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گذار بر میزان آگاهی و نگرش  تأثیرعوامل  ترین همیکی از مآگاهی و نگرش معلمین در مورد بیماری ایدز  میزان زمینه و هدف: 

های  آنان، به گسترش برنامه و بهبود نگرش ارتقای آگاهیبا آموزش معلمان در زمینه ایدز . باشد می جوامع در مورد این بیماری

 کند.  آموزش پیشگیری از ایدز کمک می

به عنوان نمونه  های شهرستان خاتم مرد( شاغل در دبیرستان 11 زن و 01معلم ) 121در این مطالعه نیمه تجربی  ها: مواد و روش

و نگرش آگاهی  ، پرسشنامه خود ساخته سنجشمشخصات جمعیت شناختی از فرمآوری اطلاعات  . جهت جمعانتخاب شدند

ها تکمیل شد.  دو نوبت )قبل و دو هفته بعد انجام آموزش( توسط نمونهپرسشنامه در معلمان در رابطه با بیماری ایدز استفاده شد. 

. گردید ارائه که توسط محققین طراحی شده بودآموزشی  بر اساس محتویات کتابچه بود کهای  دقیقه 41جلسه  2 آموزش شامل

 استفاده شد. SPSS13ها از آزمون تی زوجی با استفاده از  جهت تجزیه و تحلیل داده

 9/91درصد از واحدهای مورد پژوهش زن بودند.  3/19سال بود.  90/34±89/0میانگین سنی واحدهای مورد پژوهش  ها: یافته

داری بین میانگین  هل بودند. نتایج آزمون تی زوجی رابطه آماری معنیأدرصد مت 9/91تحصیلات لیسانس و ها دارای  درصد نمونه

(. همچنین نتایج آزمون تی زوجی نشان دهنده رابطه آماری >11/1pامتیازات سطح آگاهی قبل و بعد از آموزش نشان داد )

 (.>11/1pوزش بود )داری بین میانگین امتیازات سطح نگرش قبل و بعد از آم معنی

افزایش آگاهی و موجب آموزش بیماری ایدز به معلمان توان نتیجه گرفت  های پژوهش می بر اساس یافته گیری: نتیجه

 گردد. میها نسبت به بیماری ایدز  بهبود نگرش آن

 معلمان، آموزش، ایدز، آگاهی، نگرشکلیدی:  های واژه

 

 چكيده

 111آدرس مکاتبه: یزد، شهرستان خاتم، اورژانس 

  abol1359@yahoo.com  پست الکترونیکی:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

                               1 / 8

mailto:abol1359@yahoo.com
http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-82-en.html


2931، زمستان 7و 6مندیش، دوره چهارم، شماره   

 

 

 و همکارانشجاعی  ... بر آگاهی و نگرش معلمان بیماری ایدزشناخت تأثیر 

 

 11 

 مقدمه
م نقص ایمنی اکتسابی بیماری سیستم ایمنی ایدز یا سندر

 -HIVانسان است که به علت ویروس نقص سیستم انسانی )

های مختلف  رغم بکارگیری روش شود. علی اچ آی وی( ایجاد می

های فراوان در جهت مبارزه با بیماری ایدز، این بیماری  و تلاش

ل پیشرفت حا خصوص در کشورهای در زیاد بههنوز با سرعت 

(. اولین مورد ایدز در ایران در 1) باشد حال گسترش می در

ساله مبتلا به  6هجری شمسی در یک کودک  1366سال 

 21131، 1399هموفیلی گزارش شد. طبق آمار تا اواسط سال 

اند که تعداد مبتلایان  مورد مبتلا به ایدز در ایران شناسایی شده

سالگی  24تا  11نفر،  113سالگی،  14تا  1سب سن از ح بر

نفر مبتلا به اچ آی وی تا  6346، سالگی 34 تا 21 نفر، 141

 ایدز موارد آلودگی به درصد 01حدود  اند. بوده 99اواسط سال 

ل که گروه سنی فعا استسال رخ داده  11 -48در گروه سنی 

پیشگیری از عفونت اچ  (.2) دهند و مولد جامعه را تشکیل می

آی وی و بیماری ایدز از طریق راهکارهای مختلف قابل انجام 

عفونت فاقد واکسن پیشگیری و این باشد اما باید دانست که  می

باشد لذا در کشورهایی که میزان  بیماری ایدز فاقد درمان می

، ایدز نه تنها یک بحران یی قرار داردبالادر سطح عفونت 

آن جامعه افراد حرانی تهدید کننده برای بهداشتی بلکه ب

کند تا زمانی که  بیان می Smeltzar(. 3) ودش محسوب می

ثر تولید شود، پیشگیری از ابتلا به عفونت اچ آی ؤیک واکسن م

باشد. تلاش  خطر، ضروری می وی با حذف یا کاهش رفتارهای پر

 ثر، برایؤهای آموزشی م پیشگیری اولیه از طریق برنامه برای

(. بر اساس آمار 4) ل و پیشگیری از بیماری حیاتی استکنتر

های در معرض خطر  ارائه شده نوجوانان و جوانان از جمله گروه

بر اساس گزارش مرکز کنترل و پیشگیری از  .باشند می

 های عفونت نوجوانانی که در مورد ،های ایالات متحده بیماری

ند به احتمال ا وزش دیدهو مسایل جنسی آم و مقاربتی ایدز

گیر مسایلی مانند فعالیت جنسی نامطمئن یا مصرف کمتری در

شوند که امکان آلودگی با اچ ای وی و  مواد مخدر و الکل می

رو مهم است  این دنبال خواهد داشت. ازه ها را ب دیگر عفونت

ثر برای حفاظت نوجوانان و جوانان در برابر ؤآموزش کافی و م

مدت و برای تمام  مقاربتی برای کوتاههای  و عفونت ایدزعفونت 

کید أت در مقاله خود Willis (.1) مدت زندگی فراهم شود

موزش افراد جوان در آکند که این پیشگیری باید متمرکز بر  می

آگاه له أمساین ها از  مورد مسایل جنسی از زمانی که آن

طریق  ازایدز های عمده انتقال  باشد زیرا یکی از راه، شوند می

های  (. رویکردهای متفاوتی جهت ارائه برنامه6) استجنسی 

ارائه آموزش در ها،  آنپیشگیری از ایدز وجود دارد که از جمله 

های غیر دولتی  و سازمان توسط معلمان بیماری ایدز مورد

رسانی و  توجه به اهمیت نقش مدرسه در اطلاع (.  با0) باشد می

، ضرورت دارد بیماری ایدز مورد آموزش به افراد نوجوان در

دانش  بیماری ایدز مورد مجریان این آموزش یعنی معلمان در

آگاهی  میزان کند می بیان Mathews (.9) کافی داشته باشند

عوامل  ترین همیکی از مو نگرش معلمین در مورد بیماری ایدز 

آموزش معلم  .ستدر جوامع ا آموزش ایدز گسترشثر در ؤم

های پیشگیری ایدز از طریق  سبب بهبود اجرای آموزش برنامه

مورد ایدز و اهمیت آن  ارتقای آگاهی در بین معلمان در

 های آموزش معلمان در مورد اثربخشی برنامه(. 8) شود می

سطح اول  :توان در دو سطح بررسی کرد را می بیماری ایدز

تغییر نگرش و رفتار معلمان و سطح دوم تغییر نگرش 

بینند.  آموزانی است که توسط این معلمان آموزش می دانش

 از آموزش معلمان در موردتوان گفت هدف اولیه  می بنابراین

و رفتارهای مرتبط با این آگاهی و نگرش  ءارتقا بیماری ایدز

دارد و  تأثیر انمعلم بر رویثر ابتدا ؤباشد. آموزش م مشکل می

کند نگرش خود را در مورد امور جنسی و  ها کمک می به آن

رفتارهای مرتبط با پیشگیری از اچ آی وی بررسی کنند و به 

 (.11) دهند ن را آموزش میآمطلبی بپردازند که خود  درک

شود.  آن می ءکید فراوان بر سلامتی و حفظ و ارتقاأامروزه ت

سلامتی آموزش  دستیابی به این هدف،یکی از اقدامات جهت 

باشد. آموزش در مراقبت بهداشتی موضوعی قابل توجه  می

های مختلف با آن روبرو  باشد که پرستاران در حیطه می

بسیار مهم در حرفه پرستاری حساب بعد شوند. آموزش یک  می

مینه عنوان فردی مطلع در زه شود. افراد جامعه به پرستار ب می

(. از جمله اقداماتی که 4) کنند بهداشتی نگاه میمسایل 

در پیشگیری و جلوگیری  یتوانند نقش مهم پرستاران در آن می

در  .باشد می های آموزشی برنامه از گسترش ایدز داشته باشند
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تنظیم خانواده، توان به آموزش  های آموزشی می برنامه میان این

یا عدم استفاده مشترک از سرنگ و رفتارهای جنسی ایمن 

 باشند ثر میؤال اچ آی وی بسیار مکاهش انتق که در اشاره نمود

آموزش بر نگرش و دانش  تأثیر آن شدند بر انپژوهشگرلذا (. 4)

های شهرستان خاتم در مورد بیماری ایدز را  معلمان دبیرستان

 .دنمورد بررسی قرار ده

 

 روش بررسی 

 )زن و مرد(  معلمان همهبر روی این مطالعه نیمه تجربی 

خصات در های شهرستان خاتم که واجد مش دبیرستانشاغل در 

 ، انجام شد.بودندپژوهش گرفته شده برای واحدهای نظر 

، تمایل به شرکت در مطالعهشامل  ها نمونهمعیارهای ورود 

و عدم دریافت مدرک تحصیلی فوق دیپلم به بالا  ،بودن شاغل

 .بودد بیماری ایدز آموزش مدون در مور

بعد از کسب مجوز از آموزش و  گر، پژوهشمطالعهاین  در

مراجعه  ی مورد نظرها دبیرستانپرورش شهرستان خاتم به 

 وهدف از توضیح  و بعد ها آن مدیرانو با کسب اجازه از  نمود

 قرار معلمان اختیارها را در  ، پرسشنامهپژوهشانجام چگونگی 

 دودر ادامه پژوهشگر  نمود.آوری  جمع پس از تکمیل و داد

بر اساس  بیماری ایدز ای آموزشی در مورد دقیقه 41جلسه 

دو هفته بعد . سپس برگزار نمودمحتویات کتابچه آموزشی 

 ودر اختیار واحدهای پژوهش قرار گرفت ها  پرسشنامهاً مجدد

ابزار مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ، آوری شده اطلاعات جمع

 محقق ساختهوهش، پرسشنامه ژاطلاعات در این پ گردآوری

قسمت اول مشخصات جمعیت شناختی بود: شامل سه قسمت 

که به صورت  بودالات مربوط به آگاهی ؤسشامل و قسمت دوم 

ها  دهی به پاسخ دانم تنظیم شد. امتیاز نمی و های بله، خیر گزینه

 الاتؤهای صحیح به س تعداد پاسخ اساسدر سنجش آگاهی بر 

( به پاسخ 2) پاسخ صحیح امتیاز بهبه طوری که  ،صورت گرفت

( تعلق گرفت. در مجموع 1) دانم امتیاز و نمی (1) غلط امتیاز

های صحیح به عنوان امتیاز آگاهی  امتیاز حاصل از پاسخ

محسوب گردید و بر اساس میزان امتیاز، امتیازات در سه سطح 

( 1-11ضعیف )و  (11-22متوسط ) ،(23-34خوب )

الات مربوط به نگرش ؤسشامل قسمت سوم گردید. بندی  دسته

برای تعیین نگرش  .بودهای پژوهش در مورد بیماری ایدز  واحد

لیکرت  بر اساس مقیاسالات ؤدر مورد بیماری ایدز پاسخ به س

 کاملاً، نظر، مخالفم موافقم، موافقم، بی کاملاً) ای گزینه 1

الات: یک، دو، ؤس)در جملات مثبت . ارزیابی گردیدمخالفم( 

 (،1)امتیاز  موافقم کاملاًنگرش سه، هفت، هشت، سیزده( 

 کاملاً( و 2 امتیاز) (، مخالفم3 امتیاز) نظر بی (،4امتیاز ) موافقم

: چهار، پنج،  الاتؤس)در جملات منفی و  (1 امتیاز) مخالفم

 امتیاز) موافقم کاملاًنگرش شش، نه، ده، یازده، دوازده، چهارده( 

( و 4 )امتیاز (، مخالفم3 امتیاز) نظر (، بی2 امتیاز) (، موافقم1

بندی سطوح  . پس از امتیازداده شد (1 امتیاز) مخالفم کاملاً

)امتیاز ضعیف نگرش بر اساس امتیاز حاصله به صورت نگرش 

 (16-01خوب )امتیاز ( و 41-11متوسط )امتیاز (، 41-14

علمی پرسشنامه از روش  جهت کسب اعتبار .بندی شد طبقه

ه بپرسشنامه اعتبار محتوی استفاده گردید. بدین صورت که 

ای و مقالات علمی و با راهنمایی  وسیله مطالعات کتابخانه

اساتید راهنما و مشاوره، تهیه شد. سپس محتوی آن توسط ده 

نفر از اعضای هیئت علمی مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت. 

مورد استفاده  واز اصلاحات لازم پرسشنامه نهایی تنظیم پس 

از روش پرسشنامه نیز قرار گرفت. جهت کسب اعتماد علمی 

ر این پژوهش پرسشنامه تنظیم د آزمون مجدد استفاده شد.

نفر از واحدهای پژوهش قرار  11شده جهت تکمیل در اختیار 

 خواسته شد کهروز بعد مجدد از افراد مورد نظر  11و  داده شد

 81ضریب همبستگی پیرسون  نتایج ا تکمیل کنند.پرسشنامه ر

. لازم به را نشان داددرصد  89درصد و آلفای کرونباخ حدود 

ها  ذکر است که این تعداد از واحدهای پژوهش از کل نمونه

 13نسخه spss افزار  ها از طریق نرم هداددر نهایت حذف شدند. 

جهت تجزیه و تحلیل . گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار 

های  و روش های آماری توصیفی های پژوهش از روش داده

 آماری استنباطی استفاده شد.

 

 ها یافته
سال و  31-38واحدهای پژوهش در گروه سنی از  درصد 9/11

. میانگین شتندسال قرار دا 11-18درصد در گروه سنی  1/0

بود.  89/0سال با انحراف معیار  90/34سنی واحدهای پژوهش 
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واحدهای  9/91از واحدهای پژوهش زن بودند.  درصد 3/19

درصد تحصیلات فوق دیپلم  9/1مورد پژوهش لیسانس و 

. هل بودندمتأ درصد واحدهای مورد پژوهش 9/91داشتند. 

درصد  1/12و سال  1-11 درصد واحدهای مورد پژوهش 0/31

های   درصد واحد 0/86سال سابقه تدریس داشتند.  11-11

پژوهش سابقه کسب اطلاعات در مورد بیماری ایدز را داشتند. 

منبع اطلاعات واحدهای مورد پژوهش از طریق  درصد 6/21

 48/11از طریق روزنامه و مجله،  درصد 6/21رادیو و تلویزیون، 

ریق دروس مربوطه از ط درصد 89/14از طریق اینترنت، درصد 

دوستان و اطرافیان و  ،از طریق خانواده درصد 13/13و اساتید، 

 بود. از طریق سایر منابع  درصد 93/4

واحدهای پژوهش  درصد 0/66آمار استنباطی نشان داد نتایج 

پس از  که بودند گاهی متوسطآقبل از آموزش دارای سطح 

)جدول دست یافتند  درصد 2/88سطح آگاهی به موزش آ

(. همچنین بیشتر واحدهای پژوهش قبل از آموزش 1شماره 

بیشتر واحدها از  ندارای سطح نگرش متوسط بودند و پس از آ

سطح نگرش خوبی برخوردار بودند. نتایج آزمون تی زوجی 

داری بین میانگین امتیازات سطح آگاهی  رابطه آماری معنی

همین ن (. همچنی>11/1pقبل و بعد از آموزش نشان داد )

داری بین میانگین امتیازات سطح  رابطه آماری معنی آزمون

)جدول (. >11/1p) گرش قبل و بعد از آموزش نشان دادن

 از (. میانگین سطح آگاهی واحدهای مورد پژوهش قبل2شماره

بود که بعد از آموزش به  4با انحراف معیار  62/21آموزش 

 49/26ثر آموزش رسید. میانگین ا 1/3با انحراف معیار  34/31

میانگین سطح نگرش واحدهای بود.  1/3با انحراف معیار 

بود که  06/0با انحراف معیار  61/41آموزش  از قبل نیز پژوهش

رسید. همچنین  92/0با انحراف معیار  89/13بعد از آموزش به 

بود )جدول  9/0با انحراف معیار  9/40میانگین اثر آموزش 

 (.3شماره 

 

 و نسبی سطوح آگاهی واحدهای مورد پژوهش در مورد بیماری ایدزتوزیع فراوانی مطلق  -1 جدول شماره
 

 فراوانی 

 سطوح آگاهی

 بعد از آموزش قبل از آموزش

 درصد تعداد درصد تعداد

 1 1 1 1 (1-11ضعیف )

 9/1 1 0/66 91 (11-22) متوسط

 2/88 118 3/33 41 (23-34) خوب

 111 121 111 121 جمع

 34/31 62/21 میانگین

 20/2 4 انحراف معیار

 مار تی زوجیآنتایج 
t = 11/126-             df =118     

p-value < 11/1  

 

 ایدزتوزیع فراوانی مطلق و نسبی سطوح نگرش واحدهای مورد پژوهش در مورد بیماری   -2 جدول شماره
 

 فراوانی       

 سطوح نگرش

 بعد از آموزش قبل از آموزش

 درصد تعداد درصد تعداد

 1/0 8 0/41 11 (14-41ضعیف )

 9/41 48 3/19 01 (41-11متوسط )

 0/11 62 1 1 (16-01خوب )

 111 121 111 121 جمع

 89/13 61/41 میانگین

 92/0 06/0 انحراف معیار

-t = 064/16 مار تی زوجیآنتایج            df =118 

p-value < 11/ 1  
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 بیماری ایدز در مورد آموزش مقایسه میانگین میزان آگاهی و نگرش قبل و بعد از  -3جدول شماره 

 سطوح
 اثر آموزش بعد از آموزش قبل از آموزش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 1/3 1/26 20/2 34/31 4 62/21 آگاهی

 9/0 9/40 92/0 89/13 06/0 61/41 نگرش

 

 بحث و نتیجه گیری
درصد از  31/33ها دارای آگاهی متوسط و  درصد نمونه 0/66

 های تحقیقی که توسط یافته آگاهی خوبی برخوردار بودند.

Lohmann  و همکاران با هدف بررسی آگاهی و نگرش

در مورد بیماری ایدز انجام شد نشان داد  Belizeمعلمان 

معلمان از سطح آگاهی پائینی یا متوسط در این درصد  11/34

ای  مطالعه(. همچنین 11) بودندمورد بیماری ایدز و  برخوردار 

در شهر یزد توسط مظلومی و باقیانی مقدم با هدف ارزیابی 

نجام بیماری ایدز ا و نگرش معلمان شهر یزد در مورد آگاهی

 درصد 1/94 .بود 10 از 1/11معلمان  آگاهیمیانگین ، شد

اعتقاد داشتند که بهترین شرکت کننده در این مطالعه معلمان 

 تأییددر  .(12است )آموزش بیماری ایدز  روش پیشگیری از

در ابوجای  Oyewaleاین امر در مطالعه دیگری که توسط 

پایان نتیجه گرفت هر اندازه میزان  نیجریه انجام شد محقق در

دز بالا باشد، به دلیل اهمیت آگاهی معلمان در مورد بیماری ای

آموزان باید بر آموزش  نقش معلمان در امر آموزش دانش

معلمان جهت افزایش سطح آگاهی آنان در مورد بیماری ایدز و 

ها پس از آموزش دارای  درصد نمونه 9/1  ارتقاء آن تلاش کرد.

درصد از آگاهی خوبی برخوردار بودند  20/88آگاهی متوسط و 

 مقایسههدف  و همکاران با Ghoshای توسط  مطالعه (.13)

در مدارس بیماری ایدز  معلمان در مورد و نگرش آگاهیمیزان 

 91در این مطالعه  هند شمالی انجام شد،خصوصی و عمومی 

معلم( شرکت  41معلم )از مدارس عمومی و خصوصی هر کدام 

 معلمان در بعد آگاهی در مدارس میانگین نمره، داشتند

بود.  0/68±32/6 خصوصیدر مدارس و  8/40±10/13 عمومی

معلمان  آگاهینتایج نشان داد تفاوت قابل توجهی بین سطح 

بیانگر ، که  (=111/1p) مدارس عمومی و خصوصی وجود دارد

دریافت آموزش بهتر در مورد بیماری ایدز توسط معلمان  تأثیر

در مدارس خصوصی نسبت به مدارس عمومی بود. به عبارت 

دلیل به خدمت گرفته شدن معلمان تازه آموزش دیده  دیگر به

کنند و  توسط مدارس خصوصی که به طور مرتب تغییر می

ای  نسبت به معلمان مدارس عمومی از جایگاه تثبیت شده

تری در مورد بیماری باشند دارای اطلاعات به روز نمی برخوردار

 ± 4میانگین میزان آگاهی قبل از آموزش   باشند. ایدز می

 34/31 ± 20/2و میانگین میزان آگاهی پس از آموزش  62/21

بعد   بود به طوری که بین میانگین میزان آگاهی معلمان قبل و

(. 11/1p<( )14) شد دیدهداری ااز آموزش تفاوت آماری معن

در شهر همکاران  و  Mathewsتوسطپژوهشی نیز که در 

ثر بر ؤهدف بررسی عوامل م با کیپ تاون آفریقای جنوبی

ها انجام دادند  بیماری ایدز در دبیرستانبرنامه آموزشی  اجرای

بیماری ایدز معلمانی که دوره آموزشی محققین نتیجه گرفتند 

دوره آموزشی این نسبت به معلمانی که گذارند  میرا پشت سر 

 آگاهی در مورد بیماری ایدز دارندنمره بالاتری از  اند نداشتهرا 

(11/1p<که این ام ،)کارآمدی معلمان در  ر باعث بهبود خود

(. همچنین 8) آموزان شده بود بیماری ایدز به دانشامر آموزش 

آموزش  تأثیردر زامبیا با هدف  Zesch مطالعه دیگری توسط

بر آگاهی و نگرش معلمان در مورد بیماری ایدز انجام شد، در 

 3دبستانی در یک کارگاه آموزشی  معلم پیش 31این تحقیق 

شرکت کردند. میزان آگاهی قبل و بعد از آموزش با آزمون  روز

گیری شد. میانگین میزان آگاهی قبل از  آماری تی زوجی اندازه

 و پس از انجام آموزش 21/00± 11/9تقریباً برابر  انجام مداخله

ها قبل و  بود. بین میانگین میزان آگاهی نمونه 41/92 ± 11/0

 (.=p 114/1یافت شد )داری  بعد از آموزش اختلاف معنی

شود نتایج این تحقیق با مطالعات  طور که مشاهده می همان

های  (. یافته11) انجام شده توسط سایر محققین مطابقت دارد

های شهرستان  معلمان دبیرستان یزان نگرشزیر نشان دهنده م
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 0/41 باشد: می قبل از آموزش ایدز مورد بیماری خاتم در

درصد دارای نگرش  3/19نگرش ضعیف و ها دارای  نمونه درصد

های تحقیقی که  متوسط نسبت به بیماری ایدز بودند. یافته

 61در ابوجای نیجریه انجام شد نشان داد  Oyewaleتوسط 

باشند  درصد معلمان دارای نگرش منفی نسبت به بیماری می

شود نتایج این تحقیق با  طور که مشاهده می همان (.13)

 01/11 د.ه توسط سایر محققین مطابقت دارمطالعات انجام شد

درصد دارای نگرش  9/41ها دارای نگرش خوب،  درصد نمونه

درصد دارای نگرش ضعیف نسبت به  1/0متوسط و تنها 

و  Avinaای توسط  بیماری ایدز بودند. در این زمینه مطالعه

 گرشوضعیت آگاهی و ن هدف بررسی با در روسیه همکاران

بیماری ایدز انجام شد، نتایج نشان داد  ردعلمان روسی در موم

و مسائل جنسی بیماری ایدز  معلمان در مورد درصد 98

نتایج این تحقیق نشان  آموزش رسمی دریافت کرده بودند.

دار بین میزان آگاهی معلمان  دهنده وجود رابطه آماری معنی

ها نسبت به بیماری ایدز بود  در مورد بیماری ایدز و نگرش آن

(111/1p<) ،به عبارت دیگر با افزایش میزان آگاهی معلمان 

شد. میانگین  میتر  مثبتآنان نسبت به بیماری ایدز  نگرش

و پس  61/41 ± 06/0میزان نگرش در معلمان قبل از آموزش 

بود. بین میانگین میزان نگرش  89/13 ± 92/0از آموزش 

آماری  معلمان قبل و بعد از آموزش در هر دو جنس تفاوت

و  Nazeema. (11/1p<( )16)داری یافت گردید  معنی

 جهتهدف ارزیابی برنامه آموزشی  با ای همکاران مطالعه

در شهر کیپ تاون آفریقای  بیماری ایدز مورد معلمان در

روز  6. این دوره آموزش برای معلمان طی انجام دادندجنوبی 

ش توسط آموز اتمامبعد از  و ها قبل پرسشنامه .برگزار شد

آموزش معلمان از طریق  معلمان تکمیل و آنالیز شدند.

اکثر معلمان قبل از آموزش  .انجام شدهای آموزشی  دفترچه

تمایل اندکی به آموزش دیدن و کسب آگاهی کردند  بیان می

ها  بعد از آموزش و آنالیز پرسشنامه مورد بیماری ایدز دارند. در

معلمان مشتاق افزایش دانش خود در مورد  دادنشان  جنتای

همچنین رویکرد مناسب برای  بیماری ایدز و و جنسیله أمس

تواند نشان  ، که میباشند آموزان می به دانشآن آموزش دادن 

دهنده تغییر نگرش این افراد در مورد بیماری ایدز پس از 

، Zesch(. همچنین در مطالعه 10دریافت آموزش باشد )

ان در مورد بیماری ایدز در سه سطح نگرش مثبت، نگرش معلم

نگرش منفی و نگرش نامطمئن قبل و بعد از آموزش مورد 

درصد معلمان  31/81بررسی قرار گرفت. قبل از انجام آموزش 

درصد  61/9دارای نگرش مثبت در مورد بیماری ایدز بودند و 

درصد معلمان  31/86نگرش منفی داشتند. پس از آموزش 

درصد  01/3بت در مورد بیماری ایدز داشتند و نگرش مث

نگرش نامطمئنی داشتند. نگرش معلمان قبل و بعد از آموزش 

با آماره آزمون آنالیز واریانس یک طرفه مورد مقایسه قرار 

بین نگرش معلمان قبل و بعد از آموزش اختلاف آماری  گرفت.

این های  (. از سایر یافته>p 11/1داری مشاهده گردید ) معنی

مطالعه کاهش نگرش منفی معلمان نسبت بیماری ایدز به 

درصد پس از انجام آموزش بود، به طوری که  11/11 میزان

اکثر شرکت کنندگان پس از انجام آموزش معتقد بودند باید 

دوره آموزش بیماری ایدز برای آموزگاران آینده افزایش یابد 

تحقیق با شود نتایج این  طوری که مشاهده می همان(. 11)

قبل از انجام  بنابراین پوشانی دارد. همحاضر  های پژوهش

ها از سطح آگاهی متوسطی در مورد بیماری  آموزش اکثر نمونه

ها  تمامی نمونه پس از انجام آموزش تقریباً. اما برخوردار بودند

بعد از  از سطح آگاهی خوبی برخوردار شدند. آگاهی معلمان

. داشت آموزشبت به قبل از داری نس افزایش معنی آموزش

ها قبل از آموزش از نگرش منفی در مورد  بیش از نیمی از نمونه

ها از  بیماری ایدز برخوردار بودند. بعد از آموزش اکثریت نمونه

نگرش مثبتی نسبت به بیماری ایدز برخوردار شدند. نگرش 

داری نسبت به قبل از  معلمان بعد از آموزش افزایش معنی

 توان های پژوهش می بنابراین بر اساس یافتهآموزش داشت. 

نتیجه گرفت آموزش بیماری ایدز به معلمان موجب افزایش 

 شود. ها نسبت به بیماری ایدز می آگاهی و بهبود نگرش آن

 

 تشکر و قدردانی 

 مطالعهرا در اجرای این  ماکه  پژوهشهای  نمونهکلیه پژوهشگران از 

نامه  از پایان مقاله حاضر کمال تشکر را دارند. نمودندیاری 

آزاد اسلامی واحد  آقای ابوالفضل شجاعی در دانشگاه ارشد کارشناسی

  استخراج گردیده است. پزشکی تهران
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Abstract 

Background & Aim:Teachers knowledge and attitudes about AIDS is one of the most important 

factors influencing communities attitudes and awareness about this disease. Educating teachers 

about AIDS helps expanding AIDS education plans by promoting knowledge and enhancing 

attitude of teachers. 

Material & Methods: in this Quasi experimental study all of the Khatham city high school 

teachers enrolled (120 subjects include 70 female, and 50 male). Data gathering instruments were 

demographic, AIDS knowledge and attitude self designed questionnaires. Questionnaires completed 

by subjects in two times (before education and two weeks after education). Education was included 

two 45 min sessions based on AIDS hand book education that developed by researchers. The data 

were analyzed by SPSS 13 software, using paierd T-test. 

Results: mean age of subjects was 34.87±7.98. 58.3% were female, 85.8% of them were graduated 

and 85.8% were married. Result shows that there is significant relationship between knowledge 

scores of subjects in pre and post education using paired T-test (p<0.05). Also there was significant 

relationship between attitude scores in pre and post education (p<0.05). 

Conclusion: this study showed that education can improve knowledge and attitude of teachers 

about AIDS. 

Key Words: teacher, education, AIDS, knowledge, attitude 
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