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  بررسي سطح آگاهي دانش آموزان دبيرستاني شهر شيراز 

  ١٣٨٣‐در مورد بيماري ايدز

  ۲*کتر کامران ميرزائی  د، ۱دکتر نگين هادی

   دانشگاه علوم پزشكي شيراز، استاديار بخش پزشكي اجتماعي،دكتر نگين هادي۱

  علوم پزشكي شيراز دانشگاه ، دستيار تخصص پزشكي اجتماعي ،دكتر كامران ميرزائي۲

  
  : چكيده

 HIVخصوصا بعنوان گروه در معرض خطر بالاي عفونت , در اين ميان جوانان .  و ايدز در ايران در حال افزايش است HIVميزان بروز عفونت 

از اين . می دهدراراين مطالعه آگاهي و نگرش دانش آموزان دبيرستاني شهر شيراز را در خصوص بيماري ايدز مورد بررسي ق. شمرده مي شوند

 حاوي سئوالاتي در خصوص ،پرسشنامه اي بي ناماز . گرديدنده نمونه گيري خوشه اي انتخاب ، ب دبيرستان شهر شيراز١٦ دانش آموز از ٥٩٢رو 

شيراز آگاهی  در صد دانش آموزان شهر ۸۰بطور کلی  .  استفاده شد آگاهي از بيماري ايدز و راههاي انتقال آن و منبع كسب اطلاعات آنان

با اين .  در صد از آنان نيز آگاهی متوسطی در مورد بيماری ايدز از خود نشان دادند۸۳خوبی در مورد راههای انتقال بيماری ايدز داشتند و 

 آگاهی تلويزيون، راديو و مطبوعات را به عنوان مهمترين منبع کسب. وجود هنوز در ميان دانش آموزان اعتقادات نادرست متعددی يافت شد

نتايج تحقيق فوق نشان داد که . بيش از نيمی از آنان تمايل خود را به کسب اطلاعات بيشتر در خصوص بيماری ايدز ابراز داشتند. اعلام داشتند

اما اجرای برنامه های آموزشی در خصوص راههای انتقال بيماری ايدز در سطح جامعه به روی دانش آموزان تأثير خوبی را بجا گذاشته است 

وزشی در قالب برنامه های آموزشی م برنامه های آيت بخش نبوده و بدين منظور، ارائههنوز اطلاعات در مورد خود بيماری ايدز چندان رضا

  . دبيرستان ها معقولانه به نظر می رسد

    

   پر خطر های، گروهHIV ايدز، مدرسه،: واژگان کليدی

دو فصلنامه طب جنوب

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

)١٣٨٣يورشهر (۹۴ ‐۸۸ ، صفحه١، شماره هفتمسال 

  ٣٦٣١: پ.ص  ٠٧٧١‐٢٥٢٨٥٨٧لم، دانشگاه علوم پزشکي، مديريت پژوهشي تلفن   بوشهر، خيابان مع*
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  ٨٩         سطح آگاهي دانش آموزان شيراز در مورد ايدز             دکتر هادي و همکاران                                               

   مقدمه

ي است كه از  ازجمله بيماريهايHIV/AIDSعفونت 

لحاظ گرفتاريهاي اجتماعي ،ميزان بروز و شيوع در سنين 

فعال جامعه ، ميزان كشندگي بالا و هزينه مراقبتي فراوان 

از معضلات مهم سيستم هاي بهداشتي و درماني است و 

كنترل، پيشگيري و مراقبت از بيماران از اهم فعاليت هاي 

 مختلف مراكز و موسسات بهداشتي و درماني كشورهاي

 عليرغم شناسايي عفونت  در سال. )١(جهان مي باشد 

هاي اوليه دهه هشتاد ميلادي ، ميزان آلودگي به اين 

بيماري همواره در حال افزايش است بنحوي كه از شروع 

، در جهان بالغ ٢٠٠٣پاندمي بيماري تا پايان سال ميلادي 

نند ميليون نفر مبتلا به اين بيماري زندگي مي ك٤٤تا ٣٤بر 

 ميليون نفر ٢/٤‐٨/٥ ميلادي ، بين ٢٠٠٣و تنها در سال 

كه نيمي از آنان را . )۲ (مورد جديد بيماري يافت شده اند

اين  . ) ٣و٢( سال تشكيل مي دهند١٥‐٢٤جوانان سنين 

روند رو به رشد بنحوي بود كه اين امر منجر به شناختن 

ل همواره عل. اين بيماري بعنوان بيماري قرن بيستم شد

متعددي براي افزايش عفونت  مطرح بوده است از جمله 

انتقال بيماري از راههاي مختلف و متنوع ، عدم دسترسي 

به يك روش درماني موثر ، افزايش رفتارهاي پر خطر و 

اطلاعات  و دانش " از ميان اين علل متعدد نقش عامل .... 

كم جوامع مختلف درباره بيماري ايدز و جوانب مختلف 

افزايش سطح " مورد تاكيد قرار گرفته است و " كرراآن م

با تاكيد بر گروههاي پر " آگاهي و ارتقاي نگرش جامعه 

خطر در اين خصوص بعنوان يكي از اركان سياست و 

راهبرد هاي طراحي شده با هدف پيشگيري اوليه از ابتلا 

به اين بيماري ، از سوي سازمان جهاني بهداشت و نيز 

دهاي مسئول حفظ سلامت در كشور هاي سازمانها و نها

هاي  در اين ميان گروه. )٤(مختلف مطرح بوده است 

. )٣(ده مورد تاكيد خاصي قرار داشته انجوانان هموار

متاسفانه تحقيقات انجام شده در ايران در اين خصوص 

هاي  اندك بوده و بيشتر بر بررسي سطح اطلاعات گروه

از آنجا كه بيماري .  درماني متمركز شده است –بهداشتي 

راي ايدز فاقد درمان قطعي بوده و تاكنون واكسني نيز ب

آگاهي اقشار جامعه  ,پيشگيري از آن تهيه نشده است

بخصوص گروههاي پر خطر از ماهيت بيماري و راههاي 

 .پيشگيري از آن نقش اساسي در كنترل بيماري ايدز دارد

انش اين مطالعه با هدف بررسي سطح آگاهي د, لذا 

آموزان مقطع دبيرستان شهر شيراز در خصوص بيماري 

 اجرا گرديده است ١٣٨٣ايدز و راههاي انتقال آن در سال 

تا با يافتن نقاط ضعف و نقايص موجود در سطح آگاهي 

واند راهكارهايي تاين قشر آسيب پذير و در معرض خطر ب

جهت  مسئولين و برنامه ريزان امر سلامت در اين زمينه  

  .ه نمايدارائ

  

  ها  مواد و روش

 تحليلي است كه – پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي 

.  صورت پذيرفته است ١٣٨٣بصورت مقطعي در سال 

روش نمونه گيري بصورت تصادفي خوشه اي چند 

 multistep cluster random)مرحله اي 

sampling)  براي اين منظور از هر ناحيه .   بود

 دو دبيرستان دخترانه و آموزش و پرورش شهر شيراز

بصورت تصادفي انتخاب )  دبيرستان ١٦جمعا ( پسرانه 

گرديد و سپس از هر دبيرستان يك كلاس در مقاطع و 

رشته هاي تحصيلي مختلف بصورت تصادفي انتخاب شد 

ها ،  با توزيع پرسشنامه بين دانش آموزان اين دبيرستان. 

رسشنامه والات  پسئ. اطلاعات لازم جمع آوري گرديد 

در ) ل سئوا٨شامل ( بخش  اول  .حاوي دو بخش بود

رشته  ،خصوص اطلاعات شخصي شامل سن، جنس

تحصيلي  و پايه تحصيلي و نيز نحوي كسب اطلاعات در 

شامل ( خصوص بيماري ايدز بود و بخش دوم سئوالات 

جهت سنجش سطح آگاهي دانش آموزان در )  سئوال ٣١

و  نحوي انتقال ) وال  سئ١٦(زمينه خصوصيات بيماري 

سئوالات بصورت بسته و با . بود)  سئوال١٥( بيماري 

انتخاب گزينه صحيح از بين چند گزينه مطرح شده طرح 

پرسشنامه مذكور با توجه به مطالعات . ريزي گرديده بود

 و با نظر ) ٧‐٩(مشابه قبلي انجام گرفته در چند كشور 

شكي شيراز و چند تن از اساتيد مجرب دانشگاه علوم پز

با توجه به سطح تحصيلات و نيز خصوصيات فرهنگي 

 content)جامعه طراحي گرديده  و روايي توافقي 
www.SID.ir
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  ۱۳۸۳ شهريور / ۱                          سال هفتم شماره    طب جنوب                                                               / ٩٠ 

validity)يد اساتيد مذكور بوده أي  با نظر سنجي و ت

است و پايايي پرسشنامه نيز با استفاده از نتايج حاصل از 

 نفري از دانش ٢٥مطالعه اوليه روي يك نمونه تصادفي 

  ٧٢١/٠  مقدار ،ان و با استفاده از نرم افزار كامپيوتريآموز

دانش آموزان شرکت کننده  سطح آگاهی .محاسبه گرديد 

) نسبت به نمره کل( در مطالعه بر حسب نمره کسب شده 

 و%) ۵۰ ‐۷۵( ، متوسط )< %۷۵( به سه سطح خوب 

منظور رعايت ه ب. تقسيم بندی شد)  >%۵۰ ( فضعي

ن توضيح اهداف طرح جهت ضم, ملاحظات اخلاقي

مجوز , يته تحقيقات آموزش و پرورش شيرازمسئولين كم

اين مركز اخذ و در پايان طرح نيز نتايج بدست آمده 

. جهت برنامه ريزي هاي لازم در اختيار آنان قرار داده شد

داده ها پس از جمع آوري توسط نرم افزار كامپيوتري 

SPSS 10در  .   مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت

 و (Chi-square)تحليل نتايج از آزمون مجذور كاي 

در تمام مراحل .   استفاده شد(ANOVA)آناليز واريانس

بعنوان ملاك معني ) > p ۰۵/۰( تجزيه و تحليل داده ها

  .داري آزمون مد نظر قرار گرفت

    

  نتايج 

 ،  دانش آموز شركت كننده در مطالعه٥٩٢ از مجموع 

 نفر ٢٤٩. بودند%) ٦/٤٦(  پسر٢٧٦و %) ٤/٥٣( دختر٣١٦

%) ٥/٢٣( نفر ١٣٩در رشته علوم تجربي، %) ١/٤٢(

علوم انساني و مابقي در رشته كار %) ٣/٩( نفر٥٥، رياضي

از  %)٦/٢٤( نفر ١٢٨. و دانش مشغول تحصيل بودند

%) ١/٣٤(  نفر ٢٠٢شركت كنندگان در پايه تحصيلي اول ، 

(  نفر ٥٢م و سال سو%) ٨/٢٠( نفر ١٢٣در سال دوم ، 

 .در مقطع پيش دانشگاهي مشغول تحصيل بودند%) ٨/٨

پايه تحصيلي خود را اعلام نكرده %) ٧/١٤( نفر ٨٧تعداد [

) ±٢٦/١(ميانگين سني شركت كنندگان در مطالعه . ]بودند

 سال براي ٢٧/١٦)±١٠/١( سال براي دختران و ٨٣/١٦

  .پسران بود 

سئوالات رين مهمتفراواني پاسخ صحيح  به ) ١(جدول 

راههاي انتقال بيماري ايدز در شركت كنندگان در مطالعه  

ده ــشاهـ م۱همانگونه که در جدول . را نشان  مي دهد

 درصد دانش آموزان به استفاده از سرنگ ۱/۹۸می شود 

 به عنوان راههای ی درصد به تماس جنس۷/۹۷مشترک و 

 ۵/۲۸ همچنين به ترتيب. انتقال بيماری ايدز اشاره کردند

 در صد آنان استفاده از سرنگ آلوده مشترک و ۵/۶۷و 

 با فرد آلوده را مهمترين راه انتقال بيماری در یتماس جنس

 درصد شركت ٨/٤٨بطور کل، . ايران عنوان کردند

افرادي , كنندگان سه گروه معتادان به مواد مخدر تزريقي 

كه تماس جنسي با فرد آلوده داشته اند و نيز نوزادان 

هايي كه در معرض خطر  ادران آلوده را بعنوان گروهم

. بالايي براي ابتلا به بيماري ايدز قرار دارند معرفي كردند

 درصد شركت كنندگان بيماري ايدز را غير قابل ٢/٨٠

 درصد آنان معتقد بودند كه همه ٩/٧٩درمان دانسته و 

بيماران مبتلا به ايدز در نهايت براثر اين بيماري خواهند 

 درصد شركت كنندگان اعتقاد داشتند كه ٤/٧٤تنها . ردم

. بيماري ايدز از طريق تزريق واكسن قابل پيشگيري نيست

 درصد شركت كنندگان آموزش و آگاهي دادن افراد ٨/٩١

جامعه جهت پيشگيري از ابتلا به اين بيماري را بهترين 

 درصد ٧/٦٣تنها . راه مبارزه با اين بيماري بيان نمودند

 آموزان تاكنون برنامه آموزشي خاص در زمينه دانش

اكثريت . بيماري ايدز را در محيط آموزشي خود داشته اند

نياز به كسب %) ١/٨٢(شركت كنندگان در مطالعه 

. اطلاعات بيشتر راجع به بيماري ايدز را بيان نمودند

ها را به ترتيب مدارس  بهترين روش يا مكان ارائه آموزش

و خانواده %) ٩/٢٩(ا ي عمومي رسانه ه, %) ٩/٥٥(

 كسب اطلاعات بعبيشترين من. مي دانستند%) ٢/١٤(ها

دانش آموزان در خصوص اين بيماري به ترتيب از طريق 

تلويزيون و مطبوعات , رسانه هاي عمومي مانند راديو 

و دوستان و %) ٠/٦(خانواده , %) ٥/١٩(مدرسه , %) ٢/٧١(

 درصد آنان  ٧/٧٠بيان نمودند و %) ٣/٣(آشنايان خود

وجود يك سيستم تلفن گويا جهت آموزش و پاسخ دهي 

به سئوالات آنان در مورد بيماري ايدز را ضروري مي 

  به ترتيب سطح ) ٣( و) ۲(جداول  .دانستند

آگاهي دانش آموزان شركت كننده در مطالعه را در 

  يز راههاي ـن دز وـــــاري ايــمـــيــــوص بـــصـــخ

  اي ـــير هـــغـتـــسب مـــــر حــــال آن بـــــقــتـان

www.SID.ir
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  ٩١         سطح آگاهي دانش آموزان شيراز در مورد ايدز             دکتر هادي و همکاران                                               

    

  ۱۳۸۲فراوانی نسبی آگاهی صحيح از راههای اصلي انتقال بيماری ايدز در دانش آموزان دبيرستانی شيراز ) ١(جدول 

 
 پايه تحصيلي رشته تحصيلي جنس

  متغير             

  

 راه انتقال

علوم  پسردختر

 تجربي

علوم 

رياضي

 علوم

انساني

كار و 

 دانش

پيش  سومدوماول

دانشگاهي

  

 جمع

 كل

 ٨/٩٧ ٣/٩٥١/٩٤٧/٩٦١٠٠ ٤/٨٢ ١٠٠ ٤/٩٦ ٧/٩٧٤/٩٣٦/٩٥   تزريق خون آلوده

 ١/٩٧ ١/٩٦٥/٩٥٥/٩٣١٠٠ ٥/٩٤٢/٨٨ ٧/٩٥ ٤/٩٨٥/٩١٨/٩٤ مادر آلوده به جنين خود

 ١/٩٨ ٨/٩٣٠/٩٦١/٩٥١٠٠ ٢/٨٨ ١٠٠ ١/٩٧ ١/٩٨٦/٩٢٢/٩٥ استفاده از سرنگ مشترك

 ٧/٩٧ ٩/٩٦١/٩٤٩/٩١١٠٠ ٢/٩٨١٠٠ ٠/٩٥ ١/٩٧٣/٩٢٨/٩٢ از طريق تماس جنسي

  

  

   برحسب مشخصات دموگرافيك شيراز در خصوص بيماری ايدز دانش آموزان دبيرستاني سطح آگاهی توزيع فراواني ) ٢جدول 

  

 سطح آگاهي

 خوب متوسط ضعيف

  

  

 متغير
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  ميانگين

)انحراف معيار(   

 ٥٧/٢٣)١٨/٣(* ٥/٥ ١٧ ٧/٨٧ ٢٧٣ ٨/٦ ٢١ دختر
 جنس

 ١٨/٢٢)٢١/٤ ( ١/١ ٣ ١/٨٢ ٢٢٠ ٨/١٦ ٤٥ پسر

 ٩٤/٢٢)٢١/٤ ( ٨/٤ ١٢ ٩/٨١ ٢٠٤ ٩/١٢ ٣٢ علوم تجربي

 ٧٢/٢٣)٠٩/٣( ٦/٣ ٥ ٩/٨٩ ١٢٥ ٨/٥ ٨ علوم رياضي

 ١٣/٢٣)٧١/٣(* ٦/٣ ٢ ٧/٨٣ ٤٦ ٧/١٢ ٧ علوم انساني

رشته 

 تحصيلي

 ١٣/٢٣)٧١/٣( ٠ ٠ ٤/٨٢ ١٤ ٦/١٧ ٣ كار و دانش

 ٠١/٢٢)٦٦/٣( ٨/٠ ١ ٩/٨٥ ١١٠ ٣/١٣ ١٧ اول

 ١٠/٢٣)٩٣/٣( ٥/٤ ٩ ٥/٨٥ ١٧١ ٠/١٠ ٢٠ دوم

 ١٨/٢٣)٥٩/٣( ١/٤ ٥ ١/٨٢ ١٠١ ٨/١٣ ١٧ سوم

پايه 

 تحصيلي

 ٦٢/٢٤)٢٢/٢(* ٨/٥ ٣ ٣/٩٢ ٤٨ ٩/١ ١  پيش دانشگاهي

*۰۱/۰ < P 
 

  

نتايج پژوهش بيانگر يك .  دموگرافيك  نشان مي دهد

سطوح آگاهي در خصوص بيماري  رابطه معني دار بين

, و راههاي انتقال آن با جنسيت شركت كنندگان .ايدز 

بطور كل . رشته تحصيلي و نيز پايه تحصيلي آنان مي باشد

دانش آموزان دختر در هر دو زمينه خصوصيات بيماري و 

انتقال آن از سطح آگاهي بالاتري نسبت به دانش هاي  راه

در  ). >۰۵/۰p به ترتيب(  .آموزان پسر برخوردار بودند

, بين دانش آموزان  رشته هاي مختلف مقطع دبيرستان 

دانش آموزان رشته كار و دانش در هر دو زمينه مورد 

پژوهش از سطح آگاهي پائين تري نسبت به ساير رشته ها 

   ليكن ، )>p ۰۰۱/۰  (بر خوردار بودند

  اير ـوزان ســش آمنـــــي داــاهـــــطح آگـــــبين س
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بررسي . رشته ها تفاوت آماري معني داري مشاهده نشد

هاي تحصيلي  در  دانش آموزان پايه سطح آگاهي

خصوص بيماري ايدز نشان داد كه دانش آموزان مقطع 

الاترين سطح آگاهي و دانش پيش دانشگاهي داراي ب

آموزان پايه اول دبيرستان از كمترين سطح آگاهي 

ايه پ ليكن بين دو ؛ )>p ۰۰۱/۰(برخوردار بودند 

تحصيلي دوم وسوم تفاوت آماري معني داري مشاهده 

نتايج فوق به گونه اي مشابه در خصوص سطح . نشد

آگاهي پايه هاي مختلف تحصيلي دبيرستان در خصوص 

 بنحوي كه دانش ،انتقال بيماري ايدز مشاهده شدراههاي 

آموزان مقطع پيش دانشگاهي از سطح آگاهي بالاتري 

نسبت به ساير پايه هاي تحصيلي دبيرستان برخوردار 

  صيلي اول تا ـــ اما بين سه پايه تح. ) >۰۰۱/۰p( بودند 

  .سوم تفاوت معني داري در اين زمينه مشاهده نشد

  

   :بحث 

ه از نتايج بر مي آيد ميانگين نمرات دانش همانگونه ك

 و  در حد متوسطآموزان در خصوص بيماري ايدز

هيچيك از .  ارزيابي شدخوبراههاي انتقال آن در حد 

دانش آموزان موفق به كسب نمره كامل آگاهي در دو 

اين , بطور كلي .اي انتقال آن نشدندبخش بيماري و راهه

گاهي درباره بيماري ايدز مطالعه نشانگر سطح متفاوتي از آ

دانش آموزان دختر نشان دادند . در ميان دانش آموزان بود 

كه در مقايسه با دانش آموزان پسر از سطح آگاهي كمي 

مطالعات . بالاتر اما از نظر آماري قابل توجه برخوردارند

 و نيز )٥() ١٩٩٩ ((Brook)انجام شده توسط بروك 

  شيراز در خصوص راههای انتقال بيماری ايدزدانش آموزان دبيرستاني سطح آگاهی توزيع فراواني ) ٣جدول

   برحسب مشخصات دموگرافيك 

  
 

 سطح آگاهي

 خوب متوسط ضعيف

  

  

 متغير
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  ميانگين

)انحراف معيار(   

 ٠٥/١٣)٨٥/١(* ٨٢/٨٦ ٢٧٠ ٩٧/٩ ٣١ ٢١/٣ ١٠ دختر
 جنس

 ٣٦/١٢)٣٦/٢( ٢٤/٧٧ ٢٠٦ ٥٥/١٤ ٣٩ ٢١/٨ ٢٢ پسر

 ٦٥/١٢)١٠/٢( ٨٦/٨١ ٢٠٣ ٩٠/١٢ ٣٢ ٢٤/٥ ١٣ علوم تجربي

 ١٩/١٣)٨٤/١ (* ٥٩/٩٠ ١٢٥ ٢٤/٧ ١٠ ١٧/٢ ٣ علوم رياضي

 ٨٠/١٢)٢٧/٢( ٠١/٨٠ ٤٤ ٠٩/٩ ٥ ٩٠/١٠ ٦ علوم انساني

رشته 

 تحصيلي

 ١٢/١٢)٩٩/١( ٥٩/٧٠ ١٢ ٥٢/٢٣ ٤ ٨٨/٥ ١ كار و دانش

 ٣٨/١٢)٣٤/٢( ٧٨/٧٥ ٩٧ ١٨/١٧ ٢٢ ٠٣/٧ ٩ اول

 ٩٢/١٢)١٢/٢( ٥/٨٥ ١٧١ ٥/٨ ١٧ ٥/٥ ١١ دوم

 ٥٣/١٢)١٤/٢( ٨٦/٧٨ ٩٧ ٢٦/١٦ ٢٠ ٨٨/٤ ٦ سوم
پايه 

 تحصيلي
 ٥٠/١٣)٢٣/١(** ٢٣/٩٤ ٤٩ ٨٤/٣ ٢ ٩٢/١ ١  پيش دانشگاهي

*۰۵/۰ < P 

**۰۰۴/۰=  P 
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  ٩٣         سطح آگاهي دانش آموزان شيراز در مورد ايدز             دکتر هادي و همکاران                                               

 در اسرائيل )٦ ( )١٩٩١(و همكارانش(Green) گرين 

 ليكن مطالعات انجام ؛نيز نتايج مشابه اي را بدنبال داشت

  )١٩٩٩(و همكارانش (Agrawal) شده توسط اگراوال

  )٢٠٠۳ ((Savaser) در هندو ساواسر )۷(

در آن .  در تركيه نتايج عكس نتايج فوق را نشان داد)٨(

مطالعات  سطح آگاهي دانش آموزان پسر در مقايسه با 

آموزان دختر از امتياز بالاتري برخوردار بودند كه دانش 

در مقايسه با ( علت آن را ناشي از راحتي بيشتر پسران 

در بيان عقايدشان نسبت به مسائل جنسي و ) دختران 

بطور كلي مطالعات نشانگر آن  . بيماري ايدز دانسته اند 

است كه بدليل وجود تفاوتهاي بيولوژيكي ، جنسي  و 

ان در مقايسه با مردان از استعداد بالاتري براي زن, فرهنگي

از سوي ديگر . ابتلا به بيماري ايدز برخوردار هستند 

 سال ١٠‐١٥بالاترين سطح شيوع آلودگي در دختران 

پائين تر از بالاترين سطح شيوع آلودگي به ويروس ايدز 

در پسران است و خطر آلودگي در حين تماس جنسي 

. )٩( برابر مردان است ٤  تا٢يز محافظت نشده در زنان ن

بطور كلي دختران در مقايسه با پسرها زودتر به بلوغ 

و لذا شايد اين تفاوت سطح آگاهي  فيزيولوژيك مي رسند

ناشي از تقويت احساس نياز به داشتن اطلاعات بيشتر در 

در اين مطالعه مشاهده شد رسانه هاي . اين سنين باشد

ون و مطبوعات عمده ترين راه تلويزي, گروهي مانند راديو 

كسب اطلاعات شركت كنندگان در مطالعه در خصوص 

اين نتيجه مشابه نتايج حاصل از . بيماري ايدز بوده است 

 . ) ٥و١٠ (عه انجام شده در ساير كشورها بودتعدادي مطال

از سويي تنها كمتر از يك سوم شركت كنندگان رسانه 

 مناسب براي هاي عمومي و مطبوعات را بعنوان روش

آموزش و ارتقا سطح آگاهي عمومي بيان نمودند و بيش 

از نيمي از دانش آموزان محيط مدرسه را محيطي مناسب 

جهت ارائه اين آموزشها معرفي كردند  و اين درحاليست 

 درصد دانش آموزان داراي برنامه هاي آموزشي ٦٠كه تنها 

ه خاص در زمينه بيماري ايدز در سطح مدارس خود بود

) ١٩٩٧((Wolffers) نتايج حاصله از مطالعه وگفرز. اند

در آسياي جنوب شرقي نيز مويد آن  است كه آموزشهاي 

ارائه شده از سوي رسانه هاي عمومي مانند راديو و 

تلويزيون  و مطبوعات بعلت محدوديت در ارائه كامل 

اطلاعات و آموزشها نقش اندكي در تغيير فرهنگ و 

تراگمن  . )١١( زمينه دارد نگرش افراد در اين

(Tragman) )( و نوكوچا)١٢ (Nwokocha )١٣( 

در مطالعات خود بر ضرورت ارائه آموزشها در اين 

خصوص بعنوان قسمتي از آموزشهاي دوران تحصيل 

  . دانش آموزان در مدارس تاكيد كردند

  

همچنين در اين مطالعه مشاهده شد كه دانش آموزان 

ا هم پايه هاي تحصيلي خود در دبيرستاني در مقايسه ب

گروه كار و دانش از سطح آگاهي بالاتري برخوردار بودند 

اين موضوع مي تواند ناشي از نوع دروس تدريسي در . 

دوران دبيرستان و نيز گرايش بيشتر دانش آموزان 

هنرستاني به دروس عملي در مقايسه با دروس تئوريك 

ز نوعي بيماري در مجموع از آنجا كه بيماري ايد.باشد 

ويروسي مسري نوظهور است كه تاكنون واكسن موثري 

براي پيشگيري و داروي شفابخشي جهت علاج قطعي آن 

يافت نشده است و لذا تنها راه موثر پيشگيري آن شامل 

ارتقا آگاهي هاي بهداشتي اقشار مختلف مردم با تاكيد بر 

هاي در معرض خطر از جمله جوانان در مورد  گروه

اي انتقال و نحوي مبارزه با آنست لذا يك خلا راهه

آموزشي در اين خصوص در سطح مدارس مشاهده مي 

شود كه لازم است از طريق اجراي برنامه هاي آموزشي 

پاسخ مثبت . مناسب اين خلا مشاهده شده پر شود 

 اكثريت دانش آموزان در خصوص نياز به ارائه آموزش

هاي  انتقال آن  و   راههاي بيشتر در زمينه بيماري ايدز و

هاي آموزشي  بيان مدارس بعنوان يكي از بهترين مكان

ها بيانگرآن است كه مدارس مي  جهت ارائه آموزش

توانند بعنوان يكي از منابع مهم اطلاع رساني در كنار ديگر 

نقش فعالتري را در ... منابع مانند خانواده ها ، رسانه ها و 

مت جامعه بعهده داشته ارتقا سطح آگاهي عمومي و سلا

 .باشند
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