
 سه روش آموزش پيشگيري از آلودگي به ويروس ايدز توسط همسالاناثر مقايسه 
  دبيرستاني موزان دخترآ شآگاهي دان پزشك و توزيع پمفلت بر
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دكتـر  : نويسنده مسؤول 
؛ دانــشكده علـي عزيـزي  

 دانـشگاه علـوم     يپزشك
  كرمانشاهپزشكي 

e-mail: 
aliazizi@kums.ac.ir 

  چكيده
باشـند و آمـوزش    تـرين گـروه در معـرض خطـر ايـدز در سراسـر دنيـا مـي                  جوانان عمده  :زمينه و هدف  

. در بين آنان اسـت ) HIV(ترين راه كاهش احتمال خطر آلودگي به ويروس ايدز           مهم ،هاي پيشگيري   روش
پيشگيري از آن، در اين مطالعه اثـر سـه            و اهميت آموزش در    HIVوز افزون موارد    با توجه به افزايش ر    

مـوزان دختـر    آ  شپيـشگيري از ايـدز بـر آگـاهي دان ـ         ) توسط پزشـك، همـسالان و پمفلـت       (روش آموزش   
  .ه است آموزش و پرورش شهر كرمانشاه مورد مقايسه قرار گرفت3دبيرستاني ناحيه 

 بـه صـورت     )پايـه سـوم   (موز دختر دبيرستاني    آ  ش دان 1500تعداد  اي    هدر اين مطالعه مقايس    :روش بررسي 
 73 در هر مدرسه تقريباً.  آموزش و پرورش وارد مطالعه شدند3 دبيرستان منطقه 21اي تصادفي از  طبقه
 نفـر،  1500از مجمـوع  . پيش آزمون براي آنان برگزار شـد  انتخاب و با استفاده از پرسشنامه،  موزآ  شدان

 از(  نفـر بـا اسـتفاده از پمفلـت ايـدز           500 نفـر توسـط همـسالان و         502سط پزشـك عمـومي،       نفر تو  498
 ، روز پـس از اتمـام آمـوزش        20 .آموزش ديدند ) انتشارات مشترك وزارت بهداشت و آموزش و پرورش       

و با اسـتفاده از آمـار توصـيفي و تحليلـي            ها    داده. عمل آمد ه  با استفاده از همان پرسشنامه ب      پس آزمون 
  .تجزيه و تحليل شد SPSS v. 11.5افزار  نرم
ميـانگين نمـرات      آزمون تـي زوج بـراي مقايـسه        .سال بود 78/16±7/0آموزان     دانش ميانگين سني  :ها  يافته

  ميانگين تغيير).>001/0p (دار داشتمعناسه گروه مورد مداخله تفاوت  پيش آزمون و پس آزمون در هر
نمـرات قبـل و بعـد       تغيير  بيشتر از ميانگين    ) 7/10±6/3(زشك  پتوسط  نمرات قبل و بعد در گروه آموزش        

فرونـي ايـن     آزمـون بـون    بود و ) 3/7±9/3( و آن نيز بيشتر از پمفلت     ) 8/8±4/3(آموزش توسط همسالان    
  .)>001/0p(دار نشان داد اها را از نظر آماري معن تفاوت
ز ايـدز توسـط پزشـكان در افـزايش          هاي اين مطالعـه، آمـوزش پيـشگيري ا          با توجه به يافته    :گيري نتيجه

  .دباش ثرتر ميؤموزان مآ شآگاهي دان
  

  موزان، آموزش همسالان، كرمانشاهآ شآموزش بهداشت، پيشگيري، ايدز، دان: هاي كليدي واژه
  1387 ماه خرداد:  پذيرش مقاله-  1386 ماه آبان:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
 ايــران از جملــه كــشورهاي منطقــه شــرق

اسـاس گـزارش      است كه بر   )EMRO( همديتران
 ايـدز  اپيـدمي  )WHO(سازمان بهداشت جهاني    

كـه   طـوري ه   ب ،باشد ميحال گسترش    در آن در  

                                                 
  كرمانشاه دانشگاه علوم پزشكي پزشكي دانشكده پزشكي اجتماعي گروه آموزشي استاديار *

 كرمانشاهدانشگاه علوم پزشكي پزشك عمومي،  **

كودكان و افراد   بين   در   حداقل تعداد افراد آلوده   
 2006 نفـــر در ســـال 36000 ســـال 15بـــالاي 

  همچنــين بــر.)1 (مــيلادي بــرآورد شــده اســت
 2005اســاس گــزارش ايــن ســازمان در ســال  

ــون 3/8مــيلادي در آســيا  ــوده ميلي ــر آل ــه نف  ب
 عفونـت   مـورد  930000 انـد،   بـوده ايدز   ويروس

 مورد مـرگ ناشـي از بيمـاري         600000 و   جديد

 5-12 ،1387، 1 شماره ،14دوره )حيات(مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                               1 / 9

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-150-fa.html


   و همكارانعزيزي   دكتر علي                                                                                    ...                          سه روش آموزش پيشگيرياثر مقايسه 
 

 1387 ،1 شماره ،14دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 
٦

 طبق گزارش   ).1( قاره رخ داده است   اين   ايدز در 
 ،هاي وزارت بهداشـت    اداره پيشگيري از بيماري   

 1386  پزشكي در اوايـل سـال      و آموزش درمان  
نفـر   14544 ويـروس ايـدز   به  لوده   آ افراد تعداد

ــزارش ــدگـ ــه ه شـ ــرد و%4/94 كـ  زن %6/5  مـ
گـروه سـني درگيـر      ) %2/30( بيشترين   .دنا  هبود

ترين راه انتقـال بـه       و شايع  سال   34 تا 25سنين  
، نامــشخص  )%5/65(ترتيــب اعتيــاد تزريقــي   

ــسي  روابــــط ،)9/24%( ــون )%4/7(جنــ و ، خــ
ز و انتقـال ا   ) %7/1(  آلـوده  خـوني  ايه ـ  هفرآورد

  ).2(ه است اعلام گرديد% 5/0مادر به كودك 
ترين گروه در معـرض خطـر    جوانان عمده 

ــا   ــدز در سراســر دني ــياي ــوزش  م باشــند و آم
 راه كاهش احتمال    ترين مهمهاي پيشگيري    روش

در بـين  ) HIV ( ويـروس ايـدز    خطر آلودگي بـه   
با توجه به افزايش روز افزون موارد        .آنان است 

HIV،  ــوزش ــاي روشآم ــه شگيري از آن از  پي
 گام اول در ايـن      .اهميت خاصي برخوردار است   

مورد اطـلاع از آگـاهي جامعـه دربـاره بيمـاري            
مطالعات متعدد انجـام شـده در ايـران         . باشد مي

 ســطح آگــاهي  آمارهــاي متفــاوتي از بيــانگر 
هـاي   جوانـان در خـصوص راه      آمـوزان و   دانش

  .باشد مي HIVري از يپيشگ انتقال و
تعيــين ســطح  جهــته در يــك بررســي كــ

موزان دبيرستاني شهر تهـران در      آ  شآگاهي دان 
  بــه صــورت مقطعــي1380-81ســال تحــصيلي 

 در مـورد     مناسـب  آگـاهي  ميـزان  ،گرفـت انجام  
 اعـلام شـد   % HIV 5/48 هاي پيشگيري از   روش

تعيين ميزان  عه ديگري كه به منظوردر مطال. )3(
ــراد   ــاهي اف ــا 15آگ ــاله 50 ت ــاكن  س اراك و س

در مــورد )  نفــر1900بــا تعــداد نمونــه (ســمنان 
انجـام  ايدز    از اي سرايت و نحوه پيشگيري    ه  هرا

خصوص در مـورد  ه بآنان  ميزان آگاهي   گرفت،
 در حد پاييني قـرار      HIVپيشگيري از هاي    روش

ــت ــين .)4( داشــ ــرش   همچنــ ــاهي و نگــ آگــ
ــ ــزد در دبيرســتان مــوزان دوره آ شدان شــهر ي

 HIVري از يپيـــشگ هـــاي انتقـــال و راهمـــورد 
ــايت ــش رضـ ــودبخـ ــ، نبـ ــوري ه  بـ از % 35طـ

آگـاهي  % 4/33آمـوزان آگـاهي ضـعيف و         دانش
مـوزان  آ  ش دان  ميزان آگاهي  .)5(  داشتند متوسط

ســال  در(هــاي دولتــي شــهر تهــران  دبيرســتان
ــز)81-82 تحــصيلي  %9/36  ضــعيف،%3/50  ني

  ).6(ه است گزارش شد خوب %7/12متوسط و 
هاي مختلفي جهت آمـوزش و بـالا         روش

ــ ــاهي  ب ــآردن ســطح آگ ــه  ح ــف جامع اد مختل
در مطالعات  جوانان   آموزان و   دانش خصوصاً

از اســت قـرار گرفتـه   مختلـف مـورد ارزيـابي    
گـسالان  زرآموزش توسط همسالان و ب     :جمله

آمـوزش بـا اسـتفاده از       ،  )9و8( سخنراني،  )7(
ــوز ــصويري)10( خودآم ــام ت ، بحــث )11( ، پي
 و آمـوزش   زش چهره به چهـره    وآم گروهي و 

 در  ).12(ي  يوا استفاده از پمفلت و فيلم ويـدي       ب
 مطالعـه دو روش     دو تنهـا در     هـا   بررسـي  اين

يـسه قـرار گرفتـه      اآموزش با يكديگر مورد مق    
ــت ــات. )13و7( اس ــده در  در مطالع ــام ش  انج

 هــاي مختلــف  روش اثــرســاير كــشورها نيــز
ورد م HIVهاي انتقال و پيشگيري     راه آموزش

در ايــن . )14- 19( ارزيـابي قـرار گرفتــه اسـت   
 هاي انتقال و   راه اثر سه روش آموزش      مطالعه

توسـط  ( آلودگي به ويروس ايـدز     پيشگيري از 
ــسالان و پمفلـــت  ــك، همـ ــاهي ) پزشـ ــر آگـ بـ

ــ ــوزانآ شدان ــتاني  م ــر دبيرس ــه  دخت  3ناحي
ــشاهآمــوزش و پــرورش  ، جهــت شــهر كرمان

هاي انتقـال و     پيشنهاد روش برتر آموزش راه    
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   و همكارانعزيزي   دكتر علي       ...                                                                                                       سه روش آموزش پيشگيرياثر مقايسه 
 

 1387 ،1 شماره ،14دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 
٧

ــ پيـــشگيري از ــودگي ويـــروس ايـ ــه آلـ دز بـ
ه  قـرار گرفت ـ   مقايسه مورد   ، مربوطه مسؤولان

  .است
  

  روش بررسي
ــه روش مقايــسه  اي انجــام  ايــن مطالعــه ب

ــ1500تعــداد . گرفتــه اســت مــوز دختــر آ ش دان
ي ا هبــه صــورت طبقــ )پايــه ســوم(دبيرســتاني 
 آمـوزش و    3 دبيرسـتان منطقـه      21تصادفي از   

واقع در شمال، شـمال غـرب و شـمال          ( پرورش
ــا در) نــشاهشــرق شــهر كرما  1384يز ســال يپ

 مدرسه به   21ابتدا   .وارد مطالعه شدند  انتخاب و   
بـه  )  يا گـروه    طبقه  مدرسه براي هر   7( سه طبقه 

 .ي تقسيم شد كه نمايانگر كل منطقه باشـد        ا  هگون
هـا از    سـازي گـروه    در اين مطالعه براي همسان    

بـر  (اي    يا طبقـه   اي گيري چند مرحله   روش نمونه 
، اقتـصادي و اجتمـاعي      اساس وضعيت فرهنگي  

ــه     ــش منطق ــت پوش ــت تح ــوزش و 3جمعي  آم
روش همچنين  و تصادفي استفاده شد،) پرورش
ــه  آمــوزش ــصادفي طــور ب توســط پزشــك، (ت

 هر گـروه  براي   )همسالان و با استفاده از پمفلت     
ــدارساز  ــد  م ــشخص گردي ــه  . م ــر مدرس در ه

ــاً ــش73 تقريب ــوز  دان ــوم  آم ــه س ــا روش  پاي ب
ــاده   ــصادفي س ــدند وارد مطات ــه ش ــر  .لع در ه

ــر انتخــاب شــده 73مدرســه  ــك روش ،  نف ــا ي ب
پمفلت كه طبق يا يعني پزشك، همسالان آموزش 

بـه  .  آمـوزش ديدنـد    ،كـشي مـشخص شـد      قرعه
نفر انتخاب شده در هر گـروه        500 عبارت ديگر 

 مدرسـه و از هـر       7هر گروه شـامل     ( مدارس از
ــه  ــر73مدرس ــك روش از روش )  نف ــا ي ــاي  ب ه

آمـوزش  ) بر حـسب قرعـه    ( آموزشي مورد نظر  
  .ديدند

پــس از اعــلام بلامــانع بــودن انجــام كــار 
 و، دانــشگاه پــژوهش  درتوســط كميتــه اخــلاق

صدور مجوز از طرف اداره آموزش و پرورش        
 و  هنگي با مـديران مـدارس انتخـاب شـده         و هما 
در ( آمـوزان انتخـاب شـده      رضايت دانش كسب  

ــك از     ــر ي ــايت ه ــل و رض ــدم تماي ــورت ع ص
 جهت شركت در طرح فرد ديگـري        موزانآ  شدان

 بــا اســتفاده از پرســشنامه )شــد مــيجــايگزين 
هاي  ال در خصوص آگاهي از راهؤ س35 حاوي(

) پذيري م و درمان  ، علاي HIVانتقال و پيشگيري    
. مـوزان برگـزار شـد     آ  شزمون بـراي دان ـ    آ پيش
ــ ــا ي پرســشنامه رواي ــواروش اعب ــار محت  و تب

 ننــين بــراي تعيــيهمچ. صــوري تعيــين گرديــد
 پرســشنامه از روش دو نيمــه كــردن    يپايــاي 

استفاده شد و   ) موزآ  ش دان 20 در مورد (آزمون  
  .ده دست آمب 92/0 ي كل آزمونضريب پاياي

نفـر در هـر    3( دهنـدگان همـسال   آمـوزش 
 بـــا نظـــر ســـاير ) نفـــر21 مدرســـه و جمعـــاً

 و ســپس در يــك مــوزان انتخــاب شــدندآ شدانــ
در  مخان پزشك   نفر يك   يك روزه توسط  گارگاه  

هاي انتقـال و پيـشگيري        آگاهي از راه   خصوص
HIV  از  ، شروع آمـوزش    از قبل . آموزش ديدند 
ــ( دهنــدگان ي آمــوزشتوانــاي  در )مــوزانآ شدان

ه اراي ـمـوزان از طريـق      آ  شانتقال مطالب بـه دان ـ    
پاسـخ اطمينـان حاصـل       پرسـش و  سخنراني و   

  .گرديد
 ،مورد مطالعه آموز   شندا 1500 از مجموع 

 نفر توسط   502 ،پزشك عمومي  نفر توسط    498
 پملـت    از  نفر بـا اسـتفاده     500گروه همسالان و    

انتـشارات مـشترك وزارت بهداشـت و         از( ايدز
 روز پس   20. آموزش ديدند  )آموزش و پرورش  

بـا اسـتفاده از      ( پـس آزمـون    ،از اتمام آمـوزش   
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٨

عمـل  ه  ب ـ )همان پرسشنامه مرحله پيش آزمـون     
مـره  الات آگـاهي بـه عنـوان ن       ؤمجمـوع س ـ   .آمد

 35تا ) ها غلط همه پاسخ ( آگاهي هر فرد از صفر    
ا بـا   ه ـ  ه داد .رديـد گتعيين  ) ها صحيح  همه پاسخ (

ــرماســتفاده از  ــزار ن ــار  ، SPSS v.11.5 اف آم
ــيفي  ــي(توص ــد، فراوان ــانگين و ، درص و ...) مي

  يـك  واريـانس آنـاليز  ،آزمـون تـي زوج  (تحليلي  
رد تجزيــه و ومــ) فرونــي  بــونآزمــون و طرفــه

  .ار گرفتتحليل قر
  

  اه هيافت
 1500مـوزان مـورد مطالعـه       آ  شتعداد دان ـ 

سطح .  بود سال78/16±7/0 نفر با ميانگين سني   
ــادران   ــصيلات م ــرديپلم و  % 2/74تح ــان زي آن

% 9/93مـــادران . ديـــپلم و بـــالاتر بـــود% 1/18
كارمنــد بودنــد % 5/4دار و  آمــوزان خانــه دانــش

كـاي بـراي   مجـذور   آزمـون  .)1 شـماره   جدول(
ــين ر ــطح   تعي ــا س ــوزش ب ــين روش آم ــه ب ابط

دار اتحصيلات و شغل والدين از نظر آماري معن       
 آناليز واريانس يـك طرفـه بـراي مقايـسه           .نبود

موزان در سه گـروه تفـاوت       آ ميانگين سن دانش  
  .معنادار نشان نداد

 ، توسـط پزشـك    آمـوزان   از دانش  نفر 498
نفـر بـا     500 نفر توسط گـروه همـسالان و         502

ــاســتفاده از پ  ت ايــدز مــورد آمــوزش قــرار مفل
پـس   ميانگين نمـرات پـيش آزمـون و        كه   فتندگر

 .دار داشـت  معنـا سه گروه تفاوت     آزمون در هر  

به عبارت ديگر هر سـه روش آمـوزش در بـالا            
. )2 شـماره    جدول(مؤثر بود   بردن سطح آگاهي    

تفاوت ميانگين نمرات قبل و بعد از آمـوزش         اما  
ش آمـوزاني كـه توسـط پزشـك آمـوز           در دانش 

ديده بودنـد از دو روش آمـوزش ديگـر بيـشتر            
  .بود

مقايسه نمرات پـيش آزمـون بـين سـه          در  
، ميانگين نمرات )آناليز واريانس يك طرفه   (گروه

بيشتر از ) 76/15±01/4(گروه آموزش با پمفلت  
 و) p=04/0 (ميانگين نمرات دو گروه ديگـر بـود       

اين تفاوت ) Post Hoc Tests (فروني آزمون بون
 بــراي p (نظــر آمــاري معنــادار نــشان دادرا از 

 و براي تفاوت بـا      02/0 همسالان   هتفاوت با گرو  
امـا تفـاوت     ) محاسبه گرديـد   01/0گروه پزشك   

ميانگين نمرات پـيش آزمـون بـين گـروه مـورد            
آموزش بـا پزشـك و گـروه همـسالان معنـادار            

  ).p=17/0( نبود
ن تغيير نمرات، ميـانگين     در مقايسه ميانگي  

ت قبـل و بعـد در گـروه آمـوزش بـا             تغيير نمرا 
ــانگين) 7/10±6/3(پزشــك  ــشتر از مي ــر بي  تغيي

و ) 8/8±4/3( نمرات قبل و بعـد گـروه همـسالان    
فروني  آزمون بون بود و) 3/7±9/3(گروه پمفلت 

دار نـشان داد    ااين تفاوت را از نظر آمـاري معن ـ       
)001/0p< .(     قبل و  همچنين ميانگين تغيير نمرات

تفـــاوت ) 8/8±4/3(ن همـــسالا بعـــد در گـــروه
قبـل و بعـد در      ميانگين تغيير نمـرات     دار با   امعن

   .اشتد) 3/7±9/3( گروه پمفلت
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٩

  1384آموزان مورد مطالعه در سال   والدين دانش و شغلتحصيلاتتوزيع فراواني سطح  -1جدول 
  درصد  تعداد    

  7/7  116  سواد بي
  2/74  1113  زير ديپلم
  1/18  271  الاترديپلم و ب

  تحصيلات مادر

  100  1500  جمع
  9/93  1409  دار خانه
  6/1  24  آزاد
  5/4  67  كارمند

  شغل مادر

  100  1500  جمع
  2/4  63  سواد بي

  5/61  922  زير ديپلم
  9/26  403  ديپلم

  4/7  110  فوق ديپلم و بالاتر
   پدرتحصيلات

  100  1498  جمع
  7/54  820  آزاد
  8/31  477  كارمند

  5/14  202  بازنشسته
  شغل پدر

  100  1499  جمع
  

 ايـدز از  پيـشگيري  آموزشـي مـوزان سـه گـروه    آ ش دان آزمون و پس آزمونپيش آگاهي نمرات ميانگين مقايسه - 2 جدول
  1384 در سال ) همسالان و پمفلت،پزشك(

  ميانگين نمرات
  t(paired) p  يرات قبل و بعديتغ  پس آزمون  پيش آزمون  روش آموزش

  001/0  7/65  7/10±6/3  6/25±6  9/14±8/4  پزشك
  001/0  1/58  8/8±4/3  8/23±7/5  15±3/4  همسالان
  001/0  6/41  3/7±9/3  1/23±2/6  8/15±4  پمفلت
  001/0  4/88  9/8±8/3  1/24±1/6  2/15±4/4  كل

  
  گيري و نتيجهبحث 

ــايج حاصــل ررســي حــاكي از بايــن   ازنت
پـس آزمـون    آگاهي  نمره  دار ميزان   معناافزايش  
در هر سـه گـروه مداخلـه        آزمون    به پيش نسبت  

 گري د به عبارت . بود) پزشك، همسالان و پمفلت   (
 سطح  يهر سه روش مداخله آموزشي در ارتقا      

هـاي انتقـال و      راهمورد  موزان در   آ  شآگاهي دان 
ــشگيري  ــHIVپي ــتثير أ ت ــتندمثب ــاير .  داش س

أثير مثبــت آمــوزش در مطالعــات نيــز بيــانگر تــ

ن و ســاير اقــشار مــوزاآ ش آگــاهي دانــارتقــاي
). 7-26(باشــد  مــي جامعــه نــسبت بــه ايــدز   

نقش به  مطالب مربوط   بيان  (هاي گروهي    رسانه
ها به اين دليل است كـه در مـورد     ثير رسانه أتو  

 وسيله ارتباطي كه    رساني در جامعه اولين    اطلاع
ثرين روش  ؤي به عنـوان م ـ    ا هنندبه ذهن هر خوا   

بهتــرين  )هــاي گروهــي اســت  رســانه،رســد مــي
براي انتـشار سـريع اطلاعـات و حقـايق          وسيله  
 بــه يــك جمعيــت وســيعبــا هزينــه انــدك سـاده  
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١٠

ــسوب  ــيمح ــود م ــراي  . ش ــوبي ب ــا روش خ ام
هـاي خـاص جمعيتـي       دستيابي دلخواه به گـروه    

سازي پيـام بـراي      مناسب. مثل نوجوانان نيست  
موقعيت خاص مربوط به جوامع محلي گاهي بـا         

 نيازهـاي  شود زيرا مشكلات و مياشكال مواجه   
آنان ممكن است متفاوت بـا بقيـه افـراد جامعـه            

حتي اگر فردي چيزي را از راديو بـشنود         . باشد
از  ب ـ ،بخواهد بر اساس آن تغييري ايجاد كنـد       و  

هم ممكن است توسـط كـساني كـه در اطـرافش           
اجازه تغيير گيرد و آنان   هستند تحت فشار قرار     

ير تر سا  براي اهداف مشكل  ). 27( ندهنداو  را به   
در ). 14( ثرتر خواهد بـود   ؤاي آموزش م  ه  شرو

مـوزان  آ  ش دان ـ بارهمطالعه يزدي و همكاران در    
آگاهي ترين منبع كسب   مهم،دبيرستاني هشتگرد

 تلويزيـون   HIVهاي انتقـال و پيـشگيري        از راه 
ثر بـودن   ؤهـا از م ـ     آن %15 امـا فقـط      ،اعلام شد 

در  HIV كاندوم در پيشگيري از انتقال عفونـت      
ك بررسـي   ي ـ. )28( جنسي اطلاع داشتند  مقاربت  

 ــ ــز برنام ــستماتيك در مرك ــ هسي ــاطي ه اي ارتب
اي هــ ههــاپكينز نــشان داد برنامــ دانــشكده جــان

 بـه   هاي پر خطر ابتلا   اي جمعي بر رفتار   ه  هرسان
ثر است ولي در منـاطق مختلـف اثـر آن           ؤايدز م 

  ).29( باشد ميمتفاوت 
ــط     ــوزش توس ــي روش آم ــن بررس در اي

همــسالان و (  دو روش ديگــرثرتر ازؤپزشــك مــ
ــت ــين روش آمــوزش   )پمفل ــا ب گــزارش شــد، ام

توسط همسالان و آموزش با اسـتفاده از پمفلـت          
ي كـه   ا  هدر مطالع . داري وجود نداشت  معناتفاوت  

 4موزان دختـر دبيرسـتاني منطقـه        آ  ش دان بارهدر
ثير أ ت ـ ،آموزش و پرورش شهر تهران انجام شـد       

ســط دو روش آمــوزش پيــشگيري از ايــدز تو  
 ).7( بزرگسالان و همسالان يكسان اعـلام گرديـد       

نيـز ايـن دو روش تفـاوت         در چند مطالعـه ديگـر     
مقايـــسه ). 15-17(دار بـــا هـــم نداشـــتند معنـــا

 اثربخــشي برنامــه آمــوزش توســط همــسالان و
 در رم نشان    HIV ن در مورد پيشگيري از    امعلم

ــط در     ــسالان فق ــط هم ــوزش توس داد روش آم
ن توسـط معلمـا   آمـوزش   افزايش آگاهي بهتـر از      

 گــروه تغييــري در  باشــد امــا در هــر دو   مــي
اسـتفاده از كانـدوم و كـاهش      (رفتارهاي جنـسي    

ــركا ــسييش ــشد )  جن ــده ن ــك  ). 17( دي ــايج ي نت
بررسي سيستماتيك در كشورهاي پيـشرفته بـر        

ــت   ــال عفون ــشگيري از انتق ــوزش پي ز  اHIV آم
اي درسي مدارس در سطح وسـيع  ه  هطريق برنام 

كــارگيري  امــا در مــورد بــهاســت، كيــد داشــته أت
اي آموزشي غيـر درسـي مثـل آمـوزش          ه  هبرنام

ــق و  ــابي دقي ــسالان، ارزي ــشتر را توصــيه  هم بي
پـور و همكـاران در       مطالعه عبـاس  ). 30( نمايد مي

ثرتر از آمـوزش    ؤكرمان آموزش همسالان را م ـ    
ــانتوســط  ــرد كاركن ــي ك ــتي معرف  .)31(  بهداش

 تبريــز، درو همكــاران همچنــين مطالعــه جــودتي 
ثر نـشان   ؤروش آموزش از طريق همسالان را م      

علت تفاوت در نتايج آموزش همـسالان       ). 19( داد
ــد ناشــي از عــدم   مــيدر مطالعــات مختلــف  توان

ي همسالان در انتقال مناسب مطالـب علمـي         يتوانا
نمـودن   به گروه هدف، فهماندن مطالـب و درگيـر      

عبـارت  باشد به    موزان در بحث مورد نظر    آ  شدان
 انتخاب آموزشگر مناسب كه مورد پـذيرش        گردي

ديگران باشد و قدرت بيان مناسب و كنترل گروه         
را داشــته باشــد از شــرايط ضــروري همــسالان 

توانـد منجـر بـه نتـايج         ميبراي آموزش است كه     
در مطالعـه   . مطالعـات مختلـف گـردد      متفاوت در 

دار آماري بين روش آمـوزش      معناحاضر تفاوت   
از . پمفلــت وجــود نداشــتاز طريــق همــسالان و 
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١١

توان به ضـعف     ميدلايل احتمالي اين عدم تفاوت      
دلايل مذكور و عـدم     ه  آموزش توسط همسالان ب   

) دليل اجباري نبـودن   ه  ب( اطمينان از مطالعه دقيق   
  .موزان اشاره كردآ شپمفلت توسط دان

ــوزش توســط    ــن بررســي روش آم در اي
همـسالان و   ( از دو روش ديگـر    ثرتر  ؤپزشك م ـ 

ثرتر ؤاز دلايـل احتمـالي م ـ     . گزارش شد  )پمفلت
توانـد   مـي بودن روش آمـوزش توسـط پزشـك         

اعتبار پزشك به عنوان يك منبع اطلاعات معتبـر       
كيد پزشك  أي و ت  يگو موزان، پاسخ آ  شاز نظر دان  

مـوزان  آ  شال دان ـ ؤبر نكاتي كه بيشتر مورد س ـ     
دليــل ه بــ(هــا  رفــع مناســب ابهامـات آن  بـوده و 

از  .باشد) ت به موضوع  احاطه كامل و كافي نسب    
در ايــن مطالعــه آمــوزش از طريــق آن جــا كــه 

 و   آموزش از طريق همـسالان     ثرتر از ؤمپزشك  
 بود موزانآ  ش دان آگاهي سطح   ارتقاي در   پمفلت

ترين گروه در    جوانان عمده  كه با توجه به اين   و  

باشـند و    مـي معرض خطر ايدز در سراسر دنيا       
ــشگيري  روشآمــوزش  ــاي پي ــمه ــرين مه ه را ت

 در بـين    HIV كاهش احتمال خطـر آلـودگي بـه       
زش پيـشگيري از ايـدز در   لذا بر آمو  ،آنان است 

 طريق كادر    آموزش از  خصوصاً ،سطح مدارس 
  .گردد ميكيد أپزشكي ت

  

  تشكر و قدراني
اين مقاله نتيجـه طـرح تحقيقـاتي مـصوب          
ــتي    ــدمات بهداش ــكي و خ ــوم پزش ــشگاه عل دان

 84036 بـه شـماره قـرارداد        كرمانـشاه درماني  
لين ؤومـس در پايان از    ،  باشد   مي 20/7/84مورخ  

 كرمانـشاه،  3محترم آموزش و پـرورش ناحيـه    
هـاي   واحد بهداشت مدارس، مـديران دبيرسـتان      

 و معاونـت محتـرم پژوهـشي دانـشگاه          3ناحيه  
علوم پزشكي كرمانشاه كه ما را در انجـام ايـن           

  .گردد پژوهش، ياري رساندند تشكر مي
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Background & Aim: Youths are the most at risk group for HIV/AIDS in 
the world and education of the preventive measurements is the most 
effective way for decreasing the incidence of HIV/AIDS among them. Due 
to ever-increasing cases of HIV and the importance of education, we 
compared the effects of three educational methods (peer education, 
education by physician and giving pamphlets) on knowledge of female high 
school students’ of Kerman shah on HIV/AIDS. 
Methods & Materials: One thousand and five hundred female third grade 
students were recruited from 21 high schools using stratified random 
sampling method. An average of 73 students were selected from each school 
and participated in a pre-test exam using a questionnaire. Of 1500 students, 
498 and 502 students were taught by general practitioners and peers, 
respectively. Pamphlets were presented to 500 other students. Twenty days 
after the educational intervention, the participants were contributed in a 
post-test exam using the very questionnaire. Data were analyzed using 
descriptive and inferential statistics via SPSS version 11.5. 
Results: The students’ mean age was 16.78 (SD=0.7). The mean scores of 
pretests and post-tests in all 3 groups were significantly different (P<0.001). 
The mean score for the group taught by general practitioners (10.7±3.6) was 
higher than the scores of other two group scores (8.8±3.4 and 7.3±3.9, 
respectively for peer education and pamphlet groups) after the interventions. 
Bonferroni statistical test showed the significant difference (P<0.001). 
Conclusion: Education presented by general practitioners seems to be more 
effective than the other two ways in increasing students’ knowledge about 
HIV/AIDS. 
 
Key words: Health Education, Prevention, AIDS, High School Students, 
Peers, Kermanshah 
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