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چکیده  
    هدف از این مطالعه سنجش نگرش و تعیین آگاهی دانشآموزان دبیرستانی از بیماری ایــدز بـوده
است. این مطالعه مقطعی توصیفی روی دانشآموزان دبیرستانهای شهرستان ساوجبلاغ انجام شــد.
ــق بدین منظور 1224 نفر از دانشآموزان دبیرستانی از 58 مدرسه شهری و روستایی ساوجبلاغ طب
جدول اعداد تصادفی انتخاب شدند ســپس پرسـشنامههایی شـامل 23 سـئوال توسـط آنهـا تکمیـل
ــه میدانسـتند و گردید. این سئوالات در مورد این که دانشآموزان مهمترین تهدید علیه سلامتی را چ
نیز روشهای پیش گیری از ایدز، راههای انتقال بیماری و منابع اطلاعرســانی بـود. پـردازش دادههـا
توسط نرمافزار SPSS صورت گرفت. براساس نتایج بــه دسـت آمـده 29/7% دانشآمـوزان ایـدز را
مهمترین تهدید علیه سلامتی میدانستند در حالی که 19/5% آنهــا آلـودگـی محیـط زیسـت و %11/9
ــات دانشآمـوزان در آنها اعتیاد را مهمترین تهدید علیه سلامتی می دانستند. در 84/3% موارد اطلاع
رابطه با ایدز از طریق تلویزیون و تنها در 15/5% مــوارد از طریـق متـون درسـی کسـب شـده بـود.
دانشآموزان در 34/9% موارد افراد بیبند و بار از نظر جنسی و در 33/1% موارد معتادان تزریقی را
بیشترین مبتلایان به ایدز می دانستند. در زمینه راههــای انتقـال ایـدز 93% تیـغ سـلمانی مشـترک را
ــانی عامل انتقال ذکر کرده بودند. پنجاه و هشت درصد معتقد بودند که بیمار مبتلا به ایدز باید در مک
جدا از اجتماع نگهداری شود. سی و نه درصد آنها کاندوم را در پیشگیری از ابتــلا بـه ایـدز و %81
آنها واکسیناسیون در مقــابل ایـدز را از راههـای موثـر در پیـشگـیری میدانسـتند. در 64% مـوارد
دانشآموزان ترجیح میدادند که اطلاعات مربوط به ایدز را از طریــق کـادر پزشـکی دریـافت کننـد و
ــوارد، دانشآمـوزان 91% آنها با اجباری شدن تست ایدز قبل از ازدواج موافق بودند. در 50/7% از م
در طی سال گذشته درگیری بدنی و فیزیکی نداشته و 76/1% آنها اصلاً سیگار نکشــیده بودنـد. ایـن
مطالعه نشان داد که تلویزیون در افزایش آگاهیهای دانشآموزان بسیار موثر بــوده اسـت در حـالی
ــات، نقـش اندکـی در افزایـش آگـاهی دانشآمـوزان دربـاره که کتابهای درسی به علت کمبود اطلاع
بیماری ایدز داشتند. اغلب دانشآموزان ترجیــح داده بودنـد کـه اطلاعـات را از طریـق کـادر پزشـکی
ــاط بـا روشهـای انتقـال ایـدز و پیـشگـیری از آن و روشهـای جلـوگـیری از دریافت کنند. در ارتب
بارداری، آگاهی دانشآموزان اندک بود و به نظر میرسد که جهت آموزش این مطــالب بـاید تدبـیری

اندیشیده شود.     
          

کلیدواژهها:   1 – آگاهی و نگرش   2 – منابع اطلاعرسانی    3 – ایدز    4 – دانشآموزان 

I) متخصص روانپزشکی، شبکه بهداشت و درمان شهرستان ساوجبلاغ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
II) پزشک عمومی 

III) کارشناس بهداشت عمومی، مرکز بهداشت شهرستان ساوجبلاغ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران(*مولف مسئول) 
IV) کارشناس ارشد پرستاری  

V) کارشناس روانشناسی بالینی. 
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مقدمه 
ــه و در      شیوع روزافزون بیماری ایدز در منطقه خاورمیان

کشور ما انکار ناپذیر است.  
ــارزه بـا آن      این بیماری درمانـــی نداشتــه و تنها راه مب
پیدا کردن گروههــای در معـرض خطـــر و افزایـش آگـاهی 
آنهـا نسـبت بـه ایـن بیمـاری مـهلک امـا قـابل پیـشگــیری 

میباشد.  
ــه گروههـای در معـرض      دانشآموزان دبیرستانی از جمل
خطر ابتلا به بیماری ایدز هستند زیرا در این ســنین روابـط 
اجتماعی آنها افزایش یافته و رفتارهای پرخطر نیز زمینهای 

برای بروز پیدا میکند.  
ــت تـاثیر عوامـل رفتـاری میباشـد.      بهداشت باروری تح
رابطه جنسی زودرس خطر ابتلا به بیماریهای انتقال یابنده 
از راه جنسـی را افزایـش داده و فـرد، مسـتعد ادامـه رفتــار 

پرخطر میشود(1).  
    مطالعـات مختلفـی تـاکنون در مـورد مـیزان اطلاعــات و 
نگرش دانشآموزان و جوانان نسبت به ایدز در کشــورهای 

مختلف صورت گرفته است(1-9).  
ــــال 1997 در زیمبـــاوه      در مطالعــــهای کــــه در ســ
انجـام شـد، اغلــــب دانشآمـوزان آگاهــــــی اندکـــــی از 
راههـای انتقـال ایــــدز داشتنــــــد بـــــه طـــــوری کــه 
ــق  دانشآمــــوزان تصـور میکردنــــد کـه ایــــدز از طری
ــــــی و … منتقــــــل  دســــت دادن، توالتهـــای عمومــ

میشـــود(2).  
    در سال 1998 مطالعهای در تایلند نشان داد که آمــوزش، 
نقش مهمی در افزایش آگاهی دانشآموزان داشــته در حـالی 
که در نگرش آنها به این بیماری تغییر چندانی ایجاد نکــرده 

است.  
ــی      طی مطالعات مختلف مشخص شده است که به طور کل
ـــورد ایــن بیمــاری  دانشآمــــوزان ابـهامات زیـادی در م

دارند(9).  
    در کشور ما تعداد چنین مطالعاتی بسیار اندک است و از 
سوی دیگر شهرســتان سـاوجبلاغ یـک شهرسـتان جدیـد و 

مهاجرنشین میباشد.  

    همـانطور کـه میدانیــــم مهاجــــرت خـود از عوامـــل 
افزایش دهنــده رفتارهـای پرخطــــر بــــوده و بـا توجـــه 
ـــه بیـش از 50% جمعیــــت ایـران زیـر 20  بــــه ایـــن کــ
ـــای در  سـال هسـتند، برنامهریـــزی مناسـب بـرای گروهه
ــه خصـوص دانـــشآموزان دبیرسـتانی کـه  معرض خطر ب
تجمـع آموزشـی نـیز دارنـد از اولویـت خـاصی برخــوردار 

میباشد.  
ــی در      یک دانشآمـوز دبیرسـتانی مطـالب پراکنـده فراوان
مـورد ایـدز شـنیده اسـت و گهگـــاه بولتـــن یـا پمفلـــــت 

جدیـدی برای آنها طراحـــی میگردد امــا ایـن مسـئله کـه  
ــه چـه مـیزان  منابع اطلاع رسانی تا چه حـــد موثرنـــد و ب
بـرای ارتقـای آگـاهی دانشآمـوزان کمـک کننـــده هســتند، 
بررسی نشده است زیــرا براسـاس مطالعـات مختلـف، بیـن 
آگـاهی، شـیوه نگـرش و رفتارهـای جنسـی ارتبـاط وجــود 

دارد(5).  
ــــه ارزیـــابی ســـطح اطلاعـــات      هدف از ایــــن مطالع
ــرش آنهـــــا بــــه بیمــــاری  دانشآموزان و شیـــوه نگ
ـــی بــــوده اسـت تـا  ایدز و شناسایی منابـــع اطلاعرسانــ
پــــــس از مشخــــــص کـــردن اطلاعـــــــات پایـــــــه 
ـــای آموزشـــی  دانشآموزان، طرحـــی جهــــت برنامههــ
در مورد پیشگیری، کنترل و راههــای انتقـال بیمـاری ارائـه 

گردد.  
 

روش بررسی 
    در طـی ایـن مطالعـه مقطعـی تعـــداد 27 مدرســه از 58 
ــــری و روستایــــــی(46 کـــــلاس از 502  مدرسـه شهــ
کـلاس درس) طبـــــق جــــدول اعـداد تصادفــــی انتخـاب 

شدند.  
    در مجمـوع 1224 نفـر دانشآمـوز از مقطـــع دبیرســتان 
ـــه  شهرسـتان سـاوجبلاغ در ایـن طـرح شـرکت کردنـد و ب
سئوالات موجود در پرسشنامهها که به صــورت خـود ایفـا 
ــود و نیـاز بـه حـدود 15 دقیقـه زمـان جـهت  طراحی شده ب
پرکردن داشت، پاسخ دادند. در این مطالعه میزان پاسخدهی 

دانشآموزان 100% بود.  
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    پرسـشنامه اصلــــی شامــــل 23 ســـوال بـود کـــه 3 
سئوال به علت مخالفت مسئولان آموزش و پــرورش حـذف 

شد.  
ــــابع      سئــوالات جــهت ســنجش آگــاهی، نگــرش و من
ــه تـاکنون  اطلاعرسانی طراحی شده بود تا مشخص گردد ک
ــدز  دانشآموزان از چه منابعی جهت کسب اطلاع در مورد ای

استفاده کردهاند.  
    این منابع شامل تلویزیون، روزنامه، متون درســی، افـراد 

خانواده، دوستان و … بود.  
    در بخش مشخصات فردی اطلاعاتی در مورد تعداد افراد 
خانواده، سن و جنسیت افراد مورد پرسش قرار گرفت تـا از 
ــانواده،  این اطلاعات در تحلیل دادهها براساس تعداد افراد خ

سن و جنسیت استفاده شود.  
ـــه      هم چنیـن نظـر دانشآمـوزان در مـورد ایـن مطلـب ک
اطلاعات خود را در مورد ایدز چگونــه بـه دسـت آوردهانـد، 
سنجیده شد سپس جهت مقایسه با پاســخهای صحیـح داده 

شده مورد استفاده قرار گرفت.  
    آگاهی دانشآموزان براساس پاسخهای صحیح آنها بــه 
سوالات، درجهبندی شد که بالاتر بودن امتیاز نشــان دهنـده 

میزان آگاهی بالاتر بود.  
ــورد اپیدمیولـوژی      پرسشنامـــه شامـــل سوالاتی در م
ایدز در ایران و این که چــه کسانـــی بیشترین مبتلایان به 
ایدز را در کشور ما تشکیـــل میدهند و نیز تعیین مهمترین 
عوامل تهدید کننده سلامتی بود. اطلاعــات دانشآمـوزان در 
مورد راههای انتقال ایدز(نشستن در مجــاورت فـرد آلـوده، 
استفاده از مواد مخدر، تیغ سلمانی مشترک، استفاده از غـذا 
یا لیوان مشترک، دست دادن با فرد آلوده، از مادر مبتلا بــه 
ــازی،  جنین، خالکوبی، استفاده از سرنگ مشترک، همجنسب
تماس جنسـی با جنس مخالف، لوازم دندانپزشکـی و …) به 
ـــت  صورت سوالات درســـت و غلـــط و دادن نمـــره مثبـ
بـه هـر پاســــخ درســــت، سنجیــــده شـــد. هـم چنیــن 
ــــای پیـــشگـــیری از ایـــن  ســوالاتی در مــورد روشه
بیماری(استفاده از کاندوم در تماس جنسی، شست و شــوی 
دسـتها، انجـام دادن واکسیناسـیون و …) در پرســشنامه 

ــخص  مطرح شده بود تا اطلاعات آنها در این زمینه نیز مش
ــالف  شود. در بخش نگرش، پاسخها به صورت موافق و مخ
در نظر گرفته شد و نگرش دانشآموزان در مورد جنبــههای 
ــوال کـه اعتبـار آنهـا  اجتماعی ـ اخلاقی ایدز توسط چند س
تایید شده بود، ارزیابی گردید. هم چنین ســوالاتی در مـورد 
این که دانشآموزان ترجیح میدهند اطلاعات مربوط به ایدز 
ــر آنهـا در مـورد  را توسط چه کسانی کسب کنند و نیز نظ
انجام دادن تست ایــدز قبـل از ازدواج مـورد بررسـی قـرار 

گرفت.  
    در رابطه با مصرف سیگار و درگــیری بدنـی نـیز بـرای 
ــورت غیرمسـتقیم  دانشآموزان سوالاتی مطرح شد تا به ص
ــا  به عنوان یک رفتار پرخطر مورد ارزیابی قرار گیرد. دادهه

توسط نرمافزار SPSS 11/5 تجزیه و تحلیل شد.  
ــات دانشآمـوزان(Total Score) براسـاس      میزان اطلاع
 ANOVA سن، جنس و تعداد افراد خانواده با تست آماری
مـورد تجزیـــه و تحلیــل قــرار گرفــت و جــهت مقایســه 
 chi square اطلاعات در 2 جنس از آزمــون (grade)درجه

استفاده شد.  
 

نتایج 
    در ایـن مطالعـــه 1224 نفــر از دانشآمــوزان مــدارس 
دبیرستانی مورد بررسی قرار گرفتند که از این تعداد %98/5 

ایرانی و 1/5% غیرایرانی بودند.  
    در 66/9% موارد محل تولد آنها شهر هشــتگرد و حومـه 
ــتگرد بـود و  و در 30/8% موارد در مناطـــقی غیـــر از هش

45/3%(556 نفر) پسر و 54/7%(668 نفـر) دختر بودند.  
    میانگین سنی دانشآموزان 15 تا 17 ســال بـود و %96/5 
آنها شیعه، 1/3% اهل سنت، 0/1% مربوط به سایر فرقههای 

اسلامی(اهل حق) و 0/2% غیرمسلمان بودند.  
    میانگین تعداد اعضای خانواده دانشآموزان بیــن 2 تـا 8 
ــته و  نفر به دست آمد. از نظر مهاجرت 23/2% مهاجرت داش
74/3% مهاجرت نداشتند و 2/2% افراد پاسخی به این سئوال 
نداده بودند. حدود       دانشآموزان ایدز را مهمترین تــهدید 

علیه سلامتی میدانستند(جدول شماره 1).  

1
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جدول شماره 1- توزیع فراوانی نظر دانشآموزان در مورد تهدید 
علیه سلامتی آنها 

درصد علت 
29/7 بیماری ایدز 

19/5 آلودگی محیط زیست 
11/9 اعتیاد 

4/2 فقر و گرسنگی 
1/2 جنگ 

1 هپاتیت 
6/4 بدون پاسخ 
23/3 دو گزینه بالا 

 
ــال حـاضر      دانشآموزان در پاسخ به این سئوال که در ح
بیشترین مبتلایان به ایدز در ایران چــه کسـانی هسـتند، در 
ــد و بـار جنسـی، در 33/1% مـوارد  34/9% موارد افراد بیبن
ــان خـون  معتادان تزریقی و در 11/2% موارد، دریافت کنندگ
را ذکر کردند. نوزادان مادران بیمار نیز 2/7% از پاســخها را 
ــا نـیز بـه  تشکیل میداد. رایجترین منبع اطلاعرسانی به آنه
ترتیب تلویزیون، معلمــان، دوسـتان و جزوههـای آموزشـی 
بود(جدول شماره 2). اطلاعات دانشآموزان در مــورد راههـای 
انتقال بیماری به صورتی که در جدول شماره 3 آمده اســت 

سنجیده شد.     
 

جدول شماره 2- فراوانی شیوه دریافت اطلاعات دانشآموزان از 
منابع اطلاعرسانی 

درصد منبع 
84/3 تلویزیون 
66/3 معلمان 
65/1 دوستان 

62/3 جزوههای آموزشی 
61/4 آموزش گروهی در مدارس 

51/3 روزنامهها 
50/4 هفتهنامهها و مجله ها 
36 کادر بهداشتی درمانی 

31/4 مادر 
28 پدر 

26/9 رادیو 
25/8 خواهر 
20/5 برادر 

15/5 متون درسی 

جدول شماره 3- پاسخ دانشآموزان به این سوال که کدام یک از 
موارد زیر میتواند باعث انتقال بیماری ایدز شود 

تعداد درصد راه انتقال 
188 15% - نشستن در مجاورت فرد آلوده 

427 34% - استفاده از مواد مخدر 
398 32% - استفاده از ظرف غذا یا لیوان مشترک 

180 14% - دست دادن با فرد آلوده 
334 27% - روبوسی کردن با فرد آلوده و در آغوش گرفتن وی 

1151 93% - تیغ سلمانی مشترک 
713 58% - قیچی آرایشگاه 

390 31% - شنا کردن در استخرهای عمومی 
988 80% - مسواک مشترک 

1128 92% - از مادر مبتلا به ایدز به جنین 
203 16% - استفاده از توالتهای عمومی 

1056 86% - لوازم خالکوبی 
1162 94% - لوازم دندانپزشکی 

1027 83% - تماس جنسی با جنس مخالف 
1113 90% - همجنس بازی در آقایان 

897 73% - رستورانی که آشپز آن مبتلا به ایدز باشد 
 

    آگاهی دانشآموزان در ابعاد دیگر موضوع نیز در جدول 
شماره 4 آورده شده است. بررسی نگرش دانشآمــوزان در 
ــدز  زمینه ایدز(جدول شماره 5) نیز نشان میدهد که آنها به ای

به عنوان یک بیماری خطرناک و مشکل کشور مینگرند.  
ــوزان در مـورد بیمـاری ایـدز از      میزان اطلاعات دانشآم
ــاد، 19/2% زیـاد،  دیدگاه خودشان، در 3/7% موارد بسیار زی
6/3% متوسط و 16/2% کم بود. در پاسخ به ســئوال ترجیـح 
ــدز از طریـق کـدام یـک از  میدهید که اطلاعات مربوط به ای
افراد به شما انتقال داده شود؟ براساس مطالعه حاضر %64 
دانشآموزان ترجیح میدادند که اطلاعات مربوط به بیماری 
ایدز را از طریــق کـادر پزشـکی و بهداشـتی، 15% از طریـق 
مطالعه، 12/5% از طریق یکــی از هـم کلاسـیها کـه در ایـن 
مورد آمــوزش دیـده و تنـها در 15% از طریـق پـدر و مـادر 
کسب کنند. در پاسخ به این سئوال که آیا موافق هســتید کـه 
تمام مردم قبل از ازدواج بـه صـورت اجبـاری از نظـر ایـدز 
آزمایش شوند؟ 91% از دانشآموزان با اجباری شدن تســت 
ایـدز قبـل از ازدواج موافـق و 1/9% آنهـا مخـالف بودنــد و 
5/9% نـیز نظـر خـــاصی در ایــن مــورد نداشــتند. پاســخ 
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دانشآمـوزان در زمینـه اثربخشـی اقدامـات مختلـف بـــرای 
ــماره 6 آورده  پیشگیری از ابتلا به این بیماری در جدول ش
شده است. در پاســخ بـه ایـن سـئوال کـه در طـول 1 سـال 
گذشته چند بار درگــیری بدنـی بـا افـراد دیگـر داشـته انـد؟ 
50/7% دانشآموزان در طی سال گذشــته درگـیری بدنـی و 
فیزیکی نداشتند، 15/1% یک بــار، 17%، 3-2 بـار، %4/5، 4-5 
بار و 10/5% بیش از 5 بار در سال گذشته درگیری بدنی بــا 
افراد دیگر داشتند. در پاسخ به این سئوال کــه در چـه سـنی 
یک نخ سیگار کامل را کشــیده بودنـد؟ 67/1% دانشآمـوزان 
اصلاً سیگار نکشیــده بودنــد، 2% آنها سن شروع کشیدن 
سیگار را کمتــر از 8 سال، 1/7% ســن 9 تا 11 سال، %3/2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

سن 10 تا 12 سال، 6/3% سن 13 تا 14 سال، 6/6% ســن 15 
تا 16 سال و 2/2% ســن بـالاتر از 17 سـال را مطـرح کـرده 

بودند.  
 

بحث 
    تاکنـون مطالعـات مختلفـی در مـورد سـنجش آگـــاهی و 
ــه ایـدز در کشـورهای توسـعه  نگرش دانشآموزان نسبت ب
ــت بـه طـوری کـه نتـایج حـاصل از 20  یافته انجام شده اس
ــن مطالعـاتی در  مطالعه در آمریکا منتشر شده اما تعداد چنی
ــعه بـه خصـوص در کشـور ایـران  کشورهای در حال توس
بسیار اندک میباشــد(3). رفتار نامناســب جنســی موجـب 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 4- آگاهی دانشآموزان نسبت به مسایل مختلف در مورد بیماری ایدز 
موافق مخالف  سئوالات آگاهی 

تعداد درصد تعداد درصد 
467 38 725 59 هیچ راه پیشگیری برای جلوگیری از ابتلا به بیماری ایدز وجود ندارد 

446 36 695 56 یکی از راههای درمان ایدز تعویض خون بیمار است 
470 38 690 56 کسی که خون اهدا میکند احتمال دارد خودش دچار بیماری ایدز گردد 

132 10 1039 84 احتمال انتقال بیماری ایدز از مادر بارداری که مبتلا است به فرزندش وجود ندارد 
174 14 1021 83 تنها افرادی که دچار انحراف اخلاقی هستند به ایدز مبتلا میشوند 
533 43 631 51 ایدز در صورتی که به موقع تشخیص داده شود قابل درمان است 

1011 82 177 14 اغلب افرادی که به ویروس ایدز مبتلا شدهاند در ظاهر سالم میباشند  

جدول شماره 5- نگرش دانشآموزان نسبت به مسایل مختلف در مورد بیماری ایدز 
موافق مخالف  سئوالات نگرش 

تعداد درصد تعداد درصد 
114 6 1076 87 ایدز مشکل کشورهای پیشرفته است و کشور ما در حال حاضر از این نظر مشکلی ندارد 

439 35 718 58 ایدز یک بلای آسمانی است برای دنیایی که آلوده به گناه است 
92 7 1107 90 ایدز تا این اندازه که تبلیغ میشود بیماری خطرناکی نیست. 

720 58 467 38 افراد مبتلا به ایدز باید در مکانی کاملاً جدا از اجتماع نگهداری شوند 
98 8 1088 89 در مورد بیماری ایدز اصلاُ نباید صحبت کرد چون موجب شیوع بیشتر این بیماری میگردد 

473 38 703 57 ایدز مشکل منطقه ما نیست 

جدول شماره 6- توزیع فراوانی آگاهی دانشآموزان در مورد تأثیر روشهای پیشگیری از ابتلا به ایدز  
تعداد درصد روشهای پیشگیری 

478 39 استفاده از کاندوم در تماسهای جنسی 
648 52 نرفتن به مکانهایی که افراد مبتلا به ایدز در آنجا رفت و آمد دارند 

655 53 استفاده از قرصهای ضد بارداری در تماسهای جنسی 
352 28 شستوشوی مرتب دستها 

505 41 معاشرت نکردن با افرادی که به تازگی از کشورهای خارجی آمدهاند 
996 81 انجام دادن واکسیناسیون ایدز در تمام جامعه 
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ــه عفونـت HIV میشـود کـه بـا شـیوع  افزایش خطر ابتلا ب
HIV در جامعه ارتباط مستقیم دارد. اطلاعات به دست آمده 

از این مطالعه ضــرورت آمـوزش سـلامتی جنسـی در بیـن 
دانشآموزان را نشان میدهد. با توجــه بـه نتـایج بـه دسـت 
آمـده، 29/7% دانشآمـوزان ایـدز را مـهمترین تـهدید علیـــه 
ــت بیمـاری  سلامتی میدانستند که این امر نشان دهنده اهمی
ــن مبتلایـان بـه  نزد آنها میباشد و طبق نظر آنها بیشتری
ایدز در کشور، افراد بیبند و بــار از نظـر جنسـی(34/9%) و 
در درجـه بعـدی معتـادان تزریقـی (33/1%) هسـتند کــه در 
مطالعـه مشـابهی چنیـن یافتـهای بررسـی نشـده اســت. در 
ــال،  مطالعه حاضر آگاهی دانشآموزان در مورد راههای انتق
ــا  پیـشگـیری، درمـــان و اپیدمیولـوژی بیمـاری از انـدک ت
ــه Li و  متوسط و خوب متغیــر بــود در حالی که در مطالع
همکاران که در سال 1993 روی 302 دانشجوی پزشکی در 
ــای  چیـن انجـام شـد، اطلاعـات دانشـجویان در مـورد راهه
ــر و راههـای پیـشگـیری ایـدز، از امتیـاز  انتقال، عوامل خط
بالایی برخوردار بود که شاید این اختلاف بـه علــت انتخـاب 
جامعه مورد مطالعه آنهــا(دانشـجویان پزشـکی) باشـد(10). 
نگرش دانشآموزان نسبت به فرد مبتلا به ایدز نشان دهنــده 
ــا فـرد بیمـار از نزدیـک ارتبـاط  آن بود که آنها از این که ب
داشته باشند واهمه دارند که این یافته منطبــق بـا یافتـههای 
مطالعه Buskin در سال 2002 میباشد به طــوری کـه %57 
افراد در این مطالعه از این که کنار یک فرد ایدزی کــار کننـد 
ــای انتقـال و  احساس بدی داشتند(7). درک نامناسب از راهه
منابع آن ممکن است موجب افزایش ترس مردم از ایدز شود 
ــــادی از  بــه طــوری کــه در مطالعــه حــاضر تعــداد زی
ــه ایـدز موافـق  دانشآموزان(58%) با جدا کردن افراد مبتلا ب
بودند. با افزایش سن میزان آگاهی دانشآمــوزان نسـبت بـه 
ایدز افزایش یافته بود(P=0/04) کــه در مطالعـه Brook نـیز 
ــا افزایـش سـن نگـرش منفـی  این وضعیت وجود داشت و ب
نسبت به ایدز کاهش یافته بود(8) که شاید به دلیل ارتباطــات 
اجتماعی بیشتر یا دیدن تلویزیون و خواندن روزنامه باشد. 
در مطالعه حاضر بین میزان اطلاعات و تعداد افراد خــانواده 
ارتباط معنیداری به دســت نیـامد(P=0/5) کـه در مطالعـات 

مشابه چنین یافتهای بررســی نشـده بـود. آگـاهی و نگـرش 
دانشآموزان تحت تاثیر وضعیت اجتمــاعی اقتصـادی آنهـا 
نبود که این یافته مشابه بــا مطالعـه Brown و همکـاران در 
ــــد(11). از نظـــر آمـــاری اطلاعـــات  ســال 1990 میباش
دانشآموزان هشتگرد و نظرآباد تفاوتی نداشــت امـا مـیزان 
آگاهی دختران نسبت به پسران بیشتر بود(P=0/03) که این 
یافته با مطالعه Brook که در دبیرستانهای آکادمیک، فنــی 
حرفهای و مذهبی اسرائیل در سال 1999 صورت گرفته بود 
و همیـن طـور مطالعـه Green و همکـاران در ســـال 1991 
ــیزان آگـاهی دانشآمـوزان مـهاجر و  مطابقت دارد(8و 12). م
غیرمهاجر نیز تفاوتی نداشت(P=0/6). درگیری بدنی به طور 
 (P=0/001)مشخصی در پسران دبیرستانی بیش از دخـتران
ـــر بــود(P=0/001). در  و مصـرف سـیگار در دخـتران کمت
ــته اپیدمیولـوژی، راههـای انتقـال،  مجموع اطلاعات به 4 دس
پیـشگـیری و درمـان بیمـاری تقســـیم شــد کــه شــکاف 
ــهار مـورد مشـاهده  اطلاعاتی(Knowledge gap) در هر چ
گردیـد. بیـش از نیمـــی از دانشآمــوزان مصــرف قــرص 
ضدبارداری را در پیشگیری از انتقال ایدز موثر میدانستند 
در حالی که 39% آنها معتقد بودند که کاندوم در پیشگیری 
از ایدز نقش دارد. هشتاد و یــک درصـد، واکسیناسـیون بـر 
ــر کـرده  علیه ایدز را به عنوان یکی از راههای پیشگیری ذک
ــاران، تنـها %2  بودند در حالی که در مطالعه Buskin و همک
معتقد بودند که واکسن موجب پیشگیری از ایدز میشود(7) 
ـــاید علــت ایــن اختــلاف، جامعــه مــورد مطالعــه  کـه ش
آنها(دانشجویان و کادر پزشــکی) باشـد. بیـن اظـهار خـود 
ــیزان آگـاهی  دانشآموزان از اطلاعاتشان در مورد ایدز و م
آنها ارتباط معناداری به دست آمد(P=0/001) به طوری که 
ــود از  47/5% افرادی که اطلاعاتشان در مورد بیماری زیاد ب
ـــیوه کســب  امتیـاز بـالایی برخـوردار بودنـد. در مـورد ش
ـــدز، بخــش اعظــم  اطلاعـات دانشآمـوزان در رابطـه بـا ای
ــه  دانشآموزان (84/3%) اطلاعاتشان را از طریق تلویزیون ب
ـــه Brook در  دسـت آورده بودنـد کـه ایـن یافتـه بـا مطالع
دبیرستانهای اسرائیل مطــابقت دارد. در 92/3% آنهـا نـیز 
تلویزیون مــهمترین منبـع اطلاعرسـانی دانشآمـوزان بـوده 
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است. در مطالعه حاضر 15/5% دانشآموزان از طریق متون 
درسی اطلاعاتی در زمینه ایدز دریافت کرده بودند در حالی 
ــن عـدد 31/5% بـود. نقـش کمرنـگ  که در مطالعه Brook ای
پرسنل پزشکی در مطالعه حاضر به وضوح دیده میشد کــه 
در مطالعه Brook نیز به همین شکل بــوده اسـت. ذکـر ایـن 
نکته لازم است که در مطالعه Brook، پزشکان و پرســتاران 
و به طور کلی کادر پزشکی در آخرین جایگاه قرار داشـتند 
در حالی که در مطالعه حاضر متون درسی آخرین جایگــاه 
را تشکیل میدادند(8). حدود 70% دانشآموزان کمبود مطالب 
ــرده بودنـد بنـابراین پیشـنهاد  را در کتابهای درسی ذکر ک
ــات مـورد نیـاز در زمینـه ایـدز در  میشود بخشی از اطلاع
کتابهای درسی دانشآموزان گنجانده شود. نقش کم رنــگ 
خانواده در اطلاعرسانی پــیرامون ایـن بیمـاری و ضـرورت 
روشنگری اعضای خانواده جــهت آمـوزش فرزنـدان خـود 
واضح میباشد بنابراین برنامهریزی جهت آموزش خـانواده 
قـدم بعـدی در رسـیدن بـه مقصـود میباشـد. حـــدود %64 
ــورد ایـدز از  دانشآموزان ترجیح میدادند که اطلاعات در م
طریق کادر پزشکی و بهداشتی به آنها منتقل شود که بدین 
ــهریزی مـدون جـهت حضـور پررنگتـر کـادر  منظور برنام
پزشـکی در مـدارس و همکاریهـای قویتـر بیـــن بخشــی 

ضروری می باشد.  
 

تقدیر و تشکر 
    بدین وسیله از زحمات همکاران محـترم اداره آمـوزش و 
پرورش شهرستان ســاوجبلاغ و اداره آمـوزش و پـرورش 
نظرآباد که در این مطالعه همکاری موثر داشــتهاند تشـکر و 

قدردانی میگردد.  
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Abstract
    The objective of the present study was to determine Savodjbolagh high school students’
knowledge and attitude to HIV and AIDS. In this descriptive cross-sectional study 1224 student were
selected from 58 urban and rural high schools in Savojbolagh with the random numbers table. A
questionnaire was administered by the researchers which contained some questions about HIV
transmission ways, attitudes to HIV, questions on preventive methods and information sources of
HIV. The analysis of the data was achieved by SPSS software. 29.7% of students believed that AIDS
is a great threat to health while 19.5% of them believed environmental pollution is the main cause of
it and 11.9% of them believed addiction is an important threat. 84.3% of the students were informed
via television and only 15.5% of them got the information from their books. In their opinion, the
majority of patients were infected by HIV through sexual misbehaviours(34.9%) and IV drugs
abusing(33.1%). They believed that one of the main ways of transmission was using a common
shaving blade(43%). About 58% of students believed that the infected patients had to be isolated.
39% and 81% of the students believed that condom and vaccination are effective ways for
preventing AIDS, respectively. 64% of students preferred to be informed by the medical experts.
91% of students, agreed about, the compulsory HIV screening before marriage. This study revealed
that television has an important role in improving students’ knowledge towards AIDS while their
courses do not have enough information to aware them. Most of the students preferred to get
information from the medical experts. The students have limited knowledge about AIDS transmission
ways, its preventive and contraception methods. It seems that training of reproductive health is
definitely required.
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