
 
                        )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي( پژوهش درپزشكي                

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
  143 تا 137صفحات ، 1385 ابستانت، 2اره ، شم30 دوره         

  

  دانشگاهي شهرستان پاكدشتآموزان مقطع پيشدانشنگرش آگاهي و 
  1382 در سال  نسبت به ايدز

  * راددكتر شيرين روحاني، اصغر كلاهيدكتر علي

 
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،گروه بهداشت و پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي *

  چكيده
اين . كننده سلامت در تمام دنيا است و روند آن نيز در ايران رو به رشد است يك عامل مختل HIV/AIDSعفونت با : و هدفسابقه

 .انجام گرفتشهر پاكدشت  در 1382ايدز در سال آموزان نسبت به رش دانشسطح آگاهي و نگمطالعه با هدف تعيين 
با استفاده . دانشگاهي شهر پاكدشت در مطالعه شركت كردندپيش مركز 10از )  پسر251 دختر و 404(آموز   دانش655: بررسي روش

اي ليكرت گزينه عبارت پنج16نگرش با و ، "دانمصحيح، غلط و نمي"  عبارت40 سطح آگاهي با ،ايفانام و خودبيپرسشنامه از يك 
، منابع كسب آگاهي، كفايت )و رشته تحصيليسن، جنس ( آموزانمشخصات دموگرافيك دانشه بسئوال  7. مورد سنجش قرار گرفت

  .اختصاص داشتاطلاعات، نياز به آموزش بيشتر و سن مناسب آن 
 %75پاسخ صحيح به بيش از (آموزان خوب دانش %5/45  عمومي آگاهي.آموزان نسبت به ايدز مثبت بودنگرش دانش: هايافته

با  .بود )سئوالات% 25پاسخ صحيح به كمتر از ( ضعيف %3/9 و) الاتسئو درصد 74 تا 50پاسخ صحيح به (نسبي % 2/45 ،)سئوالات
 در پيشگيري از بيماري كاندوم نقش  و جنسي با غير همجنستماسانتقال بيماري در  ، جنسي دهانيتماسآگاهي در مورد اين حال 
 .دانستندازمند آموزش بيشتر مين خود را نيآموزادانش% 90 و تلويزيون مهمترين منبع كسب آگاهي ذكر شده بود. پائين بود
بنابراين . آموزان را در معرض آلودگي و ابتلا به ايدز قرار دهداز دانشتواند درصد زيادي  ميكاستيهاي موجود در آگاهي: گيرينتيجه

ي همگاني در هاي آموزشآن مورد توجه قرار گيرد و برنامهشود در مطالعات بعدي ابتدا شناخت از كاندوم و سپس نقش توصيه مي
  . پخش شودها بخصوص تلويزيون نين بلوغ بطور واضح از همه رسانهآستانه س

  .آموزان ايدز، آگاهي، نگرش، دانش :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
 بـراي  Human Immunodeficiency Virus (HIV) عفونت بـا 

 از آن زمان تـاكنون    ). 1(  شناخته شد  1981اولين بار در سال     
 ميليون نفر از آنهـا      25اند كه      آن آلوده شده    ميليون نفر با   65

به ايدز و عوارض ناشي از آن جان خود را از دست        به علت ابتلا    
ــدداده ــا     وان ــز ب ــر ني ــون نف ــدگي HIVحــدود چهــل ميلي    زن
در سال گذشته پنج ميليون مورد آلودگي جديد        . )2 (كنندمي

                                                 
گـروه بهداشـت و     ،  دانشكده پزشـكي   ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

  )email: kolahii@gmail.com (اصغر كلاهيعلي دكتر پزشكي اجتماعي،
  14/9/1384: تاريخ دريافت مقاله
  12/4/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

 .)1( و بيش از سه ميليون مرگ به علت ايدز اتفاق افتاده است           
 گزارش شـد    1987اولين مورد آلودگي با ايدز در ايران درسال         

نظران دلـسوز،   در سالهاي اول عليرغم تذكر بعضي صاحب      ). 3(
لـي بـدنبال    شد كه ايدز مـشكل كـشور مـا نيـست و           تصور مي 

قابل انتظار موارد جديد آلـودگي از يـك زنـدان در            گزارش غير 
از آن زمـان  . دمه به صدا در آم ـ   زنگ خطر براي ه    ،1375سال  

كنون موارد آلودگي و ابتلا همچنـان در حـال افـزايش اسـت      تا
 فقـط در يـك فـصل        1383ولي سـرعت افـزايش در زمـستان         

بر اساس آخرين گزارش رسمي     .  برابر قبل رسيد   10ناگهان به   
 و  HIV نفر فرد آلـوده بـه        13357 تعداد   1385در ابتداي تير    

نهـا بـه بيمـاري ايـدز      نفر آ1624كه  ايدز در كشور وجود دارد   
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راه انتقـال آلـودگي اعتيـاد تزريقـي         مهمتـرين   . انـد مبتلا شده 
اي از   كارشناسـان قـسمت عمـده      به نظـر  ). 4( باشدمي) 64%(

كـه  موارد نامشخص انتقال مربوط به راه آميزشي است بطـوري         
ها از طريق تماس جنسي انتقال      آلودگي% 30در مجموع حدود    

 هـزار معتـاد تزريقـي       200 تـا    137  وجودبا توجه به    . يابدمي
و ) 7،8(  در آنهـا    درصـد  25 تـا    15 شيوع آلودگي بين      و )5،6(

ــصي و غ   ــهاي تشخي ــاوت در روش ــالگري در گروهتف ــاي رب ه
، به نظـر    پرخطري نظير معتادان تزريقي و زندانيان مواد مخدر       

   تخمـين زده  .)9(  آمـار رسـمي دور از واقعيـت باشـد       رسـد مي
 هزار مورد آلودگي در كشور وجـود دارد  70شود كه حداقل  مي

ماننـد بـالا بـودن جمعيـت         عوامل خطر موجود در كـشور      .)6(
جوان و رفتارهاي نابهنجار، شيوع بالا و در حال افزايش مصرف           

، )10( و اســتفاده اشــتراكي از ســرنگ مــواد مخــدر تزريقــي
هـاي دوران   بهنجار داخل زنـدانها، وجـود مرخـصي       رفتارهاي نا 

از .  مويد اين امر اسـت     ي زندانيان از جمله شواهد    حبس و آزاد  
راي پيشگيري وجود ندارد و     كه در حال حاضر واكسني ب     آنجائي
هاي موجود پرهزينه و غيرقطعي هـستند، آمـوزش و بـالا            درمان

بردن سطح آگاهي و تغيير در رفتار جنسي تنهـا راهكـار مـوثر          
 و  بنـابراين اطـلاع از آگـاهي و نگـرش         . براي پيـشگيري اسـت    

كننـده محتـوي    افراد در معرض خطر آلودگي، تعيـين      عملكرد  
هـاي در   يكـي از گروه   . باشـد ميآموزش و عوامل مرتبط با آن       

اين تحقيق بـا   .دنباش آموزان دبيرستاني مي  دانش،معرض خطر
  آمــوزان مقطــع ف تعيــين ميــزان آگــاهي و نگــرش دانــشهــد
 در سـال دانشگاهي شهرستان پاكدشـت نـسبت بـه ايـدز         پيش

  .انجام گرفت 1382
  

  مواد و روشها
آمـوزان   بر روي دانش   1382 در ارديبهشت     مقطعي مطالعهاين  

. دانــشگاهي شهرســتان پاكدشــت انجــام گرفــتمقطــع پــيش
شهرستان پاكدشت در استان تهران و در جنوب شرقي تهـران           

جمعيت آن بر اساس آمـار معاونـت بهداشـتي          . واقع شده است  
ات بهداشــتي درمــاني شــهيد دانــشگاه علــوم پزشــكي و خــدم

 هـزار نفـر در نقـاط      194باشـد كـه      هزار نفر مـي    217 بهشتي
شـهر  . د هزار نفر در نقاط روستائي سـاكن هـستن         23شهري و   

 4 مركـز دخترانـه و     6(دانشگاهيپاكدشت داراي ده مركز پيش    
 811 ( آمـوز  نفـر دانـش  1117اسـت كـه در آن   ) انهمركز پسر 

 رشـته    در سه  1381-82لي  در سال تحصي  ) پسر 306و   دختر
فيزيك، علوم تجربي و ادبيات و علوم انـساني         -تحصيلي رياضي 

  . مشغول به تحصيل بودند

ايـن تعـداد نمونـه بـا     . آموز تعيين شـد  دانش800تعداد نمونه  
 ضــريب ،%4 دقــت ،%95، ســطح اطمينــان %40فــرض آگــاهي

 53تعـداد   .  برآورد شد  %15 و ريزش نمونه     2/0تصحيح خوشه   
 از مطالعه خارج شـد و       ندمه كه ناقص تكميل شده بود     پرسشنا

 پرسـشنامه   655در نهايت   .  پرسشنامه نيز عودت داده نشد     92
 روش. %)82درصـد پاسـخ     (مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفـت         

هاي كه ابتدا نيمي از كلاس    بطوري. اي بود گيري دو مرحله  نمونه
ه و  دتصادفي ساده انتخاب ش ـ   بصورت  دانشگاهي  هر واحد پيش  

  . آموزان حاضر در كلاس وارد مطالعه شدندسپس تمام دانش
 و هـر    ت پرسشنامه بدون نياز به درج نام      آوري اطلاعا ابزار جمع 

ايـن  . گونه علامت مشخصه جهـت شناسـائي و خـود ايفـا بـود       
بـوط بـه     سـئوال آن مر    40 سئوال بود كه     65پرسشنامه داراي   

هـاي پيـشگيري و     ماهيت بيماري، راههاي انتقـال، راه     (آگاهي  
 سـئوال مربـوط بـه       16،  )دهنـده خطـر انتقـال     عوامل افـزايش  

دموگرافيـك   سـئوال در مـورد مشخـصات         7سنجش نگرش و    
، منـابع كـسب   )سـن، جـنس و رشـته تحـصيلي     ( آموزاندانش

آگاهي، كفايت اطلاعات، نياز به آموزش بيشتر و سـن مناسـب            
بلي، " هاياسخسئوالات مربوط به آگاهي بصورت پ     . آموزش بود 

   و سـئوالات مربـوط بـه نگـرش بـر اسـاس              "دانـم خير و نمـي   
اين پرسشنامه  .  تنظيم شده بود   ليكرتاي  بندي پنج گزينه  رتبه

با استفاده از منابع و مطالعات قبلي تهيه شده و اعتبار محتوي            
هـاي عفـوني     متخصصين پزشكي اجتمـاعي و بيماري      آن توسط 

ائي و همـاهنگي درونـي      براي تعيين پاي  . مورد تائيد قرار گرفت   
 با دو هفته فاصـله بـر   test retestپرسشنامه با استفاده از روش 

    . محاسبه شد% 83 پرسشنامه، آلفاي كرونباخ 10روي 
ه پاكدشـت و    پس از اخذ مجوز از اداره آموزش و پرورش منطق         

هاي دانـشگاهي شهرسـتان در كلاس ـ     هماهنگي با مراكـز پـيش     
 توضـيح مختـصر در مـورد         ضـمن  ،انتخاب شده حـضور يافتـه     

  اهداف مطالعه، اهميت تكميل صـحيح و بـا دقـت پرسـشنامه،             
نام بودن پرسشنامه، محرمانه بـودن اطلاعـات اخـذ شـده و             بي

  دادن اطمينــان خـــاطر از نبـــود هــيچ علامـــت شناســـائي،   
هر يك از كلاسها    در  آموزان حاضر   ها بين همه دانش   پرسشنامه
شده در همان جلسه توسـط       هاي تكميل هپرسشنام. توزيع شد 

 ،آموز، بصورت انـداختن آن در يـك جعبـه مقـوائي           خود دانش 
ها ، تكميل و انداختن پرسشنامه    در زمان توزيع  . آوري شد جمع

آموزان حضور  دور از دانش  فقط يك نفر از محققين در كلاس و         
داشت و هيچيـك از معلمـين و مـسئولين مدرسـه در كـلاس               

زان نيـز خواسـته شـده بـود كـه         آمـو دانـش از  . حضور نداشتند 
هـا  بـر روي صـندلي    بصورت يك در ميان و با فاصـله مناسـب           

  .بنشينند
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 سـئوالات،   %75معيار آگاهي خوب، پاسخ صحيح بـه بـيش از           
پاسـخ   درصـد و آگـاهي ضـعيف         74 تـا    50آگاهي نسبي بين    

ايـن  .  سـئوالات در نظـر گرفتـه شـد      %50كمتـر از    صحيح بـه    
. ها و مطالعات مشابه تعيين شـد      ها بر اساس توزيع صدك    معيار

، نگـرش منفـي     "موافـق  و   موافـق  كاملا"نگرش مثبت مجموع    
 نظـري " تفـاوت معـادل   و بي  "مخالف كاملاو   مخالف"مجموع  

  .  تعيين شد"ندارم
ــع داده ــد از جمـ ــا بعـ ــه كمـــك آوري هـ ــاريبـ ــه آمـ   برنامـ

SPSS (Version 12) مجـذور هاي آمـاري ا استفاده از آزمونو ب  
   ســطح . مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار گرفــتt ن آزمــو وخــي
               .در نظر گرفته شد% 5ها داري آزمونمعني

   
  هايافته
 404 نفـر بـود كـه        655كننـده   شركتآموزان   كل دانش  تعداد

ــدنفــر %) 3/38( 251دختــر و نفــر آنهــا %) 7/61( . پــسر بودن
 و  14حـداقل   ( سـال    8/17±8/0آمـوزان   ميانگين سـن دانـش    

 .  بود) سال22ر حداكث
آمــوزان در مــورد ايــدز خــوب، دانــش% 5/45عمــومي آگــاهي 

آگاهي عمـومي دختـران در       .ضعيف بود % 3/9نسبي و   % 2/45
  ). 1 جدول(داري بيشتر بود بطور معنيمقايسه با پسران 

  
 دانشگاهيآموزان پيشتوزيع فراواني دانش-1جدول 
  سب جنس مورد ايدز بر حدراز نظر سطح آگاهي  يپاكدشت

  سطح آگاهي
  جمع  ضعيف  نسبي  خوب  جنس
  )62(404  )7/3(15 )2/52(211  *)1/44(178 دختر
  )38(251  )3/18(46 )9/33(85 )8/47(120 پسر
  )100(655  )3/9(61  )2/45(296  )5/45(298  جمع

 اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *   
  

ب سطح آگاهي خـو   آورده شده است     2همانطور كه در جدول     
هـاي رياضـي     رشته علوم تجربي بالاتر از رشته      آموزاندر دانش 

 ضـعيف در  ولـي آگـاهي     . فيزيك و ادبيات و علوم انساني است      
بيـشتر از دو رشـته ديگـر         رياضـي فيزيـك      آموزان رشته دانش
 آمـوزان رشـته علـوم     دانـش عمـومي    در مجموع آگـاهي      .است

يزيـك و   رياضي ف آموزان  دانشداري بيش از    تجربي بطور معني  
آمـوزان رياضـي فيزيـك      بيات و علوم انساني و آگاهي دانـش       اد

  .بودادبيات و علوم انساني آموزان دانشبيش از 
 يعنـي   هـاي اصـلي آلـودگي و انتقـال ايـدز          آگاهي در مورد راه   

حـدود   (هـاي آن خيلـي خـوب      سرنگ آلوده، خـون و فـرآورده      
ايـن  . بـود % 80، ولي در مورد تماس جنسي با همجنس         %)90

استي در آگاهي در مورد تماس جنسي با غيـر همجـنس بـه              ك
گـاهي در تمـاس   يـك كاسـتي عمـده در آ     . رسيده اسـت  % 73

آمـوزان  دانـش % 65كـه   شـود، بطـوري   جنسي دهاني ديده مي   
جـدول  (دانستند كننده ايدز نميتماس جنسي دهاني را منتقل   

3(.   
دانشگاهي آموزان پيش توزيع فراواني دانش-2جدول 
از نظر سطح آگاهي در مورد ايدز بر حسب رشته  يپاكدشت

  تحصيلي
رشته   سطح آگاهي

  جمع  ضعيف  نسبي  خوب  تحصيلي
  )4/34(225  )9/4(11 )8/33(76 *)3/46(138 تجربيعلوم

  )8/34(228  )2/16(37 )4/40(92 )4/43(99فيزيكرياضي
  )8/30(202  )4/6(13 )4/63(128 )2/30(61 انسانيعلوم

  )100 (655  )3/9 (61  )2/45(296  )5/45(298  جمع
 اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *   

  

 دانشگاهيپيش آموزاندانش فراواني توزيع -3 جدول
  ايدز  بيماري انتقال راههاي از آگاهي حسب بري پاكدشت

  پاسخ
 راه انتقال ايدز  صحيح  غلط  دانمنمي

  آلودهسرنگ *)5/90(593 )6(38 )7/3(24
  آنهاي و فرآوردهخون )5/88(580 )3/7(46 )4/4(29

32)9/4( 103)7/15( 520)4/79( 
 جنسي با تماس

 همجنس

71)8/10( 106)2/16( 478)73( 
 جنسي با تماس
 همجنسغير

 مردان جنسي ترشحات )8/63(418 )14(92 )1/22(145
  جنسي زنانترشحان )6/60(397 )4/15(101 )24(157
  جنسي دهانيتماس )5/18(121 )7/64(424 )8/16(110

 اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *   
  

هـاي انتقـال ايـدز هماننـد سـطح آگـاهي            سطح آگـاهي از راه    
 رشته علـوم    درآموز بيش از پسران و      عمومي در دختران دانش   

فيزيك و ادبيات و علوم     داري بيش از رياضي   تجربي بطور معني  
 بـود و علـوم انـساني       ادبيـات    بـيش از رشـته     هـر دو  انساني و   

  .)5و4جداول (
هش انتقـال ايـدز فقـط نيمـي از     در مورد نقش كانـدوم در كـا     

  % 40آمـــوزان پاســـخ صـــحيح داده بودنـــد و پاســـخ دانـــش
 بود، كه اين ناآگاهي در دختران بطور        "دانمنمي"آموزان  دانش
  .)6جدول(داري بيش از پسران بود معني

 مـوارد    %46ز در   آموزان نـسبت بـه بيمـاري ايـد        نگرش دانش 
نهـا  آ) %4/1( نفـر    9 و تنهـا     "تفـاوت بـي "مـواد   % 6/52مثبت،  

ظر جنس و رشته    آموزان از ن  نگرش دانش . نگرش منفي داشتند  
  . ندداري با يكديگر نداشتتحصيلي تفاوت معني
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دانشگاهي آموزان پيش توزيع فراواني دانش- 4جدول 
قال ايدز بر هاي انتدر مورد راهاز نظر سطح آگاهي ي پاكدشت

 حسب جنس
               سطح آگاهي

  جمع  ضعيف  نسبي  خوب  جنس
  )100(404 )9/7(32 )1/44(178 *)48(194 دختر
  )100(251 )3/20(51 )3/34(86 )4/45(114 پسر
  )100(655  )7/12(83  )3/40(264  )47(308  جمع

 اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *   

  
دانشگاهي وزان پيشآمدانش توزيع فراواني - 5جدول 
هاي انتقال ايدز بر در مورد راهاز نظر سطح آگاهي ي پاكدشت

  حسب رشته تحصيلي
شته ر     سطح آگاهي

  جمع  ضعيف  نسبي  خوب  تحصيلي
  )100(225 )9/4(11 )2/30(68 *)9/64(146 تجربيعلوم

 )100(97 )9/18(43 )6/38(88 )5/42(97 فيزيكرياضي
  )100(202  )3/14(29  )5/53(108 )2/32(65 انسانيعلوم

  )100(655  )7/12(83  )3/40(264  )47(308  جمع
 اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *   

  
دانشگاهي آموزان پيشتوزيع فراواني دانش- 6جدول 
از نظر آگاهي در مورد خطر كاهش انتقال ايدز در ي پاكدشت

  صورت استفاده از كاندوم
  پاسخ

  جمع  نمي دانم  طغل  صحيح  جنس
  )62(404 )5/50(204 )9/8(36 *)6/40(164 دختر
  )38(251 )5/23(59 )1/13(33 )3/63(159 پسر
  )100(655  )2/40(263  )5/10(69  )3/49(323  جمع

 اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *   

  
آمـوزان  نفر از دانـش %) 3/25(166در مورد كفايت آگاهي فقط  

 ودانــستند  مــيمــورد ايــدز كــافي  اطلاعــات خــود را در  
 بـه آمـوزش     نيازمنـد  خود را    آموزاندانشنفر از   %) 8/89(588

 سال  13ترين سن آموزش زنان را      مناسب  و دانستندبيشتر مي 
از آنها  نفر  %) 2/10(67تنها  .  سالگي ذكر نمودند   15و مردان را    
بيـشترين منبـع كـسب      . دانـستند مي  آموزش نياز از خود را بي  
 و در درجـات     )%87( تلويزيـون    ،فعلي در مـورد ايـدز     اطلاعات  

و بعدي روزنامه و مجلات، كتاب و جزوه، دوسـتان، سـخنراني،            
  .راديو بود

  

  بحث
آموزان مقطـع   نشان داد كه آگاهي عمومي دانش     حاضر  مطالعه  

دانشگاهي شهرستان پاكدشـت نـسبت بـه بيمـاري ايـدز            پيش
هي نسبي  ، سطح آگا  %5/45 در    سطح آگاهي خوب   .خوب است 

 مطالعه كريمي   .موارد گزارش شد  % 3/9ضعيف در    و   %2/45در  
آموزان دوره متوسـطه     در بين دانش   1378همكاران در سال    و  

. يزد نشان داد كه سطح آگاهي آنها در مورد ايدز ضعيف اسـت            
 آموزان آگاهي خوب و عالي داشتنددانش% 4/8كه تنها بطوري

 ف گـزارش شـده اسـت      آموزان بسيار ضعي  دانش% 23و آگاهي   
زمان انجـام    دنكنميعواملي كه آگاهي ضعيف را توجيه       ). 11(

. آموزان است  و تفاوت در سالهاي تحصيلي و سن دانش        مطالعه
آمـوزان دوره متوسـطه انجـام       بين كل دانش  مطالعه كريمي در    
آمـوزان مقطـع    هـا از بـين دانـش      نمونـه % 13گرفته بود و تنها     

  .نددانشگاهي بودپيش
ضـر سـطح    اح ماننـد مطالعـه      1379ر و اميني در سـال       گچكا

آموزان دو دبيرسـتان دخترانـه واقـع در     آگاهي را در بين دانش    
البتـه معيـار    ).12( شمال و جنوب تهران خوب گزارش كردنـد 

 سـئوالات   %60آنها براي آگاهي خوب پاسخ صحيح به بيش از          
ــود ــه . ب ــن مطالع ــي و  ،در اي ــان بررس ــصيلي   زم ــع تح   مقط
ه جامعه مـورد بررسـي در مطالع ـ      . مشخص است ناموزان  آدانش

ــه ح   ــر خــلاف مطالع ــي ب ــار و امين ــراگچك ــر روي ض ــط ب    فق
دختـران  بطـور معمـول     . بـود آموزان دختر انجام گرفتـه      دانش

دهند و  مراقبت پزشكي و پيشگيري نشان ميعلاقه بيشتري به
ايـن  . پايبندي آنها به اصـول اخلاقـي بيـشتر از پـسران اسـت             

 ).14،13 ( به اثبات رسيده اسـت     ات ديگر نيز  ر مطالع موضوع د 
داري بطـور معنـي    پـسران  به نسبت دختران آگاهي مجموع در

  .بيشتر است
ــش    ــاهي دان ــطح آگ ــز س ــاران ني ــضانخاني و همك ــوزان  رم آم

 %7/12(انـد   كـرده دبيرستانهاي دولتي تهران را پائين گـزارش        
مطالعـه  هماننـد   ). 13) ( پـائين  %3/50 متوسـط و     %9/36بالا،  
آمـوزان تهرانـي بـا      يمي علت تفاوت در سطح آگاهي دانـش       كر

   تفــاوت در مقطــع تحــصيلي و ســن يآمــوزان پاكدشــتدانــش
 هر چند اشاره واضـحي بـه وجـود يـا عـدم            . آموزان است دانش

دانـشگاهي در جامعـه مـورد       آمـوزان مقطـع پـيش     وجود دانش 
ــ ــاد دانــش بررســي ن ــه احتمــال زي   آمــوزان شده اســت ولــي ب

همينطور با اينكـه زمـان      . دانشگاهي را در بر نگرفته است     شپي
انجام نامشخص است ولي بر اساس شواهدي مانند زمان چـاپ           
و فهرست منابع حداقل حدود يكسال قبل از مطالعه مـا انجـام             

  .گرفته است
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 تهـران در    3آمـوزان منطقـه     العه ديگري بر روي دانـش     طدر م 
يلي خوب به    سطح آگاهي خوب و خ     1380-81سال تحصيلي   

كه تـشابه زيـادي     ) 15(گزارش شده است    % 51و  % 33ترتيب  
كاران نيز سطح آگاهي    نجومي و هم  . با يافته مطالعه حاضر دارد    

  را خوب گزارش كردنـد     يآموزان دبيرستاني تهران  از دانش % 78
)14 .(Yoo 73 نيــز نــشان داد كــه آگــاهي در حــد متوســط %  

دانشجويان فنـي تركيـه     بر روي   يك مطالعه   در   .)16(باشد  مي
هاي انتقـال عفونـت     ه شد كه آنها درك درستي از راه       نشان داد 
هاي محتاطانـه   به نظر ترس از بيمـاري موجـب پاسـخ    ندارند و 

رد آلوده را راه    آنها كاركردن با يك ف    % 73كه  شده است بطوري  
از آنها تماس جنـسي     % 61اند، در مقابل فقط     انتقال ذكر كرده  

 اينكه آگاهي در مورد ايدز      با وجود . )17(دانند  ميرا راه انتقال    
  آمــــوزان و راههــــاي پيــــشگيري از آن در ميــــان دانــــش

در مورد برخـي    آگاهي    بالا است ولي   يدانشگاهي پاكدشت پيش
از . اي ضـعيف اسـت   كننده بطور نگران  هاي انتقال بيماري  از راه 

 جنسي  تماسخطر بودن      بي ˝نسبتا توان به   جمله اين موارد مي   
ــا تمــاساحتمــال كــم انتقــال بيمــاري در  ،انيدهــ  جنــسي ب

ــرهمجنس ــنس و غي ــا همج ــسه ب ــودن   در مقاي ــناخته ب  ناش
 نقـصان در   اين   . اشاره كرد   در پيشگيري از بيماري    كاندومتاثير

با توجه به نقـش مـوثر       . آگاهي در دختران بيشتر از پسران بود      
ك تواند ي    اين موضوع مي   ،كاندوم در كاهش پيشگيري از انتقال     

زيـر  توجيـه  در اين خصوص بايد به سـه     . زنگ خطر تلقي شود   
هاي دينـي و فرهنـگ جامعـه      با توجه به آموزه   ، اول :اشاره كرد 

برخــورد بــا بخـصوص در شــهرهاي كوچــك، نحـوه آمــوزش و   
ها بيشتر متكي بر نهي تماس جنسي       مسائل جنسي در خانواده   

در اين صـورت چـون ايـن تـصور غلـط وجـود دارد كـه                 . است
انان تماس جنسي نخواهنـد داشـت پـس نيـازي بـه بيـان               جو

دوم، . بينند  راههاي پيشگيري در صورت تماس جنسي نيز نمي       
آمـوزان بطـور عمـده      وجه به اينكه منبـع اطلاعـاتي دانـش        با ت 

 هاي تلويزيـوني بـود،       راس آن برنامه  وسايل ارتباط جمعي و در      
ر كـه   انطوسوم، هم . در آنها نيز سياست نهي و انكار وجود دارد        

آموزان رشته علوم تجربي بـيش      مطالعه نشان داد آگاهي دانش    
ايـن احتمـال    . از رياضي فيزيك و ادبيات و علـوم انـساني بـود           

وجود دارد كه نظـر بـه ماهيـت دروس رشـته تحـصيلي علـوم                
تجربي و مطرح شدن موضوعاتي از اين قبيل توسـط معلمـين،          

 كسب نماينـد،    آموزان رشته علوم تجربي آگاهي بيشتري     شدان
وانـع نهـي و انكـار موضـوع،         ولي متاسـفانه عـلاوه بـر وجـود م         

در نهايت . افزايدهاي معلمين نيز بر حجم مشكل مي      محدوديت
دهنـدگان، افـراد خـانواده و معلمـين نيـز خـود             شايد آمـوزش  

 هر حـال     به .دانندانتقال و كاهش احتمال خطر را نمي      راههاي  

آموزان، كـه   دهد نيمي از دانش   هاي اين مطالعه نشان نمي    يافته
  به سئوال نقش كانـدوم در كـاهش خطـر انتقـال ايـدز پاسـخ                

شـناختند يـا    اند، آيا كانـدوم را نمـي       را علامت زده   "دانمنمي"
عـدم آگـاهي از     . آگاه بودند كننده آن نا  اينكه از نقش پيشگيري   

كـه از   نقش كاندوم در مطالعات مختلف متفاوت اسـت بطـوري         
ــي در نوجو% 42 ــان تهران ــشجويان  % 49 ،)18( ان ــين دان در ب

در % 87، )20 (ايآمـوزان نيجريـه    دانش در% 69 ،)19(ي  قزوين
بايـد در نظـر     . متغير اسـت  ) 22( در برزيل % 94تا  ) 21( تركيه

داشت كه آگاهي صرف از نقش كاندوم لزوما به معني اسـتفاده            
قش مردان مجرد از ن   % 86در يك مطالعه با اينكه      . از آن نيست  

از آنهـا   % 50كاندوم در پيشگيري از انتقال عفونت آگاه بودنـد،          
% 24تفاده نكـرده بودنـد و       در زمان تماس جنسي از كاندوم اس      

ر مطالعـه   د .)23(گاهي از كاندوم استفاده كرده بودنـد        نيز گاه 
 آگاهي از نقش كاندوم و ميزان استفاده در اغلب مـوارد            يديگر

% 34در برزيـل نيـز فقـط        . )24 (بـود   % 22و  % 71به ترتيـب    
  .)22(آموزان هميشه از كاندوم استفاده كرده بودند دانش

 آموزان نـسبت بـه بيمـاري ايـدز در ايـن مطالعـه             نگرش دانش 
 تنهـا   ضـر احدر مطالعه   . مثبت بود ) 12(همانند مطالعه گچكار    

كـه نگـرش    آموزان نگرش منفي داشتند، در حـالي      دانش% 4/1
 7/13 و   4/15رمضانخاني به ترتيب    منفي در مطالعه كريمي و      

اگر نگرش متوسط هر سه مطالعه كريمي،       ). 11،13( بوددرصد  
 اي ليكرت گزينه5بندي ضانخاني و گچكار را بر اساس رتبهرم

   در برابـر    ، در مطالعه مـا فـرض شـود        "تفاوت بودن بي"معادل  
آمـوزان نـسبت بـه ايـدز ايـن          دانـش % 6/52 "تفاوت بودن بي"

موضوع نـشانگر   اين  .  درصد بود  69 و   63،  69رتيب  مقادير به ت  
هاي كريمي و رمـضانخاني پـائين بـودن         آن است كه در بررسي    

 "تفاوت بودن بي"ت تا حدودي به علت درصد بالاي        نگرش مثب 
 يك مطالعه ديگر مـشخص شـد كـه          اما در . آموزان است دانش
بـه  ). 3(آموزان تهراني نگرش منفي نسبت به ايدز دارنـد          دانش

  رسـد يكـي از علـل عمـده تفـاوت در گـزارش نگـرش                ر مي نظ
آموزان نحوه متفاوت سنجش نگرش در مطالعات مختلف        دانش
  .باشد

 بطـور  تجربـي  علـوم  رشـته  آموزاندانش آگاهي مطالعهدر اين   
 و انـساني  علـوم  و ادبيـات  و فيزيك رياضي از بيش داريمعني
 علـوم  و ادبيـات  از بـيش  فيزيـك  رياضـي  آموزاندانش آگاهي
آموزان رياضي  ولي مطالعه رمضانخاني آگاهي دانش    بود،   انساني

آموزان منبع كـسب    اكثر دانش ). 13 (فيزيك را بالاتر نشان داد    
انـد و ايـن موضـوع بـا         لاعات خود را تلويزيـون ذكـر نمـوده        اط

، 15،  11،  3(درصدهاي متفاوت در اغلب مطالعات صادق است        
آمـوزان  ي، دانـش  صـد  در 76 با وجـود آگـاهي       .)23-28 و   16
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 آنها  همانند ديگـر  %90اند و اطلاعات خود را ناكافي ذكر كرده    
خواهان آمـوزش بيـشتر     ) 11،12،16،22،23،24،28(مطالعات  

  براي و گيسال 13 را زنان  براي آموزش سن ترينمناسب. بودند
 دوران مطابق سنين اين كه،  اندنموده ذكر سالگي 15 را مردان
  .است ايران در بلوغ

 مقطـع   آمـوزان  آگاهي دانـش    كه شودگيري مي در پايان نتيجه  
  مثبـت    آنهـا   و نگـرش   دانشگاهي نسبت به ايدز بالا اسـت      پيش
 از جمله عدم آگاهي از نقـش        از كاستي،  ولي مواردي    باشد،مي

صوص در دختـران، تمـاس    بخكاندوم در كاهش انتقال آلودگي  
كـه  ارد  همجنس و تماس جنسي دهاني وجـود د       جنسي با غير  

آموزان را در معرض آلودگي و      دانشتواند  عدم آگاهي از آنها مي    
شود كه در مطالعـات     بنابراين توصيه مي  . ابتلا به ايدز قرار دهد    

آن مورد توجه قرار بعدي ابتدا شناخت از كاندوم و سپس نقش 
بطور هاي آموزشي همگاني در آستانه سنين بلوغ        گيرد و برنامه  

  .ها بخصوص تلويزيون در نظر گرفته شودواضح از همه رسانه

گيـري  ضـر عـدم امكـان انـدازه       احمهمترين محدوديت مطالعه    
البتـه ايـن محـدوديت در همـه         . آموزان بود رفتار جنسي دانش  

عـدم  ديگـر   شكل  م. شودلعات انجام شده در ايران ديده مي      مطا
دانشگاهي بود كه موافقـت يكـي از   ركز پيش موافقت مدير دو م   

 در  ذاكره تامين ولـي يكـي از آنهـا موافقـت ننمـوده و             آنها با م  
  .گيري خارج شدنتيجه آن مركز از ليست نمونه

  

  تشكر و قدرداني
دانيم كه از معاونت پژوهشي دانشكده پزشـكي        وظيفه خود مي  

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به خاطر تـصويب طـرح و            
آقـاي  حمايت مالي، از مسئولين آموزش و پرورش بويژه جناب          

  يعقــــوبعلي ابولقاســــمي، مــــديران و معلمــــين مــــدارس 
 همـا  دانشگاهي شهرستان پاكدشـت بـويژه سـركار خـانم         پيش

ــاني ــه    روح ــرح و كلي ــراي ط ــساعدت در اج ــاطر م ــه خ   راد ب
  . تشكر نمائيم،كننده در مطالعهآموزان مشاركتدانش
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