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 يپزشك ريغ يها رشته انيدانشجو نگرش و يآگاه بر يآموزش پمفلت ريتأث يبررس
  دزيا يماريب مورد در زابل دانشگاه

 
  4، سجاد واحدي3، علي بيرانوند2، ايرج ضاربان1فاطمه بسطامي

  
  

  چكيده
باشد، اين مطالعه به  كنترل بيماري آموزش مييكي از ابزارهاي مهم جا كه تنها  با توجه به اهميت جوانان در گسترش و خطر ابتلا به ايدز و از آن :مقدمه

 .طراحي گرديدغير پزشكي دانشگاه زابل در مورد بيماري ايدز هاي  رشته آگاهي و نگرش دانشجويان بر پمفلت آموزشيثير أمنظور ارزيابي ت

نفر از دانشجويان غير پزشكي دانشگاه زابل انجام  80بر روي ساده  گيري تصادفي اين مطالعه نيمه تجربي از نوع قبل و بعد با روش نمونه :ها روش
نامه در دو  پرسش .ييد گرديدأت علمي صاحب نظر تأنامه خودساخته بر اساس اهداف تهيه و روايي محتوايي توسط تعدادي از اعضاي هي پرسش. شد

 Paired tو  Independent tهاي آماري  با استفاده از آزمون 18نسخه  SPSSافزار  ها توسط نرم داده .روز بعد از مداخله تكميل شد 40مرحله قبل و 
 .تجزيه و تحليل شدند ANOVAو 

با استفاده از  .زايش يافتفانمره  11از  06/10 به 45/6و نمره نگرش از نمره  16از  15به  76/7ميانگين نمره آگاهي بعد از آموزش از  :ها يافته
 .باشد مي Paired t ،005/0 < Pآزمون آماري 

با توجه به پايين بودن نمرات آگاهي در ييد گرديد، أاهي و نگرش دانشجويان تگبر ارتقاي آپمفلت آموزشي ثير أجايي كه ت از آن :گيري نتيجه
هاي انتقال و پيشگيري از بيماري ايدز به كليه دانشجويان در ساير  مستمر در مورد راه شود، برنامه آموزشي پزشكي توصيه ميدانشجويان غير علوم 

  .هاي غير علوم پزشكي ارايه گردد دانشگاه
  وآموزش بهداشت، ايدز، دانشج :هاي كليدي واژه

  
 ريغ يها رشته انيدانشجو نگرش و يآگاه بر يآموزش پمفلت ريتأث يبررس. ضاربان ايرج، بيرانوند علي، واحدي سجاد ،بسطامي فاطمه :ارجاع
  .1027-1039): 6( 8؛ 1391 مجله تحقيقات نظام سلامت. دزيا يماريب مورد در زابل دانشگاه يپزشك

  22/8/1391 :پذيرش مقاله  28/4/1391 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

توصيفي از طيف  و سندروم نقص ايمني اكتسابيايدز، 
اختلالات ناشي از نقص در كاركرد سيستم ايمني بدن انسان 

است كه بر اثر عفونت با ويروس نقص ايمني انساني به وجود 
تواند از ويرمي خفيف تا نقص  ميطيف اين بيماري . آيد مي

طلب تهديد كننده  هاي فرصت شديد ايمني همراه با عفونت

 مقاله پژوهشي
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ايدز يك . هاي مرتبط با ايدز باشد حتي بدخيمي حيات بيمار و
بار اقتصادي نجومي  بيماري عفوني با قدرت سرايت بالا و

سرپرست، زنان بيوه، فقر،  هاي بي است كه با افزايش خانواده
يع حقوق بشر، يي، تضعدادن وجهه اجتما از دست مرگ،

 گرسنگي نسبت كاملاً و كاري فحشا، خشونت، بزهكاري، بي
  ).1(كند  تر مي اعتياد هر روز ريشه آن را قوي قيمي دارد وتمس

مربوط به  اغلببر خلاف ساير مشكلات بهداشتي كه 
 49تا  20ايدز بيشتر در سنين  ،باشد افراد مسن مي كودكان و
شترين يتواند ب يعني زماني كه فرد مي ،كند يز مسالگي برو

تواند  مي بنابراين .ميزان سازندگي را در جامعه داشته باشد
 سياسي گردد اقتصادي و ،يعمنجر به حالت عدم ثبات اجتما

هاي  هايي است كه از لحاظ گرفتاري ايدز از جمله بيماري .)2(
هاي  هزينه ي، ميزان شيوع، بروز در سنين فعال جامعه،عاجتما

از  ايدز. باشد مراقبتي فراوان و ميزان كشندگي بالا مد نظر مي
مصرف مواد مخدر تزريقي، ( استهاي رفتاري  نوع بيماري

مستقيم به به طور كه  )هاي منتقل از راه تماس جنسي عفونت
ي انتقال عرفتار غلط اجتما هاي بهداشتي و واسطه عدم آگاهي

  .)3(يابد  مي
 2/34سازمان جهاني بهداشت، در كل طبق گزارش 
كردند كه از اين  با ايدز زندگي مي 2011ميليون نفر تا سال 

 15ميليون نفر زير  4/3ميليون نفر بزرگسال و  7/30تعداد 
به تازگي به 2011شمار افرادي كه در سال . سال هستند

HIV )Human immunodeficiency virus ( مبتلا
ميليون بزرگسال  2/2ن نفر بود كه ميليو 5/2اند، در كل  شده

ها در اثر ايدز  سال بودند و تعداد مرگ 15نفر زير  330000و 
ميليون نفر بوده است كه از اين  7/1در كل  2011در سال 

سال  15نفر زير  230000ميليون نفر بزرگسال و  5/1تعداد 
جمهوري اسلامي ايران در وضعيت جغرافيايي بسيار  .)4( بودند

هم اكنون بالاترين سرعت انتقال  .تسقرار گرفته ا پرخطري
نيز  آلودگي در همسايگان شمالي ايران، منطقه شرق قاره و

همچنين وجود  ،)5(شود  منطقه مديترانه شرقي ديده مي
پاكستان كه عمده  مرزهاي طولاني با كشورهاي افغانستان و

و داد  ايران را با مشكل ترانزيت ،كنند را توليد مي ين دنيائهرو
  .)6( كند و ستد مواد مخدر روبرو مي

هاي علوم پزشكي  آوري شده از دانشگاه بر اساس آمار جمع
 1391و خدمات بهداشتي، درماني تا تاريخ اول فروردين سال 

در كشور  HIVنفر مبتلا به  290هزار و  24در مجموع 
درصد زن  2/9درصد آنان مرد و  8/90شناسايي شده است كه 

 25درصد از مبتلايان در زمان ابتلا در گروه سني  5/46. هستند
هاي سني را  اند كه بالاترين نسبت در بين گروه قرار داشته 34تا 

درصد، برقراري  5/62اعتياد تزريقي . دهند به خود اختصاص مي
 9/3درصد، انتقال از مادر مبتلا به كودك  2/21روابط جنسي 

شده از راه انتقال  درصد از موارد شناسايي 4/12درصد و 
نامشخص بوده است و هيچ مورد جديد ابتلا از راه خون و 

 ).7(هاي خوني گزارش نشده است  فرآورده

استان سيستان و بلوچستان به علت موقعيت خاص 
 با كيلومتر مرز خاكي و آبي 1500جغرافيايي از جمله داشتن 

كشورهاي افغانستان و پاكستان و همچنين تردد افراد اين 
استان به كشورهاي حاشيه خليج فارس جهت كار، از نقاط 

) STI )Sexually transmitted infectionsو  HIVمستعد 
ل فرهنگي و آگاهي پايين يكه مسا ضمن اين ،رود به شمار مي

ها  اقشار جامعه نيز باعث افزايش خطر ابتلا به اين بيماري
ه شهرستان زابل به علت وجود منطقه تجاري ك. گردد مي

موجب عزيمت و اقامت چند روزه افراد زيادي از كليه نقاط 
وجود مرز مشترك طولاني ، گردد كشور به اين شهرستان مي

كيلومتري كه ترددهاي برون مرزي اتباع خارجي در كشور  215
نمايد، دستيابي آسان  پذير مي تر امكان چه تمام را به سهولت هر

تزريقي به اين به مواد مخدر كه موجب هجوم معتادين 
شود و همچنين وجود پادگان آموزشي و مراكز  شهرستان مي

العاده و اجراي اقدامات  آموزش عالي نيازمند توجه فوق
  .)8( باشد مي HIVپيشگيري و كنترلي وسيع موارد 

بيماري ايدز در  خطر ترين گروه در معرض جوانان عمده
 به دليل ارضاي حس كنجكاوي، فشار و باشند دنيا مي

دوستان، مهاجرت و دوري از خانواده جهت ادامه تحصيل، 
با خطر تجربه جنسي غير ايمن و  ،عدم آگاهي و مهارت

بنابراين در مقايسه با ، مصرف مواد مخدر رو به رو هستند
بزرگسالان در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به ايدز قرار 

 وزارت بهداشت با هشدار به كاهش سن ابتلا. )9- 11( دارند
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گردان به ويژه در ميان  به ايدز و پخش و توزيع داروهاي روان
جوانان و خطر جايگزين شدن اين داروها در اعتياد تزريقي و 

هاي پيشگيرانه به منظور كنترل  ايدز، بر لزوم اجراي برنامه
  .)12، 13( كند كيد ميأروزافزون اين تهديد در جامعه ت

هاي  به شيوه افراد و جوامع براي شناخت و عمل كردن
ها نيازمند  درست زندگي، حفظ سلامت و پرهيز از بيماري

در غياب درمان يا . آموزش صحيح رفتارهاي بهداشتي هستند
آموزش بهداشت در جهت تغيير رفتارهاي  ،ثرؤواكسن م

. درو خطرناك تنها راه براي مهار اين بيماري به شمار مي
تواند كمك  مي HIV/AIDSسطح آگاهي در خصوص  يارتقا

طوري ه ب ؛فزاينده عفونت ايدز كند  بسياري به كاهش ميزان
هاي نادرست و عدم  دهد برداشت ها نشان مي كه بررسي

آگاهي نسبت به اين بيماري در ميان نوجوانان بسيار رايج 
گير،  در كشاكش اين بيماري همه كه باشد و مشهود است مي

است تا  آموزش باكيفيت و مطلوب براي جوانان ضروري
هايي كه بر اثر عدم آگاهي و ترس از بيماري به  زندگي

  .)13( نجات يابند ،اند مخاطره افتاده
دانشجويان كه بخش اعظمي از نسل جوان جامعه را 

هاي  با فراگيري اطلاعات لازم درباره راه ،دهند تشكيل مي
توانند در  سرايت بيماري و چگونگي پيشگيري از آن مي

 راچ ؛ثري داشته باشندؤار بيماري ايدز نقش مجلوگيري از انتش
توانند با ايجاد تغيير  اين قشر بيش از هر گروه ديگري مي كه

رفتارها در افرادي كه خود را در معرض خطر آلودگي قرار 
مطالعه نيمه تجربي  .دهند گسترش اپيدمي را متوقف سازند مي

 ثير آموزش ويدئويي بر ميزانأبه منظور بررسي ت يمسعود
در  .يد اين مطلب استؤآگاهي از ايدز در دانشجويان لرستان م

دانشجو قبل و بعد از مداخله آموزشي  153اين پژوهش 
ثير آموزش بر أدر زمينه ت .نامه آگاهي را تكميل كردند پرسش

ميزان آگاهي واحدهاي مورد مطالعه، آزمون آماري تفاوت 
به  ،ان داداهي قبل و بعد از آموزش نشگداري را بين آ يمعن

كه آموزش بر ميزان آگاهي دانشجويان در امر  ياين معن
  .)14(ثير داشته است أت پيشگيري از ايدز

ثير برنامه آموزشي أپژوهشي به منظور برسي ميزان ت
آموزان از ايدز در شهر  گاهي دانشآنمايشي بر روي افزايش 

نفر از  1080در اين تحقيق  .آفريقاي جنوبي انجام شد كاوازانتال
نتايج اين پژوهش  و مدرسه شركت داشتند 7آموزان  دانش

. )15( نشان دادبهبود نگرش  در آگاهي و را داري يافزايش معن
عملكرد  سي ميزان آگاهي، نگرش وربر"پژوهشي با عنوان 

پيشگيري از  هاي انتقال و دانشجويان غير پزشكي نسبت به راه
و همكاران  يپور رفسنجان يتوسط لطف "انايدز در شهر رفسنج

عملكرد  دانش، نگرش و ينتايج نشان داد كه با ارتقا .انجام شد
با توجه به لزوم اهميت كنترل اين  .)16(يابد  افراد نيز ارتقا مي
ثرترين ؤرسد م به نظر مي ،مسري و بيماري مهلك

افراد هاي لازم به  ه آموزشيترين روش پيشگيري، ارا هزينه وكم
  .)11، 13(باشد  مستعد از جمله جوانان مي

پندارند  ايران كه مي دليل اغلب مردم هاي بي وجود ترس
باعث گرديد  ،دهد آموزش ايدز، رفتارهاي پرخطر را افزايش مي

ها جدي گرفته  ش در خصوص انتقال ايدز در دانشگاهوزتا آم
در  تعبيرها ءسو ها و شناخت و اصلاح آگاهي بنابراين ،نشود

به خصوص اين گروه از جوانان در مورد بيماري  ميان مردم و
از طرفي در برنامه درسي . )6(رسد  نظر ميه ضروري ب ايدز

دانشجويان غير پزشكي واحدي در خصوص شناخت اين 
. كنترل آن لحاظ نشده است هاي پيشگيري و بيماري، راه

بنابرين ممكن است نسبت به دانشجويان دانشگاه علوم 
به اين  دباي پس ،تري داشته باشند ينپزشكي اطلاعات پاي

هاي علمي  سرمايه ويژهطور ه له انديشيد كه جوانان بأمس
ها به بيماري ايدز  جلوگيري از ابتلاي آن تند وهسآينده كشور 

پژوهشي جوان  هاي علمي و باعث جلوگيري از چپاول سرمايه
موزش آثير أتعيين ت ،هدف اين پژوهش. كشور خواهد شد

نگرش دانشجويان غير پزشكي دانشگاه  بهداشت بر آگاهي و
  .بودزابل در مورد بيماري ايدز 

  
  ها روش

يك مطالعه نيمه تجربي و از نوع تحليلي به  حاضر پژوهش
جامعه پژوهش دانشجويان دانشگاه  .بودصورت قبل و بعد 

 80نمونه  كه از طريق فرمول تعيين حجم نمونه، زابل بودند
كه  دانشگاه زابل )پسر 40دختر و 40( ز دانشجويانا ينفر

تحت نظارت وزارت علوم دانشگاه زابل در سه مقطع تحصيلي 
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كارداني، كارشناسي و كارشناسي ارشد مشغول به تحصيل 
ها در  به دليل در دسترس بودن نمونه. ، انتخاب شدندبودند

و گيري در خوابگاه انجام شد  خوابگاه و از همه مقاطع، نمونه
كه همه دانشجويان در انتخاب شانس برابر داشته  به دليل اين
گيري به روش تصادفي ساده بود كه به وسيله  باشند، نمونه

نفر از  40نفر از خوابگاه پسرها و  40جدول ارقام تصادفي،
  . خوابگاه دخترها انتخاب شدند

كه در سه بخش  بودنامه  آوري اطلاعات، پرسش جمعابزار 
بخش  و الؤس 16گرافيكي، بخش آگاهي شامل اطلاعات دمو

نامه بر اساس  پرسش. تهيه شدال ؤس 11نگرشي شامل 
اطلاعات و منابع موجود در كتب و مقالات معتبر علمي تهيه 

به و براي به دست آوردن اعتبار علمي آن  بودشده 
هاي  متخصصان در زمينه پژوهش و متخصصان بيماري

در  آوري گرديد و ي جمعنظرات اصلاح و ه شديعفوني ارا
نامه نهايي تهيه و  ييد استاد راهنما و مشاور، پرسشأنهايت با ت
الات ؤاز نظر امتيازدهي در بخش س. ييد گرديدأاعتبار آن ت

به اين  ؛آگاهي به گزينه صحيح درج شده نمره داده شد
 ،الاتي كه جواب غلط يا بدون جواب بودندؤصورت كه به س

براي به  .داده شد 1اي درست نمره ه نمره صفر و به جواب
ال را با هم جمع كرديم، نمره ؤس 16دست آوردن نمره آگاهي 
در بخش . باشد 16تواند از صفر تا  نهايي به دست آمده مي

به صورت اي  الات نگرشي از روش ليكرت پنج گزينهؤس
كاملاً موافقم، موافقم، نظري ندارم، مخالفم و كاملاً مخالفم 

به گزينه +) 2(كه در اين روش بيشترين امتياز  دگردياستفاده 
به گزينه غير ) - 2( مورد نظر پژوهشگر و كمترين امتياز

  .بود 11نمره نهايي به دست آمده از صفر تا  .مناسب داده شد
از دانشگاه علوم  )به طور كتبي( اي رسمي طي نامه

پژوهش معرفي شد و هدف و  ،پزشكي زابل به دانشگاه زابل
 .ولين دانشگاه زابل توضيح داده شدؤماهيت تحقيق براي مس

به واحدهاي پژوهش اين اطمينان داده شد كه تمام 
. محرمانه باقي خواهد ماند ها به صورت كاملاً اطلاعات آن

استفاده از آزمون و تجزيه و تحليل آن با  پس از انجام پيش
 )SPSS )Version 18, SPSS Inc., Chicago, ILافزار  نرم

طراحي كليه نيازهاي آموزشي واحدهاي پژوهش مشخص و به 

ها  كه نمونه پرداخته شد و با توجه به اين پمفلت آموزشي
روش . پمفلت را انتخاب كرده و طراحي شد ،باسواد بودند

هاي آموزشي در  پمفلتاجراي برنامه به اين صورت بود كه 
. واحدهاي مورد پژوهش توزيع شدمحل خوابگاه در بين 

مطالب موجود در پمفلت به روش سخنراني و پرسش و پاسخ 
و بعد از دقيقه آموزش داده شد  20طي يك جلسه به مدت 

هاي  نامه پرسشها  و توزيع پمفلت روز از اجراي آموزش 40
و سپس  گرديدنوبت دوم بين واحدهاي مورد پژوهش توزيع 

جهت ارزيابي متغيرهاي . رداخته شدها پ به تجزيه و تحليل آن
اي بر روي تغييرات آگاهي و نگرش و همچنين  مستقل زمينه

هاي  مقايسه نهايي نتايج قبل و بعد از آموزش از آزمون
Independent t  وPaired t  وANOVA استفاده شد.  

  
 ها يافته

نفر از دانشجويان دانشگاه زابل با  80 حاضر در مطالعه
مورد مطالعه قرار گرفتند سال  2/22 ± 21/0 ميانگين سني

 درصد 50جنس واحدهاي مورد پژوهش دختر و  درصد 50كه 
   از لحاظ مقطع تحصيلي بيشترين فراواني. پسر بودند

مربوط به مقطع تحصيلي كارشناسي و ) درصد 25/46(
) درصد 5/2( كمترين فراواني مربوط به مقطع كارشناسي ارشد

افراد متأهل  درصد و 95افراد مجرد  ،هلأاز نظر وضعيت ت. بود
از لحاظ محل سكونت  .دادند نمونه را تشكيل مي درصد 5

و ) درصد 35/91( بيشترين فراواني مربوط به افراد غير بومي
در اين  .بود) درصد 8/8(كمترين فراواني مربوط به افراد بومي 

ها و روستاهاي  مطالعه افراد بومي كساني بودند كه در بخش
ابل اقامت داشتند، ولي به دليل مسافت از امكانات خوابگاهي ز

داري  ياختلاف معن Paired tآزمون آماري . كردند استفاده مي
قبل و بعد از مداخله و نگرش  بين ميانگين نمرات آگاهي

  .)1جدول ) (P > 005/0(آموزشي نشان داد 
آماري ضريب همبستگي، ارتباط با استفاده از آزمون 

آزمون آماري . داري بين جنس و آگاهي مشاهده نشد يمعن
ANOVAداري بين مقطع تحصيلي و ميزان  ي، ارتباط معن

آماري آزمون . نشان ندادآگاهي واحدهاي مورد پژوهش 
Independent t هل با تغييرات آگاهي ارتباط أبين وضعيت ت  



 و همكاران فاطمه بسطامي 
 

 1031  1391بهمن و اسفند / ششمشماره / مشتسال ه/مجله تحقيقات نظام سلامت

  
www.mui.ac.ir  

  نگرش دانشجويان دختر و پسر غير علوم پزشكي دانشگاه زابل قبل و بعد از مداخله آموزشي مقايسه ميزان آگاهي و :1جدول 

  نمره معيار  
  بعد قبل

P  انحراف معيار  ميانگينانحراف معيارميانگين 

  > 005/0  6/3  15  57/5  76/7 16 يآگاه
 > 005/0 93/3 06/10 05/4 45/6 11  نگرش

  

 Independent tبا استفاده از آزمون  .نشان ندادداري  يمعن
هل رابطه أمشخص شد كه بين نگرش افراد با وضعيت ت

 ANOVAبا استفاده از آزمون آماري . وجود نداردداري  يمعن
داري مشاهده  يبين نگرش افراد با مقطع تحصيلي رابطه معن

كه ميانگين تغيير  كردمشخص  Independent tآزمون  .نشد
بين جنس و نگرش  واست  نمره نگرش در جنس دختر بالاتر

  ).P > 020/0( داري وجود داشت يارتباط معن
  

  بحث
 ،گيرد در هر تلاشي كه براي ايجاد رفتار بهداشتي انجام مي

 .كليدي است آگاهي اولين عنصر لازم و داشتن اطلاعات و
نوان يكي از قشرهاي بنابراين آگاهي دادن به دانشجويان به ع

بيماري ايدز در پيشگيري از گسترش  خطر در معرض مهم و
در نهايت در جامعه اهميت  اين بيماري در ميان اين قشر و

اطلاعات حاصل از  ها و نگاهي بر يافته. بسيار زيادي دارد
نگرش در اين پژوهش نشان  الات مربوط به آگاهي وؤس

نگرش قبل از مداخله  دهد كه ميانگين نمرات آگاهي و مي
پمفلت در واقع در اثر  ،بعد از آن متفاوت بوده است آموزشي و
نگرش دانشجويان افزايش  آگاهي وو سخنراني،  آموزشي

تواند  مي است هاي تحقيقاتي كه انجام شده يافته .يافته است
  .)17( هاي حاصل از اين پژوهش باشد ييدي بر يافتهأت

 دو تأثير مقايسه"عنوان  اب همكاران وكريمي در مطالعه 
 و آگاهي ميزان بر پمفلت و سخنراني روش به آموزش روش

 در سيرجان شهر دبيرستان آخر سال دختر آموزان نگرش دانش
 ميزان مقايسه در كه داد نشان نتايج "ايدز بيماري مورد

 مداخله، از بعد و قبل شاهد گروه نگرش همچنين و آگاهي
 آموزشي گروه دو در آگاهي ميزان .ديده نشد دار معني اختلاف

 افزايش را مداخله از بعد) سخنراني روش به آموزش و پمفلت(

 به آموزش گروه در ميزان نگرش همچنين .دهد مي نشان
 اين شد كه ديده تر مثبت مداخله از بعد سخنراني روش

حاصل  نتايج محقق از). P > 050/0( بود دار معني ها اختلاف
 افزايش براي كرد كه گيري چنين نتيجهاز اين مطالعه  شده

از روش آموزش به روش  ايدز بيماري به نسبت افراد آگاهي
سخنراني و پمفلت و همچنين جهت ارتقاي نگرش آموزش 

نتايج اين مطالعه ). 18(گردد  روش سخنراني پيشنهاد مي
باشد؛ چرا كه در اين پژوهش نيز  تأييدي بر پژوهش حاضر مي

سخنراني جهت آموزش استفاده شد كه  از پمفلت همراه با
  .باعث ارتقاي آگاهي و نگرش دانشجويان گرديد

 ريتأث" عنوان با همچنين مطالعه ايزدي و همكاران
 استعمال خطرات درباره سربازان يآگاه زانيم بر آموزش

ي درباره خطرات آموزش يها برنامه كه داد نشان "اتيدخان
افزايش آگاهي بهداشتي تواند سبب  استعمال دخانيات مي

اين مطالعه به منظور تعيين، . سربازان در اين مورد شود
مقايسه و تأثير آموزش به سه روش سخنراني، پمفلت و پوستر 
. در زمينه مضرات سيگار بر ميزان آگاهي سربازان انجام شد

نفر از  1800اي بود كه روي  مطالعه مذكور از نوع مداخله
. نامه انجام شد استفاده از پرسشسربازان استان فارس با 

تحليل آماري نشانگر بهبود آگاهي سربازان در هر سه گروه 
داري بين تفاضل  به علاوه اختلاف معني). P > 001/0(بود 

گروه  3آزمون بين  آزمون و پس هاي نمرات پيش ميانگين
همچنين اين مطالعه ). P) (19 > 001/0(وجود داشت 
درباره مضرات مصرف سيگار و  كند كه آموزش پيشنهاد مي

خرج  هاي مرسوم و كم هاي ترك آن با استفاده از روش راه
همانند سخنراني، پمفلت و پوستر به صورت توأم يا منفرد به 

. هاي بهداشتي مورد توجه قرار گيرد عنوان جزيي از آموزش
هاي اين مطالعه حاكي از تأثير مثبت آموزش به طريق  يافته
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ها به  باشد كه در اين پژوهش اين روش ميپمفلت، سخنراني 
  .شد گرفته كار

 ريثأت يابيارزش"زاده و همكاران در مورد  فيدر مطالعه شر
آموزان در مورد  و نگرش دانش يآموزش بهداشت بر آگاه

 يآموزش بهداشت بر ارتقا ريثأت "1386در سال  دزيا يماريب
اين در . ييد گرديدأآموزان ت نگرش دانش سطح آگاهي و

گيري به روش تصادفي انجام شد و ارايه مباحث  مطالعه نمونه
دقيقه و با  30-40آموزشي به روش سخنراني به مدت 

 همزمان و ديگرد انجام پاسخ و پرسشاستفاده از اسلايد و 
 ديگرد عيتوز آموزان دانش همه نيب در زين دزيا يآموزش جزوه

 ثير دوأمقايسه ت"با عنوان  همكاران و ينيحس مطالعه در). 20(
روش آموزشي سخنراني و پمفلت بر آگاهي و نگرش 

هاي شهرستان مانه و سملقان در مورد  آموزان دبيرستان دانش
 نفر انجام شد، 394بر روي  1388كه در سال  "بيماري ايدز

 از استفاده با و سخنراني پمفلت شاهد، گروه سه به ها نمونه
 .شدند بندي دسته تصادفياي  مرحله چند گيري نمونه روش
 مداخله مورد از بعد و قبل ها آن نگرش و آگاهي سپس

 روش گرديد كه مشخص مطالعه فوق در. گرفت قرار سنجش
 روش با مقايسه در مؤثرتري روش سخنراني، آموزشي
و روش آموزش پمفلت به تنهايي نيز نسبت  پمفلت آموزشي

 شنگر و آگاهي تغيير در آموزشي، به عدم مداخله
پژوهش ). 21(مؤثر بوده است ايدز  به نسبت آموزان دانش

 آموزش هاي اجراي برنامهكه گيري بيان كرد  مذكور در نتيجه
 و آگاهي افزايش ميزان در مؤثري نقش تواند مي بهداشت
 كرد كه پيشنهاد اين پژوهش .باشد داشته آموزان دانش نگرش
 در ايدز بيماري در خصوص كارا و مؤثر مستمر، آموزش
 آگاهي افزايش و كه آموزش چرا گيرد؛ صورت كشور مدارس

  .گردد رفتار و نگرش در تغيير باعث تواند مي
 هاي طبق اطلاعات كسب شده درباره مشخصات نمونه

زن  نفر در دو جنس مرد و 80 در اين مقاله، مورد پذيرش
زمون آبا استفاده از (آگاهي  داري بين جنس و يارتباط معن

اي كه  در مطالعه .مشاهده نشد )همبستگيآماري ضريب 
 153در خصوص آگاهي و ايدز بر روي  يو مسعود يساك

اي كه  در مطالعهو همچنين  )14(دانشجو انجام دادند 

Tuchinda آموزان  بر روي آگاهي دانشپژوهشي  و همكاران
و  )22( نددبيرستان نيترو پوليشن در كشور تايلند انجام داد

آگاهي در مورد بيماري ايدز در  بين جنس وداري  يارتباط معن
 .افراد تحت مطالعه خود ملاحظه نكردند

داري وجود  ينگرش رابطه معن در اين مطالعه بين جنس و
اين تغيير نگرش به اين علت است كه جنس زن  .داشت

ل بهداشتي ينسبت به جنس مرد علاقه بيشتري نسبت به مسا
هاي  و تحليل داده تجزيه .دهد مراقبت از خود نشان مي و

Post-test مورد مطالعه زن دانشجويان جنس  كه نشان داد
ثير أت و اند هدر اين پژوهش از دقت بيشتري برخوردار بود

ها  بر آن و سخنراني ه شده از طريق پمفلتياطلاعات ارا
همچنين با استفاده از آزمون آماري  .بيشتر بوده است

ANOVA داري بين مقطع تحصيلي و ميزان  ارتباط معني
در . آگاهي و نگرش واحدهاي مورد مطالعه مشاهده نشد

به منظور بررسي آگاهي و  1374-75پژوهشي كه در سال 
نگرش دانشجويان دختر مركز تربيت معلم رشت در زمينه 

داري  هاي پيشگيري از ايدز انجام گرفت، ارتباط معني روش
كه ) 17( ش مشاهده نشدبين سطح تحصيلات و آگاهي و نگر

  .با مطالعه حاضر همخواني دارد
آموزشي و طراحي  روشانتخاب نوع  ،نقطه قوت مطالعه
ه محتواي آموزشي از روش يبراي ارا .آن در اين پژوهش بود

يكي . و سخنراني همراه با پرسش و پاسخ استفاده شدپمفلت 
پمفلت  ،هاي چاپي در آموزش بهداشت ترين رسانه از متداول

ايدز و  مانندآموزش بعضي موضوعات حساس و براي  باشد مي
در طراحي پمفلت . مناسبي استهاي جنسي وسيله  آموزش

هاي  كلياتي درباره بيماري ايدز، عامل ايجاد كننده آن، راه
هاي پيشگيري و كنترل ذكر  انتقال بيماري، عوارض آن و راه

انتخاب هاي آموزشي به اين علت پمفلت  از بين روش .گرديد
گرديد كه اين روش آموزشي از نوع نوشتاري بوده و از دوام 

توانند در زمان دلخواه  بيشتري برخوردار است و گروه هدف مي
از لحاظ فرهنگي و اخلاقي  همچنين خود آن را مطالعه كنند و

توان  مي وسيله پيام نوشتاريه ب) در رابطه با بيماري ايدز(
 .ه مورد مطالعه قرار داداطلاعات بيشتري در اختيار گرو

كه  بنابراين به منظور استمرار برنامه آموزشي و با توجه به اين
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گذرانند،  جامعه مورد پژوهش بيشتر وقت خود را در خوابگاه مي
ها قرار گرفت كه در  پمفلت آموزشي تهيه و در اختيار آن

  . اوقات فراغت از آن استفاده كنند و مورد استقبال قرار گرفت
محدوديت سياسي وضعيت  حاضر، يت مطالعهمحدود

 .باشد ها مي بيماري ايدز در كشور ما و به تبع آن در دانشگاه
محدوديت سياسي از قبل وجود داشته،  كه با توجه به اين

منظور از . داده استآگاهي و نگرش افراد را كاهش 
محدوديت سياسي اين است كه ارتباط جنسي و تزريق كه 

هاي انتقال  عات انجام شده از عمده روشطبق آمارها و مطال
  .شود هستند به طور ايمن و بهداشتي آموزش داده نمي

هاي رفتاري  پذيرترين گروه در مقابل بيماري جوانان آسيب
اهي متناسب و گاطلاعات و آبايد باشند و  مانند ايدز مي

هاي ملي به  جا كه رسانه از آن .كنندتري را دريافت  شفاف
هاي زيادي  ي حاكم بر جامعه، با محدوديتجهت جو فرهنگ

هاي  هاي صريح و شفاف در خصوص راه ه آموزشيجهت ارا
گردد  ند، پيشنهاد ميهستانتقال و پيشگيري از ايدز مواجه 

مطالب آموزشي در واحدهاي درسي دانشجويان غير پزشكي 
عمومي مانند راديو و هاي  گنجانده شود و از طرفي رسانه

دليل دسترسي عموم مردم به خصوص جوانان ه بتلويزيون 
 هاي آموزش كميت و كيفيت برنامه يتوانند از طريق ارتقا مي

به طور مثال  روز به خصوص در اوقات پربيننده شبانه سلامت
شب كه افراد فرصت بيشتري براي  10تا  8بين ساعت 

  ثير فابل توجهي در ايجاد دانش و أتتماشاي تلويزيون دارند، 

  .)23، 24( ال آن نگرش صحيح داشته باشنددنبه ب
اجراي برنامه آموزش بهداشت موجب  ،در اين مطالعه

آگاهي و ايجاد نگرش مثبت در مورد بيمار ايدز در افراد  يارتقا
بيماري ايدز  نگرش مثبت به اين معني كه .مورد مطالعه گرديد

خاص افراد بي بند و بار نيست، بلكه ممكن است به واسطه 
رفتاري انتقال يابد و رعايت رفتارهاي  هاي نگاريسهل ا

بهداشتي و پايبندي به اصول اخلاقي مانع از درگير شدن به 
با توجه به پايين بودن نمرات آگاهي  .شود اين بيماري مي

دانشجويان قبل از آموزش در مورد بيماري ايدز در دانشجويان 
تمري شود برنامه آموزشي مس غير علوم پزشكي، پيشنهاد مي

هاي انتقال و پيشگيري از اين بيماري به كليه  در مورد راه
هاي غير علوم پزشكي ارايه گردد  دانشجويان در ساير دانشگاه

و همچنين با توجه به وسعت پراكندگي كشور ايران و آگاهي 
هاي متعددي  ها و فرهنگ از اين امر كه دانشجويان از قوميت

ناسب با الگوهاي فرهنگي در باشند، ارايه برنامه آموزشي مت مي
هاي جمعي به ويژه صدا و سيما  زمان مناسب از طريق رسانه

  .رسد ضروري به نظر مي
 

  انيدتشكر و قدر
داند كه از سركار خانم  محقق اين مطالعه بر خود لازم مي

دكتر مصطفوي كه در نگارش اين مقاله اينجانب را ياري 
راد  دكتر شريفيفرمودند و همچنين از همكاري جناب آقاي 

  .صميمانه تشكر كند
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  تعالي بسمه
 نامه پرسش

  نامه كد پرسش
  دانشجوي گرامي

تمام اطلاعات به دست آمده . ها جواب دهيد اگر ممكن است با صحت و صراحت به سؤال. از تمايل شما به منظور همكاري متشكريم
  .گيرد نگهداري خواهد شد و فقط براي تحقيق مورد استفاده قرار ميدر اين مطالعه به صورت محرمانه 

  اطلاعات دموگرافيكي
 )سال(سن  .1

 جنس .2

  زن. 2مرد          . 1
  :دانشجوي. 3
  غير بومي. 2بومي                  . 1
  :مقطع تحصيلي. 4
  دكترا. 4     كارشناسي ارشد. 3     كارشناسي. 2     كارداني. 1
  : رشته تحصيلي. 5
  : سال ورود به دانشگاه. 6
  وضعيت تأهل. 7
  هرگز ازدواج نكرده. 4   همسر فوت كرده. 3   مطلقه. 2   همسردار. 1
  .كنيد جهت كسب آگاهي در رابطه با بيماري ايدز بيشتر كدام يك از وسايل ارتباطي زير استفاده مي. 8
  ساير با ذكر نام. 4   ماهواره. 3     صدا و سيما. 2   مطبوعات. 1
  

  لات آگاهيسؤا
 است؟ كدام دزيا يماريب عامل -1

  دانم نمي. 4    قارچ. 3    باكتري. 2  ويروس. 1
  
  است؟ HIVآيا ايدز همان  -2
  دانم نمي. 3    خير. 2    بلي. 1
  
  آيا بيماري ايدز واگيردار است؟ -3
  دانم نمي. 3    خير. 2    بلي. 1
  
  يابد؟ با كدام يك از ترشحات زير عامل ايدز انتقال مي -4

  خون. 1
  دانم نمي. 3    خير. 2    بلي. 1
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 اشك. 2

  دانم نمي. 3    خير. 2    بلي. 1
 يمن عيما. 3

  دانم نمي. 3    خير. 2    بلي. 1
 بزاق. 4

  دانم نمي. 3    خير. 2    بلي. 1
  ادرار. 5
  دانم نمي. 3    خير. 2    بلي. 1
  شير مادر. 6
  دانم نمي. 3    خير. 2    بلي. 1
  

  آيا ايدز يك بيماري ارثي است؟ -5
  دانم نمي. 3    خير. 2    بلي. 1
  
  يابد؟ آيا از طريق نيش حشرات عامل ايدز انتقال مي -6
  دانم  نمي. 3    خير . 2    بلي. 1
  
  يابد؟ كوبي انتقال مي آيا بيماري ايدز از طريق خال -7
  دانم ينم.3    ريخ. 2    يبل. 1
 
  شود؟ آيا بيماري ايدز از طريق قطرات تنفسي منتقل مي -8
  دانم نمي. 3    خير. 2    بلي. 1
  
  هاي انتقال زير بيشترين آمار را دارد؟ در كشور ما ابتلا به بيماري ايدز از طريق كدام يك از طريق راه -9
   دانم ينم. 5  نيجن به مادر. 4  يجنس روابط. 3    يقيتزر معتادان. 2    يشگريآرا ليوسا. 1
 

  است؟ ماريب او كه ديفهم توان يم دزيا به مبتلا افراد ظاهر از ايآ -10
   دانم ينم .3     ريخ. 2    بله.1
  

  آيا واكسن شناخته شده مؤثري جهت پيشگيري از ايدز وجود دارد؟ -11
  دانم نمي. 3    خير. 2    بله. 1
  

  آيا بيماري ايدز قابل درمان است؟ -12
  دانم نمي. 3    خير. 2    بله. 1
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  ايدز چه مدت است؟مدت زمان بين ورود عامل ايدز به بدن و بروز علايم بيماري  -13
  سال 10بيشتر از . 4  سال10. 3  يك سال. 2  يك ماه . 1
  

  تواند بيماري را انتقال دهد؛ در حالي كه علايم بيماري را ندارد؟ مي HIVآيا فرد حامل  -14
   دانم ينم. 3    ريخ. 2     بله. 1
  

  ايدز مؤثر است؟هاي پيشگيري از بارداري در جلوگيري از انتقال عامل  كدام يك از روش -15
1.IUD     2 .يباردار از يريجلوگ آمپول .4    كاندوم. 3     يباردار از يريجلوگ قرص  
  

  شود؟  آيا پايبندي به اصول اخلاقي مانع از انتقال بيماري ايدز مي -16
  دانم ينم .3    ريخ. 2    بله.1
  
  

  سؤالات نگرشي
 .شود در فرهنگ جامعه ما ابتلا به ايدز باعث ننگ مي -1

 كاملاً مخالفم. 5   مخالفم. 4   نظري ندارم. 3   موافقم. 2   كاملاً موافقم. 1

 
 . من از ارتباط با فرد مبتلا به ايدز ترس دارم -2

 كاملاً مخالفم. 5   مخالفم. 4   نظري ندارم. 3   موافقم. 2   كاملاً موافقم. 2

 
 .بيماري ايدز خاص افراد بي بند و بار است -3

 كاملاً مخالفم. 5   مخالفم. 4   نظري ندارم .3   موافقم. 2   كاملاً موافقم .1

 
 .شود ابتلا به ايدز منتهي به مرگ مي -4

 كاملاً مخالفم. 5   مخالفم. 4   نظري ندارم. 3   موافقم. 2   كاملاً موافقم .1

 
 .افراد مبتلا به ايدز از نظر اجتماعي بايد از جامعه طرد شوند -5

 كاملاً مخالفم. 5   مخالفم. 4   نظري ندارم. 3   موافقم. 2   كاملاً موافقم .1

 
 . افراد مبتلا به ايدز نبايد خون بدهند -6

  كاملاً مخالفم. 5   مخالفم. 4   نظري ندارم. 3   موافقم. 2   كاملاً موافقم.1
  
  .دار شود تواند بچه فرد مبتلا به ايدز مي  -7
  كاملاً مخالفم. 5   مخالفم. 4   نظري ندارم. 3   موافقم. 2   كاملاً موافقم.1
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 .هاي پزشكي و پيراپزشكي مشغول به كار شوند ه ايدز نبايد در رشتهافراد مبتلا ب -8

 كاملاً مخالفم. 5   مخالفم. 4   نظري ندارم. 3   موافقم. 2   كاملاً موافقم .1

 
 .كند كاندوم از بيماري ايدز جلوگيري مي -9

  كاملاً مخالفم. 5   مخالفم. 4   نظري ندارم. 3   موافقم. 2   كاملاً موافقم.1
  

  .اصول اخلاقي در پيشگيري از بيماري ايدز مؤثر استپايبندي به  -10
  كاملاً مخالفم. 5   مخالفم. 4   نظري ندارم. 3   موافقم. 2   كاملاً موافقم.1
  

  . دهم اگر من روزي به ايدز مبتلا شوم به خانواده و اطرافيانم اطلاع مي -11
  كاملاً مخالفم. 5   مخالفم. 4   نظري ندارم. 3   موافقم. 2   كاملاً موافقم.1 
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Effect of Educational Pamphlet on Knowledge and Attitude of  
Non-Medical Students about AIDS in University of Zabol in 2008 

 
Fatemeh Bastami1, Eraj Zareban2, Ali Beiranvand3, Sajad Vahedi4 

 

Abstract 
Background: Given the decisive role of youth in spreading the risk of AIDS infection, education and 
increasing knowledge isone of the most important waysof controlling the disease.Thus, the present study 
aimed to assessthe effect of aneducational pamphleton knowledge and attitude of non-medical students 
aboutAIDS in University of Zabol, Iran. 

Methods: This pre-testpost-test quasi-experimental study was performedon 80 non-medical University 
students that were selected using the randomsamplingmethod. Data were collected through a researcher-
madequestionnaire based onthe study objectives, thatcontentreliability had been approved by a number of 
expertfacultymembers.The questionnaire was filled out before the educational intervention and 40 days 
later. 

Findings: Mean score of knowledge and attitude after the intervention increased from 7.76 to 15 and from 
6.45 to 10.06, respectively (P <0.005). 

Conclusion: Since the effect of educational pamphlet on promotion of students’knowledge and attitude 
was approved and given the low mean score of knowledge in non-medical students, it is recommended 
that education programs becontinuouslypresented to other non-medical students regarding prevention and 
control of AIDS. 
Key words: AIDS, Non-Medical Student, Health Education 
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