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Introduction: AIDS is one of the most serious health problems and one of the 
deadliest contagious and infectious diseases of this century. With lack of sufficient 
awareness of this disease, adolescents easily put themselves at risk of it. Increased 
knowledge about AIDS and attitude is the best way to prevent the disease. The goal 
of this research was to study the effect of group counseling on AIDS knowledge and 
attitude of adolescent girls.

Methods: This is a Semi-experimental and interventional study (single band) 
conducted in 2016 on adolescent girls living in welfare boarding centers in Hama-
dan. All eligible persons (n =30) entered the study. The data collection tool was 
questionnaires with three parts including demographic information and evaluation 
of knowledge and attitude that were used three times (before, immediately after and 
one month after treatment). Validity of questionnaires was confirmed through the 
content and ostensible credit, and their reliability was evaluated by Chronbach’s 
alpha. Data was analyzed using descriptive and inferential statistical methods using 
SPSS20.

Results: The results showed that before the intervention, 40% of People had 
poor knowledge and 36.6% of people had poor attitude. The knowledge and attitude 
increased significantly (P<0/001) immediately in a month after the intervention, 
compared to the time before the intervention.

Conclusion: The results showed that educational intervention through group 
counseling on AIDS can affect the adolescent girls’ knowledge and attitude in wel-
fare boarding centers.
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مقدمه: بیماری ايدز از جدي ترين مشکلات بهداشتی و مهلک ترين بیماری عفونی واگیردار قرن حاضر است. 
آگاهی کافی نداشتن از بیماری، نوجوانان را به راحتی در معرض ابتلا به بیماری قرار می  دهد. افزايش دانش و نگرش 
به بیماری ايدز بهترين راه پیشگیری از بیماری محسوب می شود. هدف از اين مطالعه، بررسی تأثیر مشاورة گروهی 

بر آگاهی و نگرش به بیماری ايدز در دختران نوجوان است.

روش کار: اين پژوهش مطالعه ای مداخله ای و نیمه تجربی (تک گروهی) است که در سال 1395 روی دختران 
نوجوان ساکن مراکز شبانه روزی بهزيستی شهر همدان انجام شد و کلیۀ افراد واجد شرايط (30 نفر) وارد مطالعه 
شدند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسش نامۀ سه قسمتی شامل مشخصات دموگرافیک، سنجش آگاهی و نگرش بود 
که سه بار (قبل، بلافاصله و يک ماه بعد از مداخله) از آن استفاده شد. روايی پرسش نامه ها با اعتبار محتوايی و 
صوری و پايايی آنها با ضريب آلفای کرونباخ تأيید شد. داده ها با استفاده از روش های آماری توصیفی و استنباطی 

با استفاده از نرم افزار SPSS-20 تجزيه  و تحلیل شد. میزان   p کمتر از 0/05 معنی دار در نظر گرفته شد.

یافته ها: يافته ها نشان دادند که در حیطۀ آگاهی قبل از مداخله 40% آگاهی ضعیف داشتند و در حیطۀ 
نگرش 36/6% افراد نگرش ضعیف داشتند و همچنین آگاهی و نگرش بلافاصله و يک ماه بعد از مداخله در طول 

.(P<0/001 ) زمان نسبت به قبل مداخله به شکل معنی داری افزايش يافته است

به  و نگرش  بر آگاهی  به روش مشاورة گروهی  آموزشی  نتايج مطالعه نشان داد که مداخلۀ   نتیجه گیری: 
است. مؤثر  شبانه روزی  مراکز  نوجوان  دختران  در  ايدز  بیماری 
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مقدمه
مهم،  بسیار  دورة  زندگی،  دوم  دهۀ  به عنوان  نوجوانی 
حیاتی  و پرتلاطمی در تکامل انسان است ]1[. طبق تعريف 
 10-19 بین  دوره ای  نوجوانی  جهانی،  بهداشت  سازمان 
از  يکی  نوجوان،  میلیون  با 15  ايران  ]2[. کشور  است  سال 
برای  مهمی  زمان  نوجوانی  و   ]3[ است  کشورها  جوان ترين 
تلاش برای ارتقای سلامت است. نوجوانان از اقشار آسیب پذير 
جامعه اند زيرا بسیاري از مشکلات جسمی، روانی، اجتماعی و 
رفتارهاي ناسالم، ازدواج هاي ناموفق، حاملگی پرخطر، نازايی، 
بیماري هاي مقاربتی و ايدز، مرگ ومیر و عادت هاي نادرست، 
ريشه در زمان نوجوانی دارند ]1[. شايع ترين گروه مبتلايان 
جديد به عفونت هاي منتقل شده از راه جنسی از جمله ايدز، 

گروه سنی19ـ15 سال هستند ]4[.
بیماريی  به عنوان  که   ]5[ است  نوظهوری  بیماری  ايدز 

سطح در  مرگ  ومیر  اصلی  علت  چهارمین   عفونی، 
شده  شناخته  حاضر  قرن  بیماری  مهلک ترين  و  بین  المللی   
است ]6[. متخصصین معتقدند به خاطر فقدان درمان قطعی 
گروه- تعیین  آن  با  مبارزه  راه  بهترين  بیماری،  اين  برای 

اين  به  نسبت  آنها  آگاهی  افزايش  و  خطر  معرض  در  های 
به اهمیت و جدی  ]7[. با نظر  بیماری پیشگیری پذير است 
بودن مسئلۀ ايدز در بی ثباتی اجتماعی، سیاسی و اقتصادی 
و گسترش روبه رشدش در سنین جوانی و نوجوانی در ايران، 
بر  فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  توسعۀ  چهارم  برنامۀ  در 
پیشگیری و درمان ايدز در گروه نوجوانان تاکید شده است. 
نوجوانان برای شناخت و پیروی از شیوه های درست زندگی، 
صحیح  آموزش  نیازمند  ايدز،  از  پیشگیری  و  سلامت  حفظ 

رفتارهای بهداشتی هستند ]7[.
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ارتقای  زمینۀ  در  موجود  مطالعات  اخیر،  سال های  در 
به جای  پرخطر  هدف  گروه های  انتخاب  اهمیت  بر  سلامت 
اين  با   .]8[ کرده اند  تاکید  نوجوانان  کلی  جمعیت  گزينش 
نوجوانان  و  کودکان  از  گروه هايی  بر  اساسی  تاکید  رويکرد، 
معرض  در  و  آسیب  مستعد  بیشتر  که  می گیرد  صورت 
زيادی  هزينه های  سالانه  دولت  هستند.  بهداشتی  مشکلات 
برای نگهداری و مراقبت از کودکان و نوجوانان بی سرپرست 
میلیون  هشت  از  بیش  امروزه   .]1،8[ پردازد  می  ايران  در 
می کنند.  زندگی  مؤسسات  اين  در  در سراسر جهان  کودك 
است،  زندگی  به هنجار  و  طبیعی  محیط  که  خانواده  محیط 
رفتارهاي  تثبیت  و  شکل گیري  براي  محل  مناسب ترين 
اين در حالی است که دختران مقیم مراکز  بهداشتی است. 
اين  در  آنها  بی بهره اند.  شرايط  اين  داشتن  از  شبانه روزي 
براي  اغلب  و  می شوند  بسیاري  مشکلات  دچار  بحرانی  سن 
در  سرمايه گذاري  نمی يابند.  جوابی  خود  بی شمار  سؤالات 
تأمین سلامت اين گروه سنی، به خاطر نقش دوگانۀ دختران 
اصلی ترين  از  آينده،  نسل هاي  سلامت  و  جامعه  سلامت  در 

مسیرها براي تحقق اهداف توسعۀ هزاره است ]9[.
موفقیت  اثربخشی  بر  مؤثر  عوامل  مهم ترين  از  مشاوره 
ايدز)  از بیماری  باروري (از جمله پیشگیری  برنامۀ بهداشت 
و ارتقای سلامت است ]10[. يکی از راه های مشاورة بهداشت 
باروری، مشاوره براساس گام های G1A2T3H4E5R6 است که 
بیان  مددجو  به  اطلاعات  انتقال  و  آموزش  نحوة  گام ها  اين 
می کند  کمک  مشاور  به  باز  گفتگويی  انجام  برای  و  شده 
است  پرستار  از خدمات  مهم  به عنوان  جزئی  مشاوره   .]11[
افراد، خانواده ها،  با  که  طی آن پرستار فرصت پیدا می کند 
گروه ها و جوامع در تماس باشد و بعد از تشخیص مشکلات 
بهداشتی آنان، به کمک خودشان نیازهای اساسی آنها را برای 
اين  به  که  کند  برطرف  مطلوبی  در حد  به سلامت  رسیدن 
آموزش  برای  مهمی  منبع  زمینه  اين  در  می توانند  ترتیب 
برای دستیابی به سلامت مددجويان محسوب شوند. مشاوره 
ممکن است به صورت های مختلفی اجرا شود که عمده ترين 
آنها عبارت است از مشاورة گروهی و انفرادی اما به دلیل اينکه 
نوجوانان از عضويت در گروه هم سالان لذت می برند، موفقیت 

برنامه های گروهی برای آنها بیشتر است ]12[.
امامی و همکارانش (1388) در مطالعۀ خود دربارة آگاهی 
دانش آموزان دربارة ايدز در تهران نشان دادند که تعداد اندکی 
از دانش آموزان به تعداد زيادی از سوالات مرتبط با ايدز پاسخ 
درستی داده بودند و آگاهی آنها در حد متوسط بود. نمونه-

دربارة  ابهاماتی  همچنین  پژوهش  در  کننده  شرکت  های 
بیماری  به  نسبت  آنها  نگرش  و  داشتند  ايدز  بیماری  انتقال 
ايدز و مبتلايان به آن در بسیاری موارد منفی بود ]13[. در 
نگرش  و  خوب  آگاهی   (1394) همکاران  و  دهقانی  مطالعۀ 
وجود  متوسطه  دانش آموزان  در  ايدز  بیماری  دربارة  مثبت 
دريافتند  هم   (1387) وحدانی نیا  و  مظفرزاده   .]14[ داشت 
که دختران دانش  آموز دبیرستانی تهران  دانش نسبتاً خوب 
و نگرش مثبتی نسبت به بیماری ايدز دارند ]15[. قهرمانی و 
همکارانش (1393) در مطالعۀ خود نشان دادند دانش آموزان 
با  رابطه  در  متوسطی  آگاهی  بناب  شهر  متوسطۀ  مقطع 

اين  به  نسبت  خوبی  نگرش  آنها  اکثر  و  دارند  ايدز  بیماری 
آموزش   (1395) همکاران  و  اسلامی   .]7[ داشتند  بیماری 
داوطلبان  آگاهیِ  افزايش  برای  را  خدماتی  بسته های  وارائۀ 
افزايش  لزوم  تحقیقات  اين  که   ]16[ دانستند  لازم  سلامت 
آگاهی و نگرش به بیماری ايدز را در نوجوانان نشان می دهد.

با توجه به اهمیت بیماری ايدز و اهمیت مشاوره در اين 
به  ويژه در دختران نوجوان ساکن در  امر در دوران نوجوانی 
مراکز شبانه روزی بهزيستی بر آن شديم که به بررسی تأثیر 
مشاوره بر آگاهی و نگرش به بیماری ايدز در دختران نوجوان 

ساکن مراکز شبانه روزی بهزيستی بپردازيم. 

روش کار
(يک  نیمه تجربی  و  مداخله ای  مطالعه ای  پژوهش  اين   
گروهی) است که در سال 1395 اجرا شد. جامعۀ پژوهش، 
شهر  بهزيستی  شبانه روزی  مراکز  ساکن  نوجوان  دختران 
همدان بودند. به دلیل محدود بودن جامعه، نمونه گیری انجام 
نشد و به صورت سرشماری کلیۀ افراد واجد شرايطِ ساکن در 
اين مراکز (دو مرکز، مرکز شمارة يک 15 نفر و مرکز شمارة 
دو هم 15 نفر) در مجموع30 نفر شرکت داده شدند. به خاطر 
گروه  انتخاب  امکان  واجد شرايط،  افراد  تعداد  بودن  محدود 
کنترل وجود نداشت و مطالعه به صورت تک گروهی (قبل و 

بلافاصله بعد و يک ماه بعد از مداخله) انجام شد. 
شرايط ورود به مطالعه: سن 19ـ12 سال، معلولیت  نداشتن 
سابقۀ  جسمی يا ذهنی، رضايت افراد برای شرکت در مطالعه، 
داروهای  نکردن  مصرف  و  سايکولوژيک  بیماری  نداشتن 
سايکولوژيک. شرايط خروج از مطالعه: تمايل نداشتن فرد به 
ادامۀ همکاری، غیبت فرد بیش از يک جلسه، ايجاد تغییرات 

روانی و عاطفی مهم (مرگ عزيز يا مشاجرات مهم).
ابزار گردآوری اطلاعات، شامل سه قسمت بود: بخش اول 
سن،  شامل  دموگرافیک،  خصوصیات  با  رابطه  در  اطلاعات 
بهزيستی،  شبانه روزی  مراکز  به  ورود  سن  تحصیلی،  مقطع 
دختران  ملاقات کنندة  افراد  مرکز،  در  اقامت  مدت  طول 
نوجوان، افرادی که واحد های پژوهش شده در طول مرخصی 
(اولین  منارك  سن  و  مرخصی  فواصل  می روند،  آنها  نزد 
قاعدگی در زمان بلوغ)، نحوة کسب اطلاعات دربارة ايدز بود. 
و  ايدز  بیماری  از  آگاهی  دربارة  سؤالاتی  شامل  دوم  بخش 
روايی  بود.  ايدز  بیماری  دربارة  نگرش  سنجش  سوم  بخش 
بررسی شد.  محتوی  اعتبار  و  اعتبار صوری  با  پرسش نامه ها 
به اين منظور نسخۀ اولیۀ پرسش نامه براساس منابع و کتب 
به وسیلۀ  آن  از  پس  و  شد  تهیه  ايدز  بیماری  دربارة  معتبر 
پرسش نامه  در  آنان  نظرات  و  بررسی  صاحب نظر  استادان 
ابزار  روايی  ابهام ها  برخی  رفع  از  نهايت پس  در  اعمال شد. 

تايید شد. 
پرسش نامۀ  از  بخشی  ايدز  بیماری  از  آگاهی  پرسش نامۀ 

1.  Greet
2.  ASK
3.  TELL
4.  Help
5.  Explain
6.  Return
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(با  بود  دوازده سؤال  شامل  که  است   ]17[  WHOاستاندارد
پاسخ های بلی، خیر و نمی  دانم) که به هر سؤال صحیح نمرة 
يک و به هر سؤال غلط و نمی دانم نمرة صفر داده شد. بدين 
صورت پرسش نامه از 12-0 نمره گذاری شد که 3-0 آگاهی 
ضعیف، 4ـ8 آگاهی متوسط و 12ـ 9 آگاهی خوب در نظر 
ضريب  با  کرونباخ  آلفای  با  پرسش نامه  پايايی  شد.  گرفته 

پايايی0/86 تايید شد.
سؤالات سنجش نگرش دربارة بیماری ايدز شامل 9 سوال 
بود که با مقیاس لیکرت پنج امتیازی (در مقیاس لیکرت در 
پنج طیف پاسخ کاملًا موافقم، موافقم، بی نظر، مخالفم وکاملًا 
نگرش  سنجی،  مثبت  درگويه  های  که  صورت  بدين  خالفم) 
برای گويۀ مخالفم  تا 1  و  موافقم  پاسخ  برای  پنج  از  نمرات 
نمره دهی  روند  منفی،  نگرشی  گويه  های  در  که  شد  لحاظ 
نمره گذاری  از 9-45  پرسش نامه  بدين صورت  بود.  برعکس 
و  متوسط  نگرش   23-34 و  ضعیف  نگرش   9-22 که  شد 
45-35 نگرش خوب در نظر گرفته شد. پايايی پرسش نامه با 

آلفای کرونباخ و با ضريب پايايی0/84 تايید شد.
و  اخلاق  کد  دريافت  از  پس  مطالعه:  انجام  مراحل 
تأيیديه  وکسب  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  معرفی نامه 
از مسئولین سازمان بهزيستی شهر همدان و پس از تکمیل 
فرم رضايت نامه آگاهانه به وسیلۀ شرکت کنندگان در مطالعه 
تعداد  و  آموزشی  محتوای  و  مطالعه  هدف  از  آنان  آگاهی  و 

جلسات، مداخله صورت گرفت.
آموزش با مشاورة گروهی طبق اصول GATHER شامل 
6 مرحله است. مرحلۀ اول: سلام و احوال پرسی و ايجاد رابطۀ 
حسنه با دختران نوجوان و خوشامدگويی (Greet G)، مرحلۀ 
دوم: برقراری رابطۀ کلامی با نوجوان و طرح سؤال باز برای 
کمک به آنها برای تفکر و تأمل دربارة موضوع مطالعه، کمک 
به آنان برای بیان خواسته ها و نیازها وکمک به آنها برای بیان 
احساسات و باورهای شان و ايجاد اين باور که هدف از مشاوره 
ارائه خدمات مؤثرتر و کسب آگاهی از اطلاعات بیماری ايدز، 
Ask) شیوع آن، راه های انتقال، راه های پیشگیری و ... است

نوجوانان،  پاسخ های  به  فعال  دادن  گوش  سوم:  مرحلۀ   ،(A
ابهامات  رفع  و  نوجوان  نگرانی های  و  سؤالات  به  پاسخ 
ايدز با  رابطه  در  نوجوانان  نادرست  باورهای  اصلاح  و   آنها 

افزايش  برای  نوجوانان  به  کمک  چهارم:  مرحلۀ   ،(Tell)T  
اطلاعات دربارة ايدز H (Help)، مرحلۀ پنجم: ارائۀ توضیحات 
تابلوی  از  استفاده  و  پمفلت  ارائه  و  ايدز  در خصوص  بیشتر 
توضیح  نیازE (Explain)، مرحلۀ ششم:  وايت برد در صورت 
دربارة زمان های پیگیری، تماس هفتگی و توضیح اينکه هرگاه 
که سوالی برای شان مطرح شد، می توانند از پژوهشگر کمک 
بخواهد  .R (Return)مداخله طی سه جلسه يک ساعته در دو 
گروه  15 نفره ( در هر مرکز يک گروه) انجام شد و در انتهای 
جلسات پمفلت تهیه شده به وسیلۀ محقق به شرکت کنندگان 
ارائه شد. پرسش نامه ها در سه مرحلۀ قبل مداخله، بلافاصله 

بعد از مداخله و يک ماه بعد تکمیل شد.
داده ها با استفاده از روش های آماری توصیفی و استنباطی 
شامل شاخص های میانگین، انحراف معیار و محاسبۀ درصدها، 
آزمون  REPEATED MEASURES برای مقايسۀ میانگین 

آزمون  از  و  مداخله  از  بعد  ماه  يک  و  بعد  بلافاصله  و  قبل 
فريدمن برای طبقه بندی افراد در گروه های ضعیف، متوسط 
و خوب از نظر آگاهی و نگرش استفاده شده و با استفاده از 
.(P-Value < 0/05) 20 تجزيه وتحلیل شد-SPSS  نرم افزار

یافته ها
و  داشتند  شرکت  نفر   30 مجموع  در  پژوهش  اين  در 
هیچ گونه ريزشی در تعداد افراد ثبت نشد. طبق جدول شمارة 
 %33/3 که  بود  سال   16±2/08 افراد  سن  میانگین  يک، 
 (%54/44) 16نفر  داشتند.  قرار  17/9-16سال  سن  در  آنها 
سن  میانگین  می کردند.  تحصیل  متوسطه  پايۀ  در  افراد  از 
در  آنها  از   (%83/3) نفر   25 بود.  سال   12/8±0/3 منارك 
12نفر  بودند.  کرده  تجربه  را  منارك  سالگی   10  -13 سن 
(40%) آنها در سن 5- 0 سالگی وارد مرکز شده بودند که 
13 نفر (43/3) 10-5 سال در اين مراکز اقامت داشتند. 9 
اقوام درجه يک و دو ملاقات می شدند  به وسیلۀ  نفر (%30) 
که چهار نفر(4/9%) از آنها اطلاعاتی دربارة ايدز را از اين راه 
دريافت کرده بودند. طبق جدول شمارة دو 17نفر (%56/66) 
ايدز دريافت کرده بودند.  با بیماری  قبلًا اطلاعاتی در رابطه 
ايدز،  بیماری  دربارة   (%20/9) افراد  بیشتر  اطلاعات  منبع 
راديو و تلويزيون بود و کمترين افراد (3/7%) اطلاعات را از 

کارکنان بهداشتی و پزشک دريافت کرده بودند.
 REPEATED آماری  آزمون  نتايج  به  توجه  با 
به صورت  مداخله  سه  شمارة  جدول  در   MEASURES
مشاوره در طول زمان مؤثر بوده است و آگاهی از ايدز قبل، 
بلافاصله بعد و يک ماه بعد از مداخله از لحاظ اماری معنادار 
بود (P<0/001).  طبق آزمون فريدمن، قبل از مداخله 12 
نفر (40%) آگاهی ضعیف، 13 نفر (43/4%) آگاهی متوسط 
بلافاصله  که  داشتند  خوبی  آگاهی   (%16  /3) نفر  پنج  و 
نفر  10 به ترتیب،  مداخله  از  بعد  ماه  يک  و  مداخله  از   بعد 

و  آگاهی خوب   (%66/6) متوسط، 20نفر  آگاهی   (%33/3)  
چهار نفر (14%) آگاهی متوسط و 26نفر(86%) آگاهی خوبی 
داشتند که در اين دو مرحله، فردی با آگاهی ضعیف وجود 
آموزشی  مداخلۀ  واقع شدن  مؤثر  نشان دهندة  که  نداشت 
به شیوة مشاوره بر آگاهی افراد شرکت کننده در پژوهش است 

.(P<0/001)
 REPEATED آماری  آزمون  نتايج  به  توجه  با 
به صورت  مداخله  چهار،  شمارة  جدول  در    MEASURES
مشاوره در طول زمان مؤثر بوده است و نگرش به ايدز قبل، 
بلافاصله بعد و يک ماه بعد از مداخله از لحاظ آماری معنادار 
مداخله 11  از  قبل  فريدمن،  آزمون  (P<0/001). طبق  بود 
نفر (36/6 %) نگرش ضعیف، 16 نفر (53/3%) نگرش متوسط 
از  بعد  بلافاصله  که  داشتند  خوبی  نگرش   (%10) نفر   3 و  
 (%13/3) نفر  چهار  به ترتیب،  آن  از  بعد  ماه  يک  و  مداخله 
نفر  9 متوسط،  نگرش   (%56/66) نفر   17 ضعیف،   نگرش 

(30%) نگرش خوب، سه نفر (10%) نگرش ضعیف، 18 نفر 
(60%) نگرش متوسط و 9نفر (30%) نگرش خوبی داشتند که 
نشان دهندة مؤثر واقع شدن مداخلۀ آموزشی به شیوة مشاوره 

.(P<0/001) بر نگرش افراد شرکت کننده در پژوهش است
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جدول 1. توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه

تعداد(درصد) متغییرهای دموگرافیک

4(13/4)
9(30)

10(33/3)
7(23/3)

12-13/9
14-15/9
16-17/9

≤18
سن (سال)

14(46/66)
16(54/44)

راهنمايی
متوسطه پایۀ تحصیلی

2(6/7)
6(20)

5(16/7)
17(56/7)

تجربی
کارودانش

فنی حرفه ای
انتخاب رشته نکردند

رشته

10(33/3)
13(43/3)
5(16/7)
2(6/7)

0-5
5-10
10-15
15-20

مدت اقامت در مرکز (سال)

8(26/7)
9(30)

8(26/7)
5(16/7)

درجه يک
درجه يک و دو

درجه يک و دو و سه
ملاقات کننده ندارند

افراد ملاقات کننده

10(33/3)
6(20)
9(30)

5(16/7)

1<
1-2
<2 

 ملاقات کننده ندارد

فواصل ملاقات 
(ماه)

جدول 2.توزیع فراوانی دریافت اطلاعات سابقه  در رابطه با بیماری ایدز و منابع دریافت اطلاعاتی واحدهای پژوهش دربارۀ بیماری ایدز

آیا اطلاعاتی دربارۀ ایدز دریافت کرده اید
بلی

خیر

17 (56/66)

13 (43/33) 

منابع اطلاعاتی دربارۀ بیماری ایدز

دوستان و همکلاسیان
کتاب و جزوه های آموزشی و پمفلت ها

مربی بهداشت مدارس و معلمین
مربیان مراکز شبانه روزی

رادیو و تلویزیون
کارکنان بهداشتی و پزشک

ملاقات کنندگان و کسانی که افراد نزد آنها به مرخصی می روند

8 (10/9)
14 (17/27)
15 (18/51)
12 (14/81)
17 (20/9)
3 (3/7)
4 (4/9)

جدول 3. مقایسۀ  آگاهی از بیماری ایدز قبل و بلافاصله بعد و یک ماه بعد از مداخله به صورت مشاورۀ گروهی

قبل مداخله
انحراف معیار± میانگین

بلافاصله بعد مداخله
انحراف معیار± میانگین

یک ماه بعد از مداخله
انحراف معیار± میانگین

F= 53/56
df= 1/28
P> 0/001 4/56 ± 3/299/23 ± 1/3810/06± 1/33

p< 0/05 معنی دار در نظر گرفته شد.

جدول 4. مقایسۀ نگرش از بیماری ایدز قبل، بلافاصله بعد و یک ماه بعد از مداخله به صورت مشاورۀ گروهی

قبل مداخله
انحراف معیار± میانگین

بلافاصله بعد مداخله
انحراف معیار± میانگین

یک ماه بعد از مداخله
انحراف معیار± میانگین

F= 92/98
df= 1/63
P> 0/001 24/53±7/4629/68±5/915/3096/16±

p< 0/05 معنی دار در نظر گرفته شد.
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بحث
نوجوانان، سرمايه  های علمی و انسانی، آينده سازان و پدران 
و مادران آينده محسوب می شوند و سلامت آنان نقش مهمی 
در سلامت جوامع ايفا می کند. از آنجا که تنها راه جلوگیری از 
ابتلا و انتشار ايدز پیش گیری و کنترل رفتارهای پرخطر است 
]18[، تعیین آگاهی و نگرش نوجوانان و طراحی برنامه های 
اصولی برای ارائۀ آموزش  های ضروری به آنها می تواند کمک 
به ويژه  نوجوانان  در  بیماري  اين  از  پیشگیري  برای  شايانی 
نوجوانان آسیب پذير باشد. در مطالعۀ حاضر مداخله به صورت 
مراکز  ساکن  نوجوان  دختران  نگرش  و  آگاهی  بر  مشاوره 
شبانه روزی مؤثر بود. نتايج پژوهش نشان می دهد آگاهی اکثر 
افراد قبل از مداخله در حد ضعیف و متوسط بوده است اما 

پس از برنامۀ مشاوره سطح آگاهی افزايش يافته است.
در مطالعۀ حاضر تفاوت معنی دار آماری در آگاهی قبل و 
بلافاصله بعد و يک ماه بعد از مداخله مشهود بوده که حاکی از 
تأثیر مشاوره است. در همین زمینه Jean و همکاران (2000) 
نتايج  با  انجام داده اند که  نیز مطالعاتی  و آرين مهر (1394) 
به عبارتی آموزش و مشاوره  و  اين پژوهش هم خوانی دارند 
نقش مؤثری در ارتقای سطح آگاهی افراد مطالعه داشته است 
]19،20[. در مطالعه ای در چین افراد واحد پژوهش، آگاهی 
در   .]21[ داشتند  ايدز  انتقال  با  رابطه  در  غلطی  تصورات  و 
مطالعۀ قهرمانیان (1393) آگاهی دانش  آموزان دربارة راه های 
بود  متوسط  سطح  در  بیماری  ماهیت  و  پیشگیری  انتقال، 
]7[ در حالی که در مطالعۀ Tan و همکاران (2007) دربارة 
پیشگیری  راه  های  و  خطر  عوامل  انتقال،  راه  های  از  آگاهی 
در دانشجويان پزشکی در سطح بالايی گزارش شد که شايد 
اين اختلاف مربوط به متفاوت بودن جامعۀ پژوهش باشد. در 
ايدز  به  مبتلا  بیماران  پذيرش  سطح  و  آگاهی  آنها  مطالعۀ 
بود  غیرپزشکی  دانشجويان  از  بالاتر  پزشکی  دانشجويان  در 
]22[. اين تفاوت در مطالعۀ Li و همکاران (2008) دربارة 
آگاهی دانشجويان پرستاری از بیماری ايدز نسبت به گروه-

های غیرپزشکی نیز به چشم  می  خورد ]23[.
اطلاعات  کسب  مشاوره ای،  و  آموزشی  برنامه ريزی  در 
در  شده  مطرح  پرسش های  از  يکی  لذا  دارد  اهمیت  افراد 
رسمی  مشاورة  و  آموزش  سابقۀ  پژوهش،  اين  پرسش نامۀ 
در خصوص بیماری ايدز بود. نتايج مطالعۀ حاضر نشان داد 
که مهم ترين منبع کسب اطلاعات دربارة بیماری ايدز برای 
تلويزيون است. در مطالعۀ علی پور  دختران نوجوان، راديو و 
و  راديو  نیز   (2016)  Chaudhary و   (1395) همکاران  و 
تلويزيون مهم ترين منبع اطلاعاتی دانشجويان دربارة بیماری 
ايدز بود ]24،25[. محمودی فر(1389) نیز در مطالعۀ خود به 
اين نتیجه رسید که 60% دانشجويان آگاهی های لازم دربارة 
بیماری ايدز و راه های پیشگیری از آن را از راديو و تلويزيون، 
15% از روزنامه، مجله و کتاب و 3 % از خانواده، دوستان و 
با نتايج مطالعۀ حاضر و  اطرافیان دريافت می کنند ]18[ که 
ساير مطالعات انجام شده در ايران هم خوانی دارد ]26،27[. 
اطلاعات  دريافت  نیز  و همکاران (2010)   Zhao در مطالعۀ 
از مدرسه، خانواده و هم سالان در رابطه با بیماری ايدز کمتر 

]21[ ولی در مطالعۀ عزتی  بود  ارتباط جمعی  از رسانه   های 
(1393) رسانه های جمعی نقش کمتری در کسب اطلاعات 
رسانه  ها می رسد  به نظر   .]28[ داشت  پژوهش  افراد    در 

 می توانند با ارتقای کمی و کیفی برنامه های آموزشی به ويژه 
در اوقاتی که شنوندة بیشتری دارند، تأثیر زيادی بر آگاهی و 
نگرش به بیماری ايدز در نوجوانان و جوانان و جامعه داشته 

باشند. 
وجود  با  نوجوان  دختران  که  داد  نشان  مطالعه  نتايج 
داشتن اطلاعاتی در سطح متوسط در رابطه با بیماری و راه-

 های انتقال آن،  تصورات نادرستی در رابطه با راه های انتقال 
بیماری ايدز داشتند مثلًا از راه دست دادن، بزاق دهان و غیره. 
در مطالعۀ قهرمانیان (1393) نیز تصورات نادرست در رابطه 
با انتقال بیماری به وسیلۀ تماس، روبوسی، استفادة مشترك 
اعتیاد  عمومی،  توالت  و  شنا  استخر  چون  عمومی  اماکن  از 
غیرتزريقی و ظروف مشترك با فرد مبتلا بود که اين تصورات 
غلط روی نگرش آنها، ايجاد ترس  های بی  پايه و اساس و طرد 
نیز وجود   (2007)Tan ]7[. مطالعۀ   بود  تأثیرگذار  بیماران 
چنین تصورات نادرستی، دربارة انتقال بیماری را نشان می-

راه هايی  به  دانش  آموزان  نیز  ديگری  مطالعۀ  در   .]22[ دهد 
از  استفاده  و  عمومی  استخرهای  در  شنا  پشه،  نیش  چون 
 ]5[ بودند  اشاره کرده  بیماری  انتقال  توالت  های عمومی در 
ولی در مطالعۀ اشرفی  نیا (1393) افراد آگاهی خوبی نسبت 
به راه های انتقال ايدز داشتند ]29[. نتايج بررسی جامع در 
40 کشور نشان داد که بیش از نیمی از جوانان برداشت های 
نادرستی دربارة نحوة سرايت ايدز دارند. علت اين سوءتعبیر 
می تواند رواج شايعاتی بی اساس، بین مردم و کمبود اطلاعات 
مناسب،  آموزش  با  می شود  پیشنهاد  بنابراين   .]18[ باشد 
اطلاعات لازم در اين زمینه در اختیار نوجوان و جوانان قرار 
گیرد. در مطالعۀ حاضر با مداخلۀ آموزشی به روش مشاوره تا 

حد زيادی اين تصورات نادرست اصلاح شد.
از  قبل  نگرش  بین  که  داد  نشان  بررسی  اين  يافته های 
مداخله و بلافاصله و يک ماه بعد از مداخله تفاوت معنی دار 
آماری  وجود دارد. نتايج برخی از محققان با نتايج اين تحقیق 
که  مطالعه ای  در  است.  مشابه  ديگر  برخی  با  و  متفاوت 
برخلاف  شد،  انجام  تايلند  در   (2005)  Tuchinda به وسیلۀ 
افرادِ  نگرش  در  آماری  معنی دار  تغییرات  حاضر  پژوهش 
پژوهش مشاهده نشد که می تواند به علت حجم نمونه و جامعۀ 
نتايج  اما در   ]30[ باشد   Tuchinda پژوهش شده در مطالعۀ 
بهداشتی  کارکنان  روی  که   (2002)  Ezedinachi پژوهش 
معنی دار  افزايش  ازمداخله  بعد  افراد  نگرش  در  شد،  انجام 

آماری نشان داده شد ]31[.
واحدهای  نوجوانان  در  نگرش  وضعیت  دربارة  نتايج 
نگرش  نظر  از  آنها  اکثر  بود که هرچند  آن  گويای  پژوهش، 
نگرش- و  نادرست  باورهای  هنوز  اما  متوسط اند  سطح  در 

 هايی منفی در عده ای از نوجوانان وجود دارد که بر میل و 
انگیزة آنان برای جستجوی اطلاعات و عملکرد درست  تأثیر 
می گذارد و اين مسئله با توجه به ارتباط معنی  دار بین نمرات 
آگاهی و نگرش دانش آموزان و افزايش نمرة آگاهی و نگرش 
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در طول زمان توجیه پذير است. هرچند که مطالعۀ حاضر به 
ارتباط مثبت بین آگاهی و نگرش صحه می گذارد اما مطالعۀ 
و  آگاهی  نمرات  بین  که  داد  نشان   (2008) همکاران  و   Li
نگرش دانشجويان پرستاری در رابطه با بیماری ايدز ارتباط 
معنی داری وجود ندارد که شايد اين اختلاف ناشی از اختلاف 

در جامعۀ پژوهش باشد ]23[.
در مطالعۀ حاضر در حیطۀ نگرش و تعصبات، نتايج نشان 
داد که میزان نگرش منفی نسبت به افراد آلوده به HIV1 زياد 
است و ديدگاه منفی نسبت به اين افراد ايجاد شده است. در 
پژوهش محمودی  فر و حق  دوست، نگرش دانشجويان نسبت 
به افراد آلوده به اچ آی وی، منفی بود چنان که تعداد زيادی 
از دانشجويان با جدا کردن افراد مبتلا به ايدز از جامعه موافق 
بودند ]18،32[. نگرش منفی دانشجويان نسبت به فرد مبتلا 
به ايدز نشان  دهندة آن است که آنان از ارتباط نزديک با فرد 
بیمار واهمه دارند و علت آن درك نامناسب از راه های انتقال 
و منابع بیماری است. تحقیقات مشابه نیز نشان  دهندة نگرش 
منفی جوانان در زمینۀ ايدز است ]14[ ولی در مطالعۀ علیپور 
(1394) و اشرفی نیا (1393) در دانشجويان، نسبت به افراد 
اختلاف  اين  که  داشت  وجود  مثبت  نگرش  ايدز  به  مبتلا 
اين  باشد.  پژوهش  سنی  گروه  در  اختلاف  به علت  می تواند 
به  آلوده  بیماران  دربارة  تبعیض  زمینه ساز  نامطلوب  نگرش 
ايدز و بزرگ ترين مانع برای پیشگیری، مراقبت و حمايت از 
بايد توجه داشت  افراد آلوده و خانواده آنها است ]24،29[. 
منفی  نگرش  که  است  اين  بهداشت  آموزش  رسالت های  از 
را که موجب  با آن  بدنامی مرتبط  و  ايدز  بیماری  به  نسبت 
پنهان کاری و در نتیجه ايجاد مشکل در شناسايی افراد آلوده 
و ارائۀ درمان و آموزش  های لازم به آنان می شود، اصلاح کند 
که در مطالعۀ حاضر با مشاوره در اين زمینه، اين باور در حد 

مطلوب مثبت شد ]18[.
از محدوديت های اين پژوهش می توان 1. به دشواری در 
برقراری ارتباط با افراد، به خاطر شرايط خاص آنها و حساسیت 
نسبت به موضوع ايدز اشاره کرد که اين مسائل نیاز به صرف 
زمان و برگزاری جلسات بیشتر را مطرح می کند. 2. همچنین 
دشواری مراجعه به مراکز و هماهنگی با مسئولان بهزيستی و 
دختران نوجوان اين مراکز از محدوديت های ديگر اين پژوهش 
بوده است. 3. از محدوديت های ديگر اين پژوهش می توان به 
نتیجۀ تک گروهی بودن مطالعه  و  نمونه  محدوديت در حجم 
در  وسیعی  مطالعات  زمینه  اين  در  می تواند  که  کرد  اشاره 

سراسر کشور صورت گیرد.
نتايج پژوهش حاضر و تحقیقات مرتبط ديگر، لزوم تداوم 
غیررسمی  و  رسمی  تلاش  های  و  آموزش  ها  بیشتر  هرچه 

برای آموزش  را  بهداشتی و فرهنگی  امور آموزشی،  متولیان 
ايدز نشان می دهد.  بیماری  از  روش  های کنترل و پیشگیری 
برنامه- مسئولین،  توجه  می تواند  تحقیق  اين  نتايج  به علاوه 

استان  بهزيستی  و سازمان  اجتماعی  امور  و  بهداشتی  ريزان 
را به عوامل تأثیرگذار بر آگاهی و نگرش نوجوانان ساکن در 
اين عوامل  به  مراکز شبانه روزي جلب کند زيرا توجه نکردن 
می تواند بر سلامت جسمی و روحی نوجوانان، به  ويژه نوجوانان 

آسیب پذير که آينده سازان اين کشور اند، تأثیر بگذارد.
با توجه به اهمیت مسائل دوران بلوغ، از  جمله آگاهی از 
مراکز  مربیان  که  آنجا  از  و  آن  از  پیشگیری  و  ايدز  بیماری 
اين  نوجوان  با دختران  بیشتری  بهزيستی مدت  شبانه روزی 
سازمان  مديران  است  شايسته  هستند،  ارتباط   در  مراکز 
بهزيستی اقدام به آموزش های لازم برای مربیان مراکز خود 
دربارة نیازهای دختران نوجوان اين مراکز کنند تا در صورت 
مواجۀ دختران نوجوان با سؤالات مرتبط با بلوغ و بیماری ايدز 

به نحو احسن قادر به پاسخ گويی به آنها باشند. 
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