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ABSTRACT
Introduction: Sexually transmitted diseases were acquired through avoidable and changeable behaviors, 
so education should be considered as an effective strategy to prevent new HIV infections. This study aims 
to determine the effect of educational intervention on knowledge, attitudes and behavioral intentions of the 
second grade students in male high schools of Bavanat about HIV/AIDS in the year 2011.
Materials & Methods: In this semi-experimental (before & after) study, after selection of schools that have 
study condition from 5 high schools, all 99 students of two high schools were selected. The data gathering 
tool was a valid and reliable researcher designed questionnaire. After pre-test, educational intervention was 
conducted immediately and 45 days after  educating, respectively. Primary and secondary post-tests were 
performed. Participation in the plan was voluntary and informed. In this study, the collected data have been 
analyzed using the SPSS version 14 software.
Results: The findings showed that the mean scores of knowledge have significant difference after intervention 
(p<0.001). In addition, the difference between pre and post intervention about mean scores of attitude and 
behavioral intentions was statistically significant (p<0.001).
Discussion & Conclusion: Regarding promotion of students’ awareness and attitudes, continuing and new 
educations in curricula of students is suggested.
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فصلنامه بهداشت در عرصه 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ـ دانشكده بهداشت

دوره 1، شماره 1، بهار 1392، صفحات 6 تا 12

ارزشيابي تأثير برنامه آموزشى بر آگاهى، نگرش، و قصدهاى رفتارى دانش آموزان دبيرستانهاى 
پسرانه شهر بوانات استان فارس درخصوص HIV/AIDS : يك مطالعه مداخله اي
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چكيده
مقدمه: از آنجا كه بيماريهاى منتقله از راه جنسى اغلب از طريق رفتارهاى قابل اجتناب و تغييرپذير كسب مي شوند، آموزش راهكارى 
مؤثر جهت پيشگيرى از موارد جديد ابتلا محسوب مي گردد. اين مطالعه با هدف تعيين تأثير مداخله آموزشى بر آگاهى، نگرش، و 

قصدهاى رفتارى دانش آموزان دبيرستان هاي پسرانه شهر بوانات درخصوص HIV/AIDS در سال 1389 انجام گرديده است. 
روش كار: در اين مطالعه نيمه تجربى پس از انتخاب دبيرستان هاي واجد شرايط، تمام دانش آموزان پسر پايه دوم (جمعاً 99 نفر) 
انتخاب شدند. ابزار گردآورى داده ها پرسشنامه اى محقق ساخته بود كه روايى و پايايى آن با روش هاى مربوطه مورد تأييد قرار گرفت. 
پس از پيش آزمون، مداخله آموزشى انجام شد و بلافاصله و 1/5 ماه پس از پايان آموزش به ترتيب، پس آزمون اوليه و ثانويه صورت 
گرفت. داده هاي جمع آورى شده با استفاده از نرم افزار SPSS14  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. مشاركت افراد در اين مطالعه 

آگاهانه و داوطلبانه بود. 
يافته ها: ميانگين و انحراف معيار نمرات آگاهى و نگرش دانش آموزان قبل از آموزش با بلافاصله و 1/5 ماه بعد از آموزش متفاوت 
بود (p <0/001). قصدهاي رفتاري پيشگيري كننده از HIV/AIDS نيز قبل از آموزش با بلافاصله و 1/5 ماه بعد تغيير معنى دار يافت 

 .(p <0/001)
بحث و نتيجه گيري: با توجه به افزايش آگاهى و نگرش دانش آموزان در اين مطالعه پيشنهاد مي شود آموزش هاي مداوم و جديد در 

برنامه ريزى درسى دانش آموزان اين مقطع تحصيلى گنجانيده شود.
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مقدمه:
امروزه عليرغم پيشرفت هاي خوبى كه در زمينه پيشگيرى و درمان 
ترين  مهم  از  يكى  هنوز  ولى  گرفته،  صورت   HIV/AIDS
بيمارى هايي است كه زندگى انسان هاي زيادى را تهديد مي كند 
سال  در   (WHO) بهداشت  جهانى  سازمان  آمار  بنابر   .[1]
2011، 34/2 ميليون نفر با HIV/AIDS زندگى مي كردند، و اين 
بيمارى سبب مرگ 2-1/6 ميليون نفر شده است [2]. براساس 
آمار جمع آوري شده از دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات 
 24290 مجموعاً   1391/1/1 تاريخ  تا  ايران،  درماني  بهداشتي 
نفر مبتلا به HIV/AIDS در كشور شناسايي شده اند كه %90/8 
درصد  مي دهند. 46/4  تشكيل  زنان  را  و %9/2  مردان  را  آنان 
از مبتلايان به HIV در زمان ابتلا در گروه سني 34-25 سال 
قرار داشته اند كه بالاترين نسبت در ميان  گروه هاي سني را به 
بيمارى هاي  ساير  و  ايدز  مسأله  مي دهند [3].  اختصاص  خود 
مقاربتى در دنياى كنونى به يكى از بزرگترين مشكلات نسل 
بشر تبديل شده است. حركت موذيانه بيمارى ايدز به گونه اي 
است كه با اندك غفلتى جامعه به شدت تحت تأثير عوارض 
در  تنها  كه  عوارضى  گرفت.  خواهد  قرار  آن  برانداز  خانمان 
قالب مسائل بهداشتي درمانى نمي گنجد و جنبه هاي اجتماعى 
اين  اهميت  داشت.  خواهند  بر  در  نيز  را  وسيعى  اقتصادى  و 
سازمان  عضو  كشور  رهبران 191  كه  است  حدى  به  موضوع 
ملل متحد در قالب اهداف توسعه هزاره سوم، تعهد كرده اند تا 
سال 2015 گسترش بيمارى ايدز و ويروس آن را متوقف كرده 
و روند ابتلا به آن را معكوس نمايند. بديهى است با توجه به 
آسيب پذيرى جوانان و نوجوانان نسبت به آلودگى به ويروس 
برنامه  در  را  جوانان  كردن  درگير  مذكور  هدف  به  نيل  ايدز، 
ريزى و اجراى برنامه ها مي طلبد. با اطلاع رسانى، آموزش و 
توانمند سازى آحاد جامعه و به ويژه جوانان است كه مي توان 
بحران ايدز را در دنيا مهار كرد. براى مبارزه با اين بلاى خانمان 
سوز بهترين حربه، آموزش افراد جامعه بخصوص گروههاى 
بيماريهاى  شيوع  ميزان  دنياست.  تمامى  در  خطر  معرض  در 
مقاربتى در كشور ما نيز رو به افزايش است كه دلايل فراوانى 
آمار  افزايش  ازدواج،  از  قبل  جنسى  فعاليت  شروع  همچون 
طلاق، بالارفتن سن ازدواج و ارتباط با شركاى جنسى متعدد 
را مي توان براى آن ذكر كرد. توجه عموم مردم به ويژه جوانان 
به راههاى انتقال، علائم عمومى و روشهاى پيشگيرى از ابتلا 
به بيماريهاى مقاربتى، اولين قدم به سوى كنترل اين بيماريها به 
شمار مي رود [4]. در سراسر دنيا مدارس نقش عمده اي را در 
شكل گيري نگرش ها، عقايد، و شايد مهمتر از هر چيزي رفتار 

افراد جوان دارند، به طور كلي آموزش ايدز در مدارس داراي 
يك اثر پيشگيري كننده قوي مي باشد كه از آن به عنوان يك 

واكسن اجتماعي (Social Vaccine) ياد مي شود [5]. 
تحقيقى  تاكنون  اينكه  به  توجه  با  و  شد  گفته  آنچه  به  نظر 
نگرديده  انجام  بوانات  منطقه  در   HIV/AIDS درخصوص 
و  بهداشت  سيستم  در  شاغل  و  بومى  خود  كه  محقق  است، 
با  را  حاضر  مطالعه  تا  شد  آن  بر  مى باشد  منطقه  اين  درمان 
و  نگرش،  آگاهى،  بر  آموزشى  مداخله  تأثير  تعيين  هدف 
شهر  پسرانه  دبيرستان هاي  آموزان  دانش  رفتارى  قصدهاى 
دهد.  انجام  سال 1389  در   HIV/AIDS در خصوص  بوانات 
و  اندركاران  دست  استفاده  مورد  تحقيق  اين  نتيجه  است  اميد 

فعالان مربوطه واقع گردد.

مواد و روش ها:
اين مطالعه نيمه تجربي (Quasi-experimental) از نوع قبل 
آموزان  دانش  روي  كه  مي باشد   (Before & After) بعد  و 
تعيين  گرديد.  انجام  بوانات  شهر  دبيرستان هاي  دوم  پايه  پسر 
دانش  كليه  عبارتي  به  بود،  سرشمارى  شكل  به  نمونه  حجم 
شهرستان  روزانه  دولتى  دبيرستان هاي  دوم  پايه  پسر  آموزان 
بوانات حجم نمونه را تشكيل مى دادند. در شهرستان بوانات 5 
دبيرستان پسرانه وجود دارد كه سه مورد از آنها شرايط شركت 
اين  از  يكى  كه  صورت  اين  به  نداشتند  را  حاضر  مطالعه  در 
روزى  شبانه  دليل  به  آنها  از  يكى  و  دوم  پايه  فاقد  مدارس 
بودند  مدرسه  اين  در  استان  سراسر  از  آموزان  دانش  كه  بودن 
معدل  ورودى  (شرط  ويژه  شرايط  وجود  دليل  به  سومى  و 
مطالعه  از   (... و  فرهنگيان،  و  كارمندان  فرزندان   ،18 بالاى 
خارج شدند. 2 مدرسه ديگر يكى شامل 2 كلاس و ديگرى 
مجموعاً  حاضر  پژوهش  در  نمونه  حجم  بود.  كلاس   3 شامل 
از  بود.  شده  ياد  مدرسه  دو  از  دوم  پايه  پسر  آموز  دانش   99
عدم  و  علاقه  عدم  غيبت،  دليل  به  نيز  نفر   7 تعداد  اين  ميان 
حضور در كلاس هاي آموزشى از مطالعه خارج شدند. گردآوري 
كه  گرفت  انجام  ساخته  خود  پرسشنامه  از  استفاده  با  داده ها 
بود.  شده  طراحى  اصلى  بخش   4 در  مطالعه  اهداف  براساس 
بخش اول: مشخصات عمومى و اطلاعات دموگرافيك (شامل 
13 سؤال)، بخش دوم: سؤالات مربوط به آگاهى (شامل 10 
سؤال كه 5 سؤال آن سه گزينه اي بلى / خير / نمي دانم، بودند 
داشتند.  مجموعه  زير  سؤال   8  ،16  ،7  ،7  ،12 ترتيب  به  و 
همچنين 4 سؤال آن 5 گزينه اي و يك سؤال 4 گزينه اي بود)، 
بخش سوم؛ سؤالات مربوط به نگرش (شامل 14 سؤال بود كه 
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به صورت طيف ليكرت 5 گزينه اي از كاملاَ مخالف، مخالف، 
نمره  كه  بود  شده  طراحى  موافق  كاملاَ  و  موافق،  ندارم،  نظرى 
دهى آن براساس اينكه آيا پاسخ ها هدف آموزش را تأمين مي كردند 
قصد  به  مربوط  سؤالات  چهارم؛  بخش  و  بود.)،  تا 5  از 1  نه  يا 
رفتارى (شامل 7 سؤال كه به صورت طيف ليكرت 5 گزينه اي از 
كاملاَ مخالف، مخالف، نظرى ندارم، موافق، و كاملاَ موافق طراحى 
صوري  روايي  بود).  پنج  تا  يك  از  آن  دهى  نمره  كه  بود  شده 
و محتوايي پرسشنامه توسط تعدادي از متخصصان صاحبنظر 
تأييد شد. جهت تعيين پايايى سؤالات مربوط به قسمت آگاهى 
از آزمون - بازآزمون و نيز براى تعيين پايايى سؤالات قسمت 
نگرش و قصدهاى رفتارى از همسانى درونى (آلفاى كرونباخ) 
استفاده شد. به اين نحو كه براى قسمت آگاهى ابزار با استفاده 
از ده نفر از دانش آموزان و با فاصله 10 روزه، ضريب پايايى 
r=0/743 محاسبه گرديد. براى پايايى ساير قسمت ها كه شامل 
نگرش و قصد رفتارى بود 35 نفر از دانش آموزان پرسشنامه 
 SPSS 14 افزار  نرم  از  استفاده  با  سپس  و  كردند  تكميل  را 
پايايى مقياس ها براى نگرش α=0/723 و براى قصد رفتارى 
α=0/758 محاسبه گرديد. پرسشنامه ها در كلاسهاي درس و با 
گرديد.  جمع آوري  تكميل  از  پس  و  توزيع  پژوهشگر  حضور 
پس از تجزيه و تحليل داده هاي پيش آزمون، جلسات آموزشي 
در كلاسهاي درس و بعضى اوقات در سالن كنفرانس مدارس 
توسط خود محقق (كارشناس ارشد آموزش بهداشت) برگزار 
شد. مداخله آموزشى براى دانش آموزان هر گروه به صورت 
روش  به  آن  جلسه  (سه  دقيقه اي   40-45 آموزشى  جلسه   5
سخنرانى و پرسش و پاسخ و دو جلسه آن به صورت بحث 
گروهى) در نظر گرفته شد كه در ماههاى اسفند 88 و فروردين 
89 برگزار گرديد. جلسات آموزشى مربوط به دانش و آگاهى 
و  بود  پاسخ  و  پرسش  و  سخنرانى  صورت  به  آموزان  دانش 
سعى شد تك تك موضوعات و محورهاى مورد نظر در مطالعه 
لحاظ گردد. همچنين به شركت كنندگان دو پمفلت آموزشى 
داده شد و به آنان توصيه شد كه حتماَ اين پمفلت ها را مطالعه 
كنند. در جلساتي كه اطلاعات از طريق سخنرانى و با استفاده از 
پاورپوينت به دانش آموزان ارائه مي گرديد از آنها سؤال مي شد 
و قسمتى از وقت هر جلسه به پاسخ دادن به سؤالات دانش 
آموزان اختصاص مي يافت. جلسات آموزشى مربوط به نگرش 
كه  بود  صورت  بدين  و  شد  اجرا  گروهى  بحث  صورت  به 
هر يك از سؤالات موجود در پرسشنامه ارائه مي شد و دانش 
آموزان در مورد تك تك آنها آزادانه بحث مي كردند، بدون اين 
كه هيچ گونه ارزش گذارى درمورد نظرات آنان وجود داشته 

باشد. سپس آموزش دهنده تمامى نظرات را جمع بندى كرده 
و در نهايت به يك اجماع درخصوص آن مسأله مى رسيدند. 
پرسشنامه  مداخله  از  پس  ماه  نيم  و  يك  و  بلافاصله  مجدداَ 
كنند.  تكميل  را  آن  تا  شد  داده  قرار  آموزان  دانش  اختيار  در 
داده ها وارد نرم افزار SPSS 14 شدند. براى مقايسه ميانگين 
امتيازات آگاهى، نگرش، و قصدهاى رفتارى دانش آموزان در 
سه زمان مختلف از آزمون آناليز واريانس با تكرار مشاهدات 
ميانگين  مقايسه  براى  و   (Repeated measures ANOVA)
امتيازات اگاهى، نگرش، و قصدهاى رفتارى بين دو زمان از آزمون 
تى زوج (Paired t-test) در سطح معني داري α =0/05 استفاده 
گرديد. از ملاحظات اخلاقى اين مطالعه مي توان ارائه معرفى نامه 
رسمى از دانشگاه علوم پزشكى اصفهان به آموزش و پرورش 
شهرستان بوانات و هماهنگى هاي لازم با رياست و حراست، 
جلب رضايت دانش آموزان و كسب رضايت كتبي از والدين 
يك  ارائه  و  كنندگان،  مشاركت  اطلاعات  بودن  محرمانه  آنان، 
جلسه آموزشى به صورت سخنرانى و با استفاده از پاورپوينت 
پرسشنامه  پايايى  و  روايى  انجام  در  كه  آموزانى  دانش  براى 

شركت كرده بودند، اشاره نمود.

يافته ها:
اين مطالعه روي كليه دانش آموزان پسر پايه دوم دبيرستان شهر 
بوانات انجام شد. از نظر بعد خانوار افراد تحت مطالعه كمترين 
و  درصد)   3/6) نفره   2 خانوارهاى  به  مربوط  فراوانى  ميزان 
 31/3) نفره   4 خانوارهاى  به  مربوط  فراوانى  ميزان  بيشترين 
بيكار  گروه  به  پدر  شغل  فراوانى  ميزان  كمترين  بود.  درصد) 
(1/1 درصد) و بيشترين ميزان فراوانى شغل پدر به گروه آزاد 
پدر  تحصيلات  سطح  فراوانى  ميزان  كمترين  درصد)،   47/8)
به گروه بيسواد (7/9 درصد) و بيشترين ميزان فراوانى سطح 
تحصيلات پدر به گروه نهضت سوادآموزى و ابتدايى (38/2 
اقتصادى  وضعيت  فراوانى  ميزان  و همچنين كمترين  درصد)، 
خانواده به گروه عالى (3/3 درصد) و بيشترين ميزان فراوانى 
درصد)   47/3) خوب  گروه  به  خانواده  اقتصادى  وضعيت 

اختصاص داشت.
و  ميانگين  درخصوص  داد  نشان   (1 شماره  (جدول  نتايج 
بلافاصله   ،(73/2±14/5) قبل  آگاهى  نمرات  معيار  انحراف 
(13/9±89/6) و يك و نيم ماه پس از آموزش (88/4±15/6) 
براساس آزمون آناليز واريانس با تكرار مشاهدات تفاوت آماري 
معنى دارى وجود دارد (p˂0/001). همچنين در مورد ميانگين 
بلافاصله   ،(52/8±9/2) قبل  نگرش  نمرات  معيار  انحراف  و 
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 (59/3±9/9) آموزش  از  پس  ماه  نيم  و  يك  و   (60/9±7/5)
در   .(p˂0/001) داد  نشان  را  دارى  معنى  تفاوت  آزمون  اين 
مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات قصدهاى رفتارى قبل 
(5/7±27/5)، بلافاصله (4/2±30/9) و يك و نيم ماه پس از 
آموزش (5/3±30) هم بر طبق آزمون مذكور تفاوت معنى دار 
مشاهده گرديد (p˂0/001). براى بررسى روند اين تغييرات 
عاملى  يك  واريانس  تحليل  آزمون  از  سنجش  مرحله  سه  در 
با اندازه هاي تكرارى استفاده شد و نتايج تحليل نشان داد كه 
بهبود   ،[F(2)=69/9  ,P˂0/001] آگاهى  افزايش  بر  آموزش 
رفتاري  قصدهاي  ارتقاء  و   ،[F(2)=29/8 ,P˂0/001] نگرش
دارى  معنى  تأثير   [F(2)=14/8  ,P˂0/001] كننده  پيشگيري 
داشته است. اندازه اثر مداخله (ES) براي آگاهي، نگرش، و 

است  بوده  و 0/14  ترتيب 0/43، 0/24،  به  رفتاري  قصدهاي 
كه اين مقادير با توجه به معيار مورد تأييد كوهن (1988) به 
ترتيب اندازه اثرهاي متوسط، ضعيف، و ضعيف مي باشند [6]. 
لازم به ذكر است كه در مورد هر سه متغير بر اساس آزمون تى 
زوج، تفاوت ها در سنجش پس آزمون (مقايسه قبل و بلافاصله 
پس از آموزش) و سنجش پيگيرى يك و نيم ماه (مقايسه قبل و 
يك و نيم ماه بعد از آموزش) معنى دار بوده است. نتايج آزمون 
آگاهى،  نمره  ميانگين  مقايسه  در  معني داري  تفاوت  زوج  تى 
نگرش، و قصدهاي رفتاري بلافاصله و يك و نيم ماه پس از 
از  پس  مداخله  اثر  عبارتي  به   .(p˂0/05) نداد  نشان  آموزش 
1/5 ماه كاهش معنى دارى نيافته و اثر آموزش نسبتاً پايدار بوده 

است (نمودار شماره 1).
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قبل،   HIV/AIDS درخصوص  آموزان  دانش  رفتارى  قصدهاى  و  نگرش،  آگاهى،  نمرات  معيار  انحراف  و  ميانگين  مقايسه   .1 نمودار 
بلافاصله و يك و نيم ماه پس از آموزش (n=92 نفر)

جدول 1. مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات آگاهى، نگرش و قصدهاي رفتاري دانش آموزان درخصوص HIV/AIDS قبل، 
بلافاصله و يك و نيم ماه پس از آموزش (n=92 نفر)
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بحث و نتيجه گيري:
مي گيرد،  انجام  بهداشتي  رفتار  ايجاد  براي  كه  تلاشي  هر  در 
است.  كليدي  و  لازم  عنصر  اولين  آگاهي،  و  اطلاعات  داشتن 
بنابراين آگاهي دادن به دانش آموزان به عنوان يكي از قشرهاي 
مهم و در معرض خطر بيماري ايدز در پيشگيري از گسترش 
اهميت  جامعه  در  نهايت  در  و  قشر  اين  ميان  در  بيماري  اين 
بسيار زيادي دارد. براى بررسى اثر آموزش بر افزايش آگاهى 
يك  واريانس  تحليل  از  تحقيق  اين  در  بررسى  مورد  جمعيت 
عاملى با سه مرحله سنجش استفاده شد كه نتايج تحليل نشان 
است.  داشته  دارى  معنى  تأثير  آگاهى  افزايش  بر  آموزش  داد 
پژوهشى كه توسط بابايى با عنوان بررسى تأثير آموزش مبتنى 
مورد  در  دبيرستانى  آموزان  دانش  آگاهى  ميزان  بر  مدارس  بر 
ايدز در سال 1386 در شهر بابل انجام شد ميزان آگاهى دانش 
شد.  مقايسه  هم  با  آموزش  از  پس  بلافاصله  و  قبل  آموزان 
بعد  بلافاصله  آگاهى  نمرات  در  را  دارى  معنى  افزايش  نتايج 
نتايج  اين  كه  داد  نشان  آموزش  از  قبل  به  نسبت  آموزش  از 
پژوهش  يافته هاي   .[7] دارد  مطابقت  حاضر  مطالعه  يافته  با 
ديگرى توسط عبادى فرد آذر به منظور بررسى تأثير آموزش 
در افزايش آگاهى دانش آموزان پسر مقطع دبيرستان در تهران 
در سال1380 انجام شد. اين مطالعه نيمه تجربى از نوع قبل و 
بعد بود و نتايج با استفاده از پرسشنامه در دو مرحله قبل و 20 
روز بعد از انجام مداخله آموزشى جمع آورى شد يافته ها نشان 
داد كه بين ميانگين نمرات آگاهى قبل و پس از مداخله تفاوت 
معنى دارى وجود دارد و آموزش در افزايش آگاهى تأثير معنى 
دارى داشته است كه اين نتايج هم با يافته مطالعه حاضر همسو 

است [8]. 
در مطالعه اي نيمه تجربى از نوع قبل و بعد كه توسط عزيزى 
به منظور بررسى تأثير آموزش در افزايش آگاهى دانش آموزان 
قبل  مرحله  دو  در  داده ها  شد  انجام  كرمانشاه  شهر  دبيرستانى 
و 20 روز پس از آموزش از طريق پرسشنامه جمع آورى شد. 
مداخله  از  پس  و  قبل  آگاهى  نمرات  بين  كه  داد  نشان  نتايج 
آگاهى  افزايش  در  آموزش  و  دارد  وجود  دارى  معنى  تفاوت 
تأثير معنى دارى داشته است كه همخواني اين نتايج با يافته هاي 
مطالعه حاضر را نشان مي دهد [9]. شريف زاده نيز در پژوهش 
تأثير  بررسى  هدف  با  بعد)  و  قبل  نوع  (از  خود  تجربى  نيمه 
آموزش در افزايش آگاهى و نگرش دانش آموزان دختر مقطع 
دبيرستان شهر بيرجند در سال 1386 افزايش معنى دار نمرات 
آگاهى دانش آموزان يك ماه بعد از آموزش را گزارش نمود 
عنوان  با  زاده  شجاعى  توسط  سال 1383  در  مطالعه اي   .[10]

بررسى تأثير آموزش بهداشت بر آگاهى و نگرش دانش آموزان 
آن  در  كه  شد  انجام  ايدز  مورد  در  راهنمايى  سوم  سال  پسر 
داده ها با استفاده از پرسشنامه به صورت قبل و چهار هفته پس 
از آموزش جمع آورى گرديد. در اين مطالعه نيز مانند تحقيق 
حاضر، مداخله آموزشى باعث افزايش معنى دار آگاهى دانش 
آموزان در زمينه ايدز گرديده است[11]. از مطالعات خارجي 
كه به يافته مشابه دست يافته اند مي توان به تحقيق كاى با عنوان 
بررسى تأثير مداخلات آموزشى بلند مدت در زمينه پيشگيرى 
سال 2008  در  شانگهاى  دبيرستانى  آموزان  دانش  در  ايدز  از 
اشاره كرد كه در آن نتايج طى سه مرحله قبل، يك هفته و يك 

سال بعد از مداخله مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته اند.
نمرات  نظر  از  كنترل  و  آموزش  گروه  دو  بين  مطالعه  اين  در 
در  نداشت  وجود  دارى  معنى  تفاوت  آموزش  از  قبل  آگاهى 
دو  بين  آموزش  از  بعد  سال  يك  و  هفته  يك  نتايج  كه  حالى 
گروه تفاوت معنى دارى نشان داد [12]. مطالعه ديگرى توسط 
كايرى چنكو با عنوان بررسى اثر مداخلات آموزشى در مورد 
ايدز در مدارس بر آگاهى، نگرش و خودكارآمدى دانش آموزان 
در سال 2006 انجام شد كه بر اساس نتايج قبل و سه ماه پس 
مشاهده  آموزان  دانش  آگاهى  دار  معنى  افزايش  آموزش،  از 
گرديد [13]. همچنين در پژوهش هوانگ با عنوان بررسى تأثير 
در  آموزان  دانش  رفتارى  قصد  و  نگرش  آگاهى،  بر  آموزش 
سان مينگ چين در سال 2008 آموزش در افزايش معنى دار 
آگاهى دانش آموزان مؤثر بوده و نتايج آن با نتايج مطالعه حاضر 
همخوانى دارد [14]. يى در تحقيق خود با عنوان بررسى تأثير 
آموزش HIV/AIDS بر رفتار دانش آموزان دبيرستانى در شهر 
فوجيان چين در سال 2006 به نتايجي مشابه با يافته هاي مطالعه 
حاضر دست يافت [15]. درخصوص نگرش نيز نتيجه آزمون 
آناليز واريانس با تكرار مشاهدات نشان دهنده اختلاف معنى 
دارى بين ميانگين نمرات نگرش جمعيت مورد مطالعه، قبل، 
بلافاصله و يك و نيم ماه پس از آموزش بود (p˂0/001). به 
عبارتي آموزش در بهبود نگرش هاي دانش آموزان درخصوص 
HIV/AIDS مؤثر عمل نموده است. البته با توجه به برگزاري 
جلسات بحث در ميان دانش آموزان چنين يافته اي مورد انتظار 
در  زاده  شريف  و  كريمى  زاده،  شجاعى  مطالعات  نتايج  بود. 
ارتباط با افزايش معنى دار نمره نگرش پس از مداخله نسبت به 
قبل از مداخله با نتايج مطالعه حاضر همخوانى دارد [16، 11، 10]. 
از مطالعات خارجى كه به نتايجى همسو با نتايج مطالعه حاضر 
دست يافتند مي توان به پژوهش بارس، كاى، كايرى چنكو، هوانگ، 
يي، و ام بى اي اشاره كرد [18، 17، 15، 14، 13، 12]. از مطالعات 
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انجام شده كه به نتايجى مخالف با نتايج مطالعه حاضر رسيده اند، 
از  بعد  نگرش  نمرات  كه  كرد  اشاره  برين  مطالعه  به  مى توان 
مداخله آموزشى نسبت به قبل از مداخله تغيير نيافته و آموزش 
تأثيرى در افزايش نمره نگرش نداشته است. نگاهي به برخي 
را  حاضر  تحقيق  اثربخشي  اهميت  اخير  مورد  مانند  مطالعات 
بيشتر قوت مي بخشد [19]. درخصوص قصدهاي رفتاري نيز 
مورد  در  كه  بود  صورت  همان  به  نتايج  حاضر  پژوهش  در 
آگاهي و نگرش گزارش گرديد. در پژوهش هايي كه توسط يى، 
هوانگ و كاى انجام شد، آموزش باعث افزايش قصد رفتارى 
دانش آموزان نسبت به قبل از مداخله گرديده است كه اين نتايج 

با يافته مطالعه حاضر همخوانى دارد [15، 14، 12].
در پايان بايد گفت، از آنجا كه سازمان جهاني بهداشت دانش 
مي كند  HIV/AIDS قلمداد  به  ابتلا  مقدم  خط  در  را  آموزان 
و با توجه به اينكه در پژوهش حاضر تأثير آموزش بر ارتقاء 
كننده  پيشگيري  رفتاري  قصدهاي  و  نگرش،  آگاهي،  سطح 
دانش آموزان تأييد گرديد، اجراي برنامه هاي آموزش بهداشت 
به عنوان يك اولويت آموزشي در مدارس مي بايست به طور 

آموزشي  و  بهداشتي  مديران  و  مسؤلان  توجه  مورد  جدي تر 
درخصوص  آموزش  مي گردد  پيشنهاد  و  گيرد  قرار  كشور 
HIV/AIDS در دبيرستان هاي سراسر كشور صورت گيرد تا 
اطلاعات و آگاهي هاي لازم كه پيش شرط تغيير باور، نگرش و 

رفتار افراد است به دانش آموزان ارائه گردد. 
همراه  اجرايى  مشكلات  و  محدوديت ها  برخي  با  تحقيق  اين 
با  آموزشى  برنامه  تداخل  به: 1)  مي توان  جمله  آن  از  كه  بود 
ساعات كلاسى دانش آموزان و دشواري هماهنگي ها، 2) عدم 
ويدئو  مثل  مدارس  در  مناسب  آموزشى  كمك  وسايل  وجود 
جلسات  اجراى  جهت  مناسب  سالن  نيز  و  غيره  و  پروژكتور 
مدارس  مديران  آشنايي  عدم  و  نبودن  توجيه   (3 آموزشى، 
مي شد  رعايت  آن  در  بايد  كه  اصولي  و  پژوهش  اهميت  به 
بين  فاصله  زمان  مدت  و  آموزشي  جلسات  تعداد  بخصوص 
مورد  در  مشكل  جهت  همين  به  و  ثانويه  و  اوليه  آزمون  پس 
اختصاص دادن زمان و مكان مناسب جهت برگزاري كلاسها، 
و 4) عدم انجام هر گونه پژوهشي قبل از اين تحقيق در مدارس 

بوانات درخصوص HIV/AIDS اشاره كرد.
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