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 چكيده

 و سطح بين المللي در مير و مرگ اصلي علت چهارمين عنوان عفوني است كه به يك بيماري ايدز: مقدمه
امروزه دانش آموزان دبيرستاني بيشتر در معرض مواجهه با .  شده است حاضر شناخته قرن بيماري مهلك ترين

هدف از اين مطالعه مقايسه آگاهي و نگرش دا نش آموزان دبيرستانهاي . هستند HIV/AIDSخطر ابتلا به 
  .بوده است 92و  83استان يزد در مورد ايدز در سال هاي 

دانش آموز از  2146اين پژوهش، مطالعه اي از نوع توصيفي و مقطعي مي باشد كه در آن : روش بررسي
طي دو مرحله در سالهاي تحصيلي ) يزد، ميبد، اردكان و مهريز(د مقاطع مختلف تحصيلي در شهرستان هاي يز

داده ها توسط پرسشنامه جمع آوري شده و به وسيله نرم افزار آماري . مورد بررسي قرار گرفتند 1392و 1383
16SPSS  و آزمون هاي آماريt-test  وANOVA مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  

در حد  92در حد خوب و در سال  83ه آگاهي اكثريت دانش آموزان در سال داده ها نشان داد ك: يافته ها
نگرش اكثر دانش  92مثبت ولي در سال  83در سال %) 3/36(نگرش اغلب دانش آموزان. متوسط بوده است

برابر  1383ميانگين درصد پاسخ هاي صحيح به راه هاي انتقال در سال . متوسط بوده است) درصد1/70(آموزان 
نشان داد كه بين  92داده هاي سال . كاهش يافته است 93/77به  1392بوده است، اين ميانگين در سال  36/84

نمره آگاهي و جنس، شهر محل سكونت و مقطع تحصيلي و بين نمره نگرش و جنس، سال تحصيلي، شهر محل 
 ).     >001/0P(سكونت و مقطع تحصيلي از لحاظ آماري ارتباط معني داري وجود داشت

كمتر بوده و  92داده هاي اين مطالعه نشان داد كه ميزان آگاهي و نگرش دانش آموزان در سال : نتيجه گيري
با توجه اين كه دانش آموزان مقاطع متوسطه گروه سني در . داشته است 83وضعيت نامطلوب تري نسبت به سال 

وان يك اولويت آموزشي در معرض خطر محصوب مي شوند، لازم است برنامه هاي آموزش بهداشت به عن
  .مدارس به منظور ارتقاي سطح آگاهي و نگرش دانش آموزان مورد توجه قرار گيرد

 آگاهي، نگرش، ايدز، دانش آموزان دبيرستان: واژه هاي كليدي 
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  
  مقدمه

HIV/AIDS  به عنوان بزرگترين چالش و مشكل اصلي براي

سلامت عمومي، حقوق بشر و توسعه در هزاره جديد مطرح شده 

 علت چهارمين عفوني، يك بيماري عنوان به ايدز. )1،2(است

 قرن بيماري مهلك ترين و سطح بين المللي در مير و مرگ اصلي

 بر اساس گزارش سازمان جهاني. )3, 4(شده است حاضر شناخته

ميليون نفر در جهان به ايدز مبتلا شده  70بهداشت تاكنون حدود 

ميليون نفر نيز از اين بيماري مرده اند و در پايان  35اند كه حدود 

. )5(مبتلا هستند HIVميليون نفر به ويروس  34حدود  2011سال 

درصد موارد جديد ابتلا به ويروس ايدز در كشور هاي 90بيش از 

بر اساس آمار جمع آوري . )6(شده است در حال توسعه گزارش

در  شده از دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

مبتلا به ايدز از افراد نفر  26125 جمعا 1391، تا پايان سال ايران

درصد  10صد آنان را مردان و  در 90شناسايي شده اند كه حدود 

اعتياد به ترتيب  مهمترين راه هاي انتقال .دهند را زنان تشكيل مي

درصد و انتقال از  34درصد، برقراري روابط جنسي  52تزريقي 

درصد از  11در . را تشكيل داده استدر صد  3مادر به كودك 

ايدز در . )7(است موارد شناسايي شده راه انتقال نامشخص بوده

ميلادي پديد آمد كه منشأ آن  1987ايران براي نخستين بار در سال 

 1996فرآورده هاي خوني بود و موج دوم در سال  آلودگي خون و

به دليل استفاده از سرنگ هاي مشترك در ميان معتادان تزريقي بود 

و در حال حاضر كه در موج سوم ايدز به سر مي بريم در قالب 

رفتارهاي بي بند و باري جنسي و عدم تعهدات اخلاقي است كه 

واكسن و دارويي  .)8، 9(بخش هايي از جامعه را تهديد مي كند

كه به طور قطع ايدز را درمان كند وجود  ندارد و مبارزه با آن 

اين بيماري در ايران طي سال هاي . فرهنگ خاص خود را مي طلبد

اخير رشد سريعي داشته و تعداد مبتلايان به دليل عدم آگاهي 

جامعه، عدم برخورد صحيح با آن و نيز نبود خدمات متمركز به 

اگر چه افراد از هر گروه سني در . )10(ترش استسرعت رو به گس

معرض خطر ابتلا به ايدز هستند اما شيوع اين بيماري در ميان 

سال به سرعت در حال گسترش است  15-25جوانان با گروه سني 

به طوري كه روزانه . و اين گروه سني بيشتر در معرض خطر هستند

      ايدز مبتلا سال در جهان به  15-25جوان با گروه سني  5000

 5همچنين مطالعات نشان مي دهد كه در هر دقيقه . )11(مي شوند

 ساله به ويروس ايدز مبتلا  15-25ثانيه يك فرد  14نفر و در هر 

اين بيماري به عنوان دومين علت مرگ و مير در . )12(مي شود

بنابراين امروزه دانش . )13(سنين جواني در دنيا محسوب مي شود

آموزان دبيرستاني بيشتر در معرض مواجهه با خطر ابتلا به 

HIV/AIDS بر اساس گزارش . )14(هستندWHO وUNAIDS 

)United National Program on HIV/AIDS ( كمبود

اطلاعات بهداشتي صحيح، زياده روي در رفتارهاي پر خطر و عدم 

افي، جوانان را بيشتر در دسترسي به خدمات بهداشتي باروري ك

 دلايل جوانان به. )11(معرض خطر ابتلا به ايدز قرار مي دهد

 عدم دوستان، فشار كنجكاوي، ارضاي حس متعددي از جمله

 مصرف پايين سن و جنسي تجارب در اولين مهارت و آگاهي

. )15(قرار دارند HIV عفونت به ابتلا معرض در بيشتر مخدر، مواد

 دانش سطح شده مبين انجام مطالعات از بسياري نتايج حال اين با

 ايدز با بيماري رابطه در آموزان دانش نامطلوب نگرش و ناكافي
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  

معتقدند پيشگيري به عنوان مهمترين  متخصصين. )16، 19(باشد مي

مطرح است و اين بيماري  و اصلي ترين روش مقابله با اپيدمي ايدز

 افراد نسبت آگاهي افزايش خطر و معرض در گروههاي تعيين با

 زمينه اين در هاي غلط نگرش اصلاح آن متعاقب وبيماري  اين به

. )20(باشد مي پيشگيري قابل بهداشتي صحيح رفتارهاي ترويج و

مطالعات نشان مي دهد كه دانش دقيق و آگاهي كافي در مورد 

-23(ايدز مي تواند رفتار هاي پر خطر در جوانان را كاهش دهد

 اقدام اولين آموزشي هر برنامه تدوين براي است بديهي. )19، 21

 اعتقادات باورها، خصوص در لازم هاي بررسي و تحقيقات انجام

به ويژه  منطقه هر افراد نگرش و آگاهي سطح تعيين نيز و

 اقليمي و فرهنگي هاي زمينه به توجه با آن و جوانان نوجوانان

 )24(است همان مناطق

مسئله و قرار گرفتن دانش آموزان در گروه با توجه به اهميت اين .

انجام شده  83سني در معرض خطر و اين كه اين مطالعه در سال

بنابراين هدف از انجام دوباره آن مقايسه آگاهي و نگرش  )25(بود

 83دانش آموزان دبيرستانهاي استان يزد در مورد ايدز در سال هاي 

ان نسبت به قبل بوده تا وضعيت آگاهي و نگرش دانش آموز 92و 

مشخص شود و در صورت لزوم پيشنهادها و راهكارهاي لازم ارائه 

  .گردد

  روش بررسي

اين پژوهش، مطالعه اي از نوع توصيفي و مقطعي مي باشد كه طي 

در چهار شهرستان استان يزد شامل يزد،  92و  83سالهاي تحصيلي 

جامعه مورد مطالعه دانش . ميبد، مهريز و اردكان انجام گرفته است

آموزان دبيرستاني مشغول به تحصيل در مقاطع مختلف متوسطه، 

 اين نمونه حجم. نشگاهي مي باشدكاردانش، هنرستان و پيش دا

به طور كلي ) D.E= )Design Effect 5/1و  =d 05/0 با مطالعه

نمونه ها نيز به صورت خوشه اي انتخاب . نفر برآورد گرديد 2146

 آن روايي كه بود اي پرسشنامه اطلاعات، گردآوري ابزار. شدند

و  عفوني بيماريهاي زمينه در متخصص چندين نظر از با استفاده

 براي سنجش و گرفت قرار تأييد و بررسي مورد بهداشت آموزش

و تاييد ثبات  سنجش براي كرونباخ آلفاي شاخص از آن پايائي

  ). α=8/0(دروني پرسشنامه استفاده گرديد

پرسشنامه شامل مشخصات فردي، آگاهي در خصوص بيماري ايدز 

بحث و و را هاي انتقال آن، منابع كسب اطلاعات و افراد مورد 

گفتگوي دانش آموزان در زمينه بيماري ايدز و نگرش در مورد 

سوالات مربوط به . بيماري ايدز و افراد مبتلا به اين بيماري مي باشد

سوال بسته كه به صورت چند گزينه اي و يا با  20آگاهي شامل 

را  20تا 0پاسخ بلي، خير و نمي دانم بوده كه محدوده امتيازي 

، 14در سه حيطه آگاهي خوب نمره بيشتر از شامل مي شود، كه 

نگرش . مي باشد 7و ضعيف نمره كمتر از  7-14متوسط نمره 

گويه از نوع مقياس ليكرت بدين  11دانش آموزان نيز توسط 

تعلق مي گيرد، مورد سنجش  5تا  1صورت كه به هر پاسخ نمره 

 بوده كه در سه رتبه 55تا 11محدوده نمره نگرش از . قرار گرفت

و  38تا 18، خنثي نمره 38نمره بيشتر از ) مطلوب(نگرش مثبت

 به توجه با. طبقه بندي شده است 18نمره كمتر از ) نامطلوب(منفي

 لازم هاي هماهنگي تحقيق، اخلاقي و ملاحظات سياسي مقبوليت

  صورت  مدارس  معلمين  و مديران و استان و پرورش آموزش با
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  
 بصورت و آموزان دانش ورحض زمان در ها و پرسشنامه گرفت 

 كه شد داده اطمينان آموزان دانش به .گرديد تكميل ايفا خود

 كاملاً بررسي اين در شركت و بوده محرمانه اطلاعات آنان

پس از جمع آوري پرسشنامه هاي تكميل شده،  .باشد داوطلبانه مي

وارد شده و مورد تجزيه و   SPSS 18داده ها در نرم افزار آماري

با توجه به اين كه مطالعه در دو فاز انجام . تحليل قرار گرفتند

جمع آوري شده و سپس داده هاي  83گرفت ابتدا داده هاي سال 

و  t-testجمع آوري و توسط آزمون هاي آماري  92سال 

ANOVA  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و در نهايت داده

  . توسط نرم افزار  با يكديگر مقايسه شدندهاي بدست آمده 

  

  يافته ها
دانش آموز مورد مطالعه قرار گرفتند كه از اين  2146به طور كلي 

. درصد پسر بوده اند 5/49درصد دختر و  5/50،  92تعداد در سال 
در مقطع تحصيلي متوسطه و ) درصد 6/67(اكثر اين دانش آموزان

اغلب . شغول به تحصيل بوده انددرصد از آنها در پايه دوم م 4/37
  .بوده اند) درصد 8/55(آنان ساكن شهر يزد 

داده هاي بدست آمده نشان مي دهد كه اكثريت دانش آموزان 
  HIV/AIDSپاسخ هاي صحيحي نسبت به سوالات راه هاي انتقال 

داده اند اما ميانگين درصد پاسخ هاي صحيح به راه هاي انتقال در 
 93/77به  1392بوده و اين ميانگين در سال  36/84برابر  1383سال 

  ). 1جدول (كاهش يافته است
  

در  HIV/AIDSد در خصوص راه هاي انتقال مقايسه توزيع فراواني نسبي پاسخ هاي صحيح دانش آموزان دبيرستانهاي استان يز: 1جدول  
  92و  83سالهاي 

درصد پاسخ هاي درست  HIV/AIDSراه هاي انتقال 
  )83سال(

درصد پاسخهاي درست 
  )92سال(

  5/65  9/78  انتقال از مادر به جنين
  1/71  9/84  انتقال خون و فراورده هاي خوني
  5/93  3/93  استفاده مشترك از پوشاك

  9/86  86  تماس جنسي
  9/63 7/78 تماس شغلي مانند جراحت با سر سوزن آلوده

  2/82 6/73 نيش حشرات
  9/51  72  وسايل دندانپزشكي غير استريل
  4/64  3/84  استفاده مشترك از تيغ سلماني

  2/87  4/90  عطسه و سرفه
  5/88  7/88  استفاده مشترك از ظروف غذا

  91 8/91 عمومياستفاده مشترك از سرويس هاي بهداشتي مانند توالت
  1/89 8/89 استفاده مشترك از استخرهاي شنا
  93/77  36/84 ميانگين درصد پاسخ هاي صحيح
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  

داده ها نشان مي دهد كه ميانگين نمره كلي آگاهي دانش آموزان 

انحراف = 19/3( 25/12برابر با  83در مورد بيماري ايدز در سال 

= 39/4( 21/10برابر با  92بوده كه اين ميانگين در سال ) معيار

نشان داد كه اين  t-testتست آماري . بوده است) انحراف معيار

درصد اطمينان معنادار بوده است  99/99تفاوت در نمره آگاهي با 

اطلاعات بيشتري داشته  83و دانش آموزان در سال 

  ). >001/0P(اند

ميانگين نمره آگاهي بر حسب سال تحصيلي و مقطع تحصيلي در 

ميانگين نمره  92اما در سال ) >001/0P(معني دار بوده  83سال 

و مقطع ) =012/0P(آگاهي برحسب جنس، شهر محل سكونت 

  .)>001/0P(تحصيلي معني دار بوده است
آگاهي  83داده ها همچنين نشان داد كه در سال ). 2جدول ( 

درصد 5/33در حد خوب، آگاهي %) 2/35(اكثريت دانش آموزان
درصد از دانش آموزان در  1/33از آنها در حد متوسط و آگاهي 

نشان مي دهد كه آگاهي  92حد ضعيف بوده است اما نتايج سال 
درصد  8/21در حد متوسط، آگاهي ) 1/52(يت دانش آموزاناكثر

درصد از دانش آموزان در  1/26از آنان در حد خوب و آگاهي 
  ). 2جدول (حد ضعيف بوده است

  
  بر حسب مشخصات دموگرافيك 92و  83مقايسه ميانگين آگاهي دانش آموزان دبيرستانهاي استان يزد در خصوص بيماري ايدز در سال : 2جدول 

  مشخصات دموگرافيك
سطح معني  83آگاهي سال

  داري
سطح معني   92آگاهي سال

 S.D  ميانگين S.D  ميانگين  داري

 43/3 18/12 مرد  جنس
P> 05/0  58/9  1/4  

P< 001/0  
  4/4  13/11 05/3 31/12 زن

سال 
  تحصيلي

 27/3 29/11 اول

P< 001/0  

85/10  1/6  
P= 208/0   4/4  96/9 93/2 72/12 دوم 

  5/4  48/10 99/2 05/13 سوم
  -  -  - 07/3 02/13 چهارم

شهر محل 
  سكونت

 24/3 17/12 ميبد

P> 05/0  

71/11  1/7  

P= 012/0  
  85/3  08/9 12/3 39/12 مهريز
  7/3  59/10 35/3 34/12 اردكان
  7/4  39/10 10/3 16/12 يزد

مقطع 
  تحصيلي

 2/3 22/12 متوسطه

P< 001/0  

66/10  3/7  
P< 001/0   9/4  77/11 19/3 28/11 كار و دانش 

  5/4  31/8 68/2 82/12 هنرستان
  -  -  - 11/3 98/12 پيش دانشگاهي

>P  39/4  21/10   19/3 25/12 نمره آگاهي 001/0  
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   ... مقايسه آگاهي و نگرش دانش آموزان دبيرستانهاي استان يزد در مورد ايدز

 

  
برابر با  83به طور كلي ميانگين نمره نگرش دانش آموزان در سال 

برابر با  92بوده است و در سال ) انحراف معيار= 83/7(  3/47

 t-testآزمون آماري . بوده است) انحراف معيار=  79/7( 01/47

تفاوت  92و  83نشان مي دهد نگرش دانش آموزان در سالهاي 

آزمون آماري نشان داد كه در . )=2241/0P(معناداري نداشته است

بين نمره نگرش و جنس، سال تحصيلي و مقطع تحصيلي  83سال 

بين  92و در سال ) >001/0P(ارتباط معناداري وجود داشته است

جنس، سال تحصيلي، شهر محل سكونت و مقطع تحصيلي ارتباط 

به طور كلي در سال ). 3جدول )(>001/0P(معني داري وجود دارد

درصد آنها  4/32مثبت، %) 3/36(لب دانش آموزاننگرش اغ 83

در . درصد دانش آموزان نگرش خنثي داشتند 1/31نگرش منفي و 

خنثي، نگرش ) درصد1/70(نگرش اكثر دانش آموزان  92سال 

درصد نگرش منفي در بين دانش آموزان  1/2درصد مثبت و  8/27

  ).3جدول (وجود داشت
  

بر حسب مشخصات  92و  83مقايسه ميانگين نگرش دانش آموزان دبيرستانهاي استان يزد در خصوص بيماري ايدز در سال : 3جدول  
  دموگرافيك 

  مشخصات دموگرافيك
سطح معني  83نگرش سال

  داري
سطح معني   92نگرش سال 

 S.D  ميانگين S.D  ميانگين  داري

  جنس
  11/8  9/45  مرد

P< 001/0  
08/45  2/7  

P< 001/0  
  9/7  82/45  44/7  45/48  زن

سال 
  تحصيلي

 03/8 46 اول

P< 001/0  

27/45  4/7  
P< 001/0   7/7  19/47 61/7 68/46 دوم 

  9/7  25/48  65/7  1/49  سوم
  -  -  -  6/6  7/50  چهارم

شهر محل 
  سكونت

  02/8  17/47  ميبد

P> 05/0  

09/46  9/7  

P< 001/0  
  01/7  36/44  84/7  76/47  مهريز
  7/6  45/46 53/7 52/47 اردكان
 8  16/48 99/7 92/46 يزد

مقطع 
  تحصيلي

 92/7 24/47 متوسطه

P< 001/0  

69/46  5/7  
 

P< 001/0  
  4/8  01/50  50/7  76/43  كار و دانش
  6/7  71/45  6/6  66/50  هنرستان

  -  -  -  15/7  84/46  پيش دانشگاهي
=P  79/7  01/47  83/7 3/47 نمره نگرش 2241/0  
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  

درصد  7/66، 83، در سال HIV/AIDSدر زمينه نگرش در باره  

از دانش آموزان در كلاس ترجيح مي دادند نزديك فرد مبتلا 

همچنين . درصد بوده است 5/67، 92ننشينند اما اين آمار در سال 

درصد از دانش آموزان معتقدند مي بايست افراد  4/48، 83در سال 

، 92 مبتلا به ايدز از جامعه جدا و قرنطينه شوند اما اين آمار در سال

  . درصد بوده است 7/54

درصد از دانش آموزان از هم صحبتي با افراد  9/51، 83در سال 

درصد  8/45، 92مبتلا به ايدز هراس داشته اند اما اين آمار در سال 

  ). 4جدول (بوده است

مهمترين منابع  83نتايج بدست آمده نشان مي دهد كه در سال 

مجله بوده است و در -تلويزيون و روزنامه-كسب اطلاعات راديو

مهمترين منابع كسب اطلاعات راديو تلويزيون و دروس  92سال 

  ).5جدول (مربوطه و اساتيد بوده است
در خصوص اين سوال كه تا كنون با چه كسي در خصوص 

HIV/AIDS اكثريت دانش  83، صحبت نموده ايد؟ در سال
اشاره كرده اند و در %) 3/39(و معلمان%) 1/56(آموزان به دوستان

و معلمان %) 3/38(اكثريت دانش آموزان به دوستان 92سال 
  ). 5جدول (اشاره كرده اند%) 3/32(

  
در  HIV/AIDS وزان دبيرستانهاي استان يزد به گويه هاي سنجش نگرش در خصوص توزيع فراواني نسبي پاسخ هاي دانش آم: 4جدول  

  92و  83سال

 كاملا مخالف  گويه
  )درصد(

مخالف 
  )درصد(

بي نظر 
  )درصد(

كاملا موافق   )درصد(موافق 
  )درصد(

  92سال  83سال  92سال   83سال  92سال  83سال  92سال     83سال  92سال     83سال
  4/4  1/4  3/5  9/5  6/22  3/23  7/11  15  8/55  7/51  در كلاس نزديك فرد مبتلا به ايدز بنشينممن ترجيح مي دهم 

  5/18  34  27  28  8/30  5/17  3/11  1/11  4/12  3/9  هيچ كس در جامعه از نظر خطر ابتلا به ايدز مصون نيست
  5/9  7/18  8/10  1/16  25  8/16  4/25  6/22 3/29 8/25   به ايدز بايد از جامعه جدا و قرنطينه شوندافراد مبتلا

  4/38  7/43  8/29  9/32  8/18  2/12  3/5  7/4 7/7 6/6  احترام به بيماران مبتلا به ايدز مانند ساير بيماران ضروري است
  5/9  8/13  8/10  7/13  2/30  7/20  7/17  4/20 5/32 3/31  به ايدز موجب سر شكستگي خانواده خود مي باشدفرد مبتلا 

  9/4  5/6  8  4/9  2/42  4/33  8/14  9/19  1/30  8/30  طرد فرد مبتلا به ايدز از جامعه در هر شرايطي انساني است
  6/9  1/12  2/13  3/16  4/31  7/19  23  9/23  8/22  28  حبتي با افراد مبتلا به ايدز هراس دارممن از هم ص

  9/6  13  1/7  8/9  6/24  1/15  5/17  3/19  9/43  8/42  مبتلايان به ايدز محكوم به مرگ هستند
  6/7  6/11  4/9  6/11  9/31  3/17  4/21  8/27  7/29  5/31  ز خاص افراد بي بند و بار استبيماري ايد

  4/6  1/8  5/12  5/16  2/45  2/30  3/17  2/22 3/18 9/22  بيماري ايدز به فرد مراقبت كننده از بيمار قابل انتقال است
  3/7  2/6  5/9  5/6  9/31  1/13  17  9/29 2/34 2/52  حرف زدن با فرد آلوده باعث انتقال اين بيماري مي شودهمنشيني و 
  



17 

   ... مقايسه آگاهي و نگرش دانش آموزان دبيرستانهاي استان يزد در مورد ايدز

 

  
مقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي منابع كسب اطلاعات دانش آموزان دبيرستانهاي استان يزد در خصوص بيماري ايدز در سال هاي : 5جدول  

  92 و 83
  

  

  

  

  

  

  

   بحث و نتيجه گيري

از اهميت  HIV/AIDSسنجش آگاهي عمومي در مورد عفونت 

خاصي برخوردار است به طوري كه مركز بين المللي آمار سلامت  

(National Center for Health Statiatics)NCHS  وابسته

 CDC)(Centers for Disease(به مركز كنترل بيماريها

Control ( به طور مداوم از طريق  1987از آگوستNHIS 

Interview Survey) (National Health  و به صورت مقطعي

از سوي ديگر . خانه به خانه به سنجش اين موضوع پرداخته است

درماني براي برنامه ريزي خود به ميزان -كاركنان خدمات بهداشتي

   .)10(ز دارندآگاهي عموم مردم و نحوه نگرش آنان درباره ايدز نيا

آگاهي متوسطي %) 1/52(در اين مطالعه اكثريت دانش آموزان 

%) 2/35(آگاهي اكثريت دانش آموزان 83داشتند در حالي كه سال 

كمتر  92نمره آگاهي نيز در كل در سال . در حد خوب بوده است

بوده و اين كاهش از لحاظ آماري نيز معني دار بوده  83از سال 

ميزان ) 92(مطالعه اي عربي و همكارانشدر ). >001/0P(است

. )4(آگاهي دانش آموزان مقطع متوسطه را متوسط ارزيابي كردند

فدايي و همكارنش نيز در مطالعه اي ميزان آگاهي دانش آموزان 

ولي در مطالعه . )26(دبيرستان را در حد متوسط به دست آوردند

ش نجومي و همكاران و توسلي و همكاران ميزان آگاهي دان

در مطالعه . )8، 27(آموزان دبيرستاني در حد متوسط به بالا بود

رنجبر كه در دبيرستانهاي تربت حيدريه انجام گرفت ميزان آگاهي 

همچنين در . )24(دانش آموزان متوسط به بالا ذكر گرديده است

نشان داد كه آگاهي دانش   Brookو همكاران و  Guptaمطالعه 

راه هاي انتقال كاملا رضايت بخش آموزان دبيرستاني نسبت به 

درصد 5/74و همكاران  Maimaitiدر مطالعه . )21, 28(بوده است

در مطالعه . )29(دانش آموزان آگاهي خوبي نسبت به ايدز داشتند

ما ميزان آگاهي دانش آموزان در زمينه راه هاي انتقال از قبيل 

ي، تماس انتقال از مادر به جنين، انتقال خون و فراورده هاي خون

شغلي مانند جراحت با سر سوزن آلوده، وسايل دندانپزشكي غير 

نسبت به سال  92استريل و استفاده مشترك از تيغ سلماني در سال 

در كل آگاهي عمومي دانش آموزان در . كاهش يافته است 83

كاهش معناداري داشته است و در اين  83نسبت به سال  92سال 

  92سال  83سال منبع كسب اطلاعات
  درصد  تعداد  درصد تعداد

  3/39  801  9/63  1371  تلويزيون -راديو
  2/6  126  8/33  726  مجله -روزنامه

  5/19  397  7/24  531  دروس مربوطه و معلمان
  7/8  177  7/22 488 خانواده، دوستان و اطرافيان

  1/13  267  2/21 454 اينترنت
  2/13  269  4/8 181 ساير منابع
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  

ين كه در مرحله انتشار اوليه بيماري خصوص بايد گفت با توجه به ا

در بعد جهاني و ملي حساسيت درك شده بالاتري در جامعه ايجاد 

مي گردد و مردم نيز به سرعت از فاز بي اطلاعي به فاز اطلاعات 

بالا منتقل مي گردند، ولي به نظر مي رسد اين روند در طي زمان 

د حفظ نشده است و به علت كاهش حساسيت درك شده افرا

نسبت به بيماري و بر طبق خصوصيات تطابق پذيري انسان، روند 

از طرفي رئيس اداره پيشگيري . كسب اطلاعات كاهش يافته است

از ايدز وزارت بهداشت معتقد است از برنامه هاي كاهش ابتلا به 

  ).25(بيماري به شدت ساليان قبل حمايت نمي شود

 92نس در سال همچنين در اين مطالعه بين ميزان آگاهي و ج

ارتباط معنادار آماري مشخص شد  بدين صورت كه نمره آگاهي 

در مطالعه فدايي و همكارنش، مطالعه . دختران بيشتر از پسران بود

نجومي و همكاران، مطالعه رمضان خاني و همكاران، رنجبر و 

Brook   نيز ميانگين نمره آگاهي دختران بيشتر از پسران بود كه با

بالا بودن ميزان . )21, 24, 26, 27, 30(خواني داردمطالعه ما هم

آگاهي دانش آموزان دختر نسبت به پسر مي تواند به علت توجه و 

دقت بيشتر و همچنين علاقه بيشتر دختران نسبت به افزايش آگاهي 

  . در زمينه آشنايي با بيماري ايدز بوده است

 92در سال  در اين مطالعه بين سال تحصيلي و ميانگين نمره آگاهي

ارتباط معني دار آماري پيدا نشد  بدين صورت كه نمره آگاهي 

تمام دانش آموزان از لحاظ سال تحصيلي با هم تفاوتي نداشت 

معني دار بوده است و نمره آگاهي در  83ولي اين ارتباط در سال 

  سال  از  بيشتر   دانش آموزان مقطع چهارم بالاتر از همه و به ترتيب

در مطالعه رنجبر بين سال . دوم و اول بوده استهاي سوم، 

تحصيلي و نمره آگاهي ارتباط معنادار وجود داشت بدين صورت 

كه دانش آموزان پيش دانشگاهي نسبت به سالهاي اول تا سوم از 

كه اين نتيجه با نتايج مطالعه . )24(آگاهي بالاتري برخوردار بودند

توان گفت كه با افزايش  بنابراين مي. همسويي دارد 83ما در سال 

سن دانش آموزان، و با توجه به تعامل بيشتر با محيط پيرامون خود 

و همچنين دريافت اطلاعات بيشتر از طريق دوستان، معلم و يا 

گروه همسالان خود، آگاهي آنها نيز در مورد بيماري ايدز بالاتر 

  .رفته است

ايدز در بين در اين مطالعه، ميزان نگرش مثبت نسبت به بيماري 

%) 3/36(، 83نسبت به سال %) 7/28(، 92دانش آموزان در سال 

و  7/23در مطالعه رمضان خاني و همكاران نيز . كاهش يافته است

درصد دانش آموزان نگرش مثبتي 19در مطالعه فدايي و همكارنش 

نسبت با بيماري ايدز داشتند كه با نتايج مطالعه ما همسويي 

درصد دانش  4/15العه موحد و همكاران در مط. )26, 30(دارد

در . )31( آموزان نگرش مثبتي نسبت به بيماري ايدز داشته اند

درصد دانش آموزان داراي نگرش مثبت بودند  46/ 4مطالعه رنجبر

درصد دانش آموزان در حد متوسط بوده است كه  8/69و نگرش 

و  Thanavanhدر مطالعه . )24(با مطالعه ما همخواني دارد

.  )32(درصد افراد نگرش مثبت به بيماري داشتند 7/55مكاران نيز ه

نگرش افراد به بيماري ايدز منفي بود   Sallarهمچنين در مطالعه 

در اين مطالعه ميانگين نمره . )33(كه با مطالعه ما همسويي نداشت

  بود، اما اين از لحاظ آماري  92كمتر از سال  83نگرش نيز در سال 
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  
در اين خصوص بايد گفت ). =2241/0P(ه استمعني دار نبود

ساله  9چون تغيير نگرش ها زمان بر هستند، بنابراين در يك مقطع 

  .تغيير واضحي در خصوص نگرش دانش آموزان ديده نشد

در اين مطالعه بين نمره نگرش با جنس، سال تحصيلي، شهر محل 

 به طوري. سكونت و مقطع تحصيلي ارتباط معني داري وجود دارد

كه نمره نگرش در زنان بالاتر بوده و هرچه دانش آموزان در مقطع 

بالاتري بوده اند، نگرش مطلوب تري نيز داشته اند و دانش 

آموزاني كه در هنرستان و كارودانش مشغول به تحصيل بوده اند 

در مطالعه خاني و همكاران، . نگرش نسبتا مطلوب تري داشته اند

بر نيز ارتباط معني داري بين رمضان خاني و همكاران و رنج

متغيرهاي ياد شده با نگرش وجود داشت كه با نتايج مطالعه ما 

بنابراين مي توان گفت كه با بالا رفتن . )24, 30, 34(همخواني دارد

مقطع و سن، دانش آموزان بيشتر به سمت شناخت بيماري مي رود 

سبت و افزايش آگاهي درباره بيماري خود منجر به نگرش مثبت ن

  .به بيماري در فرد خواهد شد

 92و  83در خصوص مهمترين منبع كسب اطلاعات در هر دو سال 

روزنامه و مجله  83راديو و تلويزيون مهمترين منبع بوده اما در سال 

 92به عنوان دومين منبع مهم كسب اطلاعات بوده و در سال 

دروس مربوطه و معلمان بوده است و اين نشان مي دهد كه در 

سالهاي اخير آموزش از طريق كتابهاي درسي نقش بارزتري يافته 

  .  است

داده هاي اين مطالعه نشان داد كه ميزان آگاهي و نگرش دانش 

كمتر و وضعيت نامطلوب تري نسبت به سال  92آموزان در سال 

داشته است و با توجه به اهميت جهاني مسئله ايدز و اين كه  83

، مهمترين گروه سني در معرض خطر دانش آموزان مقاطع متوسطه

هستند مي بايست مسئولين توجهات جدي تري به اين گروه سني 

داشته باشند، لذا براي بهبود اين وضعيت و ارتقاء سطح آگاهي و 

نگرش دانش آموزان و گرايش آنها به اين سمت پيشنهاداتي به 

  : شرح ذيل ارائه مي شود

ه عنوان يك اولويت اجراي برنامه هاي آموزش بهداشت ب. 1

با توجه به اين كه كشور ما در فاز سوم قرار . آموزشي در مدارس

دارد و انتقال ويروس ايدز از راه جنسي روز به روز در حال افزايش 

است مي بايست با در نظر گرفتن مسائل مذهبي، شيوه آموزش به 

دانش آموزان دبيرستاني طوري باشد كه آنها را به سمت انجام 

براي اين كار مي توان از . هاي جنسي صحيح هدايت كند رفتار

در اين زمينه  .روحانيون نيز در ارائه بهتر اين مطالب كمك گرفت

به نظر مي رسد مدارس و مربيان دانش آموز خيلي ضعيف عمل 

كرده لذا پيشنهاد مي گردد در اين گروه سني كه در معرض 

ر مورد مسائل رفتارهاي پرخطر جنسي مي باشند آموزش صحيح د

جنسي و انتقال بيماري ايدز از اين راه به بهترين طريق ممكن 

  .   صورت گيرد

ايراد سخنراني هاي جذاب و جوان پسند جهت جذب دانش .  2

مطالعات نشان مي دهد كه . آموزان به سمت اين گونه مباحث

 نگرش دانش و آگاهي افزايش بر سخنراني به روش آموزش

 ايدز از گيري براي پيش و است بوده مؤثر ايدز مورد در آموزان

. )13(باشد مي راهكارها ترين و اجرايي ترين ارزان و بهترين از

همچنين مي توان در كلاس هاي درس از روش بحث گروهي و 

سمپوزيوم كه خود دانش آموزان اجرا مي كنند بيشتر دانش 
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در پي آموزان را با اين مقوله درگير كرد تا به صورت خود جوش 

  . كسب اطلاعات باشند

 ميزان براي بهبود سلامتي آموزش اي مداخله هاي طرح اجراي. 3

از . بين دانش آموزان در ايدز بيماري با مرتبط نگرش و آگاهي

جمله اين طرح ها مي توان فراهم كردن شركت دانش آموزان را 

در كنفرانس ها و سمينارهاي مربوط به ايدز دانست كه دانش 

  . آموزان به بهترين شكل آگاهي كسب مي كنند

. صدا و سيما به عنوان رسانه ملي در اين زمينه نقش بسزايي دارد - 4

د به صدا و سيما و اينكه در شبكه سلامت مي توان با ارائه پيشنها

هفته اي يك روز را اختصاص دهند به بيماري هاي عفوني و از 

جمله ايدز تا از اين طريق نه تنها دانش آموزان بلكه ديگر اقشار 

  .جامعه نيز از اين طريق آگاهي كسب كنند

  تشكر و قدر داني

بدين  مي باشد و 2203اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي با كد 

وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 

و كليه عزيزاني كه ما را در انجام اين تحقيق ياري كردند تقدير و 

  .تشكر مي نماييم
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Abstract 

Introduction: AIDS as an infectious disease and the fourth leading cause of death in the worldwide is 
known as the deadliest diseases in this century. Today high school students are more exposed to the 
risk of HIV/AIDS than others. The purpose of this study was to compare the knowledge and attitude of 
high school students on HIV/AIDS in 2004 and 2013 in Yazd Province. 
Methods: This is a cross-sectional study in which 2146 students from different levels of education in 
Yazd Province (Yazd, Meybod, Ardakan and Mehriz) were investigated during the academic years 
2004 and 2013. Data were then collected by questionnaire and by statistical software SPSS18, and were 
analyzed through T-test and ANOVA. 
Results: The data showed that the majority of the students' knowledge in 2004 was good and  in 2013 
it was moderate. The attitude of most students (36.3%) was positive in 2004, but in 2013 it was 
moderate (70.1%). The mean percentage of correct responses to transmission in 2004 was 84.36, but in 
2013 it had been reduced to 77.93. The data in 2013 showed that between knowledge and gender, urban 
residence and education and between attitude and sex, years of education, urban residence and 
educational level, there is a statistically significant relationship (p<0.001). 
Conclusion: This study indicated that the knowledge and attitude of students in 2013 were lower and 
more undesirable than 2004. Considering high school students, for the reason that they are at risk, it is 
necessary to promote their awareness and attitude. Thus health education programs should be 
considered as a priority for them. 
Keyword: Knowledge, Attitude, HIV/AIDS, High school students  


