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           تحقيقي  ه      مقال
  
  
  
هاي تهران نسبت  آموزان دبيرستان بررسي ميزان آگاهي و نگرش دانش

  به بيماري ايدز
  چكيده    

رغم تلاش فـراوان و كـشف داروهـاي           ايدز بيماري عفوني واگيردار و خطرناكي است كه علي         :زمينه
رسـد عـلاوه بـر مـسايل داروئـي،            به نظر مـي   . باشد  شت جهاني مطرح مي   مؤثر به عنوان معضل بهدا    

اي داشته باشـد و ايـن امـر         رعايت مسايل اجتماعي و بهداشت فردي در كنترل اين بيماري نقش عمده           
  . پذير نيست  نگرش مثبت و باور صحيح امكان،)آگاهي(جز با شناخت هر چه بيشتر 

  نسبت به بيماري ايدز) دختر و پسر(موزان دبيرستاني آ تعيين ميزان آگاهي و نگرش دانش: هدف
  هاي دخترانه و پسرانه مناطق بيست و دو گانه شهرستان تهران  دبيرستان: محل انجام تحقيق 

گيـري بـه صـورت     روش نمونـه . باشـد   توصيفي مي–مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي      : كار  روش
زش و پـرورش تهـران براسـاس موقعيـت           منطقـه آمـو    22اي اسـت كـه مطـابق آن،         تصادفي خوشه 

جغرافيائي شمال، جنوب، مشرق، مغرب و مركز به پـنج منطقـه تقـسيم، از هـر منطقـه جغرافيـائي دو                      
منطقه آموزش و پرورش و از هر كدام از اين مناطق، دو دبيرستان پسرانه و دو دبيرسـتان دخترانـه                    

هاي يك، دو و سه بـه صـورت           يك از پايه   نفر در هر   40-45در نهايت در هر دبيرستان      . انتخاب شدند 
و با مراجعه حضوري و شدند موز انتخاب   آ دانش 5000 گرديدند؛ تا در مجموع      تصادفي ساده انتخاب  

  .  آوري شد اطلاعات لازمه جمع،ارائه پرسشنامه
ه ب ـ( متوسط و نگرش آنان ، نسبت به ايدز انآموز  دهد كه ميزان آگاهي دانش      نتايج نشان مي   :ها يافته

داري داشـت بـه     رابطـه مـستقيم و معنـي   ،آموزان با آگـاهي نگرش دانش. منفي است ) ويژه در پسران  
همچنين ميزان آگاهي با افـزايش سـطح تحـصيلات          . شد  تر مي طوريكه با افزايش آگاهي، نگرش مثبت     

  . يافت افزايش مي
فتارهـاي پيـشگيرانه،    با توجه به ارتباط مستقيم آگاهي و نگرش و اهميت نگـرش در ر              :گيري نتيجه

آمـوزي    هاي دانش   تواند با تشكيل كميته   اين امر مي  . تصحيح آگاهي جوانان بسيار مهم و اصولي است       
  .آموزان در سراسر كشور صورت پذيرد استاني و كشوري و آموزش همگاني كليه دانش

  
  آموزان، نگرشآگاهي، ايدز، دانش: واژگان كليدي

  
  20/12/1385:            تاريخ پذيرش مقاله17/12/1385:            تاريخ اصلاح نهايي25/10/1385: تاريخ دريافت مقاله

  

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
     351                و همكاران                       دكتر محمدعلي امام هادي  

  

 
   مقدمه    
                                             هنگامي كه دنيا برنامـه بهداشـت بـراي         

           كـرد، در                            را پيگيـري مـي         2000              همه تا سال    
                                     نوعي بيماري عفوني ناشناخته در          1981     سال  

  AIDS                           استراليا، بـه نـام                                 آمريكا، اروپا، آفريقا،  
               شـود در حـال                 تخمين زده مي  .            گسترش يافت 
                   ميليون نفر آلوده     )  36-  44 / 5   (  40            حاضر حدود   

              هـر سـاله    .    كنند    مي                   در جهان زندگي    HIV    به  
                               ميليون نفر به اين بيمـاري        )  4- 6 / 5   ( 5      حدود  

              ميليون نفـر     )  2 / 8- 3 / 5   ( 3                    مبتلا شده و حدود     
                 آمارهـا نـشان      .     دهند                         جان خود را از دست مي     

                     تلايان به ايـدز در      مب  %   60                  دهد كه بيش از       مي
     ].  2  ،  1 [                  سالگي قراردارند   15-  24     سنين 

                                            بيماري ايدز علاوه بر شيوع گسترده، بـه        
                                                    دليل عوارضي كه بر جامعـه بـه ويـژه گـروه            

                              گذارد و نيـز بـه دليـل                        برجاي مي   ،         سني فعال 
ــشور،     ــر ك ــي ب ــاد تحميل ــسيار زي ــه ب                                                 هزين

      عـدم    .                                     بايست مورد توجه جـدي قرارگيـرد            مي
                            اي درمـاني، بـه دليـل          ه ـ                       اجراي دقيق برنامه  

                                                ناآگاهي كادر پزشكي و وجود باورهـاي غلـط         
                                  تواند عوارضـي نظيـر پيـشرفت                         در جامعه، مي  

                            به همراه داشته باشـد       ،                         سريع ايدز در جامعه را    
                            هـاي مراقبتـي را چنـد                         كه خود هزينه    ]  4   ،   3 [

                                               برابــر كــرده و تبعــات اقتــصادي و اجتمــاعي 
                                                       نامناسبي را براي خانواده بيمـار و اجتمـاع در         

    .              پي خواهد داشت
                                رسد هنوز بين عامه مردم ديد                 به نظر مي  

  .                                                  درستي نسبت به ايـن بيمـاري وجـود نـدارد          

                                         خيل عظيمي از مردم از بردن نام آن وحـشت   
                                                داشته، به مبتلايان به چشم موجـودي بـسيار         

                         توجه به وضعيت موجـود       .      نگرند              خطرناك مي 
                       هاي كنترل ايدز كـه                    دهد كه برنامه          نشان مي 

                              ان بهداشــت جهــاني ارائــه و                از ســوي ســازم
             كنـي ايـن                                شـود، قـادر بـه ريـشه                  نظارت مـي  

                             در كشور ما متولي كنتـرل        .    است             بيماري نبوده 
                            وزارت بهداشت، درمان و      ،          هاي عفوني       بيماري

      ها و                                        آموزش پزشكي است كه از طريق رسانه      
          سـعي در       ...                                         نيز با انتشار جـزوات، كتابچـه و         

     موفق                         اما آيا در اين امر        .                   آموزش عمومي دارد  
                                             است؟ آنچه مسلم است تا زمـاني كـه از              بوده

                                               وضعيت آگاهي، شناخت و باور كنـوني مـردم         
                                               نسبت به مسايل مربوطـه اطـلاع دقيقـي در          
                                                دست نباشد، نمي تـوانيم در جهـت افـزايش          

                         ريـزي مـؤثري داشـته                     برنامـه   ،    هـا           اين آگاهي 
    .      باشيم

                    دهــد كــه يكــي از                      مطالعــات نــشان مــي
             اي، ارتقــاء                            تــرين راهكارهــاي مقابلــه         اساســي

                                           سطح آگـاهي عمـومي در خـصوص ماهيـت          
                                 هاي انتقال و پيشگيري آن است                    بيماري و راه  

                                                      و از طرفي با عنايت بـه اينكـه گـروه جـوان             
                           آموزان دبيرستاني يكي از                    ً       جامعه وعمدتاً دانش  

ــروه ــدز          گ ــرض خطــر اي ــاي اصــلي در مع                                      ه
ــي ــان          م ــوزش آن ــت آم ــديهي اس ــند، ب                                          باش
             آموزشي قرار       هاي                               بايست در اولويت برنامه       مي
                       بررسي ميزان آگاهي     ،               هدف اين تحقيق    .     گيرد

                                              و نگرش نـسبت بـه بيمـاري ايـدز در سـطح        
                          هاي تهـران و ارتبـاط                      آموزان دبيرستان     دانش

       آموزان                                   برخي از خصوصيات دموگرافيك دانش    
   .         با آن است

  
  

   روش كار    
                                            نوع مطالعه در اين تحقيق از نوع مقطعي        

             بوده كه در     )  (Cross-Sectional           ـ توصيفي   
                    هاي مناطق بيست و                   در دبيرستان      1384     سال  

                          پـس از همـاهنگي بـا        (                        دوگانه شـهر تهـران      
  .             انجــام شــد  )                           مــسئولان آمــوزش و پــرورش

                                            تكنيك تحقيق به صورت مـصاحبه رودررو و        
   .                       توسط آزمودني بوده است ،              تكميل پرسشنامه

ــه ــا، پرســشنامه                         پــس از انتخــاب نمون                  ه
  ش                                            بررســي مهــارت در ابعــاد آگــاهي و نگــر 

                                                بيماري ايدز كه مورد تأييد سازمان بهداشـت        
                                                  جهاني بوده و بدين منظور تهيه شده، از تمام         

ــد  ــه عمــل آم ــا ب ــه   .                         آنه ــاري كلي ــه آم                        جامع
                                           آموزان دبيرستاني دختر و پسر در حـال                دانش

                         هاي تهران در محـدوده                            تحصيل در آموزشگاه  
     و  α  =  0 /  05                         سال و با احتـساب         15-  20     سني  

       نفر      5000      عادل       اي م              ، حجم نمونه   %  10      ريزش  
    .           به دست آمد  )                   نفر از هر دو جنس    2500 (

         تـصادفي                        گيـري بـه صـورت                     روش نمونه 
           منطقـه     22                           اسـت كـه مطـابق آن،            اي      خوشه

                                             آمــوزش و پــرورش تهــران بــه پــنج منطقــه 
                                              براساس موقعيت جغرافيـائي شـمال، جنـوب،        
                                                مشرق، مغرب و مركز تقسيم، از هـر منطقـه          

   از                                               جغرافيائي دو منطقه آمـوزش و پـرورش و          
                                                  هر كدام از اين مناطق، دو دبيرستان پـسرانه         
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   در   .                                          و دو دبيرســتان دخترانــه انتخــاب شــدند
              نفر در هريك   40-  45                       نهايت در هر دبيرستان   

                                      هاي يك، دو و سه به صورت تصادفي                    از پايه 
     هـا                      معيـار رد نمونـه      .                          ساده انتخـاب گرديدنـد    
                       آمـوز بـه همكـاري و                        شامل عدم تمايل دانش 
    .    است       ها بوده  مه                    نيز عدم تكميل پرسشنا

                                        ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه    
ــه راه  40 ــئوالي در زمينـ ــال،                            سـ ــاي انتقـ                   هـ

       پايائي   .                                       پيشگيري و شناسائي بيماري ايدز بود     
        آلفـاي   (                                     آن از طريق ضريب همساني درونـي        

ــاخ ــر روي   )          كرونب ــايلوت ب      112                              در مطالعــه پ
           و بـراي   0 /  82                             آموز، به ترتيب در آگاهي              دانش

             هـا توسـط            داده  .             حاسبه گرديد     م  0 /  89      نگرش  
                                 مورد تجزيه و تحليل توصيفي      spss            نرم افزار   

                                                جداول مربوط به فراواني، درصـد، ميـانگين،         (
               و تحليلي جهت        ...)                             واريانس، انحراف معيار و     

                          آزمــون غيــر پارامتريــك  (     هــا                  مقايــسه گــروه
                                     ، آزمون تحليل واريانس و آزمـون            وركاي   مجذ

    .            قرار گرفتند  )           تعقيبي شفه
 

   ايج  نت   
هـا و حـذف       آوري پرسشنامه   پس از جمع  

 پرسـشنامه تحـت     4576موارد ناقص، تعـداد     
 بـه   1جـدول   . هاي آماري قرارگرفـت     بررسي

توزيـع فراوانـي برخــي خـصوصيات جمعيــت    
شناختي گروه نمونه مورد بررسي به تفكيـك        

  . پردازدجنسيت مي
ــن جــدول،   ــايج حاصــل از اي                                          مطــابق نت

              پـسران و     ،       رسي را                      گروه نمونه مورد بر     %   49 / 5
   از   %   67         دهنـد،                            را دختران تشكيل مي     %   51 / 5

                     سال قرار دارند، از   16-  17                     آنان در دامنه سني    
           در پايـه     %   40                      هاي مـورد بررسـي                     ميان نمونه 

ــه دوم و   %   32    اول، ــه ســوم   %   28                در پاي                 در پاي
       ً                  تقريبـاً بـه طـور           و                           مشغول به تحـصيل بـوده     

  .    اند                                             مساوي از ده منطقه آموزشي انتخاب شده      
   اي                 در خـانواده    ،                       روه نمونه مورد بررسي    گ  %   58

  %   45           كننـد و                         نفر زندگي مي    5       تا    4           با جمعيت   
          هـزار      160                                 هـا داراي درآمـد ماهيانـه                   خانواده

   .                  تومان و كمتر هستند
                          مهمتـرين منـابع كـسب                ال اول،  ؤ س

                                             اطلاعات درباره بيمـاري ايـدز در گـروه         
                        نمونه مورد بررسي چيست؟

                                                                         توزيع فراواني خصوصيات جمعيت شناختي گروه نمونه مورد بررسي به تفكيك جنس- 1     جدول 
 جمع دختر پسر

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني      متغير

                سن
15  -14   481 2/21 549 8/23 1030 5/22 

17  -16   1491 7/65 1566 9/67 3057 8/66 

 7/10 489 3/8 192 1/13 297        و بالاتر  18

 100 4576 42/50 2307 58/49 2269    جمع

                         پايه تحصيلي
 9/39 1828 22/41 951 65/38 877    اول

 5/31 1441 07/31 717 9/31 724    دوم

 6/28 1307 69/27 639 44/29 668    سوم

                                 ميزان درآمد خانواده
 86/14 680 56/13 313 17/16 367    100  تا

160   -100    707 15/31 620 87/26 1327 30 

 14/55 2569 55/59 1374 66/52 1195      بالاتر     و   160
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  ،                           دهد كه در هر دو جـنس                         نتايج نشان مي  
                                             تلويزيون مهمتـرين منبـع كـسب اطلاعـات         

                                         اما اولويت بعـدي در پـسران گـروه           .     باشد      مي
                              روزنامـه و در دختـران        ،                      نمونه مـورد بررسـي    

   .              راديو بوده است
                           ميزان آگاهي از بيمـاري      :             سوال دوم   

                       آموزان دوره متوسـطه                           ايدز در بين دانش   
   ؟                  شهر تهران چقدر است
ــاط   ــه نق ــا توجــه ب           درصــدي   75    و   35                         ب

                                      ده، گروه نمونه مورد بررسي به سه                محاسبه ش 
         دربـاره                  آگاهي و نگرش                         گروه براساس ميزان    

   :                      بيماري ايدز تقسيم شدند

                   آگـاهي ضـعيف و                         گروهي كـه داراي     - 1
                                     بودند؛ يعني افـرادي كـه نمـره                    نگرش منفي   

          در هر     35                                    آگاهي آنان كمتر از نقطه درصدي       
   .   بود           خرده آزمون 

                   آگـاهي و نگـرش                          گروهي كه داراي     - 2
                                     ؛ يعني افرادي كه نمـره آگـاهي          ند   بود       متوسط  

                                                آنان در هر خرده مقياس بين نقـاط درصـدي          
   .   بود       درصد   75    تا  35

ــه داراي  -3 ــي ك ــالا و   گروه ــاهي ب آگ
؛ يعني افـرادي كـه نمـره        بودندنگرش مثبت   

آگاهي آنـان در هـر خـرده مقيـاس بـالاتر از        
  .بود درصد 75نقطه درصدي 

ــدول  ــون   2ج ــات آزم ــه اطلاع   ، خلاص
داري ميـزان آگـاهي از        ي معني  بررس ،دو  خي

مطـابق نتـايج    . دهد   نشان مي  ،بيماري ايدز را  
  :حاصل از اين جدول در گروه نمونه مورد بررسي

      هــاي                                   در خــرده آزمــون آگــاهي از راه  .  1
  %   45                آگـاهي كـم،       %   36                         انتقال بيمـاري ايـدز،    

  .  ند  شت             آگاهي زياد دا  %   17              آگاهي متوسط و 

                                        در خرده آزمون آگاهي از پيشگيري از         .  2
  %   55                       داراي آگـاهي كـم،        %   37                 بيماري ايـدز،    

  .  ند  شت             آگاهي زياد دا  %  7              آگاهي متوسط و 

  %   39                                       در آگاهي كلي از بيمـاري ايـدز،           .  3
                  آگــاهي متوســط و   %   47                    داراي آگــاهي كــم، 

                                        داري ميزان آگاهي و نگرش از بيماري ايدز                                           خلاصه اطلاعات آزمون خي دو براي بررسي معني- 2     جدول 
  ميزان آگاهي كل دختر پسر

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني     تغير م
 داري سطح معني آزمون خي دو

                             انتقال ايدز
 4/36 1667 9/29 840 7/46 827   كم

 8/45 2098 8/50 1425 38 673      متوسط

 7/17 811 3/19 542 2/15 269    زياد

92/132 000/0 

                                 پيشگيري از ايدز
 4/37 1710 2/31 876 1/47 834   كم

 4/55 2533 1/61 1715 2/46 818      متوسط

 3/7 333 7/7 216 6/6 117    زياد

77/118 000/0 

                                   آگاهي كلي از ايدز
 7/38 1772 6/31 888 50 884   كم

 9/46 2148 7/52 1478 9/37 670      متوسط

 3/14 656 7/15 441 2/12 215    زياد

29/154 000/0 

                              نسبت به ايدز     نگرش 
 8/39 1822 3/41 1158 5/37 664      مثبت

 6/39 1813 5/38 1081 4/41 732       متوسط

 6/20 941 2/20 568 7/38 373     منفي

40/6 05/0 
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   .   ند  شت             آگاهي زياد دا  %   14

  %   40                                  در نگرش نسبت به بيماري ايدز         .  4
                   نگـرش متوسـط و       %   40                    داراي نگرش مثبت،    

  .     بودند                 داراي نگرش منفي  %   20

ــه   .  5 ــام زمين ــاً در تم ــتلاف         ً                     تقريب ــا اخ              ه
  .                                    داري در هــر دو جــنس وجــود داشــت        معنــي

                        هاي آگاهي از انتقال،                                 بدين معني كه در زمينه    
                              دختران بـيش از پـسران        ،                 پيشگيري و درمان  

    ً                      ضمناً نگرش پسران نـسبت       .                معلومات داشتند 
    .                      تر از گروه دختران بود                     به بيماري ايدز منفي

          داري بين             ه معني                    سوال سوم،آيا رابط  

                                             سن و جنس با ميزان آگـاهي از بيمـاري          
                 ايدز وجود دارد؟

                            دهد كه ميـزان آگـاهي از                        نتايج نشان مي  
      با   ،                                             بيماري ايدز در زمينه درمان و آگاهي كلي       

                  به عبارت ديگـر      .     يابد                          افزايش سن افزايش مي   
     و    14-  15                        مربوط بـه سـنين        ،             كمترين آگاهي 

   . د  بو              سال و بالاتر   18                 بيشترين مربوط به 
     داري                                     سؤال چهارم،آيا رابطـه معنـي     

                                               بين ميزان آگاهي از بيماري ايدز و پايـه         
                   تحصيلي وجود دارد؟

      دهـد                   نشان مـي    3                       نتايج حاصل از جدول     

               هـا و نيـز                                          كه ميزان آگاهي در خـرده آزمـون       
     هـا                                                 آگاهي كلي از بيماري ايدز در تمامي پايـه        

                    يعنـي پايـه اول       .           دار اسـت                          با يكـديگر معنـي    
ــرين ــه ســوم بيــشترين                    دبيرســتان كمت                            و پاي

    .                              آگاهي از بيماري ايدز را دارند
     داري                                        سؤال پنجم، آيـا رابطـه معنـي       

                                            بين ميزان آگاهي از بيماري ايدز و سطح        
                          درآمد خانواده وجود دارد؟

      دهـد                نشان مـي     3                حاصل از جدول           نتايج  
                                                      كه ميزان آگـاهي از بيمـاري ايـدز در زمينـه            

  و                                               هاي انتقال و پيشگيري از ايـن بيمـاري               راه

                                                        هاي آگـاهي كلـي نـسبت بـه بيمـاري ايـدز در                                       داري تفاوت بين ميانگين                                                          خلاصه اطلاعات آزمون تحليل واريانس بررسي معني       - 3      جدول  
                    تغيرهاي مورد بررسي م

  داري سطح معني  هاتفاوت ميانگين       متغير
                 پايه تحصيلي

 000/0 4202/0           اول ـ دوم

 /000 196/1           دوم ـ سوم

  000/0 /776           اول ـ سوم
                 ميزان درآمد

 000/0 8747/0   "   100-   160 "    و  "   100    زير  "

 000/0 9859/0   "       به بالا    160 "    و  "   100-   160 "

 002/0 1113/0   "       به بالا    160 "    و  "   100    زير  "

                منبع اطلاعات

 ns* 261/2                  راديو ـ تلويزيون

 ns 031/1                    تلويزيون ـ روزنامه

 ns 3270/0               مجله ـ راديو 

 ns 224/0                روزنامه ـ مجله

          نگرش
 000/0 21/1              مثبت ـ متوسط

 001/0 953/0              متوسط ـ منفي

  003/0 255/0             مثبت ـ منفي
* not - significant 
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     355                و همكاران                       دكتر محمدعلي امام هادي  

  

                                              آگاهي كلي از آن، بين سه وضعيت درآمـدي         
                     بـدين معنـا كـه        .         دار است                       مورد بررسي، معني  

                  هايي بـا وضـعيت                          آموزاني كه در خانواده        دانش
                      كردنـد، در زمينـه                                     درآمدي پايين زنـدگي مـي     

                                  هاي انتقال و پيشگيري و آگاهي                        آگاهي از راه  
  .                                         كلي از بيماري ايدز كمترين آگاهي را داشتند

     داري                    تفـاوت معنـي        آيا              سؤال ششم، 
                                            بين نگرش نسبت به بيماري ايـدز در دو         

                                گروه دختران و پسران وجود دارد؟
  t                            خلاصه اطلاعـات آزمـون        3          در جدول   
                              تفـاوت نگـرش بـين دو         ،    داري                 بررسي معنـي  

                              از آنجائي كه نمـره بـالا         .                جنس مشهود است  
     داري                                            نشان دهنده نگرش منفي اسـت، معنـي       

  ه           دهـد ك ـ                                    محاسبه شـده نـشان مـي       t        مقادير  
                           تـر از نگـرش دختـران                                نگرش پـسران منفـي    

                                  هاي ديگر نشان داد كه تفـاوت                بررسي  .    است
                                          داري بين نگرش نسبت به بيماري ايـدز                معني

                                            و ساير خصوصيات جمعيـت شـناختي، سـن،         
    .                                             پايه تحصيلي و تعداد افراد خانواده وجود ندارد

          داري بين                                 سؤال هفتم،آيا تفاوت معني   
  ح                                        نگرش نسبت به بيماري ايـدز و سـط        

                          درآمد خانواده وجود دارد؟
ــدول  ــايج ج ــي   3               نت ــشان م ــه              ن ــد ك            ده

                                             آموزاني كه سطح درآمـد خـانواده آنـان                 دانش
ــر از  ــت      100          كمت ــاه اس ــان در م ــزار توم                                   ه

   .                                      ترين نگرش نسبت به بيماري ايدز را دارند      منفي
                                        سوال هشتم، آيا بين ميزان آگاهي از       
                                           بيماري ايدز و نگرش نسبت به آن رابطه        

         د دارد؟        داري وجو      معني

   ، 3               از جـدول                                      با توجـه بـه نتـايج حاصـل        
                                             تفاوت بين ميانگين آگاهي از بيماري ايـدز در   

                              آمـوزان كـه داراي نگـرش                        از دانـش    ي    گروه
                                                    مثبت به بيماري ايدز هستند بـا افـرادي كـه           
   ،                                        داراي نگــرش متوســط و منفــي هــستند   

          آمـوزاني                              بدين معنا كـه دانـش       .         دار است         معني
            اري ايـدز                       تري نسبت به بيم ـ                   كه نگرش مثبت  

                                               دارند از ميزان آگاهي بالاتري نسبت بـه ايـن      
    .                  بيماري برخوردارند

ــسب    ــع ك ــين منب ــا ب ــؤال نهم،آي                                       س
                                             اطلاعات نسبت به بيماري ايـدز و ميـزان         

                 داري وجود دارد؟               آن رابطه معني          آگاهي از
دهـد    نشان مي  3از جدول   حاصل  نتايج  

كه بـين منبـع كـسب اطلاعـات نـسبت بـه             
 ،آگاهي از ايـن بيمـاري     بيماري ايدز و ميزان     

  .داري وجود ندارد تفاوت معني
 

 

   بحث   
                                           مطــابق نتــايج حاصــل از ايــن مطالعــه،  

                                         گروه نمونه مورد بررسي را پـسران و          %   49 / 5
     هـا          داده  .        دادنـد       مي                   را دختران تشكيل      %   51 / 5

    18             آنان كمتر از   %   90             دهد كه حدود              نشان مي 
   در   %   32                  در پايـه اول،       %   40                   سال سن داشـته،     

                             در پايــه ســوم مــشغول بــه   %   28    م و          پايــه دو
            هــا نــشان                   همچنــين يافتــه  .                تحــصيل بودنــد

         ً                هـا تقريبـاً بـه طـور                          دهد كه انتخاب نمونه      مي
    .                                  مساوي از ده منطقه آموزشي بوده است

                                        در خصوص كـسب اطلاعـات راجـع بـه          

                                                    بيماري ايدز، نتايج نشان داد كـه در دختـران          
                                                    به ترتيب تلويزيون، راديو، مجله و روزنامـه و         

                                             سران به ترتيب تلويزيون، مجله، روزنامـه            در پ 
                                         ً          و راديو از اولويت برخوردار بوده است؛ ضـمناً         
                                                   افرادي كه تلويزيون را بـه عنـوان مهمتـرين          

كسب اطلاعـات بيـان كـرده بودنـد، از                منبع  
. منـد بودنـد   آگاهي كلـي بيـشتري نيـز بهـره        

و ] Quedraogo A, Lorenz N ]5مطالعـات  
Rukarangira NW, Ngirabakunzi K  ] 6  [  

                بـه ويـژه      ،                                     نيز بر نقش وسايل ارتبـاط جمعـي       
                                                راديو و تلويزيون در كسب اطلاعات راجع بـه         

    .  د ن             يد فراوان دار ك         بيماري تأ
                        دهـد كـه در خـصوص                     ها نشان مـي       داده

                                                    آگاهي كلـي از بيمـاري ايـدز و نيـز در تمـام         
      هـاي                                هاي آگـاهي از علائـم، راه                 خرده آزمون 

ــشگيري  ــال و پيـ ــي از   ،                       انتقـ ــدود نيمـ                       حـ
    ً   ضـمناً    .                                   آمـوزان آگـاهي كمـي داشـتند               دانش

                                                   آگاهي پسران در مورد بيماري ايـدز كمتـر از          
 ,Adrien A             مطالعـــات  .                دختـــران بـــود

Thimothe G  ] 7 [  ،  Singh S  ] 8  [   ًنيز عموما ً         
                                                نشان دهنده ميزان آگاهي كم مردم به ويـژه         

   .      است ،                           در كشورهاي درگير اين بيماري

                                            قابل توجه آن كه ميزان آگاهي با سـطح         
                                             تحصيلات رابطه مستقيم داشت و با افـزايش        

                                               ، ميزان آگاهي از بيماري ايدز نيز افزايش          سن
    هاي                 آموزان پايه                         بدين معنا كه دانش     .     يافت  مي

       ايـدز                                       از آگاهي بالاتري در زمينه بيماري     ،     بالاتر
 Roy SK, Bagchi        مطالعات   .               برخوردار بودند

S]   9  [  و   Tuchinda S, Chotpitayasunondh 
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T]   10   [   بيـان    .                           چنـين موضـوعي بـود               نيز مؤيد       
                                            چنين امري، توجه جدي مـسئولين آموزشـي        

   .    كند               را ايجاب مي             به مقوله ايدز

                                         در خصوص نگـرش نـسبت بـه بيمـاري          
       نگـرش    %   40                      داراي نگرش مثبـت،       %   40      ايدز  

  .                            داراي نگـرش منفـي بودنـد     %   20          متوسـط و  
                                              همچنين نگرش پسران منفـي تـر از نگـرش          

            دهـد كـه                            اين مسأله نـشان مـي       .            دختران بود 
                 نگرش متوسـط     ،      آموزان                       هرچند اكثريت دانش  

              رساني كـافي                      اما عدم اطلاع    ؛                 تا مثبتي داشتند  
                                            از بيماري ايدز و وجود باورهاي غلط همچنان    
                                              موجب بروز نگرش منفي، به ويژه در پسران،        

                  آموزاني كه نگرش                     از طرفي دانش    .         شده است 
                                             تري نسبت به بيماري ايـدز داشـتند، از                 مثبت

                                                 ميزان آگاهي بالاتري نيز برخوردار بودند كـه        
                                                تواند به خوبي ارتباط آگـاهي و نگـرش را                مي

           تـوان در                                مشابه اين نتـايج را مـي        .    دهد      نشان  
 ,Rukarangira NW              مطالعـــــات  

Ngirabakunzi K]   6 [  ،  Barros T, 

Barreto D]   4 [  ،  Furter A]   11   [    مـشاهده         
   .   كرد

              آمــوزان بــا                           نــشان داد كــه دانــش       نتــايج
             بـه ويـژه     (                                     وضعيت درآمدي پايين در خـانواده       

            ، كمتـرين    )                           هزار تومـان در مـاه         100          كمتر از   
                                  تـرين نگـرش را داشـتند كـه                            آگاهي و منفـي   

  Malele B, Kivuvu M                  مـشابه تحقيقـات   
  Baggaley R, Drobniewski F  و   ]   12 [
   .    باشد    مي   ]    13 [

   :          نتيجه گيري
            يكـــي از HIV/AIDS                آلـــودگي بـــه 

                                        تـرين معـضلات بهداشـتي در جوامـع                  اساسي
               باشد كه بـا                     هاي اخير مي                          مختلف دنيا در سال   

                                                 توجه به تبعات عديده اجتمـاعي، اقتـصادي و         
       ريـزي                                       ي از ايـن بيمـاري، برنامـه                    انساني ناش ـ 

                         بايست در سر لوحه كار                            جهت مقابله با آن مي    
             بـا توجـه      .                                    همه مسئولين و مديران قرار گيرد     

                به عنوان يـك     (                              به ماهيت خاص بيماري ايدز      
ــاري  ــشكل رفت ــي   )                 م ــي از اساس ــرين                    يك        ت

ــاء ســطح      ــا آن ارتق ــه ب ــاي مقابل                                                 راهكاره
                                هــاي عمــومي در خــصوص ماهيــت          آگــاهي

ــاري و راه ــشگيري آن                  بيم ــال و پي                                هــاي انتق
   .    باشد    مي

  
    :          پيشنهادات

                                                 با توجه به مطالب فوق و بـا عنايـت بـه            
                             ً                  ايــن كــه گــروه جــوان جامعــه وعمــدتاً      

      هـاي                                            آموزان دبيرسـتاني يكـي از گـروه               دانش
          هاي ايدز                                       اصلي در معرض خطر براي بيماري     

                                  باشند، بديهي است آموزش آنـان                       و اعتياد مي  
                 آموزشـي قـرار         هاي                                بايستي در اولويت برنامه   

                                             گيرد، لذا مسئولان محترم آموزش و پـرورش        
         آموزي و        نش       هاي دا                            توانند با تشكيل هسته     مي

              مــوزان ضــمن  آ                           آمــوزش توســط خــود دانــش
                           آمـوزان بـراي ارتقـاء                                  استفاده از نيروي دانش   

                                              سطح آگاهي عمومي جامعه، با ارائه مسئوليت       
                                             به آنان موجب نهادينه شدن مفاهيم آموزشي       

      .      گردند     آنان          در اذهان 
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