع ایدز سبب ایجاد رویارویی 
جوامع انسانی با پیامدهای بهداشتی، اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی 

مجله تحقیقات سلامت در جامعه
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و سیاسی شده است ]3[. در ممالک صنعتی، هزینه خدمات پزشکی 
ارائه شده به یک بیمار مبتلا به ایدز، 25 تا 150 هزار دلار است که 
تأمین چنین بودجه اي در بیشتر کشورهاي درحال توسعه، به سادگی 

امکان پذیر نیست ]4[.
نشان  ایدز،  اپیدمیولوژی  خصوص  در  انجام شده  مطالعات 
فرآورده های  تماس جنسی، خون و  از طریق  بیماری  این  می دهد 
مادر سرایت  با شیر  تغذیه  از طریق  نوزاد و  به  مادر آلوده  خونی، 
می کند. شواهدی که نشان دهد ایدز از طریق تماس های عادی مانند 
بوسیدن و دست دادن، گزش حشرات و شنا در استخرهای عمومی 
منتقل شود، وجود ندارد ]3[. ممکن است از آغاز ورود ویروس به 
بدن میزبان تا تغییرات سرمی و تولید آنتی بادی، 6 ماه طول بکشد. 
در طول این دوره، ویروس در مایعات بدن وجود دارد و می تواند 
به فردی دیگری منتقل شود. ممکن است پیشرفت بیماری تا مرحله 
رفتارهای  نقش  به سبب   .]4[ انجامد  به طول  تا 15 سال  ایدز، 11 
پرخطر و نیز طولانی بودن دوره انتقال ویروس ایدز، چنانچه افراد 
سالم در رویارویی با بیماران به ملاحظات پیشگیرانه توجه نداشته 
دوره  یک  در  همواره  نکنند،  پرهیز  پرخطر  رفتارهای  از  و  باشند 
طولانی در معرض خطر ابتلا به ویروس ایدز هستند و بدین صورت، 
 .]5،6[ شد  خواهند  جامعه  در  ایدز  شیوع  و  بروز  افزایش  موجب 
ازآنجاکه سطح آگاهی افراد جامعه در کنترل رفتارهای پرخطر و 
بیماران مبتلا  با  رعایت ملاحظات پیشگیرانه در رویارویی درست 
به ایدز نقش مهمی دارد، سنجش سطح آگاهی افراد جامعه، گامی 

مهم برای طراحی مداخلات نظام سلامت به شمار می رود ]7،8[.
درباره  مردم  برای سنجش سطح آگاهي  مطالعات گوناگونی 
را  خاصی  نتایج  کدام  هر  که  است  گرفته  انجام  ایدز  بیماري 
گزارش کرده اند. در مطالعه بلالی میبدی و همکاران که 1020 نفر 
داوطلب ازدواج در شهر کرمان بررسی شدند، سطح آگاهی 40/1 
خوب،  درصد   37/4 مطلوب،  ایدز  بیماری  خصوص  در  درصد 
20 درصد متوسط و 2/6 درصد ضعیف بوده است ]9[. در مطالعه 
مراجعه کننده  بیمار   328 آگاهی  نمره  میانگین  همکاران،  و  راد 

سطح  با  آگاهی  میزان  بود.  درصد   69/3 دندان پزشکی،  بخش  به 
تحصیلات رابطه مستقیم معنی دار و با جنس )با بالاتر بودن آگاهی 
زنان( اختلاف معنی دار داشت ]10[. در مطالعه علیزاده سیوکی از 
220 دانش آموز بررسی شده، سطح آگاهی 33 درصد خوب، 40 
به  توجه  با   .]11[ است  بوده  ضعیف  درصد   27 و  متوسط  درصد 
آمارهای سازمان بهداشت جهانی در سال 2007 که افراد آلوده به 
ایران را بیش از 86000 نفر اعلام کرده است،  HIV در  ویروس 
این تعداد نسبت به آمار سال 2001 یک افزایش تقریباً دو برابری 
را در دوره کوتاه نشان می دهد ]12[. باید زنگ خطری برای همه 
سیاست گذاران، مجریان و عموم افراد جامعه باشد که خطر انتقال و 
انتشار ویروس در ایران بیش از پیش تهدیدی برای سلامت جامعه 
است. با توجه به نتایج مطالعات سازمان بهداشت جهاني که نقش 
آموزش و افزایش سطح آگاهي جوامع انساني را یکی از مؤثرترین 
راهکارها در پیشگیری و کنترل انتقال و انتشار ویروس ایدز معرفی 
کرده است ]13،14[، سنجش سطح آگاهي گروه های جمعیتی در 
هر منطقه، یکی از پیش نیازهای انجام مداخلات متناسب به شمار 
می رود. این مطالعه در سال 92 و به منظور سنجش آگاهي زوج هاي 
جوان مراجعه کننده به مرکز آموزش های پیش از ازدواج، درباره 

بیماري ایدز در شهرستان بابل انجام گرفت.

روش‌کار

این مطالعه از نوع مقطعی )توصیفي- تحلیلي( بود که در سال 
جوان  زوج های  همه  پژوهش،  نمونه  و  جامعه  شد.  انجام   1392
مراجعه کننده به مرکز آموزش هاي پیش از ازدواج شهرستان بابل 
در طول دو ماه )آبان و آذر( بودند که به صورت سرشماری انتخاب 
شدند. ابزار مطالعه، پرسش نامه محقق ساخته حاوی دو بخش، شامل 
شغل،  جنس،  سن،  شامل  پرسش  پنج  با  دموگرافیک  متغیرهای 
پرسش   9 شامل  وابسته،  متغیرهای  و  زندگی  محل  و  تحصیلات 
خطر  معرض  در  افراد  انتقال،  راه هاي  به  نسبت  آگاهی  به  مربوط 
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 α>0/05 معناداری  سطح  در  رتبه ای  متغیرهای  بین  همبستگی 
تجزیه وتحلیل شد.

یافته‌ها

از 732 نفر بررسی شده، 396 نفر )54 درصد( زن بودند و 379 نفر 
در مناطق روستایی )51/8 درصد( سکونت داشتند. ازنظر تحصیلات، 
بیشتر افراد )41/1 درصد( تحصیلات دانشگاهی داشتند. ازنظر شغلی، 
بیشتر افراد )36/1 درصد( شغل آزاد داشتند. سطح آگاهی 142 نفر 
)19/4 درصد( از افراد موردمطالعه درباره بیماری ایدز ضعیف، 267 
نفر )36/5 درصد( متوسط و 323 نفر )44/1 درصد( خوب بود. منبع 
نفر  تلویزیون،220  و  رادیو  )44/1 درصد(  نفر  کسب آگاهی 323 
)30/1 درصد( کتاب و مطبوعات، 107 نفر )14/6 درصد( کارکنان 
مراکز بهداشتی درمانی و 82 نفر )11/2 درصد( از طریق دوستان و 
آشنایان بود. جدول 1 تا 4 سطح آگاهي زوجین داوطلب ازدواج را 

درباره بیماري ایدز برحسب متغیرهای دموگرافیک نشان می دهد.
جدول 1 نشان می دهد بین جنس و سطح آگاهي )با بالاتر بودن 
دارد  معني داري وجود  رابطه  زنان(  به  نسبت  مردان  سطح آگاهی 

.)p=0/001(
)با  بین محل سکونت و سطح آگاهي  نشان می دهد  جدول 2 
معني داري وجود  رابطه  بودن سطح آگاهی ساکنان شهری(  بالاتر 

بیماري و راه های پیشگیري از بیماري ایدز با پاسخ 5 گزینه ای که 
یکی از گزینه ها شامل گزینه نمی دانم بوده است. همچنین، در انتها 
یک سؤال درباره منبع کسب اطلاعات بوده است که اعتبار محتوای 
از متون علمی و نظر کارشناسی متخصصان  با استفاده  پرسش نامه 
 87 کرونباخ  آزمون  با  نیز  آن  پایایی  و  صوري  شکل  به  بیماري 
درصد تأیید شده است. همه پرسش ها به جز سن، از نوع بسته بوده 
 - آموزش دیده  پرسش گران  ابتدا  داده ها،  برای جمع آوري  است. 
از  پیش  آموزش هاي  مرکز  در  شاغل  بهداشت  کارشناسان  شامل 
ازدواج- اهداف مطالعه را با تأکید بر محرمانه ماندن اطلاعات برای 
زوجین مراجعه کننده توضیح دادند. سپس با اعلام رضایت شفاهی، 
با در اختیار گذاشتن حدود 10 تا 20  افراد باسواد خواسته  شد  از 
دقیقه از وقت خود، پرسش نامه را به صورت خودایفا تکمیل کنند. 
برای افراد بی سواد و کم سواد، پرسش نامه با کمک پرسشگران و 
به صورت مصاحبه تکمیل شد. با توجه به اهمیت مسائل اخلاقی در 
نام  بدون  از پرسش ها، پرسش نامه ها  پژوهش و حساسیت شماری 
طراحی شدند. داده هاي جمع آوری شده از طریق کدگذاری )به جز 
سن که به همان صورت عددی یا کمّی گسسته( وارد اکسل شد. 
)با حداقل  به سه سطح خوب  ابتدا   SPSS 18 نرم افزار  سپس در 
)با  و ضعیف  )با 6-4 جواب درست(  متوسط  7 جواب درست(، 
کمتر از 4 جواب درست( دسته بندی و بعد با آزمون هاي مجذور 
کای برای متغیرهای اسمی و کیفی و آزمون اسپیرمن برای تعیین 

جدول1: توزيع فراواني سطح آگاهي زوج هاي داوطلب ازدواج 
شهرستان بابل در مورد بيماري ايدز بر حسب جنس

جنس
سطح آگاهی

ميانگينجمعخوبمتوسطضعيف

مرد
46 

)13/7(
121 
)36(

169 
)50/3(

3366±2/3

زن
96 

)24/2(
146 

)36/9(
154 

)38/9(
3965/4±2/4

جمع
142 

)19/4(
267 

)36/5(
323 

)44/1(
7325/7±2/4

جدول2: توزيع فراواني سطح آگاهي زوج هاي داوطلب ازدواج 
شهرستان بابل در مورد بيماري ايدز بر حسب محل سکونت

محل سکونت
سطح آگاهی

ميانگينجمعخوبمتوسطضعيف

شهر
56 

)15/9(
108 

)30/6(
189

)53/5(
3536/1±2/3

روستا
86 

)22/7(
159 
)42(

134 
)35/4(

3795/2±2/3

جمع
142 

)19/4(
267 

)36/5(
323

)44/1(
7325/7±2/4
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دارد )p=0/001(. ازنظر شغلی، سطح آگاهی کارمندان در بالاترین 
سطح )2± 6/9( و زنان خانه دار در پایین ترین سطح )2/5± 5( بود که 
.)p=0/001( بین شغل و سطح آگاهي، رابطه معني داري وجود دارد

بین سطح تحصیلات و سطح آگاهي  نشان می دهد   3 جدول 
)با بالاتر بودن سطح آگاهی افرادی که مدرک دانشگاه و پس از 
 .)p=0/001( رابطه معني داري وجود دارد )آن مدرک دیپلم دارند
همچنین با آزمون همبستگی بین تحصیلات و سطح آگاهی ارتباط 

.)p=001& r=0/337( مستقیم معنی دار وجود دارد
جدول 4 نشان می دهد بین گروه سنی و سطح آگاهي )با بیشتر 
بودن سطح آگاهی افراد سنین بالاتر( رابطه معني داري وجود دارد 
)p=0/001(. همچنین با آزمون همبستگی بین سن و سطح آگاهی 

.)p=001 & r=0/143( ارتباط مستقیم معنی داری وجود دارد

بحث‌و‌نتیجه‌گیري

زوجین  آگاهی  سطح  می دهد  نشان  مطالعه  این  یافته های 
داوطلب ازدواج درباره بیماری ایدز و روش های پیشگیری از آن، 

و  راد  مطالعه  به  نسبت  که  است  بوده  متوسط  حد  از  بالاتر  کمی 
علیزاده سیوکی تقریباً هم سطح است ]10،11[؛ اما نسبت به مطالعه 
بلالی میبدی که در کرمان انجام شده در سطح پایین تری قرار دارد 
]9[. ممکن است بالاتر بودن سطح آگاهی در مطالعه بلالی میبدی، 
به  ابتلا  میزان  و  مخدر  مواد  به  اعتیاد  شیوع  بودن  بالاتر  دلیل  به 
بیماری ایدز در استان کرمان باشد؛ زیرا رسانه های جمعی در استان 
کرمان با شناخت کافی از مشکلات موجود و درک حساسیت های 
مرتبط، مداخلات مؤثر و وسیع تری انجام دادند و بدین طریق سطح 
مطالعه ای  در  آیرانسی  است.  یافته  فراوانی  افزایش  مردم  آگاهی 
سال   15 بالای  جمعیت  درباره   2005 سال  در  که  اپیدمیولوژیک 
خوب  نسبتاً  را  موردمطالعه  افراد  آگاهی  سطح  داد،  انجام  ترکیه 
تا خوب ارزیابي کرد ]15[. نتایج به دست آمده در مطالعه مذکور 
نسبت به مطالعه حاضر که هفت سال پیش انجام شد، نشان می دهد 
سطح آگاهی در آن بالاتر بوده است. ممکن است یکی از دلایل 
بالاتر بودن ورود توریست های  به دلیل  بالاتر بودن سطح آگاهی 
خارجی در ترکیه باشد که در صورت مبتلا بودن به بیماری، خطر 
با  به همین دلیل،  افزایش خواهد داد.  انتقال ویروس در جامعه را 
افزایش  و  جمعیتی  گروه های  آموزش  به  نسبت  پیشگیرانه  تدابیر 
سطح آگاهی عموم مردم در سال های جلوتر اقدام کردند. از سوی 

جدول4: توزيع فراواني سطح آگاهي زوج هاي داوطلب ازدواج 
شهرستان بابل در مورد بيماري ايدز بر حسب سن

گروه سنی
سطح آگاهی

ميانگين جمعخوبمتوسطضعيف

زیر 18 سال
39 

)45/9(
37 

)43/5(
9 

)10/6(
853/8 ±2/1

24 – 18 سال
66 

)21/0(
118 

)37/5(
131 

)41/6(
3155/5 ±2/3

29 – 25 سال
23

)10/6(
77 

)35/5(
117 

)53/9(
2176/3 ±2/1

30 سال و بالاتر
14 

)12/2(
35

)30/4(
66 

)57/4(
1156/3 ±2/2

جمع
142 

)19/4(
267 

)36/5(
323 

)44/1(
7325/7 ±2/4

جدول3: توزيع فراواني سطح آگاهي زوج هاي داوطلب ازدواج 
شهرستان بابل در مورد بيماري ايدز بر حسب سطح تحصيلات

سطح 
تحصيلات

سطح آگاهی
ميانگين جمعخوبمتوسطضعيف

بیسواد
2 

)66/7(
0 
)0(

1 
)33/3(

34/7±3/8

ابتدایی
8 

)33/3(
12 
)50(

4 
)16/7(

244/4±2/4

راهنمایی
59 

)40/1(
54 

)36/7(
34 

)23/1(
1474/2±2/5

دیپلم
49 

)19/1(
109 

)42/4(
99 

)38/5(
2575/6±2/2

دانشگاهی
24 
)8(

92 
)30/6(

185 
)61/5(

3016/6±1/9

جمع
142 

)19/4(
267 

)36/5(
323 

)44/1(
7325/7±2/4
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دیگر، احتمالاً مسئولان کشوری و محلی ترکیه به این واقعیت نیز 
پی بردند که چنانچه میزان ایدز در کشورشان افزایش یابد، ممکن 
است صنعت توریسم را به عنوان یک عامل بازدارنده تهدید کند و 

با کاهش توریست، رشد اقتصادی کشور با مشکل روبه رو شود.
بالا رفتن سن، سطح  با  این مطالعه نشان می دهد که  یافته های 
آگاهی هم به طور معنی داری بالاتر بوده است که با مطالعه بلالی 
میبدی هم خوانی دارد ]9[. بالاتر رفتن سطح آگاهی به ازای سن، 
نشان  چندساله  دوره  یک  در  را  آموزشی  برنامه های  تأثیر  گرچه 
می دهد، نظر به وجود رفتارهای پرخطر در سنین پایین و پیش از 
آگاهی  سطح  افزایش  و  آموزش  به ضرورت  است  لازم  ازدواج، 
برزیل  تراجمن در  بیشتری شود ]16،17[.  تأکید  پایین تر  در سنین 
و نوکوکا در نیجریه، در مطالعات خود بر ضرورت ارائه آموزش 
درباره بیماری ایدز به عنوان بخشي از آموزش هاي دوران دبیرستان 

تأکید کرده اند ]18،19[.
یکی از یافته های این مطالعه، ارتباط مستقیم معنی دار بین سطح 
با مطالعه پاک فطرت، بلالی  تحصیلات و سطح آگاهی است که 
ارتباط  وجود  است  ممکن  است]1،9[.  بوده  منطبق  راد  و  میبدی 
مستقیم معنی دار بین سطح تحصیلات و سطح آگاهی، هم به دلیل 
بالاتر بودن سطح آمادگی افراد با تحصیلات بالاتر برای یادگیری 
بیشتر و هم به دلیل فرصت بیشتر برای شرکت در جلسات آموزشی 

باشد.
معنی داری  رابطه  آگاهی  سطح  و  جنس  بین  مطالعه،  این  در 
در  اما  ]20[؛  دارد  هم خوانی  عظیمی  مطالعه  با  که  داشت  وجود 
مطالعه بلالی میبدی، بین آگاهي افراد با جنسیت رابطه معني داري 
مردان  آگاهی  سطح  بودن  بالاتر  است  ممکن   .]9[ نشد  مشاهده 
نسبت به زنان به چند علت، از جمله بالاتر بودن سطح تحصیلات 
مردان، موانع کمتر فرهنگی برای آنها و متعاقب آن، فرصت بیشتر 
بیشتر بودن رفتار پرخطر  یا  برای شرکت در کلاس های آموزشی 
در مردان که انگیزه قوی تری را برای کسب آگاهی بیشتر به وجود 

می آورد، مربوط باشد.

یکی از یافته های این پژوهش، بالاتر بودن سطح آگاهی افراد 
به مناطق روستایی است. ممکن است  ساکن مناطق شهری نسبت 
افراد ساکن در  بالاتر بودن سطح تحصیلات  به دلیل  این موضوع 
مناطق شهری یا شیوع بالاتر رفتارهای پرخطر در این مناطق باشد 
که انگیزه بیشتری برای کسب اطلاعات وسیع تر به وجود می آورد. 
با  مرتبط  اطلاعات  افراد  بیشتر  می دهد  نشان  مطالعه  این  یافته های 
بیماری ایدز را از تلویزیون کسب کرده اند که با مطالعه صالحی، 
شریعتی و امینی هم خوانی دارد ]23-21[. در کشور یمن نیز بهترین 
بوده  تلویزیون  طریق  از  ایدز  بیماري  زمینه   در  آگاهي   راه کسب 
است ]24[. بالاتر بودن کسب اطلاعات از صداوسیما به دلیل این که 
تماشای  به  را  شبانه روز  از  ساعاتی  جنسی  و  سنی  گروه های  همه 
و  ملی  رسانه  این  چنانچه  است.  توجیه پذیر  می پردازند،  تلویزیون 
محلی، فیلم های آموزشی متناسب تهیه و پخش کند، اثربخشی آن 

قابل اطمینان خواهد بود.
باوجود  که  کرد  نتیجه گیری  می توان  مطالعه  این  یافته های  از 
بیش از 30 سال از گذشت بروز و شناخت بیماری ایدز در جهان و 
اقدامات متعدد به عمل آمده در ایران، هنوز بیش از نیمی از جوانان 
کافی  آگاهی  آن  از  پیشگیری  روش های  و  بیماری  این  درباره 
ندارند. با توجه به نقش بارز صداوسیما در افزایش سطح آگاهی 
جامعه و ضرورت توجه به ایجاد آگاهی در بین نوجوانان، پیشنهاد 
فیلم های  نمایش  به  همواره  محلی  و  ملیّ  صداوسیمای  می شود 
با  متناسب  آموزشی  برنامه  نیز  مدرسه ها  و  دهند  ادامه  آموزشی 

شرایط سنی طراحی و اجرا کنند.

قدردانی

بدین وسیله از همکاری کارکنان مرکز مشاوره ازدواج معاونت 
بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی بابل تقدیر و تشکر می شود.
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