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پيشگيري از آن، در اين مطالعه اثر سـه روش   و اهميت آموزش دردر جوانان  HIVون موارد با توجه به افزايش روز افز :مقدمه و اهداف
آموزش و پرورش شهر كرمانشاه  3پيشگيري از ايدز در دانش آموزان دختر دبيرستاني ناحيه ) توسط پزشك، همسالان و پمفلت(  آموزش

  .مورد مقايسه قرار گرفت
آموزش و پرورش وارد  3دبيرستان منطقه  21اي تصادفي از  بيرستاني پايه سوم به صورت طبقهدانش آموز دختر د 1500تعداد  :كار روش

نفر با اسـتفاده از   500نفر توسط گروه همسالان و  502نفر توسط پزشك عمومي،  498مورد مطالعه، نفر  1500از مجموع .. مطالعه شدند
هـاي   داده. با اسـتفاده از همـان پرسشـنامه بعمـل آمـد     ) پست تست(زمونروز پس از اتمام آموزش؛ پس آ 20.پمفلت ايدز آموزش ديدند

  .با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي تجزيه و تحليل شد و spss 5/11 با  هآوري شد جمع
سـه   هـر  آزمـون در  آزمون و پـس  ميانگين نمرات پيش .سال بودند78/16 ±/.7نفر با ميانگين سني  1500آموزان مورد مطالعه  دانش :نتايج

) 7/10 ± 6/3(ميانگين تغيير نمرات قبل و بعد در گروه آموزش توسـط پزشـك   ). =P/0001( تدار داش گروه مورد مداخله تفاوت معني
 بـود و ) 3/7 ± 9/3( نيز بيشتر از پمفلـت  مورد اخيرو ) 8/8 ± 4/3(آموزش توسط همسالان  از نمرات قبل و بعد بيشتر از ميانگين تغيير

 ).=P 0001/0(دار نشان داد  ها را از نظر آماري معني وني اين تفاوتآزمون بون فر
  .استهاي اين مطالعه، آموزش پيشگيري از ايدز توسط پزشكان در افزايش آگاهي دانش آموزان موثرتر  با توجه به يافته :گيري نتيجه 

  همانشا، دانش آموزان، آموزش همسالان، كرHIVآموزش بهداشت، پيشگيري،  :واژگان كليدي
  

  مقدمه
اسـت  ) EMRO(منطقه شرق مديترانـه   ايران از جمله كشورهاي

اپيدمي ايـدز   (WHO)كه براساس گزارش سازمان بهداشت جهاني 
بطوريكه حداقل تعداد افراد آلـوده در   است؛در آن درحال گسترش 
ميلادي  2006نفر در سال  36000سال  15كودكان و افراد بالاي 

همچنين براساس گـزارش ايـن سـازمان در     ).1(برآورد شده است 
به ويروس ايـدز   هميليون نفر آلود 3/8ميلادي در آسيا  2005سال 
مـورد مـرگ    600000عفونـت جديـد و    دنفر مور 930000بوده؛ 

طبـق گـزارش   ). 1( ناشي از بيماري ايدز دراين قاره رخ داده اسـت 

 شزهـاي وزارت بهداشـت، درمـان و آمـو     اداره پيشگيري از بيماري
 ويـروس ايـدز   بـه  افـراد آلـوده   تعـداد 1386پزشكي در اوايل سـال 

ــزار 14544 ــر گ ــه  شنف ــد ك ــرد و ٪4/94ش ــد ٪6/5 م . زن بودن
و ) ٪2/30(سـال   34 تـا  25بيشترين گـروه سـني درگيـر سـنين     

، )٪5/65(ترين راه انتقال بـه ترتيـب شـامل اعتيـاد تزريقـي       شايع
هـاي خـوني    ه، خون و فـرآورد )٪4/7(جنسي  ،)٪9/24(نامشخص 

  ).2( اعلام گرديد %5/0و انتقال از مادر به كودك  )٪7/1( آلوده
ترين گروه در معـرض خطـر ايـدز در سراسـر دنيـا       جوانان عمده
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راه كـاهش احتمـال    ترين مهم ،هاي پيشگيري ند و آموزش راههست
با توجـه بـه    .در بين آنان است) HIV( ويروس ايدز خطر آلودگي به

هـاي پيشـگيري از آن از    آمـوزش راه  ،HIVموارد افزايش روز افزون 
اطـلاع از   ،گـام اول در ايـن مـورد    .اهميت خاصي برخـوردار اسـت  

مطالعات متعدد انجـام شـده در   . استآگاهي جامعه درباره بيماري 
 ايران بيانگر آمارهـاي متفـاوتي از سـطح آگـاهي دانـش آمـوزان و      

  ).1(است  HIVهاي انتقال وپيشگري از  جوانان در خصوص راه
تعيـين سـطح آگـاهي دانـش آمـوزان      در يك بررسي كه جهت  

بـه صـورت    1380-81دبيرستاني شهر تهـران در سـال تحصـيلي    
هاي پيشگيري  در مورد راه آگاهي مناسب ميزان انجام شد، مقطعي

 در مطالعـه ديگـري كـه بـه منظـور     . )3( اعلام شـد % HIV 5/48از
اراك و سـمنان در مـورد    ساله 50تا  15تعيين ميزان آگاهي افراد 

 انجـام  نفـر  1900 بـرروي  ايـدز از هاي سرايت و نحوه پيشگيري راه
هـاي   ميزان آگاهي مردم اراك و سمنان بخصوص در مـورد راه  ،شد

آگاهي و همچنين ). 4(داشت در حد پاييني قرار  HIV پيشگيري از
هاي انتقـال   راهآموزان دوره متوسط شهر يزد در مورد  نگرش دانش

از دانــش % 35بطــوري  ؛نبــود رضــايت بخــش HIVشــگري از پي و
ميـزان  ). 5( داشتندآگاهي متوسط % 4/33آموزان آگاهي ضعيف و 

درسـال  (هـاي دولتـي شـهر تهـران      آموزان دبيرسـتان  آگاهي دانش
 ٪7/12متوسـط و   ٪ 9/36 ،ضـعيف  ٪3/50نيـز  ) 81-82تحصيلي

  ).6( خوب گزارش شد
بردن سطح آگاهي آحـاد  هاي مختلفي جهت آموزش و بالا  روش

جوانان در مطالعات مختلف  دانش آموزان و امختلف جامعه خصوص
آمـوزش توسـط همسـالان و     :جملـه  اند از مورد ارزيابي قرار گرفته

 مـدل بـاور بهداشـتي   گيـري   بكار، )9،8( ، سخنراني)7(بزرگسالان 
، )13( ، پيام تصويري)12( ، آموزش با استفاده از خودآموز)11،10(

آموزش چهـره بـه چهـره و آمـوزش بـا اسـتفاده از        گروهي وبحث 
ها تنها در دو مطالعـه،   در اين بررسي). 14(پمفلت و فيلم ويدئوئي 

). 7و15(دو روش آموزش با يكديگر مورد مقايسه قرار گرفته اسـت  
هاي مختلـف   در مطالعات انجام شده در ساير كشورها نيز اثر روش

مورد ارزيابي قرار گرفته  HIV  از يهاي انتقال و پيشگير آموزش راه
توسط پزشك ( در اين مطالعه اثر سه روش آموزش ). 16-21(است

هاي انتقال و پيشـگيري   برميزان آگاهي از راه) ، همسالان و پمفلت
آموزان دختر دبيرسـتاني   در دانش )HIV( آلودگي به ويروس ايدز از

  .قرار گرفت شهر كرمانشاه مورد مقايسه 3آموزش و پرورش ناحيه 

  كار  روش
 ،=P0=، 7/0P1 4/0حجــم نمونــه بــا در نظــر گــرفتن مقــادير

05/0 =α، 15/0 =β ــات  در ــه مطالع فرمــول محاســبه حجــم نمون
 1500لذا تعداد . نفر براي هر گروه محاسبه گرديد 492اي  مداخله
اي تصادفي از  آموز دختر دبيرستاني پايه سوم به صورت طبقه دانش

ابتداء . آموزش و پرورش وارد مطالعه شدند 3ه دبيرستان منطق 21
اي  بـه گونـه  ) مدرسـه بـراي هرگـروه    7( مدرسه به سه طبقـه  21

 ،با روش تصادفي ساده. تقسيم شدند كه نمايانگر كل منطقه باشند
در . مشـخص گرديـد  ) مدرسه7( روش آموزش در هر گروه مدارس

ي سـاده  پايه سوم بـا روش تصـادف   آموز دانش 73هر مدرسه تقريبا 
پس از اعلام بلامـانع بـودن انجـام كـار توسـط      . وارد مطالعه شدند

كميته اخـلاق درپـژوهش دانشـگاه و صـدور مجـوز از طـرف اداره       
آموزش و پرورش و هماهنگي با مديران مدارس انتخـاب شـده، بـا    

سـئوال در خصـوص آگـاهي از     35حـاوي  (استفاده از پرسشـنامه  
پـيش  ) ، علائم و درمـان پـذيري  HIV از هاي انتقال و پيشگيري راه

روائـي پرسشـنامه بـا روش    . آمـوزان برگـزار شـد    آزمون براي دانش
همچنيـين ضـريب پايـائي    . اعتبار محتوائي و صوري تعيين گرديد

  .بدست آمد 92/0دانش آموز  20پرسشنامه بر روي 
) نفـر  21نفر در هر مدرسه و جمعا  3( آموزش دهندگان همسال

زان انتخاب شدند و سپس در يك گارگاه يك آمو با نظر ساير دانش
هاي انتقال  نفر پزشك خانم در خصوص آگاهي از راه 1 روزه توسط
از توانائي  ،قبل از شروع آموزش. آموزش ديدند HIV از و پيشگيري

در انتقال مطالب به دانش آمـوزان  ) آموزان دانش( آموزش دهندگان
  . ان حاصل گرديدپاسخ اطمين از طريق ارائه سخنراني و پرسش و

 ـدا 1500از مجمـوع  نفـر توسـط    498 ؛ش آمـوز مـورد مطالعـه   ن
نفـر بـا    500نفـر توسـط گـروه همسـالان و      502پزشك عمومي، 

درمـان   ازانتشارات مشترك وزارت بهداشت،( استفاده از پملت ايدز
روز پس از اتمـام آمـوزش؛    20. آموزش ديدند) و آموزش و پرورش

اده از همان پرسشنامه مرحله پيش با استف) پست تست(پس آزمون
مجموع سئوالات آگاهي به عنوان نمره آگاهي هر . آزمون بعمل آمد

، )هـا صـحيح   همـه پاسـخ  ( 35تا ) ها غلط همه پاسخ(  فرد؛ از صفر
 spssهاي بدست آمده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      داده. تعيين گرديد

ي، درصــد، فراوانــ( بــا اســتفاده از آمــار توصــيفي  و 5/11ويــرايش 
، آنـاليز واريـانس   دو آزمون تي زوج، كـاي (و تحليلي ...) ميانگين و 

  .ندمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) يكطرفه و آزمون بون فروني

  ها يافته
نفـر بـا ميـانگين سـني      1500تعداد دانش آموزان مورد مطالعه 

سطح تحصيلات مـادران  از موارد  ٪2/74. سال بودند78/16 7/0±
شغل مادران دانش . بودديپلم و بالاتر  ٪1/18 در ديپلم و ها زير آن
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 73/ دبيرستاني كرمانشاه پزشك و توزيع پمفلت برآگاهي دانش آموزان دختر ،مقايسه اثرآموزش پيشگيري از آلودگي به ويروس ايدز توسط گروه همسالان  

 

  =n) 1500(آموزان مورد مطالعه ن دانشتوزيع فراواني سطح سواد و شغل والدي -1جدول 
  كاي دو   جمع  پمفلت  همسالان  پزشك 

   P   درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  7/7  116  3/5  27 1/8 41 9/9 48  بي سواد تحصيلات مادر

  2/74  1113  9/75  384 3/76 387 2/70 342  زير ديپلم  069/0
  1/18  271  8/18  95 6/15 79 9/19 97 ديپلم و بالاتر

  100  1500  100  506 100 507 100 487  جمع
  9/93  1409  9/94  481 3/94 481 4/91 447  دار خانه شغل مادر

  6/1  24  6/1  8 8/1 9 4/1 7  آزاد  065/0
  5/4  67  6/28  17 25 17 7/6 33  كارمند
  100  1500  100  506 100 507 100 487  جمع

  7/54  820  55  278 61 308 9/95 271  آزاد شغل پدر

  8/31  477  6/3  160 4/29 149 9/33 165  كارمند  383/0
  5/14  202  2/11  168 /*5 49 5/10 51  بازنشسته

  100  1499  100  486 100 506 100 487  جمع
  2/4  63  2/3  16 3/4 22 1/5 25  بي سواد سواد پدر

377/0  
  5/61  922  3/62  314 9/63 324 3/58 162  زير ديپلم

  7/31  475  9/31  161 30 152 3/33 16 ليسانس –ديپلم
  5/2  38  6/2  13 8/1 9 3/3 487 ليسانس به بالا

  100  1498  100  504 100 500 100 487  جمع

كارمند  ٪5/4در  دار و خانهاز موارد  ٪9/93آموزان مورد مطالعه در 
نفر توسط گروه  502نفر توسط پزشك،  498). 1جدول( اعلام شد

نفـر بـا اسـتفاده از پمفلـت ايـدز مـورد آمـوزش         500همسالان و 
تعيين رابطه بين روش آموزش بـا  آزمون كاي دو براي . قرارگرفتند

دار  سواد مادر، شغل مادر، سواد پدر و شغل پدر از نظر آماري معني
  . نبود

سـه گـروه مـورد     آزمون در هر پس آزمون و ميانگين نمرات پيش
سـه روش   به عبارتي هـر ). 2جدول( تدار داش مداخله تفاوت معني

نسـبت بـه   آزمـون   پس تدر بالا بردن سطح آگاهي و نمرا ،آموزش
تفـاوت  . دار از نظـر آمـاري داشـتند    نمرات پيش آزمون تاثير معني

آمـوزاني كـه توسـط     نمرات قبل و بعد از آموزش در دانش نميانگي
  . پزشك آموزش ديده بودند از دو روش آموزش ديگر بيشتر بود

آزمون بين سـه گـروه، ميـانگين نمـرات      در مقايسه نمرات پيش
بيشـتر از ميـانگين   ) 76/15 ± 01/4(با پمفلت  ديده گروه آموزش

آزمون بون فروني اين تفـاوت را از نظـر    نمرات دو گروه ديگر بود و
و  02/0همسالان  هبراي تفاوت با گرو p(دار نشان داد  آماري معني

ــا گــروه پزشــك   جــدول) (محاســبه گرديــد 01/0بــراي تفــاوت ب
ورد آزمـون بـين گـروه م ـ    اما تفاوت ميانگين نمرات پيش). 2شماره

   .دار نبود پزشك و گروه همسالان معني توسطآموزش 

در مقايسه نمرات پس آزمون بـين سـه گـروه، ميـانگين تغييـر      
بيشـتر  ) 7/10 ± 6/3(نمرات قبل و بعد در گروه آموزش با پزشك 

و ) 8/8 ± 4/3(از ميانگين تغيير نمرات قبل و بعد گـروه همسـالان  
ن فروني اين تفـاوت را از  آزمون بو بود و) 3/7 ± 9/3(گروه پمفلت 

همچنـين ميـانگين   ). =P 0001/0(دار نشان داد  نظر آماري معني
تفـاوت  ) 8/8 ± 4/3(تغيير نمرات قبل و بعـد در گـروه همسـالان    

دار با ميـانگين تغييـر نمـرات قبـل و بعـد در گـروه پمفلـت         معني
  ). 2جدول(داشت ) 76/15 01/4±(

   بحث
دار ميـزان   از افـزايش معنـي  اين يررسـي حـاكي    نتايج حاصله از

آزمـون در هـر سـه گـروه مداخلـه       آزمـون بـه پـس    آگاهي از پيش
به عبارتي هر سـه روش مداخلـه    .بود) پزشك، همسالان و پمفلت(

آموزان در خصوص آگـاهي از   آموزشي در ارتقاء سطح آگاهي دانش
ســاير . تــاثير مثبــت داشــتند HIV از هــاي انتقــال و پيشــگيري راه

ــز ــات ني ــاهي    مطالع ــاء آگ ــوزش در ارتق ــت آم ــاثير مثب ــانگر ت بي
). 7-28( اسـت  آموزان و ساير اقشار جامعـه نسـبت بـه ايـدز     دانش
هاي گروهـي بهتـرين روش بـراي انتشـار سـريع اطلاعـات و        رسانه

حقايق ساده به يك جمعيـت وسـيع و بـا هزينـه انـدك محسـوب       
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هاي  زمونهر يك از آ در) همسالان و پمفلت -پزشك(ايدز از آموزان سه گروه آموزشي پيشگيري مقايسه ميانگين نمرات آگاهي دانش -2جدول
  )آناليز واريانس يكطرفه(قبل و بعد از آموزش

  
 )مداخله(نوع آموزش 

 تعداد

تغيير نمرات ميانگين 
پس آزمون نسبت به 

 پيش آزمون

F df  p 
Mean- 

diff 
  بون فرني

sig 

 
 پيش آزمون

 9/14 ± 8/4 498 پزشك
 

 
51/5 

2  
1497 

 
 

004/0  

07 /  
8/0  

NS   
0009/  

 02/0 76/0 15±3/4 502 همسالان

 -  -  8/15±4 500 پمفلت

 
 پس آزمون

 6/25± 6 498 پزشك
 

 
54/23 

2  
  

1495 

  
0001/ 

  و8/1
5/2 

0001/0 
0001/0 

  NS 7/0 8/23±7/5 502 همسالان
 -  -  1/23±2/6 500 پمفلت

ميانگين تغيير 
آزمون  نمرات پس
نسبت به 

  آزمون پيش

 7/104  7/10± 6/3 498 پزشك

2  
1495  

 
 
 

0001/0  

9/1  
4/3  

0001/0  
0001/0  

  - 9/1  8/8 ± 4/3 502 همسالان
5/1  

0001/0  
0001/0  

  - 4/3  3/7 ± 9/3 500 پمفلت
5/1 -  

0001/0  
0001/0  

اص هاي خ ـ اما روش خوبي براي دستيابي دلخواه به گروه. دنشو مي
مناسب سازي پيـام بـراي موقعيـت    . جمعيتي مثل نوجوانان نيست

زيـرا   ؛شود خاص مربوط به جوامع محلي، گاهي با اشكال مواجه مي
مشكلات و نيازهاي آنان ممكن است متفاوت با بقيه افـراد جامعـه   

آرزو كنـد كـه آن    حتي اگر فردي چيزي را از راديو بشنود و. باشد 
ن است توسـط كسـاني كـه در اطـرافش     ر دهد، باز هم ممكيراتغي

). 29(او داده نشـود  هستند تحت فشار قرار گرفته و اجازه تغيير به 
  بود دهاي آموزش موثرتر خواه تر ساير روش براي اين اهداف مشكل

در مطالعه يزدي و همكـاران در دانـش آمـوزان دبيرسـتاني     ). 16(
ل و هــاي انتقــا تــرين منبــع كســب آگــاهي از راه هشــتگرد، مهــم

ها از موثر  آناز  ٪15اما فقط  ؛تلويزيون اعلام شد HIV از پيشگيري
در مقاربت جنسـي  HIV بودن كاندوم در پيشگيري از انتقال عفونت

هـاي   يك بررسي سيستماتيك در مركز برنامه ).30( اطلاع داشتند
هـاي   هـاي رسـانه   ارتباطي دانشكده جان هاپكينز نشان داد برنامـه 

 دولي در مـور  ؛پر خطر ابتلاء به ايدز موثر استجمعي بر رفتارهاي 
  ).31(است مناطق مختلف اثر آن متفاوت 

در اين بررسي روش آموزش توسـط پزشـك مـوثرتر از دو روش    
همچنــين روش آمــوزش توســط . دبــو)همســالان و پمفلــت(ديگــر

اي  در مطالعـه . آموزش با استفاده از پمفلت بود همسالان موثرتر از
آمـوزش و پـرورش    4ان دختر دبيرستاني منطقـه  آموز شكه در دان

انجــام شــد، تــاثير دو روش آمــوزش  1382شــهر تهــران در ســال

 پيشگيري از ايدز توسط بزرگسالان و همسالان يكسان اعلام گرديد
دار بـا هـم    نيز اين دو روش تفاوت معني در چند مطالعه ديگر ).7(

توسـط   مقايسـه اثربخشـي برنامـه آمـوزش    ). 17،18،19(نداشتند 
كـه  در رم نشان داد  HIVمعلمين در مورد پيشگيري از همسالان و

روش آموزش توسـط همسـالان فقـط در افـزايش آگـاهي بهتـر از       
امــا در هــر دو گــروه تغييــري در  اســت؛آمــوزش توســط معلمــين 

ديده ) استفاده از كاندوم و كاهش شركاء جنسي(رفتارهاي جنسي 
در كشـورهاي پيشـرفته    نتايج يك بررسي سيستماتيك). 20( نشد

هـاي   از طريـق برنامـه  HIV بر آموزش پيشـگيري از انتقـال عفونـت   
امـا در مـورد بـه كـار      ؛درسي مدارس در سطح وسيع تاكيد داشته

، هاي آموزشـي غيـر درسـي مثـل آمـوزش همسـالان       گيري برنامه
پور و  مطالعه عباس ).32( نمايد را توصيه مي بيشتر ارزيابي دقيق و
رمان آموزش همسالان را مـوثرتر از آمـوزش توسـط    همكاران در ك

مطالعـه جـودتي در   همچنين  .)33( بهداشتي معرفي كرد كاركنان
در ). 21( تبريز، روش آموزش از طريق همسالان را موثر نشـان داد 

دار آماري بـين روش آمـوزش از طريـق     مطالعه حاضر تفاوت معني
اين عدم تفاوت  از دلايل احتمالي. همسالان و پمفلت وجود نداشت

آموزان مدارس سه گـروه آمـوزش    توان به در تماس بودن دانش مي
نزديك صميمانه  طدر محيط خارج از مدارس، عدم ارتبا با همديگر
 73ناشـي از انتخـاب تصـادفي    ) طـولاني  ندر طي زمـا ( رو مستم
طبيعـي اسـت ايـن فـرد     (مطالعه در هـر مدرسـه    دآموز مور دانش

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.nitropdf.com/


 75/ دبيرستاني كرمانشاه پزشك و توزيع پمفلت برآگاهي دانش آموزان دختر ،مقايسه اثرآموزش پيشگيري از آلودگي به ويروس ايدز توسط گروه همسالان  

 

تمام اين افـراد ارتبـاط دوسـتانه نزديـك     همسال آموزش دهنده با 
و عدم توانائي انتقال مناسب مطالب و پاسخگوئي بـه   )نداشته باشد

  . اشاره كردآموزان  سئوالات دانش
  گيري نتيجه

آمـوزش از   زدر اين مطالعه، آموزش از طريـق پزشـك مـوثرتر ا    
احتمالا اين اثر بدليل اعتبار پزشـك  . طريق همسالان و پمفلت بود

كـه   با توجه بـه ايـن  . ه استدوعنوان يك منبع اطلاعات معتبر ببه 
تـرين گـروه در معـرض خطـر ايـدز در سراسـر دنيـا         عمده ،جوانان
راه كـاهش احتمـال    ترين مهم ،هاي پيشگيري ند و آموزش راههست

لذا بر آموزش پيشـگيري از   ،در بين آنان است HIVخطر آلودگي به
ز طريـق كـادر پزشـكي    ايدز در سطح مـدارس، خصوصـا آمـوزش ا   
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