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  فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري هاي عفوني و گرمسيري
  85_________________________________________________________ 1385، زمستان  89 تا 85 ، صفحات 35سال يازدهم ، شماره 

    
  

 ن در ايران  آال بعد از اپيدمي اثر آموزش بر نگرش وآگاهي پرستاران در مورد ايدز  بيست س
  

  1، سيد محمد جواد حسيني3، علي اكبر اصفهاني1 نعمت جنيدي،2 غلامحسين عليشيري،1*غلامعلي قرباني
  

  )عج(…ا دانشگاه علوم پزشكي بقيهمتخصص بيماريهاي عفوني و گرمسيري، استاديار  .1
 )عج(…ا فوق تخصص رواماتولوژي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي بقيه .2
 .)عج(لاعظم االله ابقيهكارشناس ارشد انگل شناسي، دانشگاه علوم پزشكي  .3

  
  گروه داخلي-D طبقه نهم -)عج(الاعظم…ا تهران، ميدان ونك، خيابان ملاصدرا، بيمارستان بقيه:  نشاني براي مكاتبه* 
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  دي ماه هشتاد و پنج : مهر ماه هشاتد و پنج        پذيرش براي چاپ: دريافت مقاله

  
  

  چكيده 
 نفـر آلـوده گـزارش شـده     12500 قبل درايران شناسايي و تا بحال حدود سال ولين مورد ابتلا به ويروس ايدز  بيستا: سابقه و هدف

 موضوع  دوهدف اين مطالعه بررسي اين      . آن به پرستاران جلوگيري مي نمايد     نگرش پرستاران  درباره ايدز از انتقال        و آگاهي افزايش.است
   .و اثر آموزش در پرستاران است

 نفر از گروه پرستاري بصورت نمونه گيري تصادفي ساده وقابل           115  اين يك مطالعه مقطعي ومشاهده اي  مي باشد كه در              :روش كار   
موارد آگاهي ، نگرش ،بيشترين راه كسب آگاهي و پيشنهاد نوع كسب            . تهران انجام شد  در  ...   در دانشگاه بقيه ا     1385دسترس  در سال   

. نگرش با سن،تاهل، سوادو مدت خدمت بررسـي شـد           وارتباط  آگاهي    . وري شد  آ  بخش  يك پرسشنامه جمع     چهارآگاهي در آينده در     
،گروه دوم گروه آموزش بـا جـزوه در بيمارسـتان    ..يه اپرستاران در سه گروه  آموزش، گروه اول بصورت حضوري وكلاس در پرستاران بق        

 بـا  SPSS 13اطلاعات بـا برنامـه   . نجميه و  گروه سوم بدون دخالت آموزشي بعنوان گروه كنترل در بيمارستان جماران  بررسي شدند                
   . معني دار محسوب شدP >05/0 تجزيه و تحليل شد و ANOVA وTآزمونـــهاي 

مـرد و بيـشترين سـطح سـواد ليـسانس           % 5/47زن و % 5/52 سـال و   4/34±4/6 و 22-69ن سن بـه ترتيـب       محدوده وميانگي : يافته ها 
  اين مطالعه مشخص كـرد كـه نمـره كلـي آگـاهي                .متاهل بودند %)9/58(نفر  119سال و تعداد    7/9±7/4مدت سابقه كار    . بود%)7/98(
در % 6/34و.. در بقيـه ا  % 28در نجميـه،  %4/61ش آگـاهي    بعـد از آمـوز    . از پرستاران ضعيف و خيلي ضعيف بودنـد       % 49 نگرش   و5/46%

غير سطح سواد وآگاهي در باره ايدز هيچ كدام از          .  در جماران افزايش يافت   % 3/42و.. دربقيه ا %4/59در نجميه، %4/47 نگرش   وجماران  
   ). P >01/0(متغيرهاي ديگر با آگاهي ونگرش ارتباط معني دار نداشت

نگرش پرستاران قبل از آموزش  قابل قبول نبود و بعد از آمـوزش بخـصوص آگـاهي از                   وان داد كه آگاهي     اين مطالعه نش  : نتيجه گيري 
بنابراين آمـوزش مـداوم ودوره اي در بـاره ايـدز بـراي پرسـتاران  ضـروري                   . طريق جزوه ونگرش از طريق كلاس حضوري ارتقاع يافت          

  . وتوصيه مي شود
  پرستارايدز،آگاهي،نگرش ،آموزش، :واژگان كليدي

  
  

  
    مقدمه

جهاني است و سازمان بهداشت جهاني تا پايان سال  ايدز يك پاندمي 
 در .)1( را پيش بيني نموده استHIV ميليون نفر مبتلا به  75 2005

 آلوده مي باشند و در ايران   HIV  ميليون نفر به ويروس 60دنيا حدود 
 ايدز در ايران از شروع اپيدمي.  نفر اعلام شده است12500اين تعداد 

 سال مي گذرد و گروه پزشكي و پرستاري بطور مكرر مورد 20حدود 
گروه پزشكي و پرستاري كه به . آموزش در باره اين مسئله قرار گرفته اند

درمان و پرستاري از بيماران اشتغال دارند، در معرض خطرابتلا به اين 
 بيشتر از بيماري هستند و تاكنون طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني

در جهان حدود .  نفر قطعا از طريق تماس شغلي به ايدز مبتلا شده اند 55
 هزار نفر در سال دچار آسيب با سر  سوزن و وسايل برنده پزشكي 800

آلوده به خون مي شوند كه اين تعداد به علت عدك گزارشي دهي دقيق از 
  ). 1-5(آمار واقعي خيلي كمتر است
دن گروه پرستاري لازم است آموزش آنان درباره به علت در معرض خطر بو

 به طور مرتب و مكرر مورد سنجش قرار گيرد تا در صورت AIDSبيماري 
اثر اين بررسي با هدف تعيين . ناكافي بودن ،جهت ارتقاع آن كوشش شود

  . آموزش بر نگرش وآگاهي پرستاران در مورد ايدز انجام گرفت
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  35سيري ، سال يازدهم ، شماره فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرم
AIDS __________________________________________________________________86اثر آموزش بر نگرش و آگاهي در مورد 

  
  روش كار

 نفر از پرستاران انجام شد،  پرسشنامه اي بـر           115در اين مطالعه، كه روي      
تص پرستاران بهداشتي   اساس پرسشنامه اصلي سازمان بهداشت جهاني مخ      

بعد از نطباق آن با شرايط فرهنگي و محيطـي جامعـه ايرانـي تهيـه شـد و                   
ـــك      ــوان يــ ــق  بــه عن ــيم تحقي ــط ت  Self Administeredتوس

Questionnaire در اين بررسي افـراد گـروه پرسـتاري بـه     .  استفاده شد
. طور قابل دسترس و به صورت نمونه گيري تصادفي سـاده انتخـاب شـدند              

ن افراد به سه گروه تقسيم شدند ، گروه اول با روش آموزشـي اسـتفاده از    اي
، گروه دوم از طريـق جـزوه        .. )پرستاران بيمارستان بقيه ا   ( كلاس حضوري   

و گروه سوم بدون مداخله آموزشـي       ) پرستاران بيمارستان نجميه  ( آموزشي  
بعـد از   يكمـاه   . تحت بررسي قـرار گرفتنـد     ) پرستاران بيمارستان جماران    ( 

  .اتمام آموزش مجددا هر سه گروه بطور مستقيم مورد سنجش قرار گرفتند
 ســاعت توســط 2 نفــره در مــدت 15آمــوزش حــضوري در كــلاس هــاي 

جزوه آموزشي گروه دوم كه حاوي      . متخصصين بيماريهاي عفوني انجام شد    
 بود بـه مـدت يـك    AIDAاطلاعاتي در مورد راههاي انتقال وپيشگيري از  

  .  تيار گروه قرار داده شدماه در اخ
.  بخـش تـشكيل شـده بـود        4پرسشنامه بكار گرفته شده در اين مطالعه از         

 گزينـه اي داشـت كـه آگـاهي افـراد را مـورد          4 سـئوال    27بخش نخست،   
 سئوال با پاسخ صحيح و غلط تـشكيل         8بخش دوم،     . سنجش قرار مي داد   

خـش سـوم، شـامل    ب. شده بود كه نگرش افراد را مورد سنجش قرار مي داد     
اين راهها شامل راديو،    . بيشترين راههاي كسب اطلاعات فعلي پرستاران بود      

تلويزيون، روزنامه، كتاب، مجلات پزشكي، دوستان و همكاران و كلاسـهاي            
بخش چهارم شامل راههاي پيشنهادي براي كسب اطلاعـات         .  آموزشي بود 

حث گروهي، همكاران،   آتي بود كه شامل راديو و تلويزيون، روزنامه، كتب، ب         
 گزينه اي، پاسخ صحيح     4براي سئوالات   . كلاس هاي آموزشي و پوستر بود     

 1 عدم پاسخ يا نمي دانم  نمره صفر و پاسخ غلط نمره منفـي      1نمره مثبت   
، + 27 و   -27حـداقل و حـداكثر امتيـاز بـالقوه آگـاهي            . را كسب مي كـرد    

  . دبو+  8 و -8حداقل و حداكثر امتياز بالقوه نگرش 
 گـروه عـالي   4 نگرش بر اساس ميانگين و انحراف معيار بـه         ونمرات آگاهي   

نمره بـين ميـانگين تـا انحـراف         (، خوب   )نمره بالاتر از انحراف معيار مثبت     (
و خيلـي   ) نمره بين ميانگين تا انحراف معيـار منفـي        (، ضعيف   )معيار مثبت 

اي سـن،   متغيره ـ. تقـسيم شـد   ) نمره كمتر از انحراف معيار منفـي      (ضعيف  
جنس، سابقه كار، سطح تحصيلات،بيمارستان، وضعيت تاهل در يـك فـرم            

 SPSS forداده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار . اطلاعــاتي ثبــت گرديــد
Windows 13       ،تجزيه و تحليـل شـد و  همبـستگي بـين نمـره آگـاهي 

 ANOVA مستقل و    tنگرش و متغيرهاي دموگرافيك با استفاده از تست         
  . معني دار در نظر گرفته شد05/0 كمتر از P. ار گرفتمورد بررسي قر

   يافته ها
.  سـال بـود    4/34±4/6 و 22-69محدوده وميانگين سن نمونه ها به ترتيـب         

مـدت سـابقه    .مرد بودند % 5/47از شركت كننده ها در مطالعه زن و       % 5/52
. متاهـل بودنـد   %)9/58(نفر  119. سال بود 7/9±7/4كاري در پرستاران برابر   

اد شركت كننده گان در اين مطالعـه از ديـپلم تـا فـوق ليـسانس                 سطح سو 
  بود%)7/98(متغير بود و بيشترين سطح سواد ليسانس 

.  بود39/14 ± 30/5 و   1-27محدوده و ميانگين آگاهي پرستاران به ترتيب        
آگــاهي در % 3/15 واز پرســتاران داراي آگــاهي ضــعيف وپــايين تــر% 5/46

  رات آگاهي پرستاران ، تفاوت آماري معني ميانگين نم. سطح عالي داشتند
  

  
.  داري را بين مـرد و زن ، مجـرد و متاهـل ،محـل كـار و سـن نـشان نـداد                  

ميانگين نمره آگاهي پرستاران قبل از آموزش ارتباط آماري معني داري بـا             
 ايـن اخـتلاف بـين فـوق ديـپلم و             ). P > 01/0(داشـت   سطح تحصيلات   

  .آموزش اين تفاوت بر طرف شدليسانس مشاهده شد ولي بعد از 
. بـود 14/2 ± 29/2 و   -5تـا 8محدوده و ميانگين نگرش پرستاران به ترتيب        

ضعيف وپايين تر   % 49نمره كلي نگرش و فراواني سطوح مختلف نگرش در          
  . در سطح عالي بود% 8/17و

اما اين . ميانگين نمره نگرش پرستاران در زنان در مقايسه با مردان بهتر بود        
ميانگين نمره نگرش پرستاران با محـل       . از نظر آماري معني دار نبود     تفاوت  

بيمارستان ، وضعيت تاهل ، سطح تحـصيلات و سـن افـراد ارتبـاط آمـاري                 
  . معني داري را نشان نداد

موارد از طريق تلويزيون ،مجلات پزشكي بـود و         % 80منابع آگاهي قبلي در     
 كـلاس حـضوري و   منابع پيشنهادي جهت كسب آگاهي بيشتر بـه صـورت       

  . بحث گروهي اعلام شد
فراوانــي ســه گــروه از نظــر توزيــع جــنس اخــتلاف معنــي داري را نــشان  

فراواني آخرين مدرك تحصيلي، وضـعيت تاهـل و سـابقه           ). P >001/0(داد
  . كار در  سه گروه تفاوت آماري معني داري را نشان نداد

 فراوانـي بهبـود     ، 1فراواني بهبود آگاهي بعد از آمـوزش در نمـودار شـماره             
  هر سه در .  نشان داده شده است2نگرش بعد از آموزش در نمودار شماره 

،آخرين مـدرك تحـصيلي،     نگـرش بـا جـنس ، سـن        و  گروه ارتقاي آگـاهي     
    .  ارتباط آماري معني داري نشان ندادوضعيت تاهل

  
  نفراواني ارتقاي سطح آگاهي بعد از آموزش در سه گروه پرستارا: 1نمودار  

61.40%

28.10%

34.60%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

آموزش با جزوه   آموزش حضوری    بدون آموزش 
  
  

فراواني ارتقاي سطح نگرش بعد از آموزش در سه گروه : 2نمودار شماره 
  پرستاران

47.40%

59.40%

42.30%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

آموزش با جزوه   آموزش حضوری  بدون آموزش 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  35فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال يازدهم ، شماره 
87______________________________________________________________________________ غلامعلي قرباني و همكاران

  
  بحث 

از .  نفر اعلام شده اسـت     HIV  12500 ايران تعداد مبتلايان به عفونت        در
 سـال مـي گـذرد و گـروه پزشـكي و      20شروع اپيدمي ايدز در ايران حدود     

پرستاري بطور مكرر مورد آموزش در باره اين مسئله قرار گرفته انـد ، ولـي                 
يـت  به نظر مي رسد كه همچنان راههاي پيشگيري از انتقال شغلي ايدز رعا            

نمي شود كه به نظر مي رسد، عدم آگاهي ونگرش كافي علت ايـن موضـوع             
چون گروه  پرستاري در معرض خطر دائمي مي باشند ،اهميـت ايـن              . باشد

موضوع  واضح است ودر صورت ناكافي بودن آن بايـد در جهـت ارتقـاع آن                 
  ).  2-5(كوشش نمود

يدز توليد نشده است    با توجه به اينكه تا كنون واكسني  براي جلوگيري از ا           
،در حال حاضر فقط  پيشگيري نـوع اول  بهتـرين و آن هـم از راه آمـوزش          

گروه پرستاران بعلت سروكار داشتن ). 19(موثرترين راه پيشنهاد شده است  
با بيماران دچار تروما، در معرض خطر بيشتري براي بيماريهـاي منتقلـه از              

 آسيب سر . ميباشند  HIV  و ويروس  C و  B طريق خون مثل هپاتيت 
سوزن در پرستاران بهداشتي علاوه بر خطر شغلي ابتلاء بـه ويـروس ايـدز،               

 مي شود كه اين مـسئله  اهميـت      C و   Bباعث انتقال چندين برابر هپاتيت      
  ).6(آموزش را در گروه پرستاري دو چندان مي نمايد

اههـاي  افراد در مورد ر    % 5/46اين مطالعه مشخص نمود كه  آگاهي حدود         
 Menon اين يافته مشابه مطالعـه  . انتقال ايدز ضعيف و خيلي ضعيف بود

v   در هند مي باشد كه در پرستاران مورد بررسي آنها نيز آگاهي در مـورد 
  ).  7(راههاي انتقال ايدز پايين بود 

دراين مطالعه آگـاهي پرسـتاران در مـورد سـوالاتي مثـل احتمـال انتقـال                 
ير دهي ، انتقال از طريق گزش حـشرات ، گـاز    از طريق ش HIV ويروس 

ــود    ، ولــي در مطالعــه % 50كمتــراز (گــرفتن حيوانــات خيلــي پــايين ب
mahfouz  انتقـال از گـزش حـشرات و گـاز گرفتگـي      % 14 در عربستان

 مـي   HIV انتقال از طريق شـير دادن را از راههـاي انتقـال    %8حيوانات و 
 قبل از آموزش ميانگين آگـاهي در        دانستند و به نظر مي رسد در مطالعه ما        

مورد بيماري ايدز پايين بود وبعد از آموزش تا انـدازه اي بهبـود يافـت كـه                  
ضرورت آموزش در باره اين موضوع را براي گروه پرسـتاري بيـشتر از قبـل                

  ).8(ضروري مي نمايد 
ضـعيف و خيلـي      %  49در مطالعه حاضر نگرش پرستاران در مورد ايدز در          

  HIVآنها بررسي  بيماران را از نظـر ويـروس   % 70 بيشتر از ضعيف بود و
قبــل از بــستري شــدن پيــشنهاد كردنــد كــه شــباهت بــه مطالعــه         

Roumeliotou A  افـراد   % 90 دريونان ميباشد كه در مطالعه آنها حـدود
هر چند در اين مـورد      . اين نگرش را نسبت به بيماران مبتلا به ايدز داشتند         

ي محقق باز هم توصيه بر آموزش بيشتر جهت بهبود          آموزش ديده بودند ول   
نگرش آنها را داشته است كه در مطالعه ما نيز اين مطلـب اثبـات گرديـد و                  
بعد از آموزش مشخص شد كه  بخصوص در گروه آموزش حضوري، نگـرش       
افراد نسبت به دو گروه ديگر و بطور معني دار افزايش دادو از طرفـي چـون          

ز بيمار مبتلا به ايدز بسيار مهم مي باشد ، به نظـر             نوع نگرش در نگهداري ا    
مي رسد ايـن نـوع روش آموزشـي بـراي تغييـر وبهبـود نگـرش پرسـتاران                  

  ). 9(مطلوبتر باشد
 در مانيلا كه سـطح اگـاهي ،عملكـرد ونگـرش      Santana RTدر مطالعه 

 بررسي HIVبلافاصله و دو ماه بعد از آموزش در باره راههاي انتقال ويروس      
 مشخص شد كه دو ماه بعد از آموزش آگاهي افراد كاهش يافته اسـت               شد ، 

و  اين مورد در مطالعه ما نيز تاييد مي شود ، با توجه به اينكه پرستاران در                  
دروس خودو در سمينارها وكنگره ها اين آمـوزش را گذرانـده انـد ولـي در                 

 ـ                  راي طول زمان آن را فراموش نموده انـد ،لـذا آمـوزش دوره اي و مـداوم ب
  ).10(تجديد معلومات پرستاران مطلوب است

در ايـن   HIV كسب آگـاهي  پرسـتاران در مـورد راههـاي انتقـال ويـروس              
از طريـق تلويزيـون ، كتـاب و مجـلات پزشـكي بـود كـه                  % 80مطالعه در   

 در چين دارد و به نظر مي رسد كـه آمـوزش از    Liv Cشباهت به مطالعه 
ان نمي باشد و باعث افـزايش اعتمـاد         اين طريق براي پرستاران قابل اطمين     

به نفس وتغيير رفتار نمي شود و آنها تقاضاي آموزش از طريق حـضوري را               
داشتند و لذا ضرورت دارد در آينده علاوه بر استفاده از رسانه هاي همگاني              
وكتاب ومجلات تخصصي براي افزايش آگـاهي ،از آمـوزش حـضوري بـراي              

  ). 11(بهبود نگرش سود برد 
 مشخص شد كه آسيب با سر سـوزن خيلـي كمتـر از    Lee JMطالعة در م

% 58حد واقعي گزارش مي شود و در مطالعه ما مـشخص شـد كـه حـدود                  
پرستاران آسيب با سر سوزن خود را گزارش نكرده اند و هيچ گونه اقـدامي               

 بعد از آموزش موارد فوق بهبود يافت وبعـد          ليانجام نداده اند و   آن  را بعد از    
آسـيب بـا سـر      مخـصوص  ثبت شـده   گزارشات وتشكيل پروندهاز آموزش

افـزايش يافـت كـه بيـانگر اثـر          .. سوزن در كميته عفونت بيمارستان بقيه ا        
سيب با آ  نسبت بهآموزش در ارتقاع آگاهي ،نگرش وعملكرد گروه پرستاري

سر سوزن است و ميتوان انتظار داشت كه انتقـال بيماريهـاي شـغلي گـروه                
لـذا  ادامـه آمـوزش        . كمتر شـود      از اين طريق   وزش در آينده  مآپرستاري با   

بـه   ضـروري    پيشگيري  قبل وبعد از آسيب سر سـوزن نيـز            پرستاران براي   
       ). 12-14(نظر مي رسد

 و يـا  HIV  سطح سواد در ميزان آگاهي افراد نسبت به بيماران مبـتلا بـه          
نيـز مـشخص شـد      ايدز موثر است و مشابه مطالعات ديگران در اين بررسي           

 دو معني داري است و هر جه سطح علمي بـالا باشد،سـطح               اين كه ارتباط   
آگاهي بيشتر است و به نظر مي رسد ، در افراد با سطح علمي بالاتر از قبل                 

  ، سطح آگاهي خوب بوده است  و قبل از آموزش با افرادبا سطح سواد كمتر              
 برطرف شـده وآگـاهي      تفاوت معني دار داشته كه بعد از آموزش اين تفاوت         

افراد كم سوادتر در باره ايدز بهبود و به سـطح مـساوي در گـروه بـا سـواد                    
دوام تري براي گروه با سـطح       مبالاتر رسيده است ،لذالزوم آموزش بيشتر و        

علمي پايين ملموس است، ولي در مطالعه  مـا ارتبـاطي معنـي داري بـين                 
گاهي عمومي در باره ايدز  به نظر ميرسد كه آ وسواد با نگرش وجود نداشت      

ولي جهت تغيير نگـرش احتيـاج بـه آمـوزش حـضوري             است  افزايش يافته   
  ). 16و15(وپافشاري بر بكار گيري آموخته ها استدقيق  و اختصاصي 

در مطالعة ما بين سـطح آگـاهي و نگـرش بـا جنس،تاهـل و طـول  مـدت                     
ر  دKohi TWخدمت پرستاران ارتباطي يافت نـشد كـه مـشابه مطالعـة     

تانزانيا بود و به نظر مي رسد كه طول مدت خدمت بدون آموزش تـاثير در                
آگاهي ندارد و پرستاران  بايـد حـين خـدمت از آموزشـهاي دوره اي سـود                  
ببرند و هر چند يك بار در كلاس هاي آموزشي شركت نماينـد و اطلاعـات                

  ).17(قبلي  خود را تجديد نمايند
 و اسـتفاده    حضوريش، شامل كلاس    در مطالعة ما دو نوع روش اصلي آموز       

يـك گـروه بـدون دخالـت         با از جزوه آموزشي مربوط به ايدز ، در مقايـسه           
آموزشي مورد ارزيابي قـرار گرفـت، بـرخلاف  مطالعـة در مـانيلا كـه روش                  
نمايش و با حضور بيمار بهترين اثر آموزش را  داشـت و نگـرش پرسـتاران                 
خيلي خوب بهبود داد، در مطالعه مـا  ايـن روش بكـار  گرفتـه نـشد ولـي                     

تـري داشـته    مشخص شد كه نگرش پرستاران با آموزش حضوري بهبـود به          
است و براي تغيير رفتار نسبت به بيمار مبتلا به ايدز لازم اسـت پرسـتاران                
در آموزش مستقيم وحضوري شركت نمايند و آموزش در بالين بيمـار نيـز              

  ).10.(در صورت  امكان مي تواند در آينده مورد استفاده قرار گيرد
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احتيــاط اســتاندارد توســط خيلــي از كــشورها بــه عنــوان يــك اســتراتژي  

 مـورد قبـول مـي       HIVجلوگيري از انتقال بيماري هاي منتقله از خـون و           
ل تـا بـه حـال پيـشنهاد شـده اسـت، ولـي بعـضي از               سال قب  15باشد و از    

افراد % 45در مطالعه مافقط    . پرستاران در انجام آن سهل انگاري مي نمايند       
مورد مطالعه به آن عمل مي كردند كـه مـشابه مطالعـه اي در تايلنـد مـي                   
باشد، رعايت احتياط استاندارد روشي ساده وارزان است كه به راحتـي مـي              

و  ر انتقال بيماري هاي منتقلـه از خـون را كـاهش داد    توان  بدينوسيله خط   
رعايت تاكيد بيشتر در جهت     لي   و شد آن باعث بهبود   آموزش در مطالعه ما  

درمورد گروهـي كـه در ايـن مطالعـه           ).16( است    همچنان متصور  بهتر آن   
سـطح   % 42وسطح آگاهي   % 34تحت مداخله آموزشي قرار نگرفته بودند ،        

ت كـه احتمـالا بعلـت مطـرح شـدن سـوال در ذهـن                 بهبود ياف   آنها نگرش
 آنها را بـه پيگـري وتـلاش    كهپرستاران وعدم پاسخ مطمئن براي آنها باشد  

 نمـوده اسـت و پرسـتاران بـا مطالعـه            تحريكبراي يافتن پاسخ به سوالات      
كتاب ومجلات پزشكي وسوال از همكاران خـود تـا انـدازه اي توانـسته انـد              

 افزايش دهندو مـي      به قبل   ايدز نسبت  درباره را   نگرش خود وسطوح آگاهي   
توان از اين روش آموزشي و با آموزش عده اي از همكاران گروه همسان در               

  ).18( ديگر همكاران سود برددانشجهت ارتقاع 
مشكلي كه در اين مطالعه قابل توجه مـي باشـد،عبارت از  ارتقـا و افـزايش         

اگـر  . وزش حضوري اسـت بهترآگاهي در آموزش از طريق جزوه نسبت به آم 
كيفيت خوب تدريس  وكنترل خوب  جلسه كـلاس و روشـن بيـان كـردن               
مطلب توسط مدرس را فرض كنيم، بايد عللي مثل كثـرت موضـوع وكمـي               
وقت براي هر كلاس را مد نظر داشته باشيم، در ضمن مطالعه ممتد جـزوه               

م آموزشي براي مدت يكماه شايد نسبت به آموزش گذراي دو سـاعته وعـد             
لـذا بـه نظـر مـي رسـد كـه بـراي               . تكرار آن از علل ديگر اين موضوع باشد       

برطرف كردن اين مشكل در اجرا بايد حداقل ساعت آموزش حضوري را بـه      
 برابرافزايش و دوره آموزش حضوري هر چند ماه يكبار تكرار شـود ،تـا               2-3

زوات اين نقص  موجود در مطالعه در هنگام اجرا تكرار نشود ودر ضمن از ج         
  .  آموزشي كمكي همراه آموزش حضوري نيز استفاده كرد

  
  پيشنهادات

نگـرش گـروه   و مشخص شد كـه  سـطح آگـاهي        ، توجه به مطالعه حاضر     با
پرستاري  قبل از آموزش كم بود وبا دخالـت آموزشـي تـا حـدودي ارتقـاع                  
يافت ، به همين دليل توصيه مـي شـود كـه پرسـتاران بـصورت دوره اي و                   

از . نمايند شركت    در باره ايدز  وبيماريهاي منتقله از خون        موزشمداوم در آ  
طرفي ديگر با توجه به اينكه آموزش حضوري درباره ايدز وراههـاي انتقـال              

 طبـق پيـشنهاد      و ه اسـت  وپيشگيري از آن در ارتقاع نگرش مـوثر تـر بـود           
 روش براي آموزش مقبول تـر و   پرستاران شركت كننده در اين مطالعه ،اين      

از  توصيه مـي شـود كـه در آينـده      اعتمادتر از روشهاي ديگر است، لذا     قابل
  .  شوداستفاده   بيشتر  حضوريروش آموزش

 
  تشكر وقدرداني

ونجميـه  .  لازم است از همكاري رياست وجانـشين سـه بيمارسـتان بقيـه ا             
وجماران و از مسئولين آموزش پرستاري هر سه بيمارسـتان وسرپرسـتاران            

در ضـمن    .ت همكاري خوب شان قدرداني وتشكر نمايم      بخش هاي آنها بعل   
از مركز تحقيقات بهداشت نظامي  وابسته بـه پژوهـشكده طـب رزمـي و از                 

به علت تامين بودجه ايـن طـرح تـشكر مـي            ..  دانشگاه علوم پزشكي بيقه ا    
 .گردد
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