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  مقاله اصيل پژوهشي

آموزان  ثير آموزش بهداشت بر آگاهي و نگرش دانشأت يابيارزش
  )1386سال ( دخترانه شهر بيرجند در مورد بيماري ايدز يها رستانيدب

  
  3دل ابوالفضل زنده، 2يمود ترايم، 1زاده فيغلامرضا شر

  
  چكيده

باشد، اين  ايدز و از آنجا كه تنها ابزار كنترل بيماري آموزش مي با توجه به اهميت جوانان در گسترش و خطر ابتلا به :و هدف زمينه
در  ي متوسطه شهر بيرجندها آموزان دختر دبيرستان ثير برنامه آموزش بهداشت بر آگاهي و نگرش دانشأت ارزيابيمطالعه به منظور 

   .طراحي گرديد ارتباط با ايدز
دختر   آموز دانش 295تصادفي بر روي   اي گيري چند مرحله د، با روش نمونهتجربي از نوع قبل و بع اين مطالعه نيمه :تحقيقروش 

 يپرسشنامه خودساخته بر اساس اهداف تهيه و روايي محتوايي توسط تعدادي از اعضا  .هاي متوسطه شهر بيرجند انجام شد دبيرستان
افزار  ها با استفاده از نرم داده  .دش ليز مداخله تكمبعد ا ماه كيپرسشنامه در دو مرحله قبل و . گرديدنظر تاييد  ت علمي صاحبأهي

SPSS05/0داري  ، در سطح معنيα=  دندشتجزيه و تحليل.   
 2/57±8/6به  1/53±5/6 از نگرش نمره و )>001/0P( 8/36±4/6 به 2/30±2/8 از آموزش از بعد آگاهي نمره ميانگين :ها يافته

 به مداخله از بعد كه بود خوب %38 و متوسط %42ضعيف،  مداخله از قبل ان آموز دانشاز  %20آگاهي  .)>001/0P(يافت  افزايش
 و متوسط %8/85ضعيف،  مداخله از قبل ان آموز دانشاز  %4/1 نگرش .يافت افزايش خوب %2/74 و متوسط %4/22ضعيف،  4/3%
  .كرد پيدا رتغيي خوب% 2/34و  متوسط %1/65ضعيف،  %7/0 بهها  مداخله از بعد بود كه خوب 8/12%

ي آموزش بهداشت ها ان تاييد گرديد، اجراي برنامه آموز دانشسطح آگاهي و نگرش  يثير آموزش بر ارتقاأاز آنجا كه ت :گيري نتيجه
   .ولين و مديران بهداشتي و آموزشي كشور قرار گيردؤبايست مورد توجه مس ميبه عنوان يك اولويت آموزشي در مدارس 
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  مقدمه
يا گزارش در كاليفرن 1981بيماري ايدز اولين بار در ژوئن 

يد كه اين بيماري در سراسر جهان ياما ديري نپا. گرديد
توان گفت موج شيوع و جهانگير  ميبه عبارتي  ؛گسترش يافت

ي اين ها ويژگي. رسيده است ها شدن آن به همه سرزمين
بيماري از جمله سرعت انتقال و همچنين نهفتگي آلودگي آن 

ده شل ن مبداقتصادي در جها و به معضل بهداشتي، اجتماعي
به  2006ايدز در سال  گيري  همهآخرين گزارش   .)1(است 
ي اخير در افزايش دسترسي به دارو ها ات نويدبخش سالتحولّ

با اين همه برآورد . و گسترش برنامه پيشگيري اشاره دارد
ميليون نفر در سطح جهان مبتلا به  5/39شود كه حدود  مي

HIV/3/4شامل  2006 ط به سالوآمار مرب ؛اشندايدز ب 
بر   .باشد ميميليون مورد مرگ  3ميليون مورد ابتلاي جديد و 

حدود  2005اساس اين مطالعه، آمار جهاني مبتلايان در سال 
ميليون نفر گزارش شد ولي ضريب خطاي برآوردها كار  6/38

بر  .)2( كند ميرو  مقايسه آمارهاي سالانه را با اشكال روبه
نفر در  16090، 1386مه اول سال اساس آمار موجود تا ني
آنها به % 7/66كه حدود  اند شده HIVايران آلوده به ويروس 

در اثر انتقال % 5/1تماس جنسي، % 5/7دنبال تزريق مواد، 
در اثر انتقال از مادر به نوزاد % 5/0خون و محصولات خوني، 

نامشخص % 7/23مبتلا شده بودند و نحوه انتقال ويروس در 
آمار مرگ ناشي از  .دبودنمبتلايان، زن  از كلّ% 8/5). 3(بود 

  .)3(نفر گزارش شده است  2121اين بيماري در ايران 
بيماري ايدز يك بحران بهداشتي، اجتماعي و رواني است 
كه نه تنها بزرگسالان، بلكه كودكان و نوجوانان را نيز تحت 

توان گفت در حال  ميطوريكه ه ب  ؛)4(دهد  ميثير قرار أت
آنها در    %85اضر بيماري ايدز مشكل گروه جوانان است كه ح

   %50از سوي ديگر   .كنند ميكشورهاي در حال توسعه زندگي 
سالگي  24تا  10در سنين  HIVلوده به ويروس موارد جديد آ

    .)5(پيوندد  ميبه وقوع 
لازم به ذكر است كه طبق برآورد سازمان بهداشت 

تا  10نفر جوان  5يعني هر دقيقه هزار نفر  7هر روز  ،جهاني

بيماري ايدز   .)6(شوند  ميساله به اين ويروس آلوده  24
دترين گذارد و با نابود كردن مولّ ميثير أبيشتر بر قشر جوان ت

ي ماهر و ها ثير چشمگيري بر بخشأت ،قشر جامعه
بدين ترتيب اين بيماري تركيب   ؛گذارد ميكرده جامعه  تحصيل
ركرد جوامع، امنيت غذايي و سرمايه اجتماعي را ، كاها خانواده
ي ها دهد، منجر به تضعيف تمام بخش ميثير قرار أتحت ت

شود و در كل توسعه پايدار را با  ميي جامعه و نهادهاي ملّ
رو پيشگيري از  از اين  ؛سازد ميمشكل عظيمي مواجه 

گسترش اين بيماري خدمتي بزرگ به كشور در راستاي 
   . )7( توسعه پايدار است سلامت جامعه و

 بيشترتوان به  مياز طرفي ديگر بهترين مكاني كه 
مدرسه جايگاهي  ؛ زيراجوانان دسترسي داشت مدرسه است

ثير را أتواند بيشترين ت ميي آموزش بهداشت ها است كه برنامه
كه  آميز آنها را قبل از اين توان رفتارهاي مخاطره ميداشته و 

اصلاح نمود و يا رفتارهاي سالمي را  و تغيير داد ،تثبيت شود
مطالعات مختلفي كه بر روي اين   .وجود آورده در اين افراد ب

ست كه ا يد آنؤم ،ي جوان جامعه انجام شده استها گروه
و   )14-8( ميزان آگاهي و نگرش در جامعه مطلوب نيست

با   رسد و ي آموزشي همواره ضروري به نظر ميها ارائه برنامه
و عدم   ه اهميت جوانان در گسترش و خطر ابتلا به ايدزتوجه ب

تنها ابزار  ،ثر براي بيماريؤوجود درمان قطعي و واكسن م
آموزش و بالابردن آگاهي بخصوص در   كنترل بيماري

در بعضي از   .ي در معرض خطر همچون جوانان استها گروه
بويژه در شهرهاي كوچك در كشور ما  ها جوامع و فرهنگ

ان و بويژه دختران با  آموز دانشباره بيماري ايدز به بحث در
رو بوده و مديران مدارس به راحتي اجازه چنين  همحدوديت روب

با توجه به ويژگي فرهنگي   .دهند  يي را در مدارس نميها بحث
كه بر روي آگاهي و نگرش  خاص شهر بيرجند و ار آنجا

موزش آمعمول ي ها روش تأثيردختران در زمينه ايدز و 
اي صورت نگرفته  در شهر بيرجند تاكنون مطالعه  بهداشت

گاهي و نگرش سطح آ ارزيابياين مطالعه به منظور  ،است
ثير برنامه آموزش بهداشت أان دختر شهر بيرجند و ت آموز دانش
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   .طراحي گرديد 1386بر آگاهي و نگرش آنها در سال 
  

  تحقيقروش 
بعد بر روي تجربي از نوع قبل و  اين مطالعه نيمه

ي متوسطه شهر بيرجند انجام ها ان دختر دبيرستان آموز دانش
ابتدا   .بود ،شده اي تصادفي روش نمونه گيري چند مرحله. شد

شهر بيرجند بر اساس خصوصيات جغرافيايي و اقتصادي 
در هر منطقه   .اجتماعي به چهار منطقه مشابه تقسيم شد

صورت ه نتخاب و بعنوان خوشه اه مدارس متوسطه دخترانه ب
در هر مدرسه   .تصادفي از هر منطقه يك مدرسه انتخاب شد

يك كلاس انتخاب  دوم و سوم، صورت تصادفي از هر پايهه ب
    .مطالعه شدوارد ان آن كلاس  آموز دانش و كلّ

پرسشنامه خودساخته بر اساس اهداف طرح شامل سه 
رسي الات برؤس ، )الؤس 5 ( شناختي جمعيتقسمت اطلاعات 

 1نمره   ال در صورت پاسخ صحيحؤال و هر سؤس 47 (آگاهي 
الات بررسي ؤو س   )به پاسخ غلط نمره صفر تعلق گرفت  و

 حالتي از كاملاً  5كه بر مبناي ليكرت  سؤال 16 (نگرش 
تعلق  5تا  1بندي و نمره بين  مخالفم طبقه موافقم تا كاملاً

توسط تعدادي از   تهيه و روايي محتوايي پرسشنامه  ) گرفت
  . نظر تاييد شد ت علمي صاحبأهي ياعضا

ي ها پرسشنامه در جلسات آموزشي كه توسط كاردان
ي درس ها ديده در كلاس بهداشت خانواده آموزش

توزيع و پس از تكميل  ،ان دختر تشكيل گرديد آموز دانش
آوري گرديد و آگاهي آنها قبل از آموزش بر اساس اين  جمع

ي درس ها در كلاس  جلسه آموزشي. شد پرسشنامه سنجيده
برگزار و در جلسات آموزشي توسط كارشناس ارشد آموزش 

دقيقه و با استفاده  40-30 تمباحث آموزشي به مد  بهداشت
و همزمان   ارائه گرديد  همراه با پرسش و پاسخ از اسلايد 

ان توزيع  آموز دانشآموزشي ايدز نيز در بين همه  جزوات
ماه پس از برگزاري جلسات آموزشي با مراجعه  يك  . گرديد
در  ها پرسشنامه ي بهداشت خانواده به مدارس مجدداًها كاردان

در   .آوري گرديد تكميل جمع  و پس از  ان توزيع آموز دانشبين 

پرسشنامه اوليه از افراد خواسته شد كه يك كد دلخواه روي 
حفظ و در و اين كد را در حافظه خود  ايندپرسشنامه ثبت نم

اين  اً، مجدد گردد ميزماني كه پرسشنامه بعد از مداخله تكميل 
كه  به دليل اين ( .كد را بر روي پرسشنامه وارد نمايند

   ).بودندبدون نام  ها پرسشنامه
و  شدند وارد) 11ويرايش ( SPSSافزار  نرموارد  ها داده

 تي ي آماريها ضمن ارائه آمار توصيفي به وسيله آزمون
در   دو طرفه و آزمون كاي ، آناليز واريانس يكيل و زوجمستق

    .شد تجزيه و تحليل  α=05/0سطح 
قابل ذكر است كه در اين مطالعه براي مقايسه ميزان 

ي حاصله از از نمره كم ،آگاهي و نگرش قبل و بعد از مداخله
ت آگاهي و نگرش استفاده شد و سطح آگاهي نيز بر سؤالا

ر سه سطح آگاهي و نگرش ضعيف شده د حسب نمره كسب
 %75تا  50نمره بين (متوسط  ،)نمره كل% 50نمره كمتر از (

بندي  طبقه  )نمره كل  %75نمره بالاي  (و خوب   )نمره كل
   .گرديد
  
  ها يافته

 با دبيرستاني دختر  آموز دانش 295 روي بر مطالعه اين
  آموز دانش %)9/32( 97  شامل سال3/16±88/0 يسنّ ميانگين

 135  .شد انجام سوم پايه  آموز دانش %)1/67(198 و دوم پايه
 درزمان انجام اين مطالعه  تا ان آموز دانشاز ) %8/45(نفر 
 نديده آموزش نيز) %2/54(نفر  160 و ديده آموزش ايدز مورد
مهمترين منبع كسب اطلاعات در مورد بيماري ايدز در  .بودند
روزنامه و  ،%)8/48(تلويزيون راديو و   ان به ترتيب آموز دانش

 و كمترين سهم%) 4/5(دوستان و آشنايان  ،%)41(كتاب 
    .موارد بود كلّ% 8/4مربوط به كاركنان بهداشتي با  

 از آموزش از بعدافراد مورد مطالعه  آگاهي نمره ميانگين
 از نيز نگرش نمره و )>001/0P( 8/36±4/6  به 2/8±2/30
 هرچند  ؛يافت افزايش )>001/0P( 2/57±8/6 به 5/6±1/53
 و آگاهي نمره تغييرات ميانگين ،تحصيلات سطح افزايش با

اما اين اختلاف  بود يافته افزايش مداخله از بعد و قبل نگرش
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ميانگين افزايش نمره آگاهي و نگرش . داري نبود معني
. )>001/0P( ان پايه دوم بيشتر از پايه سوم بود آموز دانش

 ايدز مورد در قبلاً كه اني آموز دانشدر  زشآمو نمره  همچنين
بيشتر از ساير  داري به صورت معني ،بودند نديده آموزش
 نمره افزايش در داري معني تفاوت ولي ان بود؛ آموز دانش
 مشاهده نديده آموزش و ديده آموزش آموزان دانش نگرش

  ).1جدول (نگرديد 

 %42 ،ضعيف مداخله از قبل ان آموز دانشاز  %20آگاهي 
 %4/3 به مداخله از بعد اين ميزان ؛بود خوب %38 و متوسط
 يافت افزايش خوب %2/74 و متوسط %4/22 ضعيف،

)001/0P<(از قبل ان آموز دانش %4/1نگرش  ؛ همچنين 
 بود؛ خوب نگرش %8/12 و متوسط %8/85 ضعيف، مداخله

 و متوسط %1/65 ضعيف، %7/0 به مداخله از بعد ها نسبت اين
  ).2  جدول ( )>001/0P( كرد پيدا تغيير خوب% 2/34

  معيار تغييرات نمره آگاهي و نگرش قبل و بعد از مداخله بر حسب پايه تحصيلي و  انحرافو  مقايسه ميانگين -1جدول 
  آموزان مورد مطالعه هاي آموزشي در دانش وضعيت قبلي شركت در كلاس

  اريد سطح معني  نمره نگرش  داري سطح معني نمره آموزش  
 >001/0P  11±3/6  پايه دوم  پايه تحصيلي

  4/3±9/5  4/4±1/5  پايه سوم  004/0  7/6±6/5
 >001/0P  6/4±1/6  .دارد  سابقه آموزش قبلي در مورد ايدز

  4±6/6  3/8±1/6  .ندارد  77/0  6±2/4
  ورد مطالعهآموزان م سطح آگاهي و نگرش قبل و بعد از آموزش در دانش )درصد(فراواني  مقايسه -2جدول 

  داري سطح معني  خوب متوسط ضعيف  
  219%) 2/74(  66%) 4/22(  10%) 4/3(  بعد از مداخله >001/0P  112%) 38(  124%) 42(  59%) 20(  قبل از مداخله  آگاهي
  101%) 2/34(  192%) 1/65(  2%) 7/0(  بعد از مداخله >001/0P  38%) 8/12(  253%) 8/85(  4%) 4/1(  قبل از مداخله  نگرش

  
  بحث

در هر تلاشي كه براي ايجاد رفتار بهداشتي انجام 
اولين عنصر لازم و  ،داشتن اطلاعات و آگاهي ،گيرد مي

ان به  آموز دانشبه  دادن آگاهي بنابراين ؛)8(كليدي است 
 عنوان يكي از قشرهاي مهم و در معرض خطر بيماري ايدز

در و  بيماري در ميان اين قشراين در پيشگيري از گسترش 
  .نهايت در جامعه اهميت بسيار زيادي دارد

ان مقطع  آموز دانشمني و همكاران بر روي ؤدر مطالعه م
افراد مورد مطالعه  %5/77 آگاهي، دانشگاهي شهر ياسوج پيش

 ضعيف% 2/1متوسط و  %5/0، عالي%3/16، در سطح خوب
 تفاوت بودند بي% 23مطلوب و % 77 ،از نظر سطح نگرش بود؛

آگاهي و نگرش  ،حاضرمطالعه  ر مقايسه باد .)15(
  .تري بوده است آموزان در ياسوج در سطح مطلوب دانش

ان سال آخر  آموز دانشوي ر مطالعه بهجتي كه بر نتايج
 افراد %1/24نشان داد كه  ،ي شهر يزد انجام شدها دبيرستان

آگاهي خوب % 5/23متوسط و  %1/511، آگاهي ضعيف
در  با .همخواني دارد تقريباً حاضرعه با مطالكه  )11( داشتند

شرايط جغرافيايي و اعتقادي مشابه بين يزد و  نظر گرفتن
توان علت اين  ميبيرجند و تفاوت منطقه و اعتقادات با ياسوج 

كه  ضمن اين ؛را توجيه نمود بين سه منطقه ها تفاوت
 منطقه آموزش و پرورشي، سازمان بهداشت ي مراكزها فعاليت

بيرجند  مدارس ي قايل شده براي آموزش درها و محدوديت
تواند بر پايين بودن  مي ،به دلايل شرايط خاص فرهنگي خود

  .ثر باشدؤان م آموز دانشسطح آگاهي 
ساله  19تا  17بر روي نوجوانان  Taghizadeدر مطالعه 

% 50،ضعيف در مورد ايدز نوجواناناز % 43 آگاهي ،در هند
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نسبت به مطالعه حاضر  كه) 16(خوب بود % 7متوسط و 
در تركيه نشان  Savaserمطالعه . تري داشتند آگاهي پايين

در در مورد ايدز، ان دبيرستاني  آموز دانشداد كه ميزان آگاهي 
مطالعه  .)17(باشد  ميمتوسط  حدNwokocha  در نيجريه نيز

ان آگاهي ضعيفي در مورد بيماري  آموز دانشد كه نمومشخص 
  ).18(ايدز دارند 

ترين راه براي  اگر به پيشگيري به عنوان اساسي
يابيم كه تعيين ميزان آگاهي  در مي ،جلوگيري از ايدز بنگريم

اي براي طراحي برنامه اصولي جهت ارائه  در مورد ايدز مقدمه
ثير أنتايج مطالعه حاضر ت. باشد هاي بهداشتي مي آموزش
ان را  آموز دار مداخله آموزشي بر آگاهي و نگرش دانش معني

 8/36به  2/30كه ميانگين نمره آگاهي از  به طوري ؛نشان داد
 ؛افزايش يافت 2/57به  1/53و ميانگين نمره نگرش از 

 بودخوب  از آموزش قبل  آموزان دانشاز % 38 آگاهي همچنين
و از نظر نگرش  افزايش يافت % 2/74كه بعد از مداخله به 

ان نگرش خوب داشتند كه  آموز دانش% 8/12قبل از مداخله 
  .افزايش يافت% 2/34بعد از مداخله به 

ثير آموزش أفرد و همكاران در مورد ت در مطالعه عبادي
ان در مورد بيماري ايدز نيز رابطه  آموز دانشبهداشت بر آگاهي 

 به طوري ؛ديده شدثير آموزش بهداشت أداري در مورد ت معني
 و داشتند آگاهي خوبآموزان  دانش% 5/88 كه قبل از مداخله
نيز مطالعه اكابريان  ).8( افزايش يافت% 100بعد از مداخله به 

ان در  آموز دانشآگاهي  يثير آموزش توسط معلمان بر ارتقاأت
كه نمره  طوريه ب ؛به صورت مشابهي نشان داد رامورد ايدز 
  ). 13(افزايش يافت  13/18به  02/17آگاهي از 
در مورد اثر  1999و همكاران در سال  Salleh مطالعه در

ان دوره  آموز دانشيك دوره آموزش بهداشت ايدز بر آگاهي 
ان درباره ايدز  آموز دانشدانش و آگاهي  ،متوسطه در عربستان
 ؛)19( افزايش يافت) >001/0P(داري  به نحو كاملاً معني

 كه 2001و همكاران در سال  Barrosتحقيق  درهمچنين 
آگاهي  دانش و ثير يك الگوي آموزش بر ميزانأت

ي ها ساله در جهت پيشگيري از بيماري15-12 ان آموز دانش

از   پس گروه مورد مداخلهآگاهي  ارزيابي گرديد، مقاربتي
  ). 20(افزايش يافت  كاملاً ،آموزش

ثير أبا ت در رابطه Speizerو  Magnussen اتمطالع
هاي مبتني بر مدارس در خصوص بيماري  مدت آموزش هكوتا

 ان بود آموز ثير مثبت آموزش بر آگاهي دانشأايدز نيز نشانگر ت
نتايج مطالعه حاضر با مطالعات انجام شده در اين  .)22،21(

  .ردزمينه همخواني دا
 ي جمعيها حاكي از آن است كه رسانهاين مطالعه نتايج 

ترين منابع اطلاعات  عمده مجلات و كتاب ،تلويزيون مثل
 كاركنانان درباره بيماري ايدز و سهم  آموز دانشقبلي 

بهداشتي در اين زمينه بسيار كمرنگ بوده كه اين نتيجه با 
 ي پژوهشگران ديگر در اين زمينه همخواني داردها يافته

ي جمعي در زمينه ها بيانگر نقش رسانه و )25،24،17(
ي ها ستي به اين موضوع در برنامهرساني ايدز بوده و باي اطلاع

   .آموزشي ايدز توجه بيشتري نمود
  
  گيري نتيجه

آموزان را در خط  از آنجا كه سازمان جهاني بهداشت دانش
ثير آموزش بر أكند و ت ميو ايدز قلمداد  HIVمقدم ابتلا به 

ان تاييد گرديد،  آموز دانشسطح آگاهي و نگرش  يارتقا
هداشت به عنوان يك اولويت ي آموزش بها اجراي برنامه

مورد توجه  تر به طور جدي بايست ميآموزشي در مدارس 
ولين و مديران بهداشتي و آموزشي كشور قرار گيرد و ؤمس

در  HIVخصوص ايدز و  گردد آموزش در ميپيشنهاد 
ي سراسر كشور صورت گيرد تا آگاهي لازم كه ها دبيرستان

در مورد اين  ،راد استنگرش و رفتار اف ،پيش شرط تغيير باور
شدن مبحث بيماري  ان داده شود و اضافه آموز دانشبيماري به 

تواند در اين زمينه مفيد و  ميايدز در كتب دوران دبيرستان نيز 
  .ثر باشدؤم

  
  تقدير و تشكر

با  است كه 238با كد  يقاتيطرح تحق حاصلمقاله  نيا
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علوم  دانشگاه و تحقيقات معاونت آموزشحوزه  يمال تيحما
برخود لازم  سندگانينو .است دهياجرا گرد رجنديب يپزشك

آموزان مدارس مورد مطالعه و  شنو دا رانيدانند از مد يم

اند،  را داشته يهمكار تيطرح نها نيكه در ا يانيدانشجو
   .ندينما يتشكر و قدردان مانهيصم
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Abstract                   Original Article 
 
 

Study of health education effect on knowledge and attitude 

of high school female students regarding AIDS in Birjand 

during 2007 

 
Gh.R. Sharifzadeh1, M. Moodi2, A. Zendehdel3 

 

Background and Aim: Regarding the decisive role of the youth in spreading the risk of infecting with 
AIDS, the only means of controlling the disease is education and increasing knowledge.  Thus, the present 
study was planned with the aim of assessing the effect of an educational program on knowledge and attitude 
of high school female students regarding AIDS in Birjand. 

Materials and Methods: This pre-post quasi-experimental study was done on 295 high school female 
students in Birjand. The method used was multiple-stage randomized sampling. A self-designed 
questionnaire on the basis of the goals of the study, whose content reliability had been approved by a number 
of efficient academic members was used. The mentioned questionnaires were filled out before educational 
intervention, and one month later. The obtained data was analyze by SPSS software at the significant level of 
α=0.05. 

Results: The students' mean knowledge grade increased from 30.2±8.2 to 36.8±6.4 (P<0.001) and their mean 
attitude grade from 53.1±6.5 to 57.2±6.8 (P<0.001) after education. Before intervention 20% of the students 
had weak knowledge, 42% had average knowledge, and 38% of them had good knowledge; but after 
intervention these percentages changed to 3.4% (weak), 22.4% (average), and 74.2% (good) respectively. 
Before intervention 1.4% of the students had weak attitude, 85.8% average attitude, and only 12.8% had 
good attitude. These percentages changed to 0.7%, 65.1%, and 34.2% after intervention respectively. 

Conclusion: Since the effect of education on the promotion of students’ knowledge and attitude has been 
approved, implementing health education programs in schools must be taken into consideration as an 
educational priority on the part of health and education authorities throughout the country. 
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