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  در رابطه با بیماري ایدزمقطع متوسطه دختر آموزان آگاهی و نگرش دانش

  2*اکرم قهرمانیان  ،2مهدي حیدرزاده  ، 1مهرانگیز رخشی  ،1 معصومه عربی

  بناب، ایران دانشگاه آزاد اسلامی، ،پرستاري کارشناس )1

  ، دانشگاه آزاد اسلامی ، بناب، ایران)جراحی–داخلی (گروه پرستاري)2

  

  17/7/90:خ دریافت مقالهتاری

  9/7/91 :تاریخ پذیرش مقاله

  چکیده

نوپدید بودن بیماري و عدم آگاهی . باشدترین بیماري عفونی واگیردار قرن حاضر میترین مشکلات بهداشتی و مهلکبیماري ایدز از جدي :مقدمه

دانش و تغییر باورها و رفتارهاي غلط بهترین راه فزایش ا. دهدکافی از بیماري، نوجوانان را به راحتی در معرض خطر ابتلا به بیماري قرار می

  . شودپیشگیري از بیماري محسوب می

 . آموزان مقطع متوسطه شهرستان بناب در رابطه با بیماري ایدز انجام شداین پژوهش با هدف تعیین میزان آگاهی و نگرش دانش :هدف

اي مرحله اي دوگیري خوشهنمونهبا روش  آموزان دوره متوسطه شهرستان بناباز دانشرنف 176در این پژوهش توصیفی مقطعی،  :مواد و روش

روایی و پایایی آن با روش  که) سنجیمشخصات دموگرافیک، سنجش آگاهی و نگرش شامل(بخشیسه  ايها با پرسشنامهداده. ندانتخاب شد

آزمون مستقل، کاي اسکوئر، آنالیز واریانس یک طرفه، t هاي آماريتستستفاده از با اآوري و روایی محتوي و آلفاي کرونباخ تایید شده بود، جمع

 .تحلیل قرار گرفت و مورد تجزیه تعقیبی شفه و ضریب همبستگی پیرسون

، )25/5±82/1(از ماهیت بیماري و روشهاي پیشگیري از آنبود که میانگین نمرات آگاهی  آن مبین در رابطه با آگاهی نتایج این پژوهش: نتایج

داشتن  و )P=018/0(دو متغیر شغل پدر. باشدمیرسطح متوسط د )34/14±23/4(آگاهی کلی از بیماري و )09/9±3(آگاهی از راههاي انتقال

رش نتایج نمرات نگرش نشان داد که میانگین نمرات نگ .داري داشتآموزان ارتباط معنیبا آگاهی دانش )P=0001/0(اطلاعات قبلی در مورد بیماري

 شغل پدر دو متغیر .نسبت به بیماري بودند نگرش خوبسطح و اکثریت داراي  بوده بالا )2/24±67/5(ایدزنسبت به بیماري آموزان دانش

)03/0=P( و شغل مادر)02/0=P(  آموزان با بررسی ارتباط بین نمرات آگاهی و نگرش دانش. ددنداري را نشان دامعنیارتباط با نمرات نگرش نیز

  .)r=41/0و  P=000/0(داري بودهمبستگی مثبت و معنیبیانگرهمبستگی پیرسون  ضریب

هاي انتقال بیماري باید اصلاح راه در مورد نادرستتصورات  اما است،آموزان در سطح متوسط رسد آگاهی دانشاگرچه به نظر می :گیرينتیجه

 هايدوره بدین منظور. نوجوانان در مدارس متوسطه توسعه داده شودکاهش خطر ایدز در  جهتهایی استراتژي شودمیپیشنهاد لذا . شود

  . تواند مفید باشدمیدر بناب  آموزان دوره متوسطهآموزشی در رابطه با ایدز با هدف تغییر در نگرش و عملکرد دانش

  انآموزدانش/نگرش/ آگاهی/ ایمنی اکتسابیسندرم نقص  :کلیدواژه

  مقدمه

که به عنوان یک  ،)1(است ایدز یک بیماري نوظهور

میر در سطح  و چهارمین علت اصلی مرگ ،بیماري عفونی

شده  ترین بیماري قرن حاضرشناختهمهلک المللی وبین

جوامع  رویارویی منجربه امروزه این بیماري .)3- 2(است

، فرهنگی انسانی با پیامدهاي بهداشتی، اجتماعی، اقتصادي

دلیل  به قدندمتخصصین معت .)4(و سیاسی شده است

مبارزه با آن  بهترین راه ،فقدان درمان قطعی براي بیماري

 هاي در معرض خطر و افزایش آگاهی آنهاگروه تعیین

در ایران  ).5(باشد می قابل پیشگیرينسبت به این بیماري 

روي هم رفته حد پایین و  شیوع ایدز در جمعیت عمومی در

 کنندگانمصرف اناما این بیماري در می .)7- 6(است %1 حدود

از این رو ایران از . درصد افزایش یافته است5/15تزریقی به

 )Concentrated Phase( غلیظز ي فااپیدمی ایدز دردسته نظر

سال گذشته  ده درمارهاي بیماري آ. ودشمی بنديطبقه

است،  همچنین نشانگر افزایش بیماري از طریق انتقال جنسی

درصد رسیده  5/4به ن طریق به نحوي که شیوع بیماري از ای

 بیشترین افراد دراست که  آنآمارها بیانگر بعلاوه . است

این بیماري افراد  .می دهند تشکیل نوجوانانرا  خطر معرض

که همزمان با شروع دوره  را در سنین شروع فعالیت جنسی

 ،رابطه جنسی زودرس ).9،10،11(کند آلوده می نوجوانی است،

 افزایشطریق را یابنده از این  هاي انتقالخطر ابتلا به بیماري

پرهیز از استعمال  ارهايکمتون راه بسیاري از در ).12(می دهد
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 (ABC) بودن و استفاده از کاندوم وفا مشروبات الکلی، با

(Abstinence, Being, Faithful and Condom use)  براي

   .)13(است شده معرفیپیشگیري از ایدز 

ت که بیماري د گویاي این اسدر وضعیت کنونی شواه

تر بوده و ریشه در ا شایعفریقاز جمله آ در بسیاري از کشورها

بیماري فقر، اعتیاد تزریقی و فحشا داشته و به عنوان دومین 

طبق  .)14(در سطح جهان مطرح است ،جر به مرگمن عفونی

 معتادان درصد از مبتلایان به ایدز،  67 آمار رسمی در ایران

درصد از 17درصد در اثر تماس جنسی و 9، ندهست تزریقی

تعداد  1383 در سال .)16،18(اند آلوده شده راههاي نامعین

 6532  به بیماري ایدزلاموارد آلوده به ویروس و موارد مبت

این تعداد در سال  .مرد بودند درصد95وده است که نفر ب

    ).17( رسیدنیم برابر  دو و یعنی حدوداًمورد  16090به  1385

گی از اي اجتماعی فرهنپدیده عنوان بهایدز بیماري 

هاي عدم اجراي دقیق برنامه ).19(برخوردار است بالاییاهمیت 

درمانی به دلیل کمبود آگاهی مراقبین سیستم سلامت و 

منجر  همراه، یاجتماع از سوي دیگر باورهاي غلط فرهنگی

ند توادر جامعه گردیده و می بیماري تربه پیشرفت سریع

  .)20،9( افزایش دهدهاي مراقبتی را هزینه

در بی ثباتی  اهمیت و جدیت مسئله ایدزبا نظر به  

ر آن دو گسترش رو به رشد  سیاسی و اقتصادي اجتماعی،

برنامه چهارم توسعه  در ،سنین جوانی و نوجوانی در ایران

ي و درمان ایدز پیشگیر اقتصادي اجتماعی و فرهنگی بر

   .)9،21(گردیده است تاکیدن در گروه نوجوانا

 درست هاي ه شیو پیروي از و شناخت براينوجوانان       

 آموزش نیازمند ،ایدز ازپیشگیري  و سلامت حفظ زندگی،

براي  پیش شرط لازم.هستند بهداشتی رفتارهاي صحیح

در جهت مرتفع نمودن نیازهاي آموزشی و برنامه ریزي 

نسبت  اطلاعات دقیق کسب،نوجوانان بیناصلاح این باورها 

 توان می ترتیب این به می باشد ،به مسائل مرتبط با بیماري

 از پیشگیري ي ها ه را و ي بیمار ازح یصح شناخت پایه بر

  .)20(بخشید ارتقاء را نوجوانان سلامت آن،

بسیاري از محققین معتقدند در این راستا مطالعات       

 از اساسی کیی یراز ،هستند سنجی سودمندآگاهی و نگرش

ترین راهکارهاي مقابله، کسب دانش پایه در رابطه با 

بخشی  ها در راستاي آگاهیتا تلاش است وضعیت موجود

تري به جوامع در معرض خطر سمت و سوي واقعی و عینی

 بر رويمطالعات مختلفی  درحوزه بیماري ایدز .داشته باشد

رفته آموزان و جوانان در کشورهاي مختلف صورت گ دانش

 در و همکاران )Salane(سالن توسط اي کهمطالعه. است

از آموزان اغلب دانشنشان داد که انجام شد،  فریقاي جنوبیآ

رابطه با بیماري ایدز شامل ترس از  پنج ترس عمده در

فقدان کنترل، ترس از تماس جنسی با گروههاي در معرض 

از ترس  ،خارج از ازدواجتماس جنسی از خطر ایدز، ترس 

     عفونت، ترس از مرگ و ترس از مداخلات پزشکی رنج 

 طاووسی و همکارانش در مطالعه خود در .)22(برند می

تهران نشان  آموزان درباره ایدز درنشدارابطه با آگاهی 

آموزان به تمامی سوالات دانش دادندکه تعداد اندکی از

ننده کهاي شرکتنمونه اند، مرتبط با ایدز پاسخ درستی داده

پژوهش همچنین ابهاماتی در مورد انتقال بیماري ایدز  در

داشتند و نیز نگرش آنها نسبت به بیماري و مبتلایان به 

نیا  مظفرزاده و وحدانی. )1(منفی بود بسیاري موارد دربیماري 

آموز دبیرستانی دانشمورد دانش بهداشتی دختران  هم در

ا خوب و نگرش تهران دریافتند که آنها داراي دانش نسبت

اي در تایلند مطالعه. )23(مثبت نسبت به بیماري ایدز هستند

. آموزان را نشان داددر مورد ایدز در دانش وجود تصورات غلط

در  یتاثیر چندان آموزشبعلاوه این مطالعه مبین آن بود که 

   ).24(تغییر نگرش ندارد

 ارضاي علل متعددي همانند بانوجوانان  با توجه به آنکه

در  مهارت و آگاهی عدم ،دوستان فشار کنجکاوي، حس

مواجه  مخدر مواد مصرفسن پائین  و جنسی اربتج اولین

اچ آي وي قرار  عفونتابتلا به بیشتر در معرض  هستند،

 ،فقدان یا کمبود آموزشهاي جنسی بعلاوه .)26(گیرندمی 

افزایش سن ازدواج در هاي جنسی کنترل نشده، تماس

به عنوان  را نوجوانان و جوانان ،آمار اعتیاد افزایشو ایران 

    معرفی بیماري ایدزابتلا به در معرض خطر  هايگروه

 وضعیت خصوص در مطالعاتی است لازم لذا ،نمایدمی 

 صورت به تا گیرد صورت نوجوانان و عملکرد نگرش دانش،

 اجرا و طراحی پیشگیري کننده برنامه هاي بینانه تري واقع

تحقیق با هدف تعیین آگاهی و  اساس این شوند، بر این
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و ي شهرستان بناب ي متوسطهآموزان دوره نگرش دانش

  .تعیین عوامل مرتبط با آن انجام گرفت

  کار شور

 و استتوصیفی مقطعی مطالعه حاضر یک مطالعه 

دانش آموزان دختر و مشغول به  ،هاي مورد پژوهشنمونه

  طه در هاي تحصیلی متوسیکی از پایه در تحصیل

شیوه که به  می باشندهاي شهرستان بناب دبیرستان

 .مورد مطالعه قرار گرفتند ايمرحله اي دوگیري خوشهنمونه

چند منطقه و سپس از این مناطق سه ابتدا  در این شیوه

با احتساب نسبت  هاي منتخبدر محیط دبیرستان انتخاب و

 %5 و دقت نسبی %95 سطح اطمینان بامورد نظر مساوي 

  . ونه به صورت تصادفی انتخاب گردیدمن 176 تعداد

سمتی ق نامه سهازطریق پرسش هاجمع آوري داده

 پایهسن،( سوال مشخصات دموگرافیک 10 مشتمل بر

داشتن  تحصیلی، تحصیلات پدر و مادر، شغل پدر و مادر،

سوال سنجش  23، )اطلاعات قبلی و منبع کسب اطلاعات

سنجش سوال  9 و )دانمو نمی خیرهاي بلی، با پاسخ(آگاهی

موافقم، نسبتاً  در چهار طیف پاسخ در مقیاس لیکرت ( نگرش

 انجامدهی گزارش ودخبه شیوه  )خالفم و مخالفم نسبتاً موافقم،

براي  4از  سنجی، نمراتهاي مثبت نگرشدرگویه .گردید

مخالفم لحاظ گردید و در  يبراي گویه 1پاسخ موافقم تا 

در . دهی برعکس بودمنفی روند نمره رشینگهاي گویه

 بندي سطح آگاهیهدست به منظورها دادهروند تحلیل 

، بین 7از شرکت کننده درپژوهش، نمرات کمتر هاينمونه

به ترتیب به عنوان آگاهی ضعیف،  16و بالاتر از 15 و 8

بندي نمرات نگرش دردسته. گردید تعیینبالا  متوسط و

به ترتیب  25و بالاتر از 13- 24، بین12نیز، نمرات کمتر از 

. به عنوان نگرش بد، متوسط و خوب در نظر گرفته شد 

ذکر است که ابزار بر اساس مطالعه متون مرتبط با  لازم به

اعتبار  اعتبار ابزار از طریقایدز در گروه تحقیق طراحی و 

 Content( محتواکارشناسان  توسطاعتبار محتوي  صوري و

Experts (براي آزمون و پس از اعمال اصلاحات  تأیید

در گردید که  استفادهاز ضریب آلفاي کرونباخ  ،آنپایایی 

بخش براي آموز دانش 30مطالعه مقدماتی با حجم نمونه 

و براي  84/0و  87/0 ، به ترتیبعبارات آگاهی و نگرش

ها اطلاعات در آوري دادهپس از جمع .بود 89/0کل ابزار 

 و تحلیلی از ا استفاده از آمار توصیفیب و  SPSSافزارنرم

آنالیز واریانس  مستقل،کاي اسکوئر، t هايطریق آزمون

یک طرفه، آزمون تعقیبی شفه و ضریب همبستگی 

مورد تجزیه و تحلیل  05/0داري  پیرسون در سطح معنی

، پژوهش رعایت ملاحظات اخلاقی در جهت .قرار گرفت

دانشگاه  پژوهشینامه معاونت محترم محققین با معرفی

پس از کسب مجوز از ریاست آموزش  بناب وآزاد اسلامی 

ها به محیطهاي پژوهش مراجعه مدیران دبیرستان وپرورش و

 نموده، قبل از شروع تحقیق با بیان هدف از پژوهش به

ها به تکمیل پرسشنامه ،آموزان و کسب رضایت آگاهانهدانش

لسات مشاوره و در و پس از اتمام پژوهش طی ج نداقدام نمود

آموزان به سوالات آنها در رابطه با بیماري ایدز  تعامل با دانش

  .پاسخ دادند

  نتایج

میانگین و انحراف نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

و  بوده  4/16 ± 4/1کنندگان در پژوهش معیار سن شرکت

در رده سنی ) %4/49(کنندگان در پژوهشاکثریت شرکت

 سطح تحصیلات پدر و مادر. اشندبال میس 16-17 بین

 ودرصد دیپلم و ابتدایی 46و  2/39آنها به ترتیب با  اکثریت

درصد 6/88و  3/73آموزان با شغل پدر و مادر اکثریت دانش

آموزان گزارش درصد از دانش75. بوددار به ترتیب آزاد و خانه

را بیماري ایدز  اطلاعات در مورد سابقه کسبنمودند که 

 تلویزیون و نبع کسب این اطلاعات را اکثرا رادیوم و دارند

 مجله -و روزنامه )%2/18( رسید کتب- معلمان ،)40%(

   .کردندذکر  )% 6/16(

آموزان نسبت نتایج پژوهش در رابطه با آگاهی دانش

به بیماري ایدز نشان داد که میانگین آگاهی ازماهیت بیماري 

، میانگین )نمره 9 حداکثر( از 25/5 ± 82/1هاي پیشگیريو راه

و میانگین  )نمره14حداکثر( از 09/9±3 انتقالهاي آگاهی از راه

 )نمره 23حداکثر(از  34/14 ± 23/4بیماري نمره آگاهی کلی از

نمرات آگاهی از بیماري نتایج نشان داد  در مورد سطوح. بود

داراي سطح آگاهی متوسط  )%54(آموزان که اکثریت دانش

و به  باشندمی هاي پیشگیريراه ي وماهیت بیمار نسبت به

هاي انتقال بیماري درصد نسبت به راه5/45همین ترتیب 
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در رابطه با آگاهی کلی . در همین سطح آگاهی قرار دارند

. نیز نتایج بیانگر توزیع اکثریت نمرات در سطح متوسط بود

از آموزان داراي آگاهی متوسط هرچند که اکثر دانش

هاي انتقال ي بودند ولی در رابطه با راهراههاي انتقال بیمار

درصد 4/32نیز بودند، به نحوي که  نادرستداراي تصورات 

 از آنها معتقد بودند بیماري ایدز از طریق معاشرت و

معتقد رصد د58. شودمی  منتقلنشستن در کنار فرد مبتلا 

 ،بودند انتقال بیماري از طریق اعتیاد استنشاقی و خوراکیبه 

درصد شنا در  1/59 روبوسی با فرد مبتلا، درصد8/43

درصد استفاده از توالت عمومی و 7/55،استخرهاي عمومی

درصد نیز استفاده از ظروف مشترك با فرد مبتلا را 5/62

  . دانستندمی در انتقال بیماري موثر

مقایسه میانگین نمرات آگاهی کلی واحدهاي 

 با یکگروههاي مختلف متغیرهاي دموگراف در زیر پژوهش

 که بود آنبیانگر  آزمون آنالیز واریانس یکطرفه استفاده از

داري معنی ارتباطیر شغل پدر مرات با متغمیانگین ن بین

آموزانی به طوري که میانگین آگاهی کلی دانش وجود دارد

داري کمتر از سایر به طور معنی ندآنها بیکار بود انکه پدر

 آزمون تعقیبی شفهز در استفاده ا. )P=018/0( بودگروهها 

 نتایج مبین ،دارگروههاي داراي اختلاف معنی جهت تعیین

 آموزان داراي پدرگروه دانش سطح آگاهی دارمعنی اختلاف

 )P=04/٠(گروه بازنشسته و )P=05/0(بیکار با گروه کارمند

سابقه  دو گروه داراي مقایسه میانگین نمرات آگاهی .بود

ایدز با گروه فاقد اطلاعات اطلاعات در مورد بیماري  کسب

بود که میانگین نمرات گروه اول به طور  آنقبلی نشانگر 

        )P=000/0(بیشتر از گروه دوم است داريمعنی

  .)1ول شماره دج(

نتایج در رابطه با نمرات نگرش نشان داد که بعلاوه 

از  2/24 ± 67/5 آموزانمیانگین نمرات نگرش دانش

شد که در مورد سطوح نمرات نگرش بانمره می 36حداکثر 

آنها داراي نگرش  درصد7/59یآموزان یعندانشاکثریت 

نتایج مقایسه میانگین  .نسبت به بیماري ایدز بودند خوب

نمرات نگرش با توجه به متغیرهاي دموگرافیک نشان داد 

که در این مورد نیز شغل پدر عامل مهمی در نگرش 

هاي داراي پدر بیکار نهآموزان است، به نحوي که نمودانش

، آزمون تعقیبی داشتند تريپائینمیانگین نمرات نگرش 

که گروه بیکار تنها با گروه کارمند داراي  نیز نشان داد شفه 

  .)2شماره جدول ()P=041/0(باشد دار آماري میاختلاف معنی

آموزان  بررسی ارتباط بین نمرات آگاهی و نگرش دانش

بیانگر  ،ضریب همبستگی پیرسونکننده در پژوهش با شرکت

 P=0001/0(بوددار آماري ارتباط مثبت و معنی وجود

آموزان در آگاهی دانش با افزایش نمره بطوریکه .)r=41/0و

رابطه با بیماري ایدز نگرش آنها نسبت به بیماري بهتر 

  .)1شمارهنمودار ( دشمی

  

  
ی و نگرش نمودار پراکنش همبستگی نمرات آگاه: )1(مودار شمارهن

  کننده در پژوهش در رابطه با بیماري ایدزآموزان شرکتدانش

  

  و نتیجه گیري بحث

آموزان در دانش اکثریت در مطالعه حاضر آگاهی

مورد راههاي انتقال، پیشگیري و ماهیت بیماري در سطح 

 و همکاران )Tan(تان متوسط بود، درحالی که در مطالعه

هاي ل، عوامل خطر و راههاي انتقاراه در مورد آگاهی از

گزارش  در سطح بالاییدانشجویان پزشکی  درپیشگیري 

که شاید این اختلاف مربوط به متفاوت بودن جامعه  گردید

، در مطالعه آنها آگاهی و سطح باشدپژوهش مورد مطالعه 

 بالاتربیماران مبتلا به ایدز در دانشجویان پزشکی پذیرش 

لی  در مطالعه این تفاوت .)13(از دانشجویان غیرپزشکی بود

)Li( رستاري از و همکاران در مورد اگاهی دانشجویان پ

           به چشم نیز هاي غیرپزشکی نسبت به گروهایدز بیماري 

آموزان با مطالعه نشان داد که دانشنتایج  ).27(خوردیم

اطلاعات در سطح متوسط دررابطه با بیماري وجود داشتن 

انتقال  همانند نادرستتصورات  داراي ،نهاي انتقال آراه و
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استفاده مشترك از اماکن بیماري ازطریق تماس، روبوسی، 

عمومی، اعتیاد غیرتزریقی  عمومی چون استخر شنا وتوالت

باشندکه این تصورات غلط با فرد مبتلامیو ظروف مشترك 

پایه و اساس و طرد هاي بی، ایجاد ترسآنها بر روي نگرش

جود نیز وسایر مطالعات  .خواهد بود گذارتاثیربیماران 

  درباره انتقال بیماري نشان  را نادرستیچنین تصورات 

آموزان مطالعه طاووسی و همکاران نیز دانش در ).13(دهدمی

هایی چون نیش پشه، شنا در استخرهاي عمومی و   به راه

هاي عمومی در انتقال بیماري اشاره نموده استفاده از توالت

  ).1(بودند

داري بین نتایج مطالعه نشان داد که ارتباط معنی

آموزان وجود دارد، شغل پدر و نمرات آگاهی و نگرش دانش

به نحوي که بیکار بودن پدر بر روي آگاهی و نگرش 

در رابطه با بیماري ایدز تاثیر به شدت منفی  آموزاندانش

هر چند که در نتایج مقالات دیگران این ارتباط  .دارد

ه ارتباط مثبت بین وضعیت مالی ب، اما رش نشده استگزا

 آموزان و آگاهی آنها در رابطه با بیماري ایدز خانواده دانش

در توجیه این یافته شاید بتوان  .)13،27،28(شده است اشاره

بیکاري پدر با تاثیر منفی که بر روحیه و انگیزه  گفت که

دار در معنیآموز دارد، در ایجاد این اختلاف یادگیري دانش

گذار تاثیرآموزي هاي دانشنمرات آگاهی و نگرش گروه

آموزان داراي که دانش مبین آن بودنتایج  بعلاوه .است

اطلاعات در رابطه با بیماري، از گروه بدون  سابقه کسب

 و اند نمرات آگاهی بهتري را کسب نموده ،اطلاعات قبلی

عی، هاي جماین اطلاعات بیشتر از طریق رسانه کسب

 طاووسیمطالعات در. گزارش گردیدمعلمین و کتب درسی 

نیز بر نقش وسایل  )29(و همکاران مظلومیو  )1(و همکاران

ارتباط جمعی به ویژه رادیو و تلویزیون در کسب اطلاعات 

 )28(و همکاران )Zhao(ژائو در مطالعه. تاکید گردیده است

نیز دریافت اطلاعات از مدرسه، خانواده و همسالان در 

 .هاي ارتباط جمعی بودکمتر از رسانهرابطه با بیماري ایدز 

هاي آموزشی در مورد بیماري از این رو تهیه و پخش برنامه

از  هاي عفونی منتقله از راه جنسیایدز و سایر بیماري

ایجاد  میتواند در افزایش سطح آگاهی و طریق رسانه ها

رفتارهاي بهداشتی و باورهاي درست در نوجوانان و جوانان 

آموزان ساعات زیادي از توجه به این که دانشبا . موثر باشد

بهتر گذرانند،  روز را در مدرسه و بین همسالانشان می

مدرسه محیط در این بیماري بیشتردر مورد  است آموزش

دار نیافزایش مع بیانگرنتایج همچنین  .گردد متمرکز

آموزان نمرات آگاهی در سطوح تحصیلی بالا بود و دانش

تري و نگرش مطلوب هاي تحصیلی بالا از آگاهی بالاترپایه

ایج مطالعات دیگر همخوانی با نت نتیجهاین . برخوردار بودند

آموزان نتایج وضعیت نگرش در دانش مورددر  ).22،1(داشت

نگرش در سطح  ربود که هرچند اکثر آنها از نظ آنگویاي 

هاي منفی و نگرش نادرستهنوز باورهاي  اماخوب هستند 

 آموزان وجود دارد که میل و انگیزهي کمی از دانشدر عده

آنان را براي جستجوي اطلاعات و عملکرد درست تحت 

دار به ارتباط معنی  دهد و این مسئله با توجهتاثیر قرار می

    توجیهن قابل آموزابین نمرات آگاهی و نگرش دانش

مطالعات دیگر نیز ضمن اشاره به این ارتباط  .باشدمی

آموزان بر  دار بین نمرات آگاهی و نگرش دانشمثبت معنی

این امر که انتظار عملکرد مطلوب داشتن از افراد در گرو 

باشد،  ایجاد تغییر همزمان در وضعیت آگاهی و نگرش می

العه ما و بسیاري هرچند که مط .)8،10،14(شده استتاکید 

از مطالعات به ارتباط مثبت بین آگاهی و نگرش صحه 

نشان داد  )27(و همکاران )Li(لی مطالعه اماگذارده است 

که بین نمرات آگاهی و نگرش دانشجویان پرستاري در 

شاید . داري وجود نداردرابطه با بیماري ایدز ارتباط معنی

عه پژوهش شی از اختلاف در جاماین اختلاف نتیجه نا

  . باشد

لزوم  ،نتایج پژوهش حاضر و تحقیقات مرتبط دیگر

هاي رسمی و ها و تلاشتداوم هر چه بیشتر آموزش

غیررسمی متولیان امور آموزشی، بهداشتی و فرهنگی را در 

هاي کنترل و پیشگیري از بیماري ایدز جهت آموزش روش

 توجه تواندنتایج این تحقیق میبعلاوه  .دهدمینشان 

امور اجتماعی کشور را  بهداشتی و ریزانمسئولین و برنامه

 جلب آموزان عوامل تاثیرگذار بر آگاهی و نگرش دانش به

سلامت  تواندعوامل میزیرا عدم توجه به این . نماید

سازان  به عنوان آینده کهرا  آموزانانشد جسمی و روحی

 .دهدتحت تاثیر قرار  هستند، این کشور
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  تشکر و قدردانی

معاونت محترم دانند از می خود محققین وظیفه

محترم اداره مسئولین پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی بناب، 

مدیران مدارس و  ،کل آموزش و پرورش شهرستان بناب

کننده در پژوهش تشکر و قدردانی آموزان شرکت دانش

 .نمایند

  

  

  

 

                                    

  متغیرهاي دموگرافیک در دانش آموزان شرکت کننده در پژوهش بر حسب یسه میانگین نمرات آگاهی مقا: )1(جدول شماره

  

  نتیجه آزمون  انحراف معیار  میانگین  طبقات متغیر  

  سن

  28/3  58/15  16کمتر از 
ANOVA 
F= 56/2  

057/0p= 

7-16  58/13  75/4  

8-17  93/14  55/3  

  -  10  18بالاتر از 

  سطح تحصیلات پدر

  45/4  43/14  بی سواد
ANOVA 
F= 62/1  

18/0p=  

  48/4  50/13  ابتدایی

  91/3  68/14  دیپلم

  13/4  44/15  تحصیلات عالی

  سطح تحصیلات مادر

  60/4  35/14  بی سواد
ANOVA 
F= 18/0  

91/0p=  

  29/4  28/14  ابتدایی

  90/3  22/14  دیپلم

  84/4  15/15  تحصیلات عالی

  شغل پدر

  37/4  16/15  کارمند
ANOVA 
F= 44/3  

018/0p=  

  17/4  18/14  آزاد

  07/2  60/9  بیکار

  78/3  83/16  بازنشسته

  شغل مادر

  27/4  37/14  خانه دار
ANOVA 
F= 75/0  

47/0p=  

  16/4  35/13  کارمند

  18/3  83/15  آزاد

  پایه تحصیلی

  36/4  87/13  1متوسطه 
ANOVA 

F= 8/2  

06/0p=  

  59/4  74/13  2متوسطه 

  56/3  38/15  3وسطهمت

  داشتن اطلاعات قبلی
 T test  48/4  20/12  خیر

t= 77/3  

0001/0p=  91/3  06/15  بلی  
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متغیرهاي دموگرافیک در دانش آموزان شرکت کننده در پژوهش بر حسب مقایسه میانگین نمرات نگرش: )2 (جدول شماره  

 

  نتیجه آزمون  انحراف معیار  میانگین  طبقات متغیر  

  سن

  47/4  10/25  16متر از ک
ANOVA 
F= 75/2  

04/0  P=* 

7-16  09/23  07/6  

8-17  27/25  32/5  

  -  32  18بالاتر از 

  سطح تحصیلات پدر

  03/7  75/23  بی سواد

ANOVA 
F= 6/1  

P= 18/0  

  50/5  25/23  ابتدایی

  92/4  49/24  دیپلم

  75/6  26  تحصیلات عالی

  سطح تحصیلات مادر

  08/6  65/24  بی سواد
ANOVA 

F= 1/1  

P= 35/0  

  73/5  65/23  ابتدایی

  47/5  18/24  دیپلم

  57/5  35/26  تحصیلات عالی

  شغل پدر

  54/54  55/25  کارمند
ANOVA 
F= 59/2  

*P= 03/0  

  68/5  04/24  آزاد

  56/3  80/17  بیکار

  66/4  83/24  بازنشسته

  شغل مادر
 ANOVA  63/5  10/34  خانه دار

F= 65/3  

02/0P=*  

  45/4  14/27  کارمند

  89/6  20  آزاد

  پایه تحصیلی

  

  

  77/5  05/23  1متوسطه 
ANOVA 
F= 45/2  

P= 08/0  

  58/5  17/24  2متوسطه 

  53/5  35/25  3متوسطه

  داشتن اطلاعات قبلی
 t test  93/5  81/23 خیر

T= 5/0  

61/0 P=  
  61/5  33/24  بلی
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Abstract 
Introduction: AIDS is the most serious health problem and the most deadly infectious disease in 
the present century. Emerging of disease and lack of sufficient awareness about the disease can 
easily expose the adolescents to the risk of disease. Increased knowledge and change in 
inaccurate beliefs and behaviors are the best way for prevention of disease.  
Objective: This study was conducted to determine knowledge and attitude of high school 
students in Bonab city regarding AIDS. 
Methods: In this cross sectional study, 176 high school students in Bonab city were chosen by 
two-stage cluster sampling method. Data was collected through a three-part questionnaire 
(including demographic characteristics, 23 items to assess knowledge and 9 items for attitude). 
The validity and reliability of the questionnaire was confirmed by content validity and Cronbach's 
alpha. Collected data were analyzed by SPSS software using independent t test, chi-square, 
ANOVA, Scheffe test and Pearson correlation statistical tests. 
Results: Findings of study in relation to knowledge  showed that the mean score of knowledge  
about nature of disease and preventive approaches, (5.25±1.82), awareness about the transmission 
ways, (9.09±3), and the general awareness of the disease was moderate (14.34±4.23). Two variables 
of father's occupation (P=0.018) and having previous knowledge about the disease (P=0.000) were 
correlated with the awareness of students, so students who had the lowest scores had unemployed 
fathers. Although the majority of students were in moderate level for knowledge there were 
misconceptions about AIDS and the transmission ways of disease among students.  Results showed 
that the mean of attitude scores was 24.2±5.67 and the majority of them had a good  attitude 
towards the disease. Variables of father's occupation (P = 0.03) and mother's occupation (P=0.02) 
showed significant results with the attitude scores. Knowledge and attitude scores of  students also 
were correlated positively together (r = 0.41 and P = 0.000).                                             
Conclusion: Although the knowledge level of students seemed to be moderate, there are 
misconceptions and unfavorable attitudes about the routes of transmission that should be 
corrected.We propose to develop strategies to reduce the risk of HIV in schools. Efforts should be 
intensified to change attitude and performance among the high school students in Bonab.  
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