
  
  

  
 

  
  

هاي مختلف آموزش در مورد بيماري ايدز   ميزان تأثير روش  تعيين و مقايسه
  بر آگاهي و نگرش دانشجويان

  
  1نايله عزتي

  چكيده 
ايدز يك نيروي نامرئي، پراكنده و مخرب است كه آشفتگي، اختلال و نقص جامعه را در 

ز در جوامع مختلف در حال شيوع ايد. آورد زندگي خانوادگي و روابط بين شخص به همراه مي
. افزايش است و جوانان به علت نداشتن آگاهي كافي در معرض خطر ابتلا به ايدز قرار دارند

هاي مختلف آموزشي در مورد بيماري  پژوهش حاضر با هدف تعيين و مقايسه ميزان تأثير روش
اين . نجام گرفتتبريز ا بر آگاهي و نگرش دانشجويان دختر دانشگاه آزاد اسلامي واحد ايدز

نفر  100 اي بود كه گيري تصادفي طبقه روش نمونه. از نوع قبل و بعد است و تجربي نيمه مطالعه،
ها با  داده. هاي پرستاري و مامائي انتخاب شدند از دانشجويان دختر مشغول به تحصيل در رشته

روش پرسش و پاسخ،  برنامه آموزشي به سه. آوري گرديد استفاده از پرسشنامه در دو مرحله جمع
  SPSSها از نرم افزار جهت تجزيه و تحليل داده. آموزشي و روش گروهي اجرا شد كتابچة

هاي تي زوج، تي مستقل، آناليز واريانس  هاي آماري توصيفي و آزمون و روش) 15ورژن (
ميزان آگاهي و نگرش دانشجويان بعد از  .طرفه و ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد يك
دار آماري بين  ، بر اساس آزمون تي زوج تفاوت معنانسبت به قبل از آن افزايش يافته زشآمو

همچنين  .(P<0.05) شد ديده مختلف هاي روش با ميزان آگاهي و نگرش قبل و بعد از آموزش
گذاري سه روش آموزشي بر ميزان آگاهي و نگرش دانشجويان در خصوص بيماري  ميزان تأثير

هاي آموزشي مؤثر و منظم جهت  با توجه به نتايج پژوهش، لزوم اجراي برنامه. ايدز يكسان بود
گيرد و بايد  ارتقاي سطح آگاهي و نگرش دانشجويان در زمينه بيماري ايدز مورد تأكيد قرار مي

هاي كشور به  هاي بيماري ايدز در تمامي دانشگاه هاي لازم در خصوص جنبه آموزش
  . دانشجويان ارائه گردد

  ، آگاهي، نگرشهاي مختلف آموزش روشايدز،  :هاي كليديهاژو
  
 

                                                           
  ايران-، تبريزواحد تبريز، ه پزشكيگروه پرستاري دانشكد ،دانشگاه آزاد اسلامي) مربي(علمي عضوهيأت -1

  »زن و مطالعات خانواده«
  1390 تابستان -دوازدهمشماره  -سومسال 

  65 - 79ص ص 
  02/07/91: تاريخ ارسال
  15/03/92: تاريخ پذيرش



 1390 تابستان  –12شماره  –زن و مطالعات خانواده 

 

66

  مقدمه
ايدز يك نيروي نامرئي، پراكنده و مخرب است كه آشفتگي، اختلال و نقص جامعه 

فلاح حسني و (آورد  در سطح  زندگي خانوادگي و روابط بين شخص را به همراه مي
امعه بشري پس از بدون شك بزرگ ترين بلاي ج). 1387شيرازي به نقل از سسيل، 

توان  ايدز را مي). 1387رجالي و مستاجران، . (جنگ جهاني دوم همه گيري ايدز است
دمي دوران نوين ناميد كه هم كشورهاي صنعتي و هم كشورهاي رو به پيشرفت  يك پان

 ).1387شجاعي به نقل از پارك و پارك، (كند  را گرفتار مي
مي گردد، به طوري كه روزانه در  ايدز بزرگ ترين قاتل جوانان جهان محسوب

نفر هم به دليل عدم  5700نفر مبتلا به ويروس ايدز شده و بيش از  6800سراسر جهان 
). 1388رنجبر، (دسترسي به خدمات بهداشتي درماني، جان خود را از دست مي دهند 

ندة  ده آمار جهاني نشان. باشد بيماري ايدز داراي الگوي فصلي و روند زماني خاصي نمي
سالگي و  49تا  15آنان در سنين % 85سالگي،  14بيماران در سنين زير % 5آن است كه 

آنها را % 72آنان را زنان و % 28باشند كه  سالگي و بالاتر مي 50آنان در سنين % 10
ميزان مقاومت در مقابل بيماري مشخص نيست و به نظر . دهند مردان تشكيل مي

تاكنون هيچ يك از مبتلايان به . موميت داشته باشدرسد حساسيت در مقابل آن ع مي
عزيزي (انسان تنها مخزن شناخته شده ويروس عامل ايدز است . است  ايدز بهبود نيافته

، 2008در گزارش سالانه برنامه ايدز سازمان ملل متحد در سال ). 1387و همكاران،
هزار  200ميليون و  33هان، تأكيد گرديد كه تعداد ناقلان و مبتلايان به ايدز در سراسر ج

نفر در اثر  5700نفر به ويروس ايدز آلوده شده و  6800در حال حاضر، روزانه . نفر بود
 2007ميزان مرگ ناشي از بيماري در سال . اين بيماري جان خود را از دست مي دهند

%) 76(هزار نفر و عمدتاً در كشورهاي جنوب صحراي آفريقا  100ميليون و  2ميلادي 
در ايران بنابر آخرين آمار منتشر شده توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش   .بود

 17161نفر آلوده به ويروس ايدز ثبت شده است كه  18320، 1387پزشكي، تا اول مهر 
همچنين تعداد مبتلايان به بيماري ايدز تا آن . نفر زن بو ده اند  1159نفر آنان مرد و 

بيشترين راه . نفر بودند 2800ارد فوت ناشي از بيماري ايدز نفر و تعداد مو 1592تاريخ 
اعتياد تزريقي  1386بيماري ايدز در ايران تا اول مهر  انتقال موارد مبتلا به ويروس و

). 1387هاي عفوني وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، بيماري مديريت(بوده است 
افتد كه  سال اتفاق مي 45تا  20ني آلودگي به ويروس ايدز در گروه س% 90تا  75حدود 
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افزايش ميزان مرگ و مير ناشي از . سن تلاش و سازندگي و فعاليت اقتصادي است
آلودگي به ويروس ايدز و ابتلا به بيماري در جوانان و شيرخواران، طول عمر بسياري از 

 بيشترين موارد ).2006، 1دوننبرگ و همكاران(كشورهاي جهان را كاهش خواهد داد 
آلودگي در ايران بر اساس آخرين آمار وزارت بهداشت و درمان، مربوط به رده هاي سني 

دقيقه يك  16در حال حاضر هر . است%) 4/33(سال   35-44و %) 3/39(سال  34-25
كه ايدز را يك  بر خلاف تصور عمومي. شود نفر در جهان به اين ويروس آلوده مي

آلودگي، مربوط  درصد موارد 90دانند، بيش از  بيماري مختص به كشورهاي پيشرفته مي
هاي عفوني وزارت  مديريت بيماري(به كشورهاي جهان سوم و در حال توسعه است 

  .)1387بهداشت درمان و آموزش پزشكي، 
جوانان ايراني به علت روابط جنسي كنترل نشده از نظر بهداشتي، شيوع بالاي 

ازدواج، ازدياد سفرهاي برون مرزي به خاور اعتياد، فقدان آموزش جنسي، بالا رفتن سن 
    اي، خطر ابتلا به ايدز افزايش  در چنين زمينه. دور، در معرض خطر جدي قرار دارند

همچنين طبق آمارهاي رسمي، اصلي ترين روش انتقال با ايدز در بيماران . يابد مي
نسي درباره از سوي ديگر آموزش ج. ايراني، تزريق مواد مخدر با سرنگ مشترك است

محمودي فر و خضرطه، (هاي ايران جاي چنداني ندارد  ويروس ايدز در مدارس و دانشگاه
1388 .(  

با اين حال . در حال حاضر درمان قطعي كه ويروس ايدز را از بين ببرد، وجود ندارد
. توانند طول عمر بيمار را افزايش داده، كيفيت زندگي را بهتر بكنند هاي موجود مي درمان

از آنجا كه اين بيماري اغلب از طريق . نها راه مبارزه با ايدز، پيشگيري از آلودگي استت
تواند راهكار مؤثري به  شود، آموزش مي رفتارهاي قابل اجتناب و تغيير پذير كسب مي

تحقيقات ). 1386پناهنده و تارميان، (منظور پيشگيري از موارد جديد ابتلا محسوب شود 
ساله دربارة ايدز و  15-24دهد كه اطلاعات بيشتر جوانان  نشان مي جديد در سراسر دنيا

همچنين شواهد بسياري از تمام دنيا وجود دارد كه . چگونگي محافظت از آن اشتباه است
هاي جنسي و ارتباطات انساني موجب  ارائه اطلاعات صحيح به جوانان در زمينه مهارت

شود  هاي مسؤولانه مي نگرشرفع مشكلات بهداشتي، پيشرفت بلوغ و ايجاد 
با توجه به اين كه در حال حاضر درمان قطعي و واكسن براي ايدز ). 2005، 2ادوجينرين(

                                                           
1- Donenberg et al 
2- Odujinrin 
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ترين راه مبارزه، آموزش بهداشت و دادن آگاهي است و با توجه به گذر  وجود ندارد، عملي
 اپيدميولوژيك بيماري مشخص شده است كه هر كجا سطح آگاهي افزايش يافته، نگرش

). 1380خطيبي، (مناسب نيز ايجاد گشته و در پي آن تغيير رفتار ايجاد شده است 
هاي  اند كه ارائه اطلاعات صحيح با استفاده از شيوه جديدترين تحقيقات نشان داده

مناسب آموزشي موجب افزايش ميزان آگاهي و نگرش مثبت در جوانان نسبت به ايدز 
هاي  هاي انتقال و روش آگاهي مردم به راه از اين رو). 2006، 1ساواسر(شده است 

پيشگيري، اعتقاد و باور آنان به شدت بيماري و طرق پيشگيري و عمل به اعتقاد و باور 
لذا استفاده از كليه امكانات آموزشي كشور و . مذكور تنها راه مقابله با اين بيماري است

لا هستند و چه آنان كه در ها، چه آنان كه مبت هاي گروهي به منظور آموزش گروه رسانه
شوند، همراه با كليه سطوح در تماس جامعه،  معرض خطر و گروه پر خطر محسوب مي

  ).1380خطيبي، (اي هولناك در آينده جلوگيري نمايند  توانند از بروز فاجعه مي
تنها راه توقف اپيدمي ايدز، پيشگيري از موارد جديد ابتلا از طريق آموزش به مردم 

ت آموزش به جوانان در امر پيشگيري از ايدز به آن حد است كه در بيست و اهمي. است
ها بايد اطمينان حاصل نمايند تا سال  يكمين نشست ويژة سازمان ملل اعلام شد دولت

سال كشورشان به اطلاعات و آموزش لازم براي  15 -24جوانان % 95حداقل  2010
پذيري خود در برابر ايدز دست  هاي زيستي به منظور كاهش آسيب آگاهي از مهارت

ها خواسته شد آگاهي  از دولت) 2000ژوئن (المللي كار  همچنين در كنفرانس بين. اند يافته
ملي را با نظري به حذف بدنامي و رسوايي و تبعيض كه مبتلايان به ايدز با آن مواجه 

ين ترتيب مانع از بد). 1388اداره ايدز، (هستند و مبارزه با فرهنگ انكار آن بالا ببرند 
) طرد افراد مبتلا به ايدز در جامعه(گسترش ايدز شوند، از طرف ديگر، نگرش منفي 

كاري و بنابر اين ايجاد مشكل در  نسبت به بيماري و بدنامي مرتبط با آن موجب پنهان
لذا يكي از . گردد هاي لازم به آنان مي شناسايي افراد آلوده و ارائه درمان و آموزش

اي آموزش در اين زمينه، تغيير نگرش مردم نسبت به بيماري و حمايت دولت و ه رسالت
  ).1385وندي،  برزويي و جلال(هاي ذي ربط از بيماران است  سازمان

هاي به عمل آمده در جوامع مختلف نشان دهنده سطوح متفاوت آگاهي  سنجش
اجتماعي فرهنگي، جوانان نسبت به ايدز است كه خود با عوامل متعددي از جمله عوامل 

ميرنژاد و همكاران، (مذهب، خط مشي سياسي و سطح آگاهي والدين ارتباط دارد 
                                                           

1-Savaser 
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هاي آموزشي بيشتري را مورد  ساير تحقيقات انجام شده نيز لزوم تدوين برنامه ).1388
هاي صحيح و مناسب آموزش  آموزد كه با استفاده از روش دهد و به ما مي تأكيد قرار مي

ان جوانان خصوصاً دانشجويان كه نيروي بالقوه و اركان اصلي اقتصاد جهت آگاهي اذه
هاي مؤثري برداريم تا شاهد پيشگيري از اپيدمي ايدز در كشورمان  هر جامعه هستند، گام

همچنين در نتايج پژوهش ديگري معلوم شد كه، ). 1385وندي،  برزويي و جلال(باشيم 
ر جنسيت و ماهيت بيماري ايدز آگاهي از خوبي هاي انتقال، تأثي راه پرستاران در زمينة

در حالي كه آگاهي آنان در زمينة  انتقال بيماري از طريق اعتياد تزريقي، . برخوردار بودند
با توجه به نتايج به . سازي عليه بيماري و تشخيص بيماري در حد ضعيف بود مصون

سوول و (روري دانست هاي آموزشي را ض دست آمده از اين بررسي محقق اجراي برنامه
در نتايج پژوهش ديگري، آگاهي و نگرش دانشجويان نسبت به ايدز ). 2004، 1همكاران

قابل درمان بودن ايدز اطلاع دانشجويان از غير% 45حدود در هندوستان مشخص شد كه 
هاي آميزشي با افزايش خطر ابتلا به ايدز  دانستند كه ابتلا به بيماري مي% 47داشتند و 

نتايج پژوهش ديگر نشانگر پايين بودن ميزان ). 2005، 2كر و هريكس(است  همراه
تأثير  ،و آموزشهاي پيشگيري بود  آگاهي جوانان نسبت به ايدز بخصوص در مورد روش

  ).  2007، 3و هوراكس كوهي(مثبتي بر ارتقاي ميزان آگاهي آنان داشت 
ترين  آموزش بزرگدر جوامع امروزي خصوصاً كشورهاي در حال توسعه، نظام 

بررسي سطح . كانال توزيع علوم، اطلاعات و دانش، بخصوص دانش بهداشتي است
دهندگان خدمات و آموزش بهداشت  آگاهي دانشجويان پرستاري و مامايي، به عنوان ارائه

آنان علاوه بر ارائه  خدمات بهداشتي و درماني، در آموزش . داراي اهميت بخصوص است
هاي  اشتي، خصوصاً آگاهي از عوامل خطرزاي بيماري و توصيهرفتارهاي سالم بهد

بدين ترتيب پژوهشگر معتقد است بايد به . بهداشتي لازم نقش مهمي را ايفا مي كنند
كارشناسان و دانشجويان پرستاري و مامايي و ساير پرسنل درماني و بهداشتي كه در 

آگاهي بيشتري داده شود، زيرا آنان ارتباط با مراكز درماني و بهداشتي جامعه قرار دارند، 
بنابر اين هدف از اين مطالعه . نقش مهمي در سلامت جامعه و آموزش بهداشت دارند

هاي مختلف آموزش در مورد بيماري ايدز بر آگاهي و  ميزان تأثير روش  تعيين و مقايسه
  .نگرش دانشجويان دختر پرستاري و مامايي بود

                                                           
1-Sowel et al 
2-Kerr & Herricks 
3- Kohi and Horrocks 
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  روش بررسي
ة نيمه تجربي است كه در آن ميزان آگاهي و نگرش اين پژوهش يك مطالع

هاي  دانشجويان پرستاري و مامايي در زمينة بيماري ايدز تعيين شده و تأثير روش
جامعة پژوهش در اين مطالعه، . مختلف آموزش بر روي آنها مورد ارزيابي قرار گرفت

پزشكي دانشگاه دانشكده ) دانشجويان دختر(نفر از دانشجويان پرستاري و مامايي 100
اي انتخاب شدند، به  ها به صورت تصادفي طبقه نمونه. آزاد اسلامي واحد تبريز است

طبقه سال اول، دوم، سوم و چهارم  4نحوي كه دانشجويان از نظر سال تحصيلي به 
. گيري انجام شد تقسيم و به نسبت تعداد دانشجويان در هر طبقه، به روش تصادفي نمونه

  . هاي آموزشي ايدز در گذشته بود هش، عدم سابقه شركت در برنامهشرط شركت در پژو
آزمون و    پرسشنامه در دو مرحله، پيش. ابزار گردآوري اين پژوهش پرسشنامه بود

سه روش مختلف . آزمون، در اختيار دانشجويان پرستاري و مامايي قرار گرفت پس
آزمون  مرحلة پيش. بود آموزش شامل پرسش و پاسخ، كتابچه آموزشي و آموزش گروهي

بعد از گذشت يك ماه از . سال تحصيلي و بدون هيچ گونه ارائه  اطلاعات بود در آغاز نيم
آزمون با آموزش دادن به واحدهاي مورد پژوهش  مرحلة اول، مرحلة دوم يا مرحلة پس

 2نفره تقسيم شدند و هر گروه در يك جلسة  10هاي  دانشجويان به گروه. انجام گرفت
هاي مختلف  ريزي شده و در يك روز و توسط يك مدرس تحت روش عته برنامهسا

 .آموزش قرار گرفت و بعد جهت مطالعة بيشتر كتابچه آموزشي در اختيار آنها قرار گرفت
، آزمون ثانويه  گر چهار هفته پس از اتمام برنامه آموزشي به منظور كاهش عوامل مداخله
  . با همان پرسشنامه برگزار گرديد

هاي آماري تجزيه و  آوري و با استفاده از روش ها پس از تكميل، جمع پرسشنامه
سؤال مربوط به  9بخش اول شامل . پرسشنامه در سه بخش تنظيم شده بود. تحليل شد

اي مربوط به  سؤال چهار گزينه 20اطلاعات و مشخصات دموگرافيكي، بخش دوم شامل 
هاي انتقال  سؤال آن در مورد راه 10ي و سؤال آن دربارة ماهيت بيمار 5آگاهي كه 

هاي كنترل و پيشگيري و درمان بيماري ايدز  سؤال آخر آن دربارة راه 5بيماري ايدز و 
بيانيه تعيين نگرش افراد مورد پژوهش در مورد بيماري ايدز  15بخش سوم شامل . بود
رت به صورت كاملاً اي ليك درجه 5هاي مربوط به نگرش با استفاده از مقياس  بيانيه. بود

  .بندي شدند موافقم، موافقم، نظري ندارم، مخالفم، كاملاً مخالفم رتبه



  … هاي مختلف آموزش در ميزان تأثير روش  يسهتعيين و مقا
   

 

71

. هاي صحيحي بود كه به سؤالات داده شد معيار سنجش، ميزان آگاهي تعداد پاسخ
در نگرش، . براي هر پاسخ صحيح دو امتياز و براي پاسخ غلط، صفر در نظر گرفته شد

معيار ارزشيابي، به مساعد و . رة يك تا پنج در نظر گرفته شدها نم براي هر كدام از پاسخ
نمره پاسخگو از طريق جمع نمرات كه مجموع . نامساعد بودن گزينه بستگي داشت

سپس . ها داده بود، سنجيده شد هايي بود كه دانشجو به هر يك از گزينه نمرات پاسخ
 0-12كسب امتياز . از بودامتي 40كل نمره آگاهي . نمرات هر قسمت امتيازبندي گرديد

آگاهي خوب در نظر گرفته  27-40آگاهي متوسط، امتياز  13-26آگاهي ضعيف، امتياز 
نگرش  35-55نگرش منفي، امتياز  14-34امتياز . امتياز بود 76شد و كل نمره نگرش 

پس از امتيازبندي هر قسمت، ميزان آگاهي . نگرش مثبت بود 56-76بدون نظر و امتياز 
شايان ذكر است كه محتواي آموزش در سه . نگرش مورد محاسبه قرار گرفت و نحوه

روش پرسش و پاسخ، كتابچه آموزشي و آموزش گروهي يكسان بوده و شامل اطلاعاتي 
هاي انتقال،  در خصوص اپيدميولوژي ايدز در ايران و جهان، معرفي ماهيت بيماري، راه

هاي در معرض خطر، تشخيص و  يابد، گروه يهايي كه بيماري از طريق آنها انتقال نم راه
  . هاي پيشگيري از انتقال بيماري ايدز بود درمان و راه

. جهت تعيين اعتبار علمي پرسشنامه از روش سنجش اعتبار محتوا استفاده شد
بدين ترتيب كه اولاً تهيه پرسشنامه بر اساس معيارهاي علمي كتب معتبر و تحقيقات 

وسط چند تن از اعضاي هيأت علمي مورد بازنگري و تأييد علمي گذشته تهيه شد و ت
ها، از ضريب آلفاي  جهت تعيين اعتماد علمي يا پايايي ابزار گردآوري داده. قرار گرفت

ضريب آلفاي محاسبه شده در هر قسمت سؤالات آگاهي بيش . كرون باخ استفاده گرديد
  .برآورد گرديد 83/0و در مورد سؤالات نگرش  7/0از 

ها  و آمار توصيفي و استنباطي در تجزيه و تحليل داده SPSS15نرم افزار آماري از 
بدين ترتيب كه از آمار توصيفي جهت تنظيم جداول، توزيع فراواني مطلق و . استفاده شد

هاي آماري تي زوج، تي  نسبي، ميانگين و انحراف معيار و از آمار استنباطي نظير آزمون
تگي پيرسون در تعيين روابط بين متغيرهاي تحت ضريب همبس و ANOVAمستقل، 

  .بررسي استفاده گرديد
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  ها يافته
و ) سال 07/22(نتايج پژوهش نشان داد كه ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش 

واحدهاي مورد پژوهش ساكن تبريز و حداقل آنها %) 86(اكثر . بود) 22/2(انحراف معيار 
واحدهاي مورد پژوهش مجرد و %) 83(اكثر  از نظر تأهل. ساكن روستا بودند%) 5(

منبع كسب اطلاعات اكثريت واحدهاي مورد پژوهش  .متأهل بودند%) 17(حداقل آنها 
آوري شده بر اساس اهداف پژوهش مورد  همچنين اطلاعات جمع. استادان بود%) 58(

  ). 2و  1جداول شماره (مطالعه و بررسي قرار گرفت 
هاي  دانشجويان قبل و بعد از آموزش به روش ميانگين نمرات آگاهي و نگرش

مختلف تغيير كرده، به طوري كه ميانگين نمرات آگاهي و نگرش دانشجويان قبل از 
  878/39بود و بعد از آموزش به  060/24و  060/24آموزش به روش گروهي به ترتيب 

نمرات آگاهي و نگرش دانشجويان قبل  همچنين ميانگين. ه بودتافزايش ياف 666/70و 
بود و بعد از آموزش به  030/55و  515/24ي به ترتيب  ا از آموزش به روش كتابچه

ت و نيز ميانگين نمرات آگاهي و نگرش دانشجويان قبل افزايش ياف 242/68و  00/40
بود و بعد از آموزش به  00/58و  235/24از آموزش به روش پرسش و پاسخ به ترتيب 

  .افزايش يافت 411/62و  352/39
  

پاسخ به بر حسب  معيار كل نمرات دانشجويان فميانگين و انحراتوزيع  -)1(شماره  جدول
  ايدزبيماري  صقبل و بعد از آموزش به سه روش متفاوت در خصو سؤالات آگاهي

  

  

 و پاسخ پرسش اي كتابچه گروهي گروه
مرحله

 شاخص
 بعد از آموزش قبل از آموزش بعد از آموزش آموزش قبل از بعد از آموزش قبل از آموزش

 352/39 235/24 00/40 515/23 878/39 060/24 ميانگين
 535/1 576/3 00/0 709/3 484/0 485/4  انحراف معيار

 117/15 484/16 818/15 تغييرات ميانگين
 تغييرات انحراف

 381/4 709/3 537/4  معيار

  نتيجه
  آزمون تي زوج

025/20   =t 
00/0=p 

531/25   =t 
00/0=p 

119/20   =t 
00/0=p 
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پاسخ به بر حسب  معيار كل نمرات دانشجويان فميانگين و انحراتوزيع -)2(شماره  جدول
 ايدزبيماري  صقبل و بعد از آموزش به سه روش متفاوت در خصو الات نگرشؤس

  

  
مؤثر بودن آموزش به روش هاي مختلف، بر ميزان آگاهي و نگرش دانشجويان 

دار آماري قبل و بعد از آموزش به  زوج تفاوت معنا tبر اساس آزمون . كاملاً مشهود است
 ).>05/0p(ويان وجود داشت روش هاي مختلف، در ميزان آگاهي و نحوه نگرش دانشج

در مقايسه تغييرات ميانگين نمرات آگاهي و نگرش به روش ) 3(جدول شماره بر اساس 
اي و پرسش و پاسخ، آزمون  اي، گروهي و پرسش و پاسخ، كتابچه گروهي و كتابچه

ميزان تأثيرگذاري سه روش متفاوت آموزش . نشان نداد داري مستقل تفاوت معنا tآماري 
 .ن آگاهي و نگرش دانشجويان در خصوص ايدز يكسان بودبر ميزا
  

مقايسه  ميزان تأثير سه  روش مختلف آموزش بر ميزان آگاهي و نگرش  -)3(جدول شماره 
  مورد ايدز در دانشجويان

 پرسش و پاسخ كتابچه اي گروهي متغير

 گروهي
00/1= t 

 
33=N 

538/0= t 
592/0 =P  
33=N 

177/0= t 
860/0 =P  
34=N 

 بچه ايكتا
538/0= t 
592/0 =P  
33=N 

00/1= t 
 

33=N 

809/0 = t 
421/0 =P  
34=N 

 پرسش و پاسخ
177/0= t 
860/0 =P  
34=N 

809/0 = t 
421/0 =P  
34=N 

00/1= t 
 

34=N 

  
بعد از آموزش و مداخله، نتايج به دست آمده حاكي از ارتقاي سطح آگاهي و 

هاي پيشگيري  كه با رعايت راه بودنددانشجويان با نگرش مثبت معتقد . مثبت بود نگرش

 و پاسخ پرسش اي كتابچه گروهي گروه
 مرحله

 شاخص 
 بعد از آموزش قبل از آموزش بعد از آموزش قبل از آموزش از آموزش بعد قبل از آموزش

 411/62 000/58 242/68 030/55 666/70 454/54 ميانگين
 945/2 170/4 902/0 253/4 853/0 806/7  انحراف معيار

 411/4 212/13 212/16 تغييرات ميانگين
 188/5 887/3 944/7  تغييرات انحراف معيار

 t=   723/11  زوجنتيجه آزمون تي 
00/0=p 

525/19   =t 
00/0=p 

958/4   =t 
00/0=p 
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توان انتقال آلودگي در جامعه را كاهش داد و هم به افراد آلوده به ويروس ايدز در  هم مي
آزمون همبستگي پيرسون رابطه مثبت معناداري . اجتماع امكان زندگي و معاشرت داد

دانشجويان  بطوري كه. بين آگاهي و نگرش دانشجويان نسبت به بيماري ايدز نشان داد
  .با سطح آگاهي بالاتر، نگرش مثبت تري نسبت به اين بيماري داشتند

هاي مختلف  ميزان تأثير روش  با توجه به هدف كلي پژوهش، تعيين و مقايسة
 هاي مختلف آموزش آموزش در مورد بيماري ايدز بر آگاهي و نگرش دانشجويان، روش

طوري كه جداول  همان. وهش مؤثر بودبر ميزان آگاهي و نحوة نگرش واحدهاي مورد پژ
دار آماري قبل  زوج تفاوت معني tدهد بر اساس آزمون آماري  نشان مي) 2(و ) 1(شماره 

واحدهاي مورد و بعد از آموزش به سه روش متفاوت در ميزان آگاهي و نحوه نگرش 
مستقل ميزان  tهمچنين بر اساس آزمون آماري  ).>05/0p(وجود داشت  پژوهش

گذاري سه روش آموزش بر ميزان اطلاعات دانشجويان در خصوص ايدز يكسان تأثير
  به علاوه،. بود

هاي اول و دوم و سوم پژوهش كه به ترتيب تأثيرگذاري سه روش  مقبوليت فرضيه
مختلف آموزش بر ميزان آگاهي و نگرش دانشجويان دربارة بيماري ايدز بوده، مورد تأييد 

 هارم پژوهش، تفاوت ميزان تأثيرگذاري سه روش آموزشدر مورد فرضيه چ. قرار گرفت

، )3( اساس جدول شماره تأييد نگرديد و بر ميزان اطلاعات دانشجويان در خصوص ايدز بر
   .دار نبود امعن مستقل، tميانگين نمرات طبق آزمون  تفاوت

  

   گيري بحث و نتيجه
ين ميزان آگاهي و اگر پيشگيري تنها روش جلوگيري از انتشار بيماري باشد، تعي

اي براي طراحي برنامة اصولي  تواند مقدمه ها، مي نگرش دانشجويان و ارتقاي اين آگاهي
نتايج حاصل از تجزيه و ). 1387رجالي و مستاجران، (هاي ضروري باشد  ارائه آموزش

تحليل اطلاعات مربوط به حيطه آگاهي و نگرش در افراد مورد مطالعه نشان داد كه 
ي و نگرش قبل از آموزش با بعد از اجراي آموزش اختلاف معنا داري داشته ميزان آگاه

 هاي در اين پژوهش سطح نمرات آگاهي دانشجويان بعد از آموزش در حيطه. است
 ميانگين تفاوتهمچنين . مختلف بيماري ايدز نسبت به قبل از آموزش افزايش يافته بود

بدين ترتيب آموزش موجب بهبود . )>05/0p( بوددار  انظر آماري معننمرات نگرش از 
دانشجوي  302در مطالعه لي و همكاران كه در مورد  . سطح نگرش دانشجويان شده بود

هاي انتقال،  پزشكي در چين انجام شد، اطلاعات دانشجويان مورد مطالعه در مورد راه
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، 1انلي و همكار(عوامل خطر و راه هاي پيشگيري از ايدز در سطح بالايي قرار داشت 
فر و خضرطه  كه نتيجه با نتايج پژوهش حاضر و همچنين نتايج محمودي) 2006

  ).1388فر و خضرطه،  محمودي(همخواني دارد 
دار آماري بين  اارتباط معن) 1385( وندي از پژوهش برزويي و جلال حاصلدر نتايج 

وزش به دو نگرش دانشجويان در زمينه بيماري ايدز قبل و بعد از آم ميزان كل آگاهي و
نيز نشانگر مؤثر ) 1381(نتايج تحقيق مطهري . روش سخنراني و پوستر وجود داشت

بودن دو روش مختلف آموزش در زمينه بيماري ايدز بر ميزان آگاهي و نگرش 
 zآزمون آماري ) 1385(همچنين در پژوهش خداكرمي و رفعت بخت . دانشجويان بود

در سال . ش قبل و بعد از آموزش نشان دادداري در ميزان آگاهي و نگرااختلاف معن
كه نگرش صحيح مردم نسبت به ايدز و  بودمؤيد اين مطلب ) Man(تحقيقات من  2004

تواند تأثير بسيار زيادي در كاهش ترس از گرفتاري به بيماري و  نحوه گسترش آن مي
  ).2004، 2من(باشد چگونگي برخورد با فرد حامل ويروس ايدز داشته 

لي ناكافي بودن آگاهي جوانان نسبت به بيماري ايدز و لزوم اصلاح به طور ك
. باشد ميمورد تأييد يافته، اغلب تحقيقات انجام در ألهنگرش آنان نسبت به اين مس
ثير مثبت آموزش بر بهبود آگاهي و اصلاح نگرش افراد أهمچنين اغلب تحقيقات مبين ت

هاي  اد اهميت دارد، لذا يكي از پرسشريزي آموزشي، كسب اطلاعات افر در برنامه. است
سابقه آموزش رسمي در خصوص بيماري ايدز بود،  ،مطرح شده در پرسشنامه اين طرح

 ةنقش اطلاع رساني متون درسي در زمين. بودندي بدون سابقه آموزش بيشتر دانشجويان
تايج ن فر و خضرطه، و نيز است كه با نتايج پژوهش محمودي اثر بيماري ايدز بسيار كم

). 1387حاجيان مطلق و همكاران، (مطالعه حاجيان مطلق و همكاران همخواني دارد 
راه انتقال، پيشگيري،  ةگردد كه بخشي از اطلاعات مورد نياز در زمين مياين پيشنهاد بنابر

ماهيت، علايم، تشخيص و درمان بيماري ايدز به عنوان بخشي از متون درسي، به 
عيت و سي دوران دبيرستان و در دانشگاه در واحد درسي جمتناسب سن در كتاب هاي در
  . تنظيم خانواده گنجانده شود

هاي  همچنين در مورد منابع كسب اطلاعات در خصوص بيماري ايدز، رسانه
با توجه به اين نكته كه كليد مبارزه با بيماري ايدز آموزش . گروهي امتياز كمتري داشت

                                                           
1-Li et al 
2- Man 



 1390 تابستان  –12شماره  –زن و مطالعات خانواده 

 

76

  تر،  هاي گروهي كامل عات ارائه شده در رسانهلازم است اطلا ،به عموم جامعه است
توانند با ارتقاي  ميهاي گروهي  چرا كه رسانه .باشد تر و به طور مستمر  تر و اصولي دقيق

روز كه شنونده و  هاي آموزشي، به خصوص در اوقاتي از شبانه كميت و كيفيت برنامه
، 1آرووجولي(داشته باشند  بيشتري دارند، تاثير قابل توجهي بر آگاهي جامعه ةبينند

2006.(  
 بوده كه تاداناز نتايج جالب ديگر اين بود كه بيشترين منبع كسب اطلاعات از اس

وليت بيشتر است، ؤو مربيان دلسوز و با احساس مس اندتانشانگر حضور فعال اس اين امر
رد ها بايد مو دانشگاه تادانلذا اس. باشند دانشجويان مي كه كمك بزرگي به آموزش

معضل  تر از بروز اين راهكارهاي دقيق ولان قرارگيرند تا با ارائهؤحمايت بيشتر مس
همچنين در اين مطالعه كمترين منبع آگاهي دانشجويان مورد . شود اجتماعي پيشگيري

هاي پيشگيري از آن از طريق خانواده، دوستان و  پژوهش در مورد بيماري ايدز و روش
بحث و  ةشود كه زمين ميبنابراين، پيشنهاد . گ آنان بوداطرافيان و نقش بسيار كمرن

  .بين والدين و فرزندان در خانواده به وجود آيد ةگفتگو در اين بار
هاي بعدي در جهت  پژوهشاي را براي  تواند زمينه مي پژوهش هاي اين يافته

ي، شآموزهاي  شناخت دقيق نيازهاي آموزشي دانشجويان فراهم سازد و با تدوين برنامه
ها و  پژوهشاي براي انجام  همچنين انگيزه. سطح سلامتي جامعه گردد يموجب ارتقا

و شناخت مسائل و مشكلات دانشجويان  پرستاريهاي مختلف  تحقيقات بيشتر در حيطه
 ،نگر شدن پرستاري هاي آموزشي جديد مبني بر جامعه علاوه نظر به طرحه ب. باشد
در سطوح مختلف پيشگيري،  ج اين پژوهشتوان در آموزش پرستاري از نتاي مي

 تادان مربيان و اس. مند شد مخصوصاً پيشگيري سطح اول، آموزش اصول پيشگيري بهره
تا آنها با آموزش اصول بدهند توانند به دانشجويان خود آمادگي لازم را  ها مي دانشگاه

وز بيماري از بر، پيشگيري به بيماري ايدز، عوامل خطرزا را تشخيص و كنترل نموده
  .جلوگيري كنند و خود نيز در اين زمينه با كسب اطلاعات بيشتر به دانش خود بيفزايند

ثر ؤهاي بهداشت م ريزي برنامه ؤولانتواند در جلب توجه مس نتايج اين تحقيق مي
هاي آموزشي متنوع در مورد بيماري ايدز  آنان را به اهميت تهيه و ارائه برنامه ،واقع شده
تواند مورد توجه  مي تر نتايج اين تحقيق در بعد وسيع. جلب نمايد آن و خطرات

 ؤولان درمان و آموزش پزشكي بويژه مس ،وزارت بهداشت ؤولانريزان و مس برنامه
                                                           

1- Arowojilu 
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كميته كشوري مبارزه با ايدز قرار گيرد و آنان با توجه به اهميت ويژه نقش آموزش 
زه با آن طبق برنامه مبارزه با ايدز فقط پيشگيري از اين بيماري، كه تاكنون تنها راه مبار

بخصوص باشد، جهت ارتقاي اطلاعات و آگاهي اقشار مختلف جامعه،  و فقط آموزش مي
هاي مختلف آموزش، استفاده از وسايل  با استفاده از روش. قشر جوانان، اقدام نمايند

ريزي و به  رحهاي لازم را ط ريزي ارتباط جمعي، جزوات، پوستر، مجلات، نشريات برنامه
از آن جايي كه وسائل ارتباط جمعي به دليل قابل دسترسي بودن براي . آورند اجرا در

 آموزش ريزي برنامه ؤولانمورد استفاده قرار گيرد، مس تواند عموم جامعه بيشتر مي
تر  ها و كاربردي بهداشت در راديو و تلويزيون بايد توجه بيشتري به محتواي اين برنامه

 .ايدز داشته باشندبيماري هاي تئوري در زمينه  زشآمونمودن 
 

  تقدير و تشكر
تبريز  واحد اسلامي آزاد مقاله حاصل طرح پژوهشي است كه با حمايت دانشگاه اين

  .شود محترم اين دانشگاه قدرداني و تشكر مي ؤولانوسيله از مسبدين. انجام شده است
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