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هدف از ایـن مطالعـه،   .باشدمییکموبیستکشورها در قرنازبسیاريدربهداشتیمعضلاتبزرگترینازیکیایدز :زمینه و هدف
.استتعیین میزان آگاهی، نگرش و عملکرد دانش آموزان به بیماري ایدز در دبیرستانهاي شهرستان بابل 

براساس اهداف این مطالعه و با بهره گیري از روش نمونـه گیـري   .تحلیلی است-توصیفیاین پژوهش یک مطالعۀ: روش بررسی
.مورد بررسی قرار گرفت16نسخۀspssوسیله ه داده ها ب. وت به مطالعه شدنددانش آموز دع504تصادفی چند مرحله اي

مقایسـۀ . عملکرد متوسط بودنـد اغلب پاسخ دهندگان داراي سطح اگاهی و نگرش ومی دهد کهنتایج به دست آمده نشان :هایافته
درصد بـود کـه بـه طـور معنـی داري بیشـتر از پسـران        )47/65(برابر ،میانگین نمره کلی آگاهی نوجوانان از بیماري ایدز در دختران

نگرش نوجوانان از بیماري ایدز در دخترانرةنمودرصد95/58آگاهی کل افراد برابر .)P>000/0(درصد بود) 01/53(
. درصـد بـود  9/51±44/8نگرش کل افراد برابر). p>000/0(بود50/47±313/5به طور معنی داري بیشتر از پسران747/8±03/56

بـود 86/2±81/0به طور معنی داري بیشتر از پسـران  39/4±42/1مقایسه میانگین نمره عملکرد نوجوانان از بیماري ایدز در دختران
)000/0=P( بود46/3±39/1میانگین عملکرد کل افراد برابر.

در دختـران بهتـر از   ومتوسط تا خوب،میانگین نمره آگاهی و نگرش و عملکرد دانش آموزان،به نظر می رسد:گیرينتیجهبحث و 
.گرددمیتوصیهوالدینسوادسطحبالابردنوپسرانهدرمدارسآموزشتأکید. ه استپسران بود

.بیماري ایدز، آگاهی، نگرش، عملکرد:کلیديگانواژ

1

مقدمه

شیوع بیماري ایدز در منطقه خاورمیانه و در کشور ما انکار ناپذیر 
ن در ایران کمتـر از کشـور هـاي غربـی و     آهرچند شیوع .است

اما بـر اسـاس آمارهـاي    )1(حتی بعضی کشور هاي منطقه است
نفر آلوده 86000بیش از 2007سازمان بهداشت جهانی در سال 

در ایران وجود داشته کـه در مقایسـه بـا سـال     HIVبه ویروس 
این بیماري درمانی نداشته و . )2(تقریبا دو برابر شده است2001

هـاي در معـرض خطـر و    تنها راه مبارزه با آن پیدا کردن گـروه 
امـا قابـل   ،آنها نسـبت بـه ایـن بیمـاري مهلـک     افزایش آگاهی
1388سـال  طبق آمار رسمی وزارت بهداشت تا . پیشگیري است

نفر مبتلا به ایدز در کشور شناسایی شـد کـه   20547در مجموع 
15-24درصد بـین  4/3.درصد زن بودند3/7ودرصد مرد7/92

درصــد مــوارد 3/72وســال 25-34درصــد بــین 1/38ســال و 
:بـه ترتیـب  ،سال داشتند علل ابـتلا 25-44ده بین شناسایی ش

گروه مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد ساري. 1
Email: maryam_tabari@yahoo.com)  مسؤولنویسنده (*
کارشناس بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی بابل. 2

8/69تزریق با وسایل مشترك کـه در مصـرف کننـدگان مـواد     
فـرآورده هـاي   دریافـت خـون و  درصد،7/8جنسیرابطۀدرصد،
7/19درصـد و  6/0درصد انتقال از مادر بـه کـودك   2/1خونی 

دانش آموزان دبیرستانی از جملـه گـروه  . )3(درصد نا شناخته بود
زیـرا در ایـن   ؛هاي در معرض خطر ابتلا به بیماري ایدز هسـتند 

روابط اجتماعی آنها افزایش یافته و رفتارهاي پرخطر نیـز  ،سنین
اغلب افـراد را  ،این بیماري.  )4(زمینه اي براي بروز پیدا می کند

الیـت جنسـی کـه همزمـان بـا شـروع دورة      در سنین شـروع فع 
جوانان بـه دلیـل طبیعـت    .  )6, 5(آلوده می کند ،نوجوانی است

ماجراجو و لذت طلبی گاهی فقط به خوشی هاي لحظه اي فکـر  
می کنند و حتی گاهی این تصور اشـتباه را دارنـد کـه بـه دلیـل      

و یا ابـتلا بـه سـایر    HIVجوان و سالم بودن از خطر آلودگی به 
در برخـی از کشـورها بـه    . بیماري هاي مقاربتی در امان هستند

دختران و زنان جوان تمایل دارنـد تـا   ،ی یا مذهبیدلایل فرهنگ
قبل از ازدواج بکارت خود را حفظ نمایند و گاهی به همین دلیـل  
به انواعی از تماس هاي جنسی اقـدام مـی کننـد کـه بـا خطـر       

د برقراري تماس همانن،همراه استHIVبیشتري از نظر انتقال 
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ی کـه مـی   از طرف دیگر بهتـرین مکـان  . )3(1جنسی از راه مقعد
زیـرا  ؛مدرسـه اسـت  ،جوانان دسترسی پیـدا کـرد  توان به بیشتر

مدرسه جایگاهی است که برنامه هـاي آموزشـی بهداشـت مـی     
رفتارهـاي مخـاطره آمیـز    دو می توانردتواند بیشترین تاثیر را دا

و یـا  مایـد و اصلاح نهدتغییر د،آنها را قبل از اینکه تثبیت شود
مطالعات مختلف، . آوردافراد به وجودرفتارهاي سالمی را در این

بابایی در )8(بهجتی در یزد)7(رمضانخانی در تهراننظیر مطالعۀ
ــدران ــز )9(مازن ــه می ــت ک ــانگر آن اس ــرش بی ــاهی و نگ ان آگ

ه در مورد ایدز چندان مطلوب نیسـت،  متوسطدانش آموزان دورة
نقش خانواده ها در آمـوزش و  کههمچنین تحقیقات نشان داده 

آگاهی دادن بـه جوانـان در مـورد مسـایل ایـدز بسـیار ضـعیف        
،ثر و واکسـن نـدارد  بیماري ایدز درمان مـؤ از آنجا که)10(است

تنها راه منحصـر بـه فـرد محافظـت از افـراد جـوان در جامعـه،        
ی ارزیـاب ،هـدف از ایـن مطالعـه   .)11(آموزش و پیشگیري است

نگرش آن ها بـه بیمـاري   آموزان و شیوةسطح اطلاعات دانش
ایدز و شناسایی منابع اطلاع رسانی در دانش آموزان دختر و پسر 

،دانش آموزانتا پس از مشخص کردن اطلاعات پایۀبوده است
کنتـرل و  ،نامه هاي آموزشی در مورد پیشـگیري طرحی جهت بر

.هاي انتقال بیماري ارائه گرددراه

روش بررسی

تعیـین ،آنهـدف کـه اسـت این یک مطالعه توصیفی مقطعـی  
بـه آمـوزان دانـش رفتـار وباورهـا نگرش،آگاهی،سطحمیزان

شـرکت  .است90هاي شهر بابل سال دبیرستاندرایدزبیماري
کـه  ند دبیرستان بود، دانش آموزان دورةاین مطالعهکنندگان در

 ـ هـاي  دوره  تحصیلی خود را در یکـی از دبیرسـتان   ا شـهري ی
باتوجه به عدم وجود داده هاي .روستایی  بابل سپري می نمودند

اري ایدز در میزان آگاهی قابل قبول به بیمآماري قبلی مبتنی بر
دبیرسـتان، سـطح اطمینـان مسـاوي     میان دانـش آمـوزان دورة  

تعداد نمونه براي اجراي این %5دقت نسبی مساوي با و% 95با
که به صورت دو مرحلـه اي انجـام   .نفر تعیین گشت504پروژه 

مـدارس شـهري و روسـتایی بابـل بـه      43مدرسه از 8شد ابتدا 
س متوسطه از این مـدارس بـه   کلا15سپس وصورت تصادفی 

نفر دانـش آمـوز   504در نهایت صادفی انتخاب شدند وصورت ت
بر اساس فرمول حجم نمونـه و مطالعـه متـون قبلـی، از مقطـع      

ابزار جمع . پسرانه در این طرح شرکت کردنددبیرستان دخترانه و 
سوأل مشـتمل بـر   69پرسشنامه از . پرسشنامه بودآوري داده ها 

47در قسمت آگاهی، . ا تشکیل شدهلهاي اصلی و زیر گروهسوأ
بیمـاري  ل، در مـورد  سـوأ 6سوأل و عملکرد 16، ل، نگرشسوأ

تـا  5سوأل بود که 12هی از لات آگاسوأ. ایدز در نظر گرفته شد
وال مربوط بـه  س6لات از زیر گویه هایی تشکیل شد که از سوأ

1. Anal Sex

ل مربـوط بـه   سـوأ 17ترشحات انتقـال دهنـدة بیمـاري ایـدز و     
و غیـر انتقـال دهنـده    شناخت شیوه هاي خارجی انتقال دهنـده  

، هاي در معرض خطر ایـدز سوال مربوط به گروه4بیماري ایدز،
بروز علائم بیماري ایدز سوال مربوط به مدت زمان لازم براي 3
هـاي جلـوگیري از سـرایت    سوال مربوط بـه شـناخت راه  10و 

.بیماري ایدز به دیگران بود

سـازمان پرسشنامهازپرسشنامهبرايمناسبییرواکسببراي
بیماریهـا کنترلمرکزبهوابسته(CHS)جهانیبهداشتوآمار

(CDC) شدسعیامکانتاحدلاتأسوترجمهدر. گردیداستفاده
آمـوزان دانـش  سردرگمیموجبکهاصطلاحاتیکاربردنبهاز

 ـروااینکهبرايحالاینبا.شوداجتنابد،گردمی محتـوایی یی
و ظـاهر ا، اعتبـار محتـو  شودیدأیتهمایرانیجامعهدرلاتأسو

و بررسـی  تادان مجرب نظرکارشناسی اساستفاده ازپرسشنامه با
جهـت تعیـین   .کلیه ابعاد موضوع تأمین شدمتون و درنظرگرفتن 

همـاهنگی درونـی پرسشـنامه، پـس از انجـام مطالعـه       ی وپایای
بـراي تحلیـل   .محاسـبه شـد  %77مقـدماتی، آلفـاي کرونبـاخ   

t-testو از آزمونهــاي 16نســخه spssاطلاعــات از نــرم افــزار

سـطح معنـی   .براي تکمیل اطلاعات استفاده شدchi-squareو
.در نظر گرفته شده است05/0حاضر کمتر از داري در مطالعۀ

هایافته

پرسشنامه را به طـور  ،دانش آموز شرکت کننده504،در مجموع
درصـد دختـر و   ) 6/47(نفـر  240کامل تکمیل کردند که تعـداد  

نتایج به دست آمده نشان داد. پسر بودند،درصد) 4/52(نفر246
تا دگان داراي سطح اگاهی و نگرش متوسطاغلب پاسخ دهنکه

کلـی آگـاهی نوجوانـان از    مقایسـۀ میـانگین نمـرة   . خوب بودند
درصد بود ) 47/65(و برابر 77/30±78/6بیماري ایدز در دختران

ــا نمــرة کــه بــه طــور  آگــاهی معنــی داري بیشــتر از پســران ب
میـزان  )p>000/0(درصـد بـود  ) 01/53(و برابر 35/9±92/24

)1شمارهجدول. (درصد بود95/58آگاهی کل افراد برابر 
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توزیع درصدي پاسخ به گویه هاي آگاهی از بیماري ایدز):1(جدول 

زگویه هاي آگاهی از بیماري اید
کلجنسیت پسردختر

)درصد(کلغلطصحیحغلطصحیحغلطصحیح
7/413/581/379/623/397/60100عدم واگیري بیماري

4/456/541/459/542/458/54100انتقال بیماري از طریق ترشحات مختلف بدن

0/730/274/576/428/642/35100شیوه هاي خارجی  انتقال دهنده بیماري

8/582/411/529/473/557/44100معرض خطر ابتلا به بیماريآشنایی با گروه هاي در

8/802/193/637/366/714/28100عدم تشخیص و شناسایی افراد بیمار از ظاهر وي

8/732/268/562/439/641/35100قابل پیشگیري بودن بیماري

8/602/397/413/588/502/49100عدم وجود واکسن تا کنون

8/452/545/455/546/454/54100عدم آگاهی فرد از بیماري خود در مراحل اولیه بیماري

8/682/684/426/570/550/45100غیر قابل درمان بودن بیماري تا کنون

4/396/603/277/721/339/66100مدت زمان لازم براي بروز علائم بیماري

2/598/409/371/620/480/52100افراد بدون بروز علائمقابل انتقال بودن بیماري توسط

9/771/221/639/361/709/29100جلوگیري از سرایت بیماري به دیگران

ي نگرش نوجوانان نسبت به بیماري ایدز در کل نمونهگویه هابررسی):2(جدول 

کاملا موافقسوال
)درصد(

موافق
)درصد(

بی نظر
)درصد(

مخالف
)درصد(

کاملا مخالف
)درصد(

187/18204/199/23.تواند مشکل من هم باشدایدز می
9/231/191/15208/21.افراد مبتلا به ایدز باید از جامعه جدا و قرنطینه شوند

7/206/234/147/225/18.باعث بدنامی  و برچسب اجتماعی می شود،ابتلا به ایدز
2/127/132/142/288/31همصحبتی با افراد مبتلا به ایدزداشتن ترس و هراس از 

2/72/98/124/264/44.بیماري ایدز خاص افراد بی بند و بار است
1/244/216/14169/23.افراد مبتلا به ایدز محکوم به مرگ هستند

6/301/227/181/135/15.افراد مبتلا به ایدز نباید بچه دار شوند
6/214/141/173/206/26جلوگیري از ادامه به کار افراد مبتلا به ایدز

5/388/262/185/69/9عدم ارتباط جنسی فرد مبتلا به ایدز با همسرخود
118/176/287/119/30.استفاده از کاندوم باعث جلوگیري از ایدز می شود

2/77/135/208/217/36قضا و قدر بودن بیماري ایدز
0/323/275/154/128/12آغوش گرفتن فرزنددراجازه دادن به فرد بیمار براي

8/533/244/121/44/5اطلاع به خانواده و اطرافیان در صورت بروز بیماري در خود
5/277/164/169/145/24.حاضر به انجام آزمایش ایدز هستم

2/94/102/186/215/40ابتلا به بیماريکتمان بیماري براي حفظ آبرو در صورت 
4/38/519/93/136/21.ایدز بیماري افراد گناهکار است
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747/8نگرش نوجوانان از بیماري ایدز در دختـران مقایسۀ نمرة
50/47±313/5به طور معنـی داري بیشـتر از پسـران   ±03/56

درصد 9/51±44/8میزان نگرش کل افراد برابر)>000/0p(.بود
شمارهجدول. (در نظر گرفته شده است100نمره نگرش از . بود
2(

عملکــرد نوجوانــان از بیمــاري ایــدز در مقایســۀ میــانگین نمــرة
81/0به طور معنی داري بیشـتر از پسـران   39/4±42/1دختران

برابــر میــانگین عملکــرد کــل افــراد .>p)000/0(بــود ±86/2
)3شمارهجدول(بود39/1±46/3

بررسی گویه ها ي عملکردي نوجوانان نسبت به بیماري ایدز به تفکیک جنسیت):3(جدول 
کلپسردختر

بله
)درصد(

خیر
)درصد(

بله
)درصد(

خیر
)درصد(

بله
)درصد(

خیر
)درصد(

کل 
)درصد(

8/22/972/108/894/66/93100مشتركاستفاده از مسواك 
4/236/768/742/256/484/51100استفاده از تیغ مشترك

6/834/169/691/309/761/23100توجه به استریل وسایل دندانپزشکی
7/603/392/98/905/355/64100توجه به استریل وسایل آرایشگري

0/140/863/237/766/184/81100انجام خالکوبی تاکنون
0/350/350/150/852/258/74100کسب آموزش در زمینه بیماري ایدز

کسـب اطلاعـات از بیمـاري ایـدز رادیـو و      ،در ارتباط بـا منـابع  
درحـالی کـه   درصـد؛  ) 4/64(یشترین سهم را داشـتند تلویزیون ب

آشنایان و کارکنان بهداشتی در مراتب روزنامه وکتاب، دوستان و
درصد از نوجوانان اظهار داشتند که از )3/18(.بعدي قرار داشتند

.)1شمارهنمودار(بیماري ایدز اطلاعی کسب نکردند

درمورد تمایل نوجوانان به کسـب آگـاهی و اطلاعـات آموزشـی     
فاده از جلسـه پرسـش و پاسـخ را    درصد اسـت )8/46(بیشتر آنان 

تمایل به استفاده از بحـث گروهـی و چهـره بـه     .مفیدتر دانستند
اســتفاده از روش . چهـره و فـیلم آموزشــی بـه یـک انــدازه بـود     
.)2شـماره  نمودار(سخنرانی و جزوه در مراتب بعدي قرار داشت 

بررسی منابع کسب اطلاعات از بیماري ایدز: )1(نمودار
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بررسی تمایل نوجوانان از شیوه هاي کسب آگاهی و اطلاعات آموزشی  نسبت به بیماري ایدز: )2(نمودار

گیريبحث و نتیجه

اغلـب پاسـخ دهنـدگان داراي    کهنشان داد،نتایج به دست آمده
در ایـن  . عملکرد متوسط تا خوب بودنـد سطح اگاهی و نگرش و

درصـد  ) 1/85(، معتادان تزریقی ، طبق نظر دانش آموزانمطالعه
بیشـترین  ،درصد)7/84(موارد و افراد بی بند و بار از نظر جنسی 

مبتلایان به بیماري ایدز در کشـور مـا هسـتند کـه بـا آمارهـاي       
ن همچنـی )3(مطابقت داشته،وزارت بهداشتشدهموجود منتشر

آگـاهی  ،حاضردر مطالعۀ. همخوانی دارد)12(حاجیان با مطالعۀ
هاي انتقال ایدز، پیش گیري و درمـان  دانش آموزان در مورد راه

مطالعـۀ در. و اپیدمیولوژي بیماري از متوسط تا خوب متغیر بـود 
آگاهی دانش آمـوزان خـوب بـود کـه بـا     میزان )  2013(1تانگ

میـزان  ) 2008(در مطالـۀ اودو ).13(مطالعه حاضـر مطابقـت دارد  
نیمـی از ایـن   ). 14(درصـد بـود  4/89آگاهی دانش آموزان برابر 

سالگی فعالیت جنسی خود را آغاز کرده 16افراد در سن کمتر از 
شاید میزان بالاي آگاهی در این افـراد بـه علـت داشـتن     . بودند

فعالیت جنسی و نیاز به داشتن اطلاعات  در مورد ایـن یبمـاري   
میزان آگاهی دانش آموزان از ) 12)(2003(در مطالعه حاجیان.بود

اندك، متوسط و خوب متغیر بود که نسبت به مطالعـۀ حاضـر در   
سطح پایین تري قرار داشت که شاید به دلیـل افـزایش آگـاهی    
دانش آموزان در طی سالیان اخیـر از منـابع اطلاعـاتی مختلـف     

.باشد

درصد دانش آموزان ابراز کردند که بیماري ایدز درمان قطعی 55
و مطالعـۀ  ) 15(درصد83بختیاري ندارد که در مقایسه با مطالعۀ

1. Tang

در ایـن  ). 16(درصد در سطح پایین تري قرار داشـت 80طاهري 
درصد از دانش آموزان معتقد بودند که بیمـاري ایـدز   45مطالعه، 

دلیل موفقیـت هـاي اخیـر و    را می توان درمان کرد که شاید به
در لین مطالعه، .پیشرفت هاي حاصل از ساخت واکسن ایدز باشد

آگاهی دانش آموزان در مورد شناخت شیوه هاي خـارجی انتقـال   
درصد بود که در مقایسـه  65دهنده و غیر انتقال دهنده بیماري، 

ــۀ نجــومی  ــا مطالع ــرار  )درصــد90(ب ــري ق ــایین ت در ســطح پ
آگاهی دختران بیشتر از پسران بـود کـه ایـن    سطح ).17(داشت

؛ امـا بـا   )18،19(با نتایج برخی پـژوهش هـا مطابقـت دارد   ه یافت
میانگین نمرة نگرش ).8(مطالعۀ بهجتی اردکانی مطابقت نداشت

درصـد بـود کـه در    9/51بیمـاري ایـدز   دانش آموزان در مـورد 
نگرش دانـش آمـوزان   . می باشد5/47و پسران 03/56دختران 

درصـد از  26ر مورد فرد مبتلا به ایدز نشان دهندة آن بود کـه  د
آنان از این که با افراد بیمار از نزدیک ارتباط داشته باشند، واهمه 

)20.(دارند که این یافته، منطبق با یافته هاي بوسکین می باشـد 
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بررسی تمایل نوجوانان از شیوه هاي کسب آگاهی و اطلاعات آموزشی  نسبت به بیماري ایدز: )2(نمودار

گیريبحث و نتیجه

اغلـب پاسـخ دهنـدگان داراي    کهنشان داد،نتایج به دست آمده
در ایـن  . عملکرد متوسط تا خوب بودنـد سطح اگاهی و نگرش و

درصـد  ) 1/85(، معتادان تزریقی ، طبق نظر دانش آموزانمطالعه
بیشـترین  ،درصد)7/84(موارد و افراد بی بند و بار از نظر جنسی 

مبتلایان به بیماري ایدز در کشـور مـا هسـتند کـه بـا آمارهـاي       
ن همچنـی )3(مطابقت داشته،وزارت بهداشتشدهموجود منتشر

آگـاهی  ،حاضردر مطالعۀ. همخوانی دارد)12(حاجیان با مطالعۀ
هاي انتقال ایدز، پیش گیري و درمـان  دانش آموزان در مورد راه

مطالعـۀ در. و اپیدمیولوژي بیماري از متوسط تا خوب متغیر بـود 
آگاهی دانش آمـوزان خـوب بـود کـه بـا     میزان )  2013(1تانگ

میـزان  ) 2008(در مطالـۀ اودو ).13(مطالعه حاضـر مطابقـت دارد  
نیمـی از ایـن   ). 14(درصـد بـود  4/89آگاهی دانش آموزان برابر 

سالگی فعالیت جنسی خود را آغاز کرده 16افراد در سن کمتر از 
شاید میزان بالاي آگاهی در این افـراد بـه علـت داشـتن     . بودند

فعالیت جنسی و نیاز به داشتن اطلاعات  در مورد ایـن یبمـاري   
میزان آگاهی دانش آموزان از ) 12)(2003(در مطالعه حاجیان.بود

اندك، متوسط و خوب متغیر بود که نسبت به مطالعـۀ حاضـر در   
سطح پایین تري قرار داشت که شاید به دلیـل افـزایش آگـاهی    
دانش آموزان در طی سالیان اخیـر از منـابع اطلاعـاتی مختلـف     

.باشد

درصد دانش آموزان ابراز کردند که بیماري ایدز درمان قطعی 55
و مطالعـۀ  ) 15(درصد83بختیاري ندارد که در مقایسه با مطالعۀ

1. Tang

در ایـن  ). 16(درصد در سطح پایین تري قرار داشـت 80طاهري 
درصد از دانش آموزان معتقد بودند که بیمـاري ایـدز   45مطالعه، 

دلیل موفقیـت هـاي اخیـر و    را می توان درمان کرد که شاید به
در لین مطالعه، .پیشرفت هاي حاصل از ساخت واکسن ایدز باشد

آگاهی دانش آموزان در مورد شناخت شیوه هاي خـارجی انتقـال   
درصد بود که در مقایسـه  65دهنده و غیر انتقال دهنده بیماري، 

ــۀ نجــومی  ــا مطالع ــرار  )درصــد90(ب ــري ق ــایین ت در ســطح پ
آگاهی دختران بیشتر از پسران بـود کـه ایـن    سطح ).17(داشت

؛ امـا بـا   )18،19(با نتایج برخی پـژوهش هـا مطابقـت دارد   ه یافت
میانگین نمرة نگرش ).8(مطالعۀ بهجتی اردکانی مطابقت نداشت

درصـد بـود کـه در    9/51بیمـاري ایـدز   دانش آموزان در مـورد 
نگرش دانـش آمـوزان   . می باشد5/47و پسران 03/56دختران 

درصـد از  26ر مورد فرد مبتلا به ایدز نشان دهندة آن بود کـه  د
آنان از این که با افراد بیمار از نزدیک ارتباط داشته باشند، واهمه 

)20.(دارند که این یافته، منطبق با یافته هاي بوسکین می باشـد 
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بررسی تمایل نوجوانان از شیوه هاي کسب آگاهی و اطلاعات آموزشی  نسبت به بیماري ایدز: )2(نمودار

گیريبحث و نتیجه

اغلـب پاسـخ دهنـدگان داراي    کهنشان داد،نتایج به دست آمده
در ایـن  . عملکرد متوسط تا خوب بودنـد سطح اگاهی و نگرش و

درصـد  ) 1/85(، معتادان تزریقی ، طبق نظر دانش آموزانمطالعه
بیشـترین  ،درصد)7/84(موارد و افراد بی بند و بار از نظر جنسی 

مبتلایان به بیماري ایدز در کشـور مـا هسـتند کـه بـا آمارهـاي       
ن همچنـی )3(مطابقت داشته،وزارت بهداشتشدهموجود منتشر

آگـاهی  ،حاضردر مطالعۀ. همخوانی دارد)12(حاجیان با مطالعۀ
هاي انتقال ایدز، پیش گیري و درمـان  دانش آموزان در مورد راه

مطالعـۀ در. و اپیدمیولوژي بیماري از متوسط تا خوب متغیر بـود 
آگاهی دانش آمـوزان خـوب بـود کـه بـا     میزان )  2013(1تانگ

میـزان  ) 2008(در مطالـۀ اودو ).13(مطالعه حاضـر مطابقـت دارد  
نیمـی از ایـن   ). 14(درصـد بـود  4/89آگاهی دانش آموزان برابر 

سالگی فعالیت جنسی خود را آغاز کرده 16افراد در سن کمتر از 
شاید میزان بالاي آگاهی در این افـراد بـه علـت داشـتن     . بودند

فعالیت جنسی و نیاز به داشتن اطلاعات  در مورد ایـن یبمـاري   
میزان آگاهی دانش آموزان از ) 12)(2003(در مطالعه حاجیان.بود

اندك، متوسط و خوب متغیر بود که نسبت به مطالعـۀ حاضـر در   
سطح پایین تري قرار داشت که شاید به دلیـل افـزایش آگـاهی    
دانش آموزان در طی سالیان اخیـر از منـابع اطلاعـاتی مختلـف     

.باشد

درصد دانش آموزان ابراز کردند که بیماري ایدز درمان قطعی 55
و مطالعـۀ  ) 15(درصد83بختیاري ندارد که در مقایسه با مطالعۀ

1. Tang

در ایـن  ). 16(درصد در سطح پایین تري قرار داشـت 80طاهري 
درصد از دانش آموزان معتقد بودند که بیمـاري ایـدز   45مطالعه، 

دلیل موفقیـت هـاي اخیـر و    را می توان درمان کرد که شاید به
در لین مطالعه، .پیشرفت هاي حاصل از ساخت واکسن ایدز باشد

آگاهی دانش آموزان در مورد شناخت شیوه هاي خـارجی انتقـال   
درصد بود که در مقایسـه  65دهنده و غیر انتقال دهنده بیماري، 

ــۀ نجــومی  ــا مطالع ــرار  )درصــد90(ب ــري ق ــایین ت در ســطح پ
آگاهی دختران بیشتر از پسران بـود کـه ایـن    سطح ).17(داشت

؛ امـا بـا   )18،19(با نتایج برخی پـژوهش هـا مطابقـت دارد   ه یافت
میانگین نمرة نگرش ).8(مطالعۀ بهجتی اردکانی مطابقت نداشت

درصـد بـود کـه در    9/51بیمـاري ایـدز   دانش آموزان در مـورد 
نگرش دانـش آمـوزان   . می باشد5/47و پسران 03/56دختران 

درصـد از  26ر مورد فرد مبتلا به ایدز نشان دهندة آن بود کـه  د
آنان از این که با افراد بیمار از نزدیک ارتباط داشته باشند، واهمه 

)20.(دارند که این یافته، منطبق با یافته هاي بوسکین می باشـد 
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در ارتباط با گویه هاي عملکردي نوجوانان نسبت به بیماري ایدز 
درصـد و  8/2دختـران  (از مسـواك مشـترك   که شامل اسـتفاده  

6/83دختـران  (و استفاده از تیـغ مشـترك   )درصد2/10پسران 
و توجه به استریل بودن وسایل آرایشـگري  ) 9/69درصدو پسران

و انجـام خـالکوبی   )درصـد 2/9درصد و پسـران  7/60دختران (
و کســب ) درصــد3/23درصــد و پســران 14دختــران (تــاکنون 

 ـ(بیماري ایدز آموزش در زمینه  15درصـد و پسـران   35ران دخت
ملکرد دختران بهتر از پسران بود و که دراین رابطه عبود )درصد

).21(خانی مشابه بودبا مطالعۀ

ه، اطلاعـات مهـم و ضـروري را    یافته هاي حاصل از این مطالع ـ
، نگــرش، باورهــاي دانــش آمــوزان دورةمیــزان آگــاهیدربــارة

هاي آموزشی ایـن قشـر از   نیازمنديدبیرستان شهرستان بابل و 
جمعیت مورد مطالعه ما داراي میزان آگـاهی  .جامعه فراهم نمود

نگرشهاي مثبت در مورد بیماري ایـدز  متوسط تا حدي مطلوب و
درعین حال، هنوز از یک سو جامعه مـورد مطالعـه از   . باشندمی

گر از وجود تصورهاي و از سوي دینیستآگاهی کافی برخوردار 
لذا نیازمند اجراي برنامه ،بیماري ایدز رنج می بردنادرست دربارة

هاي آموزش سلامتی با هدف پوشـش افـراد در معـرض انجـام     

می هاي سنی نوجوان و جوان تررفتارهاي پرخطر بویژه درگروه
نزدیـک نیازمنـد   دةرسدکه محققان دیگر در آینمینظره باشد ب

داخله گر مرتبط باسلامتی اجراي برنامه هاي آموزش مطراحی و
به طورمنظم و مدون درجامعـه همـراه بـا ارزیـابی هـاي علمـی      

بایست اطلاعـات صـحیح   نخست میمرحلۀدربنابراین. هستند
فراهم آورد وسپس میزان آگاهی، نوع نگرش و باورهاي موجـود  
در میان افراد جامعه را که امکان ممانعت یا تسهیل تبـدیل آنهـا   

.م را دارند، کشف نمودبه رفتارهاي سال

به دلیل محتواي موضوع و ارتباط بیماري ایدز  با مسائل جنسـی  
ی در یسبب ایجاد ممانعـت هـا  ،و گنجاندن سوالاتی از این قبیل

ري بود که توضیحات لازم به مشاوران و مسـؤولان امر پرسشگ
.موزشی مدارس این مشکل تا حدودي مرتفع شدآ

و قدردانیتشکر

هاي پرورش و دبیرستانن محترم آموزش وازکلیه مسؤولا
،اجراي هرچه بهتر این پروژهدخترانه و پسرانه شهر بابل که در

.شودتشکر و قدردانی می،صمیمانه همکاري نمودند
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