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 بررسي سطح آگاهي دانش آموزان دبيرستاني شهر شيراز

 1383- در مورد بيماري ايدز

2*كتر كامران ميرزائيد،1دكتر نگين هادي

 دانشگاه علوم پزشكي شيراز،استاديار بخش پزشكي اجتماعي،دكتر نگين هادي1

 علوم پزشكي شيرازدانشگاه،دستيار تخصص پزشكي اجتماعي،دكتر كامران ميرزائي2

: چكيده

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

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

از 592رو  بدبيرستان شهر شيراز16دانش آموز حاوي سئوالاتي در خصوص،پرسشنامه اي بي ناماز. گرديدنده نمونه گيري خوشه اي انتخاب،

و منبع كسب اطلاعات آنان و راههاي انتقال آن شد آگاهي از بيماري ايدز شيراز آگاهي در صد دانش آموزان شهر80بطور كلي. استفاده

و  با اين. در صد از آنان نيز آگاهي متوسطي در مورد بيماري ايدز از خود نشان دادند83خوبي در مورد راههاي انتقال بيماري ايدز داشتند

و مطبوعات را به عنوان مهمترين منبع كسب. وجود هنوز در ميان دانش آموزان اعتقادات نادرست متعددي يافت شد آگاهي تلويزيون، راديو

كه. بيش از نيمي از آنان تمايل خود را به كسب اطلاعات بيشتر در خصوص بيماري ايدز ابراز داشتند. اعلام داشتند نتايج تحقيق فوق نشان داد

اما اجراي برنامه هاي آموزشي در خصوص راههاي انتقال بيماري ايدز در سطح جامعه به روي دانش آموزان تأثير خوبي را بجا گذاشته است 

و بدين منظور، ارائههنوز اطلاعات در مورد خود بيماري ايدز چندان رضا آ يت بخش نبوده وزشي در قالب برنامه هاي آموزشيمبرنامه هاي

. دبيرستان ها معقولانه به نظر مي رسد

 پر خطر هاي، گروهHIV ايدز، مدرسه،: واژگان كليدي

دو فصلنامه طب جنوب

و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  دانشگاه علوم پزشكي

)1383يورشهر(94-88، صفحه1، شماره هفتمسال

3631:پ.ص0771-2528587لم، دانشگاه علوم پزشكي، مديريت پژوهشي تلفنبوشهر، خيابان مع*
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و همكاران 89سطح آگاهي دانش آموزان شيراز در مورد ايدزدكتر هادي

 مقدمه

ي است كه از ازجمله بيماريهاي HIV/AIDSعفونت

و شيوع در سنين لحاظ گرفتاريهاي اجتماعي ،ميزان بروز

و هزينه مراقبتي فراوان  ، ميزان كشندگي بالا فعال جامعه

و  و درماني است از معضلات مهم سيستم هاي بهداشتي

و مراقبت از بيماران از اهم فعاليت هاي  كنترل، پيشگيري

و درماني كشورهاي و موسسات بهداشتي مختلف مراكز

مي باشد   عليرغم شناسايي عفونت در سال.)1(جهان

به اين ، ميزان آلودگي هاي اوليه دهه هشتاد ميلادي

كه از شروع  بيماري همواره در حال افزايش است بنحوي

، در جهان بالغ 2003پاندمي بيماري تا پايان سال ميلادي 

ك44تا34بر به اين بيماري زندگي مي نند ميليون نفر مبتلا

، بين 2003و تنها در سال  ميليون نفر2/4-8/5ميلادي

را.)2( مورد جديد بيماري يافت شده اند كه نيمي از آنان

مي دهند15-24جوانان سنين اين.)3و2(سال تشكيل

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

عل. اين بيماري بعنوان بيماري قرن بيستم شد ل همواره

متعددي براي افزايش عفونت مطرح بوده است از جمله

، عدم دسترسي  و متنوع انتقال بيماري از راههاي مختلف

و  ، افزايش رفتارهاي پر خطر به يك روش درماني موثر

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

و جوانب  دانش كم جوامع مختلف درباره بيماري ايدز

م و"كررامختلف آن "مورد تاكيد قرار گرفته است

و ارتقاي نگرش جامعه بر"افزايش سطح آگاهي با تاكيد

گروههاي پر خطر در اين خصوص بعنوان يكي از اركان 

و راهبرد هاي طراحي شده با هدف پيشگيري  سياست

، از سوي سازمان جهاني  به اين بيماري اوليه از ابتلا

و نها و نيز سازمانها دهاي مسئول حفظ سلامت بهداشت

در اين ميان.)4(در كشور هاي مختلف مطرح بوده است 

ه مورد تاكيد خاصي قرار داشته هاي جوانان هموار گروه

متاسفانه تحقيقات انجام شده در ايران در اين.)3(دان

و بيشتر بر بررسي سطح اطلاعات  خصوص اندك بوده

از آنجا. درماني متمركز شده است–هاي بهداشتي گروه

و تاكنون واكسني  كه بيماري ايدز فاقد درمان قطعي بوده

ب آگاهي اقشار,راي پيشگيري از آن تهيه نشده استنيز

و  جامعه بخصوص گروههاي پر خطر از ماهيت بيماري

راههاي پيشگيري از آن نقش اساسي در كنترل بيماري 

اين مطالعه با هدف بررسي سطح آگاهي, لذا.ايدز دارد

انش آموزان مقطع دبيرستان شهر شيراز در خصوصد

و راههاي انتقال آن در سال  اجرا 1383بيماري ايدز

و نقايص موجود در  گرديده است تا با يافتن نقاط ضعف

و در معرض خطر  سطح آگاهي اين قشر آسيب پذير

و برنامه ريزان امرتب واند راهكارهايي جهت مسئولين

.ه نمايدسلامت در اين زمينه ارائ

و روش ها مواد

كه–پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي تحليلي است

. صورت پذيرفته است 1383بصورت مقطعي در سال 

روش نمونه گيري بصورت تصادفي خوشه اي چند

 multistep cluster random)مرحله اي 

sampling)  براي اين منظور از هر ناحيه. بود

و پرورش شهر شيراز و آموزش دو دبيرستان دخترانه

بصورت تصادفي انتخاب) دبيرستان16جمعا( پسرانه 

و  و سپس از هر دبيرستان يك كلاس در مقاطع گرديد

رشته هاي تحصيلي مختلف بصورت تصادفي انتخاب شد 

، با توزيع پرسشنامه بين دانش آموزان اين دبيرستان.  ها

پسئ. اطلاعات لازم جمع آوري گرديد  رسشنامه والات

در)لسئوا8شامل( بخش اول.حاوي دو بخش بود

رشته،خصوص اطلاعات شخصي شامل سن، جنس

و نيز نحوي كسب اطلاعات در  و پايه تحصيلي تحصيلي

و بخش دوم سئوالات  شامل( خصوص بيماري ايدز بود

در) سئوال 31 جهت سنجش سطح آگاهي دانش آموزان

و نحوي انتقال) والسئ16(زمينه خصوصيات بيماري 

با. بود) سئوال15( بيماري و سئوالات بصورت بسته

انتخاب گزينه صحيح از بين چند گزينه مطرح شده طرح 

به مطالعات. ريزي گرديده بود پرسشنامه مذكور با توجه

و با نظر)7-9(مشابه قبلي انجام گرفته در چند كشور 

و چند تن از اساتيد مجرب دانشگاه علوم پز شكي شيراز

و نيز خصوصيات فرهنگي  به سطح تحصيلات با توجه

و روايي توافقي   content)جامعه طراحي گرديده
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validity) ت و يد اساتيد مذكور بودهأيبا نظر سنجي

و پايايي پرسشنامه نيز با استفاده از نتايج حاصل از  است

نفري از دانش25مطالعه اوليه روي يك نمونه تصادفي 

و با استفاده از نرم افزار كامپيوتريآموز 721/0مقدار،ان

دانش آموزان شركت كننده سطح آگاهي.محاسبه گرديد

كل( در مطالعه بر حسب نمره كسب شده  به نمره ) نسبت

و%)50-75(، متوسط)<%75(به سه سطح خوب

شد)>%50(فضعي منظور رعايتهب. تقسيم بندي

ن توضيح اهداف طرح جهتضم, ملاحظات اخلاقي

و پرورش شيرازمسئولين كم مجوز, يته تحقيقات آموزش

و در پايان طرح نيز نتايج بدست آمده  اين مركز اخذ

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

داده ها پس از جمع آوري توسط نرم افزار كامپيوتري

SPSS 10 در. مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت

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

شد (ANOVA)آناليز واريانس در تمام مراحل. استفاده

و تحليل داده ها 05/0p( تجزيه بعنوان ملاك معني)>

.داري آزمون مد نظر قرار گرفت

 نتايج

،دانش آموز شركت كننده در مطالعه592از مجموع

نفر249. بودند%)6/46( پسر276و%)4/53(دختر 316

%)5/23(نفر139در رشته علوم تجربي،%)1/42(

و مابقي در رشته كار%)3/9(نفر55، رياضي علوم انساني

از%)6/24(نفر 128.و دانش مشغول تحصيل بودند

، %)1/34( نفر 202شركت كنندگان در پايه تحصيلي اول

، سو%)8/20(نفر 123در سال دوم و سال ( نفر52م

.در مقطع پيش دانشگاهي مشغول تحصيل بودند%)8/8

پايه تحصيلي خود را اعلام نكرده%)7/14(نفر87تعداد[

)±26/1(ميانگين سني شركت كنندگان در مطالعه.]بودند

و83/16 سال براي27/16)±10/1(سال براي دختران

.پسران بود 

به)1(جدول سئوالات رين مهمتفراواني پاسخ صحيح

راههاي انتقال بيماري ايدز در شركت كنندگان در مطالعه 

مي دهد كه در جدول. را نشان دهــشاهـم1همانگونه

درصد دانش آموزان به استفاده از سرنگ1/98مي شود

و  به عنوان راههاييدرصد به تماس جنس7/97مشترك

به ترتيب. انتقال بيماري ايدز اشاره كردند 5/28 همچنين

و5/67و در صد آنان استفاده از سرنگ آلوده مشترك

دريتماس جنس با فرد آلوده را مهمترين راه انتقال بيماري

درصد شركت8/48بطور كل،. ايران عنوان كردند

به مواد مخدر تزريقي  سه گروه معتادان افرادي, كنندگان

و نيز نوزادان  كه تماس جنسي با فرد آلوده داشته اند

هايي كه در معرض خطر ادران آلوده را بعنوان گروهم

به بيماري ايدز قرار دارند معرفي كردند . بالايي براي ابتلا

درصد شركت كنندگان بيماري ايدز را غير قابل2/80

و  كه همه9/79درمان دانسته درصد آنان معتقد بودند

بيماران مبتلا به ايدز در نهايت براثر اين بيماري خواهند 

كه4/74تنها.ردم درصد شركت كنندگان اعتقاد داشتند

. بيماري ايدز از طريق تزريق واكسن قابل پيشگيري نيست

و آگاهي دادن افراد8/91 درصد شركت كنندگان آموزش

به اين بيماري را بهترين  جامعه جهت پيشگيري از ابتلا

درصد7/63تنها. 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

به كسب%)1/82(شركت كنندگان در مطالعه  نياز

به بيماري ايدز را بيان نمودند . اطلاعات بيشتر راجع

به ترتيب مدارس بهترين روش يا مكان ارائه آموزش ها را

ه,%)9/55( ي عمومي رسانه و خانواده%)9/29(ا

من.مي دانستند%)2/14(ها كسب اطلاعاتبعبيشترين

به ترتيب از طريق  دانش آموزان در خصوص اين بيماري

و مطبوعات, رسانه هاي عمومي مانند راديو  تلويزيون

و%)0/6(خانواده,%)5/19(مدرسه,%)2/71( و دوستان

و%)3/3(آشنايان خود درصد آنان7/70بيان نمودند

و پاسخ دهي  وجود يك سيستم تلفن گويا جهت آموزش

مي  به سئوالات آنان در مورد بيماري ايدز را ضروري

 به ترتيب سطح)3(و)2(جداول.دانستند

آگاهي دانش آموزان شركت كننده در مطالعه را در

بـــصـــخ ايــمـــيــــوص وـــــاري  يز راههايـن دز

بـــــقــتـان حــــال آن مـــــر هـــغـتـــسب  اي ـــير
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 1382فراواني نسبي آگاهي صحيح از راههاي اصلي انتقال بيماري ايدز در دانش آموزان دبيرستاني شيراز)1(جدول

متغير  

 راه انتقال

پايه تحصيليرشته تحصيليجنس

 جمع

 كل
علومپسردختر

 تجربي

علوم

رياضي

علوم

انساني

و كار

 دانش

پيشسومدوماول

دانشگاهي

7/974/936/954/961004/823/951/947/961008/97تزريق خون آلوده

4/985/918/947/955/942/881/965/955/931001/97مادر آلوده به جنين خود

1/986/922/951/971002/888/930/961/951001/98استفاده از سرنگ مشترك

1/973/928/920/952/981009/961/949/911007/97از طريق تماس جنسي

 برحسب مشخصات دموگرافيك شيراز در خصوص بيماري ايدز دانش آموزان دبيرستاني سطح آگاهي توزيع فراواني)2جدول

 متغير

 سطح آگاهي

ميانگينخوبمتوسطضعيف

)انحراف معيار( درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

 جنس
57/23)18/3(*218/62737/87175/5دختر

18/22)21/4(458/162201/8231/1پسر

رشته

 تحصيلي

94/22)21/4(329/122049/81128/4علوم تجربي

72/23)09/3(88/51259/8956/3علوم رياضي

13/23)71/3(*77/12467/8326/3علوم انساني

و دانش 13/23)71/3(36/17144/8200كار

پايه

 تحصيلي

01/22)66/3(173/131109/8518/0اول

10/23)93/3(200/101715/8595/4دوم

18/23)59/3(178/131011/8251/4سوم

62/24)22/2(*19/1483/9238/5پيش دانشگاهي

*01/0<P

مي دهد يك. دموگرافيك نشان نتايج پژوهش بيانگر

سطوح آگاهي در خصوص بيماري رابطه معني دار بين

,و راههاي انتقال آن با جنسيت شركت كنندگان.ايدز 

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

و  دانش آموزان دختر در هر دو زمينه خصوصيات بيماري

انتقال آن از سطح آگاهي بالاتري نسبت به دانش هاي راه

در).>05/0pبه ترتيب(.آموزان پسر برخوردار بودند

, بين دانش آموزان رشته هاي مختلف مقطع دبيرستان

و دانش در هر دو زمينه مورد دانش آموزان رشته كار

پژوهش از سطح آگاهي پائين تري نسبت به ساير رشته ها 

 ليكن،)>001/0p( بر خوردار بودند

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

در دانش آموزان پايه سطح آگاهي هاي تحصيلي

كه دانش آموزان مقطع  خصوص بيماري ايدز نشان داد

ب و دانش پيش دانشگاهي داراي الاترين سطح آگاهي

آموزان پايه اول دبيرستان از كمترين سطح آگاهي 

دو؛)>001/0p(برخوردار بودند  ايهپليكن بين

تحصيلي دوم وسوم تفاوت آماري معني داري مشاهده 

به گونه اي مشابه در خصوص سطح. نشد نتايج فوق

آگاهي پايه هاي مختلف تحصيلي دبيرستان در خصوص 

شدراههاي  كه دانش،انتقال بيماري ايدز مشاهده بنحوي

آموزان مقطع پيش دانشگاهي از سطح آگاهي بالاتري 

به ساير پايه هاي تحصيلي دبيرستان برخوردار  نسبت

تح.)>001/0p( بودند   صيلي اول تا ـــاما بين سه پايه

.سوم تفاوت معني داري در اين زمينه مشاهده نشد

:بحث

ك ه از نتايج بر مي آيد ميانگين نمرات دانش همانگونه

و در حد متوسط آموزان در خصوص بيماري ايدز

شد خوبراههاي انتقال آن در حد از. ارزيابي هيچيك

به كسب نمره كامل آگاهي در دو  دانش آموزان موفق

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

آ گاهي درباره بيماري ايدز مطالعه نشانگر سطح متفاوتي از

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)1999 ()5( (Brook)انجام شده توسط بروك 

شيراز در خصوص راههاي انتقال بيماري ايدزدانش آموزان دبيرستانيسطح آگاهيتوزيع فراواني)3جدول

 برحسب مشخصات دموگرافيك

 متغير

 سطح آگاهي

 ميانگينخوبمتوسطضعيف

)انحراف معيار( درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

 جنس
05/13)85/1(*1021/33197/927082/86دختر

36/12)36/2(2221/83955/1420624/77پسر

رشته

 تحصيلي

65/12)10/2(1324/53290/1220386/81علوم تجربي

19/13)84/1(*317/21024/712559/90علوم رياضي

80/12)27/2(690/10509/94401/80علوم انساني

و دانش 12/12)99/1(188/5452/231259/70كار

پايه

 تحصيلي

38/12)34/2(903/72218/179778/75اول

92/12)12/2(115/5175/81715/85دوم

53/12)14/2(688/42026/169786/78سوم

50/13)23/1(**192/1284/34923/94پيش دانشگاهي

*05/0<P

**004/0=P
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در اسرائيل)6()1991(و همكارانش(Green) گرين

ليكن مطالعات انجام؛نيز نتايج مشابه اي را بدنبال داشت

)1999(و همكارانش (Agrawal) شده توسط اگراوال

)2003( (Savaser)در هندو ساواسر)7(

آن. در تركيه نتايج عكس نتايج فوق را نشان داد)8( در

مطالعات سطح آگاهي دانش آموزان پسر در مقايسه با 

آموزان دختر از امتياز بالاتري برخوردار بودند كه دانش 

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

و) دختران  به مسائل جنسي در بيان عقايدشان نسبت

آن. بيماري ايدز دانسته اند  بطور كلي مطالعات نشانگر

و  ، جنسي كه بدليل وجود تفاوتهاي بيولوژيكي است

ان در مقايسه با مردان از استعداد بالاتري برايزن, فرهنگي

به بيماري ايدز برخوردار هستند  از سوي ديگر. ابتلا

سال10-15بالاترين سطح شيوع آلودگي در دختران 

به ويروس ايدز  پائين تر از بالاترين سطح شيوع آلودگي

و خطر آلودگي در حين تماس جنسي  در پسران است

ن .)9(برابر مردان است4تا2يز محافظت نشده در زنان

به بلوغ بطور كلي دختران در مقايسه با پسرها زودتر

مي رسند و لذا شايد اين تفاوت سطح آگاهي فيزيولوژيك

به داشتن اطلاعات بيشتر در ناشي از تقويت احساس نياز

در اين مطالعه مشاهده شد رسانه هاي. اين سنين باشد

و مطبوعات عمده ترين راه تلويزي, گروهي مانند راديو  ون

كسب اطلاعات شركت كنندگان در مطالعه در خصوص 

از. بيماري ايدز بوده است  اين نتيجه مشابه نتايج حاصل

.)5و10(عه انجام شده در ساير كشورها بودتعدادي مطال

از سويي تنها كمتر از يك سوم شركت كنندگان رسانه

و مطبوعات را بعنوان روش مناسب براي هاي عمومي

و بيش  و ارتقا سطح آگاهي عمومي بيان نمودند آموزش

از نيمي از دانش آموزان محيط مدرسه را محيطي مناسب 

و اين درحاليست  جهت ارائه اين آموزشها معرفي كردند

درصد دانش آموزان داراي برنامه هاي آموزشي60كه تنها 

ه خاص در زمينه بيماري ايدز در سطح مدارس خود بود

) 1997((Wolffers) نتايج حاصله از مطالعه وگفرز. اند

در آسياي جنوب شرقي نيز مويد آن است كه آموزشهاي

و  ارائه شده از سوي رسانه هاي عمومي مانند راديو

و مطبوعات بعلت محدوديت در ارائه كامل  تلويزيون

و  و آموزشها نقش اندكي در تغيير فرهنگ اطلاعات

تراگمن.)11(زمينه دارد نگرش افراد در اين

(Tragman) )12(و نوكوچا)(Nwokocha )13(

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

ب ا هم پايه هاي تحصيلي خود در دبيرستاني در مقايسه

و دانش از سطح آگاهي بالاتري برخوردار بودند گروه كار

اين موضوع مي تواند ناشي از نوع دروس تدريسي در . 

و نيز گرايش بيشتر دانش آموزان  دوران دبيرستان

به دروس عملي در مقايسه با دروس تئوريك  هنرستاني

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

ويروسي مسري نوظهور است كه تاكنون واكسن موثري

و داروي شفابخشي جهت علاج قطعي آن  براي پيشگيري

و لذا تنها راه موثر پيشگيري آن شامل  يافت نشده است

ارتقا آگاهي هاي بهداشتي اقشار مختلف مردم با تاكيد بر 

هاي در معرض خطر از جمله جوانان در مورد گروه

و نحوي مبارزه با آنست لذا يك خلا راهه اي انتقال

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 

به ارائه آموزش  اكثريت دانش آموزان در خصوص نياز

و و راه هاي بيشتر در زمينه بيماري ايدز هاي انتقال آن

يكي از بهترين مكان هاي آموزشي بيان مدارس بعنوان

مي جهت ارائه آموزش ها بيانگرآن است كه مدارس

توانند بعنوان يكي از منابع مهم اطلاع رساني در كنار ديگر 

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

و سلا مت جامعه بعهده داشته ارتقا سطح آگاهي عمومي

.باشند
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