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 شهر تهران در مورد ايدز 1هاي منطقة  آموزان دبيرستان ميزان آگاهي و نگرش دانش
 1385در سال 

  ∗∗∗∗، دكتر جميله قدوسي∗∗∗كاوه علوي، دكتر ∗∗زيبا ملكيدكتر  ،∗صديقه بختياري دكتر
  چكيده
حـال   جوامع بسياري بـا سـرعت در   دز درشيوع اي. ترين بيماري عفوني قرن بيستم شناخته شده است    ايدز به عنوان مهلك    : هدف  سابقة و 

اين تحقيق با هدف    . گيرند  به راحتي در معرض خطر ابتلا به ايدز قرار مي          آگاهي كافي در اين زمينه    افزايش است و نوجوانان به علت عدم        
   . انجام شد1385 شهر تهران در سال تحصيلي 1هاي منطقه  آموزان دبيرستان ارزيابي ميزان آگاهي و نگرش دانش

، اي گزينش شده بودند  شهر تهران كه به روش تصادفي دو مرحله1آموز دبيرستاني منطقه   دانش600بر روي اين تحقيق مقطعي : مواد و روشها
هاي ايالات متحده آمريكا   وابسته به مركز كنترل بيماريNCHSايدز با استفاده از پرسشنامهآگاهي و نگرش اين افراد در مورد . صورت پذيرفت

)CDC (سوال درباره نحوه دريافت اطلاعات و يك 2 سوال در بخش نگرش، 6 سوال در بخش آگاهي، 22اين پرسشنامه داراي . ارزيابي شد 
براي تجزيه و . شدندتحليلي و مابقي سوالات به روش توصيفي بررسي -نتايج مربوط به سوالات آگاهي به روش توصيفي. سوال نظرسنجي بود
  .  استفاده شدSPSS 12 افزار  و نرمKruskal-Wallis و Mann-Whitney غيرپارامتري هاي زمونتحليل اطلاعات از آ

داراي شاخص )  سوال13( دختر در آن شركت داشتند، بيش از نيمي از سوالات آگاهي 357 پسر و 283 در اين بررسي كه :ها يافته
بيماري با ضريب   دشوارترين سوال پرسشنامه مربوط به پاتوژنز.بوددانش آموزان خوب آگاهي دهندة  كه نشانبودند % 80دشواري بالاي 

هاي انتقال   تمام سوالات مربوط به راه.بود% 6/96و آسانترين سوال مربوط به اتيولوژي بيماري با ضريب دشواري % 2/24دشواري 
هاي عدم انتقال بيماري پاسخ  مربوط به راه سوال 7 سوال از 5آموزان به  دانش داشتند و نيمي از% 80بيماري، شاخص دشواري بالاي 

مورد آگاهي از درمان بيماري، كمترين آگاهي مربوط به آگاهي از وجود داروهايي براي افزايش طول عمر بيماران  در. درست داده بودند
 تلويزيوندريافت اطلاعات، براي بيشترين منبع انتخاب شده . سطح آگاهي خود را متوسط ارزيابي كرده بودند% 59در قسمت نگرش، . بود

    .بودها  ها و بيمارستان درمانگاهآن، و كمترين 
هاي درمان بيماري ايدز خوب بود  هاي انتقال بيماري، عوارض و راه مورد گروه سوالات راه آموزان در  سطح اطلاعات دانش:گيري نتيجه

آموزان وجود  در دانش ترس از ابتلا به ايدز.  وجود ندارد مطلوب نبودهايي كه امكان انتقال ايدز از طريق آن اما آگاهي آنها در مورد راه
 ميزان ترس و ،توان با افزايش آگاهي باشد كه مي و اكثر آنها معتقد بودند كه دندانپزشك قادر به شناسايي بيماري ايدز نميشت دا

  .  اضطراب اين گروه را كاهش داد
  زان دبيرستانيايدز، آگاهي، نگرش، دانش آمو:  گانواژكليد 

  11/2/1386: تاريخ تأييد مقاله  5/2/1386: تاريخ اصلاح نهايي  26/7/1385: تاريخ دريافت مقاله
  115-124 ،1387 تابستان، 2، شماره 26مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  

  مقدمه
تـرين    عامل ايدز كه بـه عنـوان يـك بيمـاري عفـوني و مهلـك               

ــستم شــناخته شــده اســت، ويــروس   بي    HIVمــاري قــرن بي
 Tهـاي    اين ويروس به علت عفوني كردن لنفوسـيت       . باشد مي

ــد، باعــث ســركوب CD4كــه در ســطح خــود مولكــول    دارن
اين بيمـاري اغلـب افـراد را        . )1،2(گردد سيستم ايمني بدن مي   

در سنين شروع فعاليت جنسي كه همزمـان  بـا شـروع دوره        
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 در  2001در پايـان سـال      ). 3،4(كنـد   ده مي نوجواني است، آلو  
 وجـود   HIV ميليـون نفـر آلـوده بـه          40سراسر دنيا حـدوداً     

 ميليون  7/2سال و      ميليون بزرگ  2/37داشتند كه از اين ميان      
 HIVشيوع بالاي عفونت    ). 5( سال بودند  15هاي كمتر از      بچه

به ويژه در جوانان آفريقايي توجه ملـل مختلـف را بـه خـود               
سازمان بهداشت جهـاني اعـلام كـرده        ). 6 ،7(ه است جلب كرد 

ه تعداد افراد ابتلا به بيماري در كشورهاي در حال توسـعه            ك
در .  برابر بيـشتر از آمـار ثبـت شـده ايـن كـشورهاست              5تا  

 60نسبت  (هاي قبل نسبت مردان مبتلا بيش از زنان بود           سال
 2000اما تخمين زده شده بود كه اين نسبت تـا سـال             ) 40به  

در ايران اولين مـورد مبـتلا بـه ايـدز در            . مساوي خواهد شد  
 گزارش شد كه مربوط بـه يـك كـودك مبـتلا بـه               1366سال  

 افزايش موارد ابتلا همچنان ادامه دارد تا جائي. هموفيلي بود

كه مقامات رسـمي افـزايش شـيوع انفجـاري ايـن بيمـاري را          
 به  2003 ميليون انسان در سال      9/2تعداد  ). 8(اند  هشدار داده 

هم اكنون درمان مـشخص يـا       . دنبال اين بيماري جان باختند    
واكسني كه باعث پيشگيري از ابتلا به بيماري شـود، وجـود             

هاي جديد و داروهاي ضد رتروويـروس تنهـا     ندارد و درمان  
ايدز به عنـوان  ). 7(دمشو  باعث  افزايش طول عمر بيماران مي      

ي مطرح شده   يك معضل بزرگ بهداشتي، اقتصادي و اجتماع      
آور مطـرح     همچنين در ايران به عنوان يك بيماري ننگ       . است

اسـت كــه باعــث عــدم پــذيرش بيمــار در خــانواده و اجتمــاع  
به اين ترتيب ابتلاء به ايدز موجب انزوا، افـسردگي،          . شود  مي

 به نظر  بنابراين). 8(شود  تحقير و خودكشي در افراد مبتلا مي      
نسبت به  اعي اين بيماري    رسد توجه و بررسي ابعاد اجتم       مي

تـر    هاي آميزشي و عفـوني در ايـران ضـروري           ساير بيماري 
نوجوانان به علت عدم دسترسي به اطلاعات راجـع بـه           . است

هاي پيـشگيري و رفتارهـاي جنـسي پرخطـر،            بيماري، روش 
گروهي هستند كه به راحتي در معرض خطـر ابـتلا بـه ايـدز               

اهي افــراد در آمــوزش و ارتقــاء ســطح آگــ. گيرنــد قــرار مــي
بـه  ). 1-10(ي برخـوردار اسـت    يمعرض خطر از اهميـت بـالا      

ــا   طــوري ــشورهاي اروپ ــاري در ك ــن بيم ــد اي ــه رون ي و يك
ي به علت آموزش، كاهش يافتـه ولـي در كـشورهاي            يآمريكا
ــيا ــت  يآس ــشرفت اس ــال پي ) 1998 (Brook). 11 ،12(ي در ح

. آمــوزان اســرائيلي را بررســي كــرد آگــاهي و نگــرش دانــش
آموزان در سطح خوبي ارزيابي شد و طـي ايـن             دانشآگاهي  

افراد از ابتلاء به ايدز حـين اعمـال دندانپزشـكي           % 58مطالعه  
ايي تحت عنوان تغييـرات        مطالعه Thomson). 13(نگران بودند 

 سـاله در    15-16آمـوزان اسـكاتلندي       آگاهي و بيـنش دانـش     
نتايج ايـن تحقيـق نـشان       .  انجام داد  1990-94هاي    طول سال 

-94هاي    آموزان  در مورد ايدز بين سال        اد كه آگاهي دانش   د
آمـوزان بـا       بالا رفته، نگـرش و ميـزان موافقـت دانـش           1990

% 9/74،  1990موضوع بحث پيرامون بيمـاري ايـدز در سـال           
توانـد در ارتبـاط بـا         رسيد كه مي  % 59 به   1990ولي در سال    

  ).14(بالا رفتن افزايش آگاهي آنها باشد
 بــا هــدف بررســي Friesen تحقيقــي توســط ،1996در ســال 

هـاي گينـه      آمـوزان دبيرسـتان     آگاهي، نگرش و عملكرد دانش    
انجام شد و نتايج نشان داد اگر چه اغلب نوجوانان در مـورد      

هاي انتقال آن آگاهي داشتند ولي اطلاعات پايـة        بيماري و راه  
آنها هنوز ضعيف بوده، در ايـن مـورد در برنامـة تحـصيلي              

  ).15(ي گنجانده نشده بودآنها مطلب
تواند نقش مهمي در كـاهش رفتارهـاي          هاي دقيق مي    آموزش

طـي  . پرخطر و استفاده از عملكردهاي مطمـئن داشـته باشـد          
مطالعات زيادي نـشان داده شـده اسـت كـه گذرانـدن واحـد               

 اسـت گرديـده    HIVدرسي ايدز باعث كاهش ابتلا به عفونت        
يـين ميـزان آگـاهي و       هدف از انجام اين تحقيـق تع      ). 23-16(

شهر تهـران در   1هاي منطقه  نگرش دانش آموزان دبيرستان
  . بود راجع به بيماري ايدز 1385سال تحصيلي 

  
  مواد و روشها 

اين تحقيق مقطعي در دو بخش مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار               
ــه صــورت توصــيفي . گرفــت ــي و -ســنجش آگــاهي ب  تحليل

يك تحقيـق   تكن. سنجش نگرش به صورت توصيفي انجام شد      
ــش    ــاري، دان ــه آم ــشنامه و جامع ــتفاده از پرس ــوزان  اس آم

. نـد دبيرستاني منطقة يك آموزش و پرورش شهر تهران بود        
هاي   در اين تحقيق به علت اينكه جامعه مورد مطالعه از دسته          

هـا    اي تشكيل شده و عناصر اين جامعه در اين دسته           جداگانه
اي   ي دومرحله گيري تصادف  ، از روش نمونه    بودند توزيع شده 
هاي مورد نظـر، بـا        جهت به دست آوردن نمونه    . استفاده شد 

آمــوزان برحــسب جنــسيت و  در نظــر گــرفتن نــسبت دانــش
اقدام گيري   به نمونه ) غيرانتفاعي-دولتي(همچنين نوع مدرسه    

 مـدارس كـه     فهرسـت به اين صـورت كـه ابتـدا از روي           . شد
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رس بـه   برحسب نوع مدرسه تفكيك شده بود، تعدادي از مـدا         
سـپس  . هـا انتخـاب شـدند       صورت تصادفي به عنوان خوشه    

صـورت تـصادفي   ه هاي مـورد نيـاز از هـر مدرسـه ب ـ        نمونه
ابزار مورد استفاده در اين تحقيق      . سيستماتيك گزينش شدند  

هاي منتخب  پرسشنامه بود كه پس از انتخاب مدارس و نمونه
شـدند، يـك پرسـشنامه بـه          كه داخل هر مدرسه گـزينش مـي       

آموزان تقاضا شد تا به       از دانش . ها داده شد    دام از نمونه  هرك
كـه پاسـخ سـوالي را        همه سوالات پاسخ دهند و در صورتي      

بـه آنهـا توضـيح      .  را انتخاب كننـد    "دانم  نمي"دانند گزينه     نمي
دهنـدگان    پاسـخ . داده شد كه پاسخ نادرست نمره منفي ندارد       

همان جلـسه   با محدوديتي از نظر زمان تكميل پرسشنامه در         
دهنـدگان پـس از تكميـل       به هر كـدام از پاسـخ      . مواجه نبودند 

  .شدارائه هاي درست  پرسشنامه، پاسخنامه حاوي پاسخ
ها شاخص دشواري هر سوال      به منظور تجزيه و تحليل داده     

بـراي يـافتن ارتبـاط بـين ميـزان          و  طور جداگانه محاسبه    ه  ب
ــه تحــصيلي، ســط   ــسيت، پاي ــاهي و عــواملي شــامل جن ح آگ

دولتــي در مقابــل (تحــصيلات پــدر و مــادر و نــوع مدرســه  
 Mann–whitney، برحسب مورد از آزمون هـاي      )غيرانتفاعي

همچنين سن افـراد بـه علـت        .  استفاده شد  Kruskal-wallisو  
به جـاي آن    ها، در تحليل نتايج حذف و        مشابهت در زيرگروه  

از كليه موارد فوق بـا اسـتفاده        . از پايه تحصيلي استفاده شد    
خطـاي نـوع    . انجـام شـد    0/12نسخة   SPSSافزار آماري    نرم

  . معني دار تلقي شد>α P و 05/0برابر ) α(اول 
براي كسب روايي مناسـب بـراي پرسـشنامه از پرسـشنامه             

وابـسته بـه مركـز      ) NCHS(سازمان آمار و بهداشت جهاني      
در ترجمه سـوالات تـا      . استفاده شد ) CDC( ها كنترل بيماري 

 اجتنـاب    عي شد از آوردن اصطلاحات گيج كننده      حد امكان س  
با اين حـال بـراي اينكـه روايـي محتـوايي سـوالات در          . شود

ــصان      ــر از متخص ــود، دو نف ــد ش ــم تائي ــي ه ــه ايران جامع
شناسي   هاي دهان و تشخيص و دو كارشناس جامعه        بيماري

سوالات ترجمه شده را مطالعه و   از دانشگاه علامه طباطبائي،  
با ايـن حـال لازم بـه ذكـر          . لات صحه گذاشتند  بر روايي سوا  

 1است، براسـاس دسـتور اداره آمـوزش و پـرورش منطقـه              
هاي جنسي تأكيد داشت از       تهران سوالات خاصي كه بر جنبه     

 بـاز   -پايايي سوالات با روش آزمـون       . پرسشنامه حذف شد  
 نفــر بــه صــورت تــصادفي ارزيــابي و 30آزمــون بــر روي 

به ايـن ترتيـب   .  محاسبه شد7/0ر ضريب آلفاي كرونباخ براب   
پرسشنامه تحقيـق   . پايايي سوالات نيز مورد تائيد قرار گرفت      

 5 سـوال بـاز بـود كـه در           1 سـوال بـسته و       31مشتمل  بـر     
سوالات در مورد   . آموزان قرار گرفت   صفحه در اختيار دانش   

آمـوزان مطـرح      آگاهي، نگرش و منبع اطلاعات دريافتي دانش      
 سمت آگاهي بر اسـاس برنامـه آمـاري         سوال ق  22. شده بود 

Factor Analysis بنـدي     در تحقيق مرجع به اين شكل تقـسيم
 سوال در مورد اتيولـوژي و پـاتوژنز بيمـاري           2: ندشده بود 

 سـوال در    7هاي انتقال ويـروس،       سوال در مورد راه    7ايدز،  
 سوال در مـورد درمـان       3مورد راههاي عدم انتقال ويروس،      

سـوالات نگـرش    . مورد عوارض بيماري   ر سوال د  3بيماري،  
 سـوال در مـورد نگـرش آنـان نـسبت بـه              1:  سـوال  6شامل  

ــدز،    ــاري اي ــود از بيم ــاهي خ ــزان آگ ــورد 3مي    ســوال در م
 سـوال در مـورد نگـرش آنـان     1هاي تشخيصي ايدز،     آزمون

 سـوال   1نسبت به توانايي محافظت خويش در برابر بيماري،         
 1توسـط دندانپزشـك و      توانايي تشخيص بيمـاري     در مورد   

سـوالات گـروه   . سوال در مورد ميزان نگراني از ابتلا به ايدز 
 سـوال در مـورد      1: بودنـد  سـوال    2اطلاعات دريافتي شامل    

اطلاعـات پيرامـون بيمـاري ايـدز را         از طريق آنها    منابعي كه   
 سوال در مورد منبعي كـه تمايـل دارنـد           1كنند و     مي دريافت

حجم نمونـه  . نمايند از آن دريافت اطلاعات مورد نياز خود را    
 نفـر تخمـين زده      380حـدود   ) Krejcie) 1970براساس نظـر    

 نفـر   600اي تـا      خوشـه  گيري  شد كه در عمل و به علت نمونه       
  .افزايش يافت

  
  ها يافته

پـسر  %) 2/47( نفـر  283 ،آموز بررسي شده   نفر دانش  600از  
 مشخـصات افـراد بررسـي     . دختر بودنـد  %) 8/52( نفر   317و  

شده برحسب پايه تحصيلي، نوع مدرسه و ميزان تحـصيلات          
  .ندا  نشان داده شده2 و 1ول اوالدين در جد

بيش از نيمي از سوالات مربوط به آگاهي ضـريب دشـواري            
بــا . شــدند داشــتند و ســوالات آســاني تلقــي مــي% 80بــالاي 

بررسي زيرگروه سـوالات مـشخص شـد پـسران بيـشتر از             
، پاتوژنز و عوارض ايـدز آگـاهي        دختران در مورد اتيولوژي   

هاي انتقـال    دارند، در حالي كه اطلاعات دختران در مورد راه        
  ها اختلافي بين  در ساير زيرگروه. ايدز بيشتر از پسران بود
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  .دو گروه ديده نشد
  

  ها به تفكيك سن و جنسيت  توصيف نمونه– 1جدول 
  سن

  جنسيت
  جمع كل   ساله17   ساله16   ساله15

  72  پسر
)8/51(%  

69  
)2/35(%  

137  
)5/53(%  

283  
)2/47(%  

  67  دختر
)2/48(%  

127  
)8/64(%  

119  
)5/46(%  

317  
)8/52(%  

  139  جمع كل
)100(%  

196  
)100(%  

256  
)100(%  

600  
)100(%  

  
ها به تفكيك پايه تحصيلي و نوع   توصيف نمونه– 2جدول 

  مدارس
  پايه تحصيلي

  نوع مدرسه
  ع كلجم  پايه سوم  پايه دوم پايه اول 

  دولتي
137  

)3/70(%  
185  

)8/81(%  
152  

)8/78(%  
501  

)5/83(%  

  غيرانتفاعي
40  

)7/29(%  
27  

)2/19(%  
32  

)2/21(%  
99  

)5/16(%  

  جمع كل
195  

)100(%  
212  

)100(%  
193  

)100(%  
600  

)100(%  
  

، جنسيت هبا بررسي مجموع سوالات مشخص شد نوع مدرس      
داري با سطح    يو ميزان تحصيلات مادران ارتباط آماري معن      

، در حالي كه پاية تحصيلي      )p=ns(آموزان ندارد    آگاهي دانش 
در (داري را نـشان داد       و ميزان تحصيلات پدران رابطة معني     

به طوري كه پايـه سـوم بـا آگـاهي           ). >001/0Pهر دو مورد    
بيشتر نسبت به پايه هاي اول و دوم همراه بود ولي اخـتلاف             

همچنـين ميـزان    . ده نـشد  داري بين دو گـروه اخيـر دي ـ        معني
آموزاني كه تحصيلات پدرشان زير ديـپلم بـود،          آگاهي دانش 

كمتر از سايرين ارزيابي شد، ولي بين ساير سطوح اخـتلاف           
  .داري مشاهده نشد آماري معني

آگاهي خود در مورد    %) 7/58(بيش از نيمي از دانش آموزان       
نـين  همچ). 1نمـودار   ( ارزيابي كرده بودند     "متوسط"ايدز را   

% 6/60(از كل دانـش آمـوزان       %) 6/55(نزديك به همين تعداد     
اظهار كرده بودند كـه تـا حـدودي         ) پسران% 2/50دختران و   

%  2/19. هاي تشخيصي ايدز اطلاعـات دارنـد       در مورد آزمون  
 از تمامي مدعي بودند كه    % 3/9اين زمينه آگاهي نداشتند،     در  

قيـه از اظهـارنظر   بآگاهي دارند و اطلاعات لازم در اين مورد     
  .خودداري كرد

از ) پـسران % 0/51دختـران و    % 0/69(دانش آمـوزان    % 8/60
دختـران و   % 0/70(آنهـا   % 5/65ترسـيدند و     ابتلا، به ايدز مـي    

اعتقاد داشتند توانايي محافظـت شخـصي در        ) پسران% 6/61
آمـوزان   همچنـين بيـشتر دانـش     . نـد برابر اين بيمـاري را دار     

 HIVد بايـد بـراي تـشخيص عفونـت          معتقد بودند همـة افـرا     
و تنهـــا تعـــداد محـــدودي از ) 2نمـــودار (بررســـي شـــوند 

هاي تشخيصي را براي هيچ كس       آزمايشآموزان انجام    دانش
  .دانستند لازم نمي

آمــوزان معتقــد بودنــد كــه  كــل دانــش% 2/17همچنــين تنهــا 
اين ميزان در مـورد     . دندانپزشك قادر به تشخيص ايدز است     

  .بود% 0/19در مورد دختران و % 0/15پسران 
ــش  ــشتر دان ــوزان  بي ــق  %) 72(آم ــود را از طري ــات خ اطلاع

هــا، راديــو و   درمانگــاه. تلويزيــون دريافــت مــي كردنــد   
دندانپزشكان كمتـرين فراوانـي را در ميـان منـابع اطلاعـاتي             

ــش ــوزان  دانـ ــدآمـ ــودار  (دارا بودنـ ــين ). 3نمـ % 42همچنـ
 از  AIDS/HIVد  يـابي در مـور     آموزان خواستار اطـلاع    دانش

رساني از طريق پزشكان     خواهان اطلاع % 31طريق اينترنت و    
  .)4نمودار (و دندانپزشكان بودند 

  
  بحث

 1هـاي منطقـه      آموزان دبيرسـتان   بررسي ميزان آگاهي دانش   
  ايدز نشان داد، بيش از نيمـي از سـوالات          دربارهشهر تهران   

دند بو %80، داراي شاخص دشواري بالاي      ) سوال 13(آگاهي  
  بـيش از   پسران. آموزان در سطح خوبي است     و آگاهي دانش  

 .مورد اتيولوژي و پاتوژنز بيماري آگاهي داشتند       دختران در 
ــاتوژنز آن درك      ــد پ ــاري و رون ــد بيم ــل مول ــستن عام دان

 تري نسبت به بيماري و راهكارهاي درماني آن ايجـاد    صحيح
 رسـد  بـه نظـر مـي     تحقيق حاضـر    هاي   براساس يافته . كند  مي

 آگاهي عمومي در مورد اتيولوژي و پاتوژنز بيماري در تمام         
 آمـوزان در  شـناختي كـه دانـش   . ردسطوح تحصيلي وجود دا  

 ، با تحقيقات%)97(تندـاري داشـولد بيمـروس مـام ويـمورد ن 
           Kapaiga در گينه و) Friesen )1996ط ــده توســجام شــان
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  1385 در سال نسبت به ميزان آگاهي فردي برحسب جنسيتهاي منطقة يك تهران  دبيرستانآموزان   نگرش دانش– 1نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  1385 در سال در مورد لزوم تست شدن افرادهاي منطقة يك تهران  دبيرستانآموزان   نگرش دانش– 2نمودار 
  
.  داشت در يك حدود قرار   ) 15 ،24) (%98(در تانزانيا   ) 1999( 

% 50در هند نيز    ) Rajvir )2003انجام شده توسط    در تحقيق   
ــش ــاهي    دان ــدز آگ ــاري اي ــوژي بيم ــورد اتيول ــوزان در م آم

 عفونـت  تفـاوت ميـان      آموزاني كه   فراواني دانش ). 25(شتنددا
HIV    اين در حالي بود كه     . بود% 24 تنها   اطلاع داشتند  و ايدز

 Thomsonو ) Rajvir )2003(،Fogarty  )1990در تحقيقــات 
افـراد شـركت كننـده از       % 93و  % 61،  %50به ترتيـب    ) 1999(

  و بيماري ايـدز آگـاهي      HIVآلودگي با ويروس    ميان  تفاوت  
ايــن ســوال كمتــرين حاضــر در تحقيــق . )14 ،25 ،26(داشــتند

 تـرين سـوال پرسـشنامه      ضريب دشواري را داشت و سخت     
آگاهي از تفاوت بيماري ايدز و آلـودگي بـا          . شد محسوب مي 

فقـدان آگـاهي    . ويروس يكي از اصول شناخت بيماري اسـت       
اي  در اين باره ممكن است از فقدان آمـوزش صـحيح و پايـه             

 بـه . باشدناشي  راجع به بيماري در گروه سني بررسي شده         
بـه طـرق انتقـال      بـسياري   آمـوزان توجـه      رسد دانش  نظر مي 

 منابع در دسترس آنها اطلاعـات زيـادي       ،  شتهبيماري ايدز دا  
 امـزيرا تم . دـده يـرار م ـان ق ـيارشـورد در اخت  ـن م ـرا در اي  

    ضريب دشواري،هاي انتقال  آگاهي از راههببوط سوالات مر
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  1385هاي منطقة يك تهران در سال   دبيرستانمنابع اطلاعاتي دريافتي دانش آموزان  -3نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  جهت پاسخ يابي به هاي منطقة يك تهران  دبيرستانآموزان   فراواني منابع درخواستي دانش– 4نمودار 
  1385 در سال سوالات مطرح شده آنها

  
همچنين مشاهده شد كه دختران بـيش از        . داشتند% 80بالاي  

. دارنـد هاي انتقال بيمـاري ايـدز آگـاهي          پسران در مورد راه   
د امكــان انتقــال ويــروس حــين درمــان     آگــاهي در مــور 

 Brookتحقيق  كه از بود% 81حاضر دندانپزشكي در بررسي 
شركت كنندگان از ابتلا به % 58كه در آن در اسرائيل   ) 1999(

بـالاتر  داشـتند،   هـاي دندانپزشـكي واهمـه        ايدز حـين درمـان    
توجه به اين موضوع ضروري اسـت كـه آگـاهي از      . )13(بود

در هاي دندانپزشكي بـدون       حين درمان  امكان انتقال ويروس  
هـاي   اين نكته كه ريسك ابتلا به ايدز حين درمـان         نظر گرفتن   

، ممكن است به ايجـاد حـس        )27-29(دندانپزشكي پائين است  
در هاي دندانپزشكي    بدبيني يا ترس و ناامني نسبت به درمان       

توجـه و آگـاهي     زمينـه   شود و بايـد در ايـن        نوجوانان منجر   
آگـاهي در مـورد انتقـال       وجـود   . داده شود فراد  به ا بيشتري  

هـا بـين     كوبي يا تيغ آلـوده در آرايـشگاه        خالراه  ويروس از   
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هـاي   دهنده توجه اين گـروه سـني بـه راه          آموزان نشان  دانش
در مـورد آگـاهي از      . بـود  HIVغير معمول انتقـال ويـروس       

 5آمـوزان بـه    دانـش از % 50هاي عدم انتقال بيماري ايـدز     راه
ــد  7از ســوال  ــروه پاســخ درســت داده بودن ــن گ .  ســوال اي
آمـوزان   ترين درصد سوالات اين گروه به آگاهي دانـش         پايين

از امكان انتقال ويروس از طريق نـيش حـشرات و حيوانـات             
ميزان آگاهي پسران و دختران در مـورد        . بودمربوط  خانگي  

در مورد آگاهي   . هاي عدم انتقال ويروس ايدز يكسان بود       راه
بــشقاب و چنگــال از طريــق اســتفاده از م انتقــال ايــدز از عـد 

در تحقيـق حاضـر     فـرد بيمـار آگـاهي نوجوانـان         مشترك با   
%) 94(در اسـكاتلند    ) 1999( Thomsonكمتر از تحقيق    %) 68(

در ) 1990(  Fogartyنـسبت بـه تحقيـق   ايـن ميـزان   . )14(بود
%) 57(در تركيـه    ) 2003( Savaserو تحقيق     ) 26%) (7(ايرلند  

ــق   )5( ــا تحقي ــالاتر و ب ــطحي ب در ) Goodwin )2004، در س
ميزان آگـاهي   . در يك سطح قرار داشت    ) 33%) (68(انگلستان  

آموزان در مورد انتقـال ويـروس از طريـق اسـتفاده از              دانش
ــت ــومي   توال ــاي عم ــق حاضــر  ه ــه  %) 68(در تحقي ــسبت ب ن

در ) Davis  )1998نوجوانـــان شـــركت كننـــده در تحقيـــق
ــگ ــگ  هن ــق )16() %10(كن ــه ) Savaser )2003، تحقي در تركي

 )%62(در انگلــستان ) 2004( Goodwinو تحقيــق ) 5 ()59%(
 Goodwinدر تحقيــق . در ســطح بــالاتري قــرار داشــت) 33(
دانــستند كــه ايــدز  نوجوانــان مــي% 81در انگلــستان، ) 2004(

در حالي كه   ) 33(تواند از طريق نيش حشرات منتقل شود       نمي
در ) Savaser )2003در تحقيـق    همچنـين   حاضـر،   در مطالعه   

 در) 1999( Brookو در بررســـي ) 5(افـــراد % 40تركيـــه، 
از موضوع اطـلاع    آموزان چنين    اسرائيل حدود نيمي از دانش    

  ). 13(داشتند
 ، مربـوط بـه درمـان بيمـاري ايـدز          وارددر مورد آگاهي از م    

كمترين آگاهي دانش آموزان به آگـاهي از وجـود داروهـايي            
بود كه سوال متوسطي    مربوط  فزايش طول عمر بيمار     براي ا 
در  مـسأله كـه   بـا توجـه بـه ايـن    . شد محسوب ميآنان براي  

 ميـزان آگـاهي بـا هيچكـدام از          ،مورد سوالات گـروه درمـان     
رسد بعد   داري نداشت، به نظر مي      اي رابطه معني   عوامل زمينه 

% 83. آمـوزان اسـت    درماني بيماري كمتر مورد توجه دانـش      
دانستند كه بيماري ايدز درمان قطعي نـدارد         آموزان مي  دانش

دانـستند، داروهـايي بـراي       آمـوزان مـي    دانـش % 41ولي تنها   

افزايش طول عمر بيمـار و كـاهش پيـشرفت بيمـاري وجـود              
اين امر ممكن است موجب ايجاد نگراني بيش از اندازه          . دندار

.  شـود  HIVدر مورد بيماري ايدز و افراد آلوده به ويـروس           
مورد فقدان درمان    دردر تحقيق حاضر    آموزان   آگاهي دانش 

هاي مورد مطالعه در     قطعي براي بيماري در مقايسه با نمونه      
در ســـطح ) 5() %63(در تركيـــه ) Savaser )2003تحقيـــق 

مـورد آگـاهي از عـوارض بيمـاري          در. بالاتري قرار داشـت   
مورد صـدمه بـه مغـز در          سوال از اين گروه در     1ايدز، تنها   

 2و  %) 34(شد   مراحل آخر بيماري سوال سختي محسوب مي      
مـورد   در%). 89و  % 83(سوال ديگر سـوالات آسـاني بودنـد         

نــسبت بــه عــوارض بيمــاري ايــدز پــسران آگــاهي بيــشتري 
دختران داشتند و پايه تحصيلي نيز با افزايش آگـاهي دانـش            

  .دار داشت آموزان رابطه معني
ن آگاهي خود از بيماري را آموزان ميزا بيش از نيمي از دانش

 ارزيابي كرده بودند و با توجه بـه اينكـه بـيش از               "متوسط"
% 80نيمي از سـوالات پرسـشنامه، ضـريب دشـواري بـالاي             

آمـوزان تـصوير درسـتي از     رسـد دانـش   داشتند، به نظر مـي   
آمـوزان   دانش% 6در اين ميان تنها     . ميزان آگاهي خود ندارند   

ندانستن نكاتي محدود   . دانستند  مي "خيلي كم "آگاهي خود را    
هاي انتقال آن ممكن اسـت بـه ايجـاد           از اصول بيماري و راه    

منجـر  عدم آگاهي كامل در ميان نوجوانان        احساس كاذبي از  
از طرف ديگر ممكن است چنـين احـساسي از خطـوط            . شود

باشـد بـه طـوري كـه        ناشي  محدود كننده مباحثات اجتماعي     
% 48. را در جامعه ارزيابي كننـد     توانند آگاهي خود     افراد نمي 

هـاي معمـول      آزمـايش   در HIVآزمـايش   افراد تمايل داشتند    
دهنـده نگرانـي     توانـد نـشان    ايـن امـر مـي     كه  افراد قرار گيرد    

 و بيماري ايدز، انتقال  HIVنوجوانان جامعه نسبت به عفونت      
هـاي   ويروس از افراد ناشناس و يا عدم شـناخت درسـت راه    

ايـن حـال بايـد توجـه كـرد كـه براسـاس              با  . پيشگيري باشد 
 باعث HIV انجام يك آزمايش سرولوژي ،مراجع روانپزشكي

تا حدي نيز مـستقل     تنش  كه اين   شود    ميافراد  ايجاد تنش در    
افـراد اظهـار كـرده بودنـد كـه          % 65. از جواب آزمايش اسـت    

دانند چگونه از خود در برابر بيماري محافظت كنند و تنها            مي
ين مورد اظهار ناتواني كرده بودند كه با ميزان         آنها در ا  % 15

بــا توجــه بــه شــيوع .  شــتآگــاهي آنهــا همخــواني نــسبي دا
روزافزون بيماري و گسترش آن در ميان نوجوانان بـه نظـر     
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رسد افزايش توانائي محافظت شخصي در برابـر عفونـت            مي
HIV   رسـاني كـافي و توسـط منـابع معتبـر از ايـن              ، با اطـلاع

آمـوزان ابـراز كـرده     دانـش % 10تنهـا  . ر رودميزان هـم فرات ـ   
تمامي موارد  هاي تشخيصي ايدز     آزمايشبودند كه در مورد     

آگـاهي خـود در     %) 55(بيش از نيمي از آنها      . دانند لازم را مي  
اهميت آگاه كردن . دانستند  كافي مي"تا حدودي"اين مورد را 

ــان از دســتورالعمل ــراد   نوجوان ــراي اف ــاي لازم ب  و HIV+ه
هاي تشخيصي موجـود     آزمايشزايش آگاهي آنها در مورد      اف

و معرفي مراكز مشاوره اين اشخاص، در كاهش شيوع ايـدز           
رسد نسبت به آگـاهي نوجوانـان        به نظر مي  . نقش مهمي دارد  

% 16تنهـا   . معطـوف گـردد   در اين رابطه بايد توجه بيـشتري        
دانستند كه اين بيمـاري ضـايعاتي در سـر و گـردن              افراد مي 

فقـدان  . توانـد آن را تـشخيص دهـد          د كه دندانپزشك مـي    دار
ــافي در ــه عــدم   آمــوزش ك ــائي دندانپزشــكان، ب ــه توان زمين

از مراجعـه   منجـر شـده،     اطمينان نـسبت بـه تـشخيص آنـان          
در مـورد ديـدگاه     . كنـد  جلوگيري مي بيمار  مناسب و مقتضي    

 افـراد مختلـف،     انجـام آزمـايش   آموزان نسبت به لزوم      دانش
% 64 را انتخاب كرده بودند و       "هيچ كس "اد گزينه   افر% 2تنها  

مـورد  اشـخاص بـه ايـن منظـور         تمايل داشـتند تمـامي      افراد  
ايـن نـسبت در مقايـسه بـا  تحقيقـات      . آزمـايش قـرار گيرنـد   

Thomson )1999 (ــكاتلند  Goodwin و) 14 ()%45 (در اســــ
 ح بـالايي بـود كـه   ـدر سط ـ) 33 ()%22(تان ـدر انگلس ) 2004(

افزايش نگراني افـراد نـسبت بـه افـراد ناشـناس         نشان دهنده   

در تحقيق حاضر بيش از نيمـي از        .  است HIVحامل ويروس   
در حـالي   . ترسـيدند  آموزان از ابتلا به بيماري ايدز مـي        دانش

تنهـا  ) Fainland(در فانيلنـد  ) Potsonen  )1999كه در تحقيق
در ) 1999(Maswanya و در تحقيــق ) 34(مــوارد % 22/9در 
آمـوزان خـود را در معـرض ابـتلا         دانـش % 2/25نيا نيـز    تانزا
  ). 35(ديدند مي

رسـد   بـه نظـر مـي     بنابراين بـا توجـه بـه مطالـب ذكـر شـده              
تواند هـم    هاي گروهي مي   رساني مداوم از طريق رسانه     اطلاع

آموزان برساند و هم از تمايل آنهـا         اطلاعات لازم را به دانش    
ا اينترنـت اطلاعـات    به كسب اطلاعات از اينترنـت بكاهـد زيـر         

كنتــرل نــشده و حتــي نادرســتي را بــه افــراد غيرمــسلط بــه 
  .موضوع منتقل مي كند

  
  گيري  نتيجه

 1هـاي منطقـه      آموزان دبيرسـتان   بررسي ميزان آگاهي دانش   
آمـوزان در    شهر تهران درباره ايدز نـشان داد آگـاهي دانـش          

آمـوزان آگـاهي درسـتي از        اما دانش . قرار دارد سطح خوبي   
را در ســطح متوســط  ان اطلاعــات خــود نداشــتند و آنميــز

آموزان در    جنسيت و نوع مدرسه دانش    . ارزيابي نموده بودند  
افـزايش پايـه تحـصيلي      . ميزان آگاهي كلي آنها نقشي نداشت     

آموزان و سطح تحـصيلات پـدران احتمـالاً در افـزايش              دانش
  .آگاهي آنها نقش دارد
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