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Abstract 

Introduction: HIV/AIDS prevention training through curriculum can have a broad health benefits for the 

society. Therefore, the purpose of this study was to design a curriculum for HIV / AIDS prevention training 

for the health educators in secondary education. 

Methods: Based on qualitative design and case study, and using semi-structured questionnaire with 

purposeful sampling and theoretical saturation technique to providing the components for designing a HIV 

/ AIDS prevention curriculum, the views of medical professors and health professionals in the field of HIV 

were collected, Then the data were analyzed by using the N-vivo software version 11, through thematic 

analysis. The findings were categorized and organized in the form of a basic organizing, and global themes 

network. The triangulation method was used to validating the qualitative data. 

Results: According to finding, the curriculum for HIV / AIDS prevention education has dimensions such 

as causes, diagnosis, general considerations, ethical considerations and prevention as organizing themes, 

and each of them has a variety of basic themes that can be used in designing HIV / AIDS prevention 

curriculum 

Conclusions: If the curriculum of HIV / AIDS prevention education is designed and implemented in a 

specialized and technical way, it can help provides the skills needed for health behaviors and strengthen the 

positive attitudes needed to reduce the incidence of HIV / AIDS. 
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مقدمه

هم اکنون ایدز در سومین دهه پیدایش خود تبدیل به یک بیماری 

. ایدز بیماری [1]کند شده است که جامعه جهانی را تهدید می یریفراگ

ویروسی نوپدیدی است که در بسیاری از کشورها ریشه در اعتیاد 

عنوان دومین عفونت مهم تزریقی، بیکاری، فقر و فحشا دارد و امروزه به

مسأله ایدز  تی. اهم[2]گردد یمنجر به مرگ در سطح جهان تلقی م

اضر، هیچ بیماری مانند آن، اینچنین توجه چنان است که در حال ح

اچ آی  هرچند .[3]المللی را به خود جلب نکرده است زیاد جامعه بین

حیاتی است،  یا/ ایدز یک پدیده پزشکی در حوزه سلامت و مقوله وی

عنوان یک پدیده اجتماعی و فرهنگی از اهمیت بیشتری اما ظاهراً به

عنوان به اچ آی وی برخوردار است، مضافاً نوجوانان برای مبتلا به عفونت

نفر از  0666اند، به طوریکه روزانه ناخته شدهگروه در معرض خطر ش

که به عقیده  . ازآنجا[4]شوند سال به این بیماری آلوده می 22افراد زیر 

انتقال اچ آی وی/ ایدز به تماس جنسی با فرد  یهاوهیکارشناسان ش

آلوده، سوزن و سرنگ مشترک، انتقال های خونیآلوده، خون و فراورده

 از مادر به کودک محدود است، ارتقاء سطح آگاهی مردم در خصوص
 های فزایندهتواند کمک بسیاری به کاهش میزاناچ ای وی / ایدز، می

دهند، ها نشان میکه بررسیطوری. به[2]عفونت ایدز گردد 

های نادرست و عدم آگاهی نسبت به این بیماری در میان برداشت

ین نوجوانان بسیار رایج هست، و لذا مشهود است که در کشاکش ا

گیر، آموزش باکیفیت مطلوب برای همه کودکان و نوجوانان بیماری همه

 22/12/1390 تاریخ دریافت:

 61/64/1397 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 یبرنامه درس

 دزی/ ا یو یاچ آ یبرنامه درس

بهداشت دوره آموزش  انیمرب

 متوسطه

 یو یاز اچ آ یریشگیپ

 برای نشر حقوق تمامی

الله  بقیه پزشکی علوم دانشگاه

 .است محفوظ )عج(

 چکیده
 یهارسانه قیمختلف از طر یهایها و با ابزارها و استراتژدر مکان دیبا دزی/ ا یو یاز اچ آ یریشگیآموزش پ :مقدمه

 کیمعاصر باشد.  یاز آموزش در زندگ یبخش دیبا یماریب نیو آموزش درباره ا فتدیمتنوع در مدرسه و در جامعه اتفاق ب

 یبرنامه درس نیاستفاده کرد، تدو دزی/ ایو یاز اچ آ یریشگیآموزش پ نیکمک به تأم یبرا تواندیمهم که م یاستراتژ

ته داش یاگسترده یدرمان یامدهایسلامت جامعه پ یبرا تواندیکه م باشدیم نهیزم نیدر ا یریادگیتجارب  شیافزا یبرا

 بهداشت انیربم یبرا دزی/ ا یو یاز اچ آ یریشگیآموزش پ یبرنامه درس یسبب هدف پژوهش حاضر طراح نیباشد. به هم

 دوره آموزش متوسطه بوده است.

 یبرنامه درس یطراح یلازم برا یهامؤلفه نییبه منظور تع ،یو روش مطالعه مورد یفیک کردیبر اساس رو :کار روش

 کینهدفمند و تک یریساختارمند با نمونه گ مهیبا استفاده از پرسشنامه بازپاسخ و ن دز،ی/ایو یاز اچ آ یریشگیآموزش پ

به دست آمده با  یهاشد. سپس داده یگردآور دزی/ ا یو ینظر استادان و متخصصان سلامت در حوزه اچ آ ،یاشباع نظر

در قالب  هاافتهیقرار گرفت و  لیو تحل هیمضمون مورد تجز لیفن تحل قیاز طر 11نسخه  N-Vivoاستفاده از نرم افزار 

ز روش ز این یفیک یهاداده یابیاعتبار یشدند. برا یو سازمانده یدسته بند ریسازماندهنده و فراگ ه،یپا نیشبکه مضام

 ..دیاستفاده گرد یهمسوساز

 و علل، شهیهمچون ر یابعاد یدارا دز،ی/ ا یو یاز اچ آ یریشگیآموزش پ یپژوهش، برنامه درس جیبر اساس نتا :هایافته

 زیسازماندهنده هستند و هرکدام از آنها ن نیبه عنوان مضام یریشگیو پ یملاحظات اخلاق ،یملاحظات عموم ص،یتشخ

مورد  دزی/ ا یو یاز اچ آ یریشگیآموزش پ یدرس امهبرن یدر طراح توانندیهستند که م یمتنوع هیپا نیمضام یدارا

 .رندیاستفاده قرار گ

 تواندیو سپس اجرا شود، م یطراح یشکل تخصص دزبهی/ ا یو یاز اچ آ یریشگیآموزش پ یاگر برنامه درس :گیرینتیجه

به  ابتلاء زانیکاهش م یبرا ازیمثبت مورد ن یهانگرش تیو تقو یبهداشت یرفتارها یبرا ازیمورد ن یهابه توسعه مهارت

 .دیکمک نما دزی/ ا یو یاچ ا

             DOI: 10.29252/edcbmj.11.05.10        مقاله پژوهشی 

بهداشت دوره آموزش  انیمرب یبرا HIV/AIDSاز  یریشگیآموزش پ یبرنامه درس یطراح

 متوسطه

 ،*3 فردیخلق دهی، حم2داورپناه  ی، محمدعل1 یمحمد ی، مهد1 یاله مرزوقرحمت

 
 رانیا راز،یش راز،یدانشگاه ش ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یآموزش یزیو برنامه ر تیریبخش مد 1
 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یو تب دار، دانشکده پزشک یعفون یهایماریبخش ب 2
 رانیا راز،یش راز،یدانشگاه ش ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یدرس یزیبرنامه ر یدکترا یدانشجو 3
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 و همکاران یمرزوق

60 

هایی که براثر عدم آگاهی و ترس از بیماری به ضروری است تا زندگی

 .[0] ابندیاند، نجات مخاطره افتاده

ها و با ابزارهای اچ آی وی / ایدز باید در مکان آموزش پیشگیری از

متنوع در مدرسه و در جامعه اتفاق بیفتد و  یهامختلف از طریق رسانه

آموزش درباره این بیماری باید بخشی از آموزش در زندگی معاصر باشد. 

مهم آن است که هرچند مدارس تعهدی اساسی برای اجرا و توسعه نکته 

، [7]دارند ای پیشگیری از ایدز در نوجوانان را بر عهدههای مداخلهبرنامه

 دلیل، مردم عموماً که به دلیل وجود ترسهای بی رسدیلیکن به نظر م

رفتارهای پرخطر را  تواندیاچ آی وی / ایدز م پندارند که آموزشمی

افزایش دهد، و به همین دلیل نیز آموزش در خصوص پیشگیری از 

شود یها جدی گرفته نمدانشگاهدر مدارس و  انتقال اچ آی وی/ ایدز

های عمومی های آموزشکه یکی از چالش رسدیر م. درواقع، به نظ[1]

عنوان پیشگیری از ایدز در جامعه اسلامی ایران که به مقوله شرم وحیا به

، همین نحوه آموزش شودییک ارزش انسانی و اسلامی ارج گذاشته م

شده آموزشی که برای مدارس ارسال یهااست. به همین دلیل در جزوه

، "ه تماس جنسی از فرد آلوده به فرد سالم انتقال ویروس از را"است، 

 کرده است. در بخشای است که مستقیم به این موضوع اشارهتنها جمله

طور غیرمستقیم و مختصر، از تقوا و پرهیز از سلامت رفتاری نیز به

 بندوباری در روابط فردی و اجتماعی سخن به میان آمده است.بی

گوناگونی در آموزش در سرتاسر  اچ آی وی/ ایدز تاکنون اثرات جانبی

جهان داشته است. مواردی همچون افزایش فقر خانوار و منع آموزش 

بر اثر موانع مالی )عدم توانایی پرداخت شهریه، استفاده از یونیفورم، 

بهره مندی از کتاب و مواد آموزشی در مدرسه و غیره(، تأثیرات نگرشی 

مبتلا به ایدز هستند، منفی بر روی مشارکت در آموزش افرادی که 

افزایش نابرابری جنسیتی، کاهش تعداد دانش آموزان برای آموزش، و 

کاهش تعداد فارغ التحصیلان، کاهش معلمان با تجربه و در نهایت پایین 

. به هر حال، آموزش [6]بودن کیفیت آموزش از جمله این موارد هستند 

همچون یک واکسن عمومی اجتماعی بر علیه حمله ویروس اچ آی وی 

معرفی شده است، چرا که در نتیجه آموزش بیشتر احتمال عفونت کمتر 

دقیق یک رابطه منفی بین آموزش و  یهاافتهیوجود دارد. در این باره 

طور قطعی . البته به[9]دهد ینرخ شیوع اچ آی وی / ایدز را نشان م

یدز و همچنین حل کاهش شیوع اتوان گفت که آموزش تنها راهنمی

کاهش فقر است، اما باید اذعان نمود که آموزش عنصر اصلی مبارزه بر 

ضد سرایت بیماری ایدز است. یعنی آموزش یکی از ابزارهای قدرتمند 

تواند زندگی را حفظ کند و به مردم شانس بر ضد ایدز و فقر است و می

آموزشی به کار  یها. به هر حال، روش[16] "شان را بدهدبهبود زندگی

گرفته شده اثربخش در آموزش به منظور افزایش آگاهی و پیشگیری از 

دارس متوسطه نیاز دارند اچ آی وی/ ایدز بسیار ضرورت دارد. معلمان م

ها و مدلهای آموزش و شاید تغییر بعضی تکمیلی، روش یهاتا مهارت

را به منظور ارائه آموزش مؤثر اچ آی  سشانیقدیمی تدر یهااز روش

 یهاوی/ ایدز یاد بگیرند. در عین حال باید گفت که اجرای برنامه

 نوآوری درونآموزشی پیشگیری از اچ آی وی/ ایدز شبیه به معرفی هر 

. معلمان ممکن است احساس خطر نمایند و نگرانی و باشدیمدرسه م

ها ناراحتی در ایفای نقش جدید خود داشته باشند اما در هر حال، آن

هم باید به عنوان معلم و هم به عنوان یک انسان، باید با احساسات 

 یمقابله کنند. به همین دلیل، برا شانیاجتماعی، تعصبات و ناراحت

مربیانی که قادرند رابطه جنسی با رعایت ملاحظات انسانی و آگاهی و 

چگونگی پیشگیری از اچ آی وی را به راحتی و شایستگی تدریس کنند، 

نیاز به آموزش در این زمینه دارند. چرا که در غیر اینصورت آنان 

اطلاعات دقیق و مؤثری ارائه کنند. به هر حال، برخورداری  توانندینم

ها و اعتماد به نفس مهمترین عوامل در ارائه وضوع دانش، مهارتاز م

 .[11] باشندیآموزش سلامت از سوی معلمان م یهاخوب برنامه

برای کمک به تأمین آموزش پیشگیری  تواندییک استراتژی مهم که م

از اچ آی وی/ ایدز استفاده کرد، تدوین برنامه درسی برای افزایش 

ر د توانی. به این دلیل که مباشدیتجارب یادگیری در این زمینه م

مراقبت از اچ آی وی / ایدز را که  یهارهیبرنامه درسی تمام طیف زنج

انش فرهنگی مربوط به اچ آی شامل به روز کردن اطلاعات، غربالگری د

 در هر حال، وی، تشخیص، درمان و پیشگیری را مد نظر قرار داد.

تواند دانش، نگرش آموزش اچ آی وی / ایدز از طریق برنامه درسی می

های موردنیاز را برای کاهش خطر اچ آی وی افزایش دهد. و مهارت

د توانشود می درستی اجراهمچنین اگر برنامه درسی اچ آی وی/ ایدز به

 یهاهای موردنیاز برای رفتارهای بهداشتی و نگرشبه توسعه مهارت

مثبت موردنیاز برای کاهش تبعیض و انگ زنی مربوط به اچ آی وی/ 

طورکلی، ادغام آموزش اچ آی وی در درون . به[12] ایدزکمک نماید

تواند برای سلامت جامعه برنامه درسی و نظام تعلیم و تربیت می

ای در حوزه پیشگیری از اچ آی وی داشته پیامدهای درمانی گسترده

 باشد و عاملی برای مقابله با انزوای اجتماعی مبتلایان به ایدز باشد.

Rejoice ( در پژوهش خود تحت عنوان 2617) همکاران و

اساسی در مقابله با اچ آی وی / ایدز در سویزلند: اولین  یهاشرفتیپ

سند تأثیر ملی به این نتیجه رسیدند که شیوع اچ آ وی در سویزلند دو 

درمانی و  یهابرنامه ریبرابر شده است و این باعث گردیده که تأث

 .[13] شتر شودپیشگیری ملی از این بیماری بی

Wood & Pillay (2610)  در پژوهشی تحت عنوان پاسخگویی

های درسی اچ آی وی / ایدزدر بخش آموزش عالی، به بررسی برنامه

درسی آموزش عالی  یهاادغام برنامه درسی اچ آی وی/ ایدز در برنامه

کی اند یهاشرفتیعنوان یک استراتژی دارای اولویت که تا کنون پبه

در این زمینه داشته است، پرداختند. هدف آنها بررسی و مرور انتقادی 

ارات بین المللی مربوط به ادغام اچ آی وی / ایدز درون انتش یهاتیفعال

برنامه درسی آموزش عالی، تعیین آموزش اچ آی وی / ایدز در 

( در پژوهشی با عنوان 2610) Spach .[14] درسی بود یهابرنامه

تولید برنامه درسی اچ آی وی / ایدز ملی در دانشگاه واشنگتون، یک 

، رئوس HIVمستمر  یهامدل برنامه درسی پویا با طیفی از مراقبت

 مطالب، اصول کلی، محتوا، سازمان و خصوصیات این برنامه درسی را

معرفی کردند. در این برنامه درسی یک ابزار و منبع آموزش جذاب اچ 

تلاشهای  تواندیآی وی به صورت جامع و رایگان عرضه می شودکه م

بالینی اچ آی وی در امریکا را پشتیبانی  یهاملی را برای توسعه مراقبت

کند. محتوای برنامه درسی اچ آی وی ملی مذکوردارای شش بعد اصلی 

آزمایش و تشخیص، مراقبت ابتدایی اساسی اچ آی وی، درمان، مدیریت 

های اتفاق بیماری، پیشگیری از اچ آی وی، و توجه همکاری موقعیت

( در تحقیقی تحت 2617) Moyo .[12] باشدیبه جمعیت خاص م

عنوان نقش مدارس زیمباوه در کاهش تأثیر اچ آی وی / ایدز را در 

میان دانش آموزان جوان بررسی کردند و به این نتیجه دست یافتند که 

منبع اطلاعاتی قابل اعتمادی درباره ایذز و اچ آی وی  توانندیمدارس م
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که مدارس باید آموزش اچ آی وی  باشند. همچنین آنها پیشنهاد کردند

 .[10] / ایدز را در دورن برنامه درسی خود ادغام کنند

( در مقاله خود تحت آگاهی و نگرش درباره 2617و همکاران ) یدهقان

اچ آی وی / ایدز در میان دانش آموزان مدارس متوسطه شهر شیراز به 

قال تاین نتیجه دست پیدا کردند که آگاهی دانش آموزان درباره نحوه ان

و دلیل اصلی این بیماری کم است و همچنین دانش آموزان نگرش 

مثبتی نسبت به بیماران مبتلا به این بیماری در برخورداری از حقوق 

 .[17] و امکانات در زندگی خود داشتند

که فارغ از گسترش کمی اچ آ وی / ایدز، آموزش  رسدیبه نظر م

پیشگیری از اچ آی وی / ایدزدر مدارس کشور هنوز جای کار بسیاری 

دارد و شناخت آگاهی، باورها و حتی سوء تعابیر رایج در میان و به ویژه 

 .باشدیاین گروه از نوجوانان در مورد بیماری اچ آی وی / ایدز ضروری م

اذهان عمومی محیطی صرفاً جهت خواندن و در گذشته مدرسه در 

، اما اکنون مدرسه به شدینوشتن و انتقال دانش و معلومات تلقی م

نهاد اجتماعی سازمان یافته، نه تنها محیطی برای رشد  نیترعنوان مهم

و تکوین شخصیت روحی و اجتماعی کودکان و نوجوانان به شمار 

تأثیرگذاری بر خانواده و ؛ بلکه به عنوان پایگاهی مهم جهت دیآیم

اجتماع نیز مورد توجه برنامه ریزان توسعه قرار گرفته است. به علاوه، 

اچ آی وی / ایدز و مسائل جنسی در جامعه  با توجه به اینکه آموزش

یک موضوع تابوگونه هست، به نظر می رسدکه این نگرش باعث گردیده 

 ی در این زمینه روبروهای زیاداست تا تعلیم و تربیت و مدارس با چالش

لذا، از آنجایی که تعلیم و تربیت نقش بسیار مهمی در ارائه  .باشند

کند، و مراکز تعلیم و تربیت به ویژه های اچ آی وی/ ایدز ایفا میآموزش

های درسی کارآمد نقش تعیین مدارس متوسطه از طریق برنامه

رات آموزان در برابر خطدر محافظت کردن از دانش یاکننده

های عفونی ازجمله اچ آی وی/ ایدز داشته باشند و بررسی و بیماری

مرور متون مربوط به آموزش پیشگیری از اچ آی وی / ایدز در ایران 

که درباره برنامه درسی آموزش پیشگیری از اچ آی وی/  دهدینشان م

 وجود ندارد. ییهاافتهیایدز در دوره متوسطه 

هش و طراحی برنامه درسی آموزش به این دلایل انجام این پژو

پیشگیری از اچ آی وی/ ایدز برای مربیان اهمیت و ضرورت اساسی 

 دارد.

 کارروش 

استفاده گردید.  "مطالعه کیفی موردی  "برای انجام پژوهش از روش 

برای طراحی برنامه درسی آموزش پیشگیری از اچ آی وی / ایدز برای 

ا استفاده از ابزار پرسشنامه باز مربیان بهداشت دوره آموزش متوسطه ب

انجام  یاافتهینیمه سازمان  یهاپاسخ و نیمه ساختارمند مصاحبه

گردید. مشارکت کنندگان شامل متخصصان و اساتید گروه عفونی مرکز 

علوم پزشکی شیراز و  یهاملی پیشگیری از ایدز درکشور، دانشگاه

 ویکرد نمونه گیرییاسوج بودند. برای انتخاب مشارکت کنندگان، از ر

انتخاب تعداد مشارکت کنندگان، اشباع  اریهدفمند استفاده گردید. مع

نظری بود. به عبارتی انتخاب افراد تا زمانی ادامه پیدا نمود که اطلاعات 

نفر از  16بر این اساس با  .جدیدی به اطلاعات قبلی اضافه نشود

و اخذ صاحننظران و متخصصان عفونی و سلامت پس از هماهنگی 

دقیقه صورت گرفت.  06تا  26به مدت  ییهالازم مصاحبه یمجوزها

که نرم  N-Vivoبه دست آمده با استفاده از نرم افزار  یهاسپس داده

کیفی است و از طریق فن تحلیل مضمون  یهاافزاری برای تحلیل داده

در قالب شبکه مضامین پایه، سازمان  هاافتهیتجزیه وتحلیل گردید و 

و فراگیر طبقه بندی و سازمان دهی شدند. برای اعتبار یابی  دهنده

 کیفی نیز از روش همسو سازی استفاده شد. یهاداده

 هاافتهی

ها از فن تحلیل مضمون و تشکیل شبکه مضامین برای تحلیل این داده

ها از طریق پرسشنامه باز پاسخ و نیمه استفاده شد. در مرحله اول، داده

گردآوری شد. تحلیل مضمون یکی از فنون تحلیلی مناسب ساختارمند 

 یهاپراکنده و متنوع را به داده یهادر تحقیقات کیفی است که داده

 مکتوب چندین بار مطالعه و بازبینی یهاآنگاه پاسخ کندیغنی تبدیل م

کد  320شد و فهرستی از کدهای اولیه تهیه شد. در این مرحله تعداد 

در مراحل بعدی کدهای به دست آمده در گروههای  اولیه شناسایی شد.

مشابه، سازماندهی شدند و شبکه مضامین چندین بار تحلیل و باز بینی 

گردید. در نهایت برای طراحی برنامه درسی آموزش پیشگیری از اچ آی 

وی / ایدز برای مربیان بهداشت دوره آموزش متوسطه به عنوان مضمون 

مضمون پایه  29مان دهنده و به تعداد فراگیر، شش نوع مضامین ساز

 .(1تصویر ) (1جدول ) دیشناسایی و شبکه مضامین استخراج گرد
 شبکه مضامین :1جدول 

 پایه سازماندهنده

  برنامه درسی آموزش پیشگیری از اچ آی وی / ایدز

 رفتارهای پرخطر، عفونت، ویروس، تابوگرایی، فقدان علائم بالینی، ساختارهای فرهنگی، طرد شدگی، پنهان شدگی عللریشه و 

 تشخیص
 یهایخلقی و روانشناخنی، آگاه یهایژگیزودهنگام، عوارض بیماری، و صی، تشخیمارشناسیبیماری شناسی، ب

 یولوژیدمیفیزیولوژیکی، اپ

 محور، اصول مشترک، سن، طبقه اقتصادی، نژاد و قومیت -مربی و متربی، آموزش جنسیت همجنسیتی  ملاحظات عمومی

 انگ زدایی، رعب زدایی، محرمانگی، تکریم بیماران، طرد زدایی، تابوزدایی، حمایت از بیمار ملاحظات اخلاقی

 پیشگیری
پیشگیری، آموزش خویشتن داری، کاهش آسیب پذیری، آگاهی سازی  یهاوهیشناخت راههای انتقال، شناخت انواع ش

 و عمومی، درمان یارسانه

بر اساس نتایج پژوهش برنامه درسی آموزش پیشگیری از اچ آی وی / 

ایدز برای مربیان بهداشت دوره آموزش متوسطه )مضمون فراگیر( 

ابعادی همچون ریشه و علل، تشخیص، ملاحظات عمومی، ملاحظات 

اخلاقی و پیشگیری به عنوان مضامین سازمان دهنده دارد که هریک 

عادی به عنوان مضامین پایه هستند. مراجعه به از این موارد نیز دارای اب

که مضامین سازمان دهنده و  دهدیمبانی نظری و پژوهشی نشان م

 یاهنهیشیپایه برآمده از چارچوب تحلیل مضمون با مبانی نظری و پ

 (.2جدول ) باشندیپژوهشی همسو م
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 نینمودار شبکه مضام :1تصویر 

 

 کیفی یهاهمسو سازی داده :2جدول 

مضامین 

 پایه
 پیشینه پژوهشی پیشینه نظری

ریشه و 

 علل

world Health Organization [16]،The Fourth Strategic National Control 
of HIV/AIDS Infection2014-2018[19] 

Pisani [26]، Centers for Disease Control, R.O.C 
(Taiwan)، Eazadifar [21] ،Ebrahimi,Madani [22] 

 تشخیص
Nyirenda.J & Schenker [11]، world Health Organization [16]، Salinas.G 

Haauer [23] 
Safarcherati A [24]، Chorwe- Sungani [22] 

ملاحظات 

 عمومی

Third National Strategic Program for HIV Infection Control of Islamic 
Republic of Iran [20] The Fourth National Strategic progaram for HIV 

Infection Control of Islamic Republic of Iran [19] 

Shojaei  [27]  Bagheri&Faramarzi [26]، Report 

of the Ministry of Health and Medical 
Education [29] 

ملاحظات 

 اخلاقی
Tuju ,[12] Tiendrebeogo,Meijer, & Engleberg  [36] 

Kofi Poku Quan-Baffour [14]، Rahmati 
Najarkolaei [31]، Masoudnia [32] ،Jahadi and 

Khalej Zadeh [33] 

 پیشگیری
Conway [34] ،Booklet of Health Promoting Schools of Islamic 

Republic of Iran  [32],Likoye [30] 
Wood [37]،Aexander,Atheendar Venkatara [36] 

بحث

در بسیاری از کشورها، از جمله ایران بحث در مورد اچ آی وی و مسائل 

عمومی هنوز به وسیله دیواری از  یهاآن در خانواده، مدرسه و یا مکان

سکوت احاطه شده است. در اینگونه کشورهای در حال توسعه، عواملی 

تر عیض به گسترش هر چه بیشاز قبیل سکوت، شرم، ننگ دانستن و تب

بروز  ییهاطی، و این عوامل نیز در محکنندیبیماری ایدز کمک م

ز حاصل ا یهاافتهیکه ناآگاهی و عدم آموزش نیز حاکم باشد.  کنندیم

پژوهش حاضر که ارائه دهنده محورهای لازم برای طراحی برنامه درسی 

آموزش متوسطه آموزش اچ آی وی / ایدز برای مربیان بهداشت دوره 

که آموزش اچ آی وی دارای ابعادی گسترده و  دهدی، نشان مباشدیم

و  ها، و طراحی برنامه درسی آن نیازمند توجه به مؤلفهباشدیوسیع م

. از دیدگاه متخصصان سلامت برای طراحی برنامه باشدیابعاد مختلف م

درسی آموزش پیشگیری از اچ آی وی/ ایدز باید به مفاهیم ریشه و 

علل، تشخیص، ملاحظات عمومی، ملاحظات اخلاقی و پیشگیری توجه 

کرد. ریشه و علل شامل رفتارهای پرخطر، عفونت، ویروس، تابوگرایی، 

گی، طرد شدگی وپنهان شدگی فقدان علائم بالینی، ساختارهای فرهن

مدنظر قرارگیرند. در تشخیص بیماری ایدز و یا ابتلای به اچ آی وی 

موضوعاتی مانند بیماری شناسی، تشخیص زودهنگام، عوارض بیماری، 

فیزیولوژیکی، اپیدمیولوژی  یهایخلقی و روانشناخنی، آگاه یهایژگیو

مسائلی از قبیل باید مورد توجه قرارگیرد. در ملاحظات اخلاقی به 

برچسب زدایی، رعب زدایی، محرمانگی، تکریم بیماران، طرد زدایی، 

تابوزدایی، حمایت از بیمار پرداخته شده است. در ملاحظات عمومی 

موضوعاتی مثل همجنسیتی مربی و متربی، آموزش جنسیت محور 

اصول مشترک، سن، طبقه اقتصادی، نژاد و قومیت مورد بررسی قرار 

و در پیشگیری شناخت راههای انتقال، شناخت انواع  گرفته است
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پیشگیری، آموزش خویشتن داری، کاهش آسیب پذیری،  یهاوهیش

 و عمومی، درمان مورد توجه قرار گرفته است. یاآگاهی سازی رسانه

عناصری که برای برنامه درسی آموزش پیشگیری از اچ آی وی / ایدز 

 یهامحتوا، نقش مربی، روشاهداف،  عبارتند از شوندیاستفاده م

یادگیری، مواد و منابع آموزشی و ارزشیابی. اهداف خود به –یاددهی 

 آن، آشنایی یهاموارد آشنایی با بیماری اچ آی وی / ایدز و علل و نشانه

مختلف پیشگیری از بیماری اچ آی وی / ایدز، آشنایی با  یهاوهیبا ش

آی وی / ایدز، آشنایی با  ارتباط با بیماران مبتلا به اچ یهاوهیش

ملاحظات اخلاقی در خصوص مواجهه با مبتلایان به ویروس اچ آی وی 

/ ایدز نظیر موارد تابوزدایی، رعب زدایی طرد زدایی حمایت از بیمار 

. عنصر دیگر برنامه درسی آموزش شودیتبعیض زدایی دسته بندی م

 یهایف و نشانهپیشگیری از اچ آی وی / ایدز محتوا است که شامل تعار

پیشگیری از بیماری  یهاوهیانتقال، ش یهاوهیبیماری، ریشه وعلل، ش

. عنصر دیگر نفش مربی است که باشدیو مهارت ارتباطی با بیماران م

مختلف از جمله توانایی انتخاب و طراحی  یهاوهیبه ش تواندیم

ور و امتناسب با شرایط و نیازهای بیماران، پژوهشگر و مش یهاتیفعال

یادگیری باید به  –یاددهی  یهاراهنما نقش ایفاء کند. در عنصر روش

آموزشی، روش بحث گروهی، سخنرانی، تجربیات  یهالمیاستفاده از ف

همسانان مبتلا به بیماری اچ آی وی / ایدز، ایفای نقش به صورت 

نمایشی، بازدید از مراکز درمانی بیماران مبتلا به اچ آی وی / ایدز، 

آموزشی و بروشورهای اطلاعاتی مربوط به اچ آی وی / ایدز  یهالمیف

 یهالمیتوجه شود. همچنین در عنصرمنابع و مواد آموزشی باید ف

آموزشی و بروشورهای اطلاعاتی مربوط به اچ آی وی / ایدز نیز مد نظر 

ارزشیابی استفاده از روش  یهاقرار گیرد. و در نهایت در عنصر روش

ای بررسی میزان اطلاعات بهداشتیاران درباره بیماری اچ پیش آزمون بر

آی وی / ایدز قبل از آموزش و روش پس آزمون برای بررسی میزان 

اطلاعات بهداشتیاران درباره بیماری اچ آی وی / ایدز بعد از آموزش 

 باید مورد توجه قرار گیرد.

 گیرینتیجه

درسی کارآمد  آموزش اچ آی وی/ ایدز محور از طریق طراحی برنامه

های موردنیاز را برای کاهش خطر ابتلای تواند دانش، نگرش و مهارتمی

درستی به اچ آی وی افزایش دهد. اگر برنامه درسی اچ آی وی / ایدز به

های موردنیاز برای انجام رفتارهای تواند به توسعه مهارتاجرا شود می

ش تبعیض مثبت موردنیاز برای کاه یهابهداشتی و ایجاد نگرش

دربرخورد با این بیماری و پیشگیری از انگ زدن به افراد مبتلا به اچ 

برنامه درسی آموزش پیشگیری از  یآی وی/ ایدزکمک نماید. به طورکل

ای تواند برای سلامت جامعه پیامدهای درمانی گستردهاچ آی وی می

ایدز  هداشته باشد و همچنین عاملی برای مقابله با انزوای افراد مبتلا ب

و کلید اصلی مبارزه علیه این بیماری باشد.. البته در این میان آنچه که 

بیشتر باید به آن توجه گردد ریشه وعلل، تشخیص، ملاحظات اخلاقی 

 .باشدیو عمومی و پیشگیری در حوزه م

 هاتیمحدود

با توجه به اینکه موضوع اچ آی وی / ایدز یک موضوع تابوگونه است و 

عنوان یک ارزش انسانی می ما که مقوله حیا را، هنوز بهدر جامعه اسلا

گذارد بحث درباره این موضوع به صورت مستقیم به و اسلامی ارج می

 روبرو بود. ییهایسختی و با دشوار

 سپاسگزاری

پژوهشگران از همکاری تمامی اساتید ارجمند دانشگاههای علوم 

ور آی وی / ایدز کش پزشکی شیراز، یاسوج و مرکز ملی پیشگیری از اچ

 کمال تشکر را دارند.

 تأییدیه اخلاقی

به منظور رعایت اصول اخلاقی به استادان اطلاع داده شد که از مطالب 

 .ها بدون ذکر نام در این پژوهش استفاده خواهد شدپرسشنامه

 تعارض منافع

 .بین نویسندگان، هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد

 منابع مالی

 اند.این پژوهش را نویسندگان تأمین کرده یهانهیهز هیکل
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