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Abstract 
Aims: Aims: Todays attention on sexually transmitted diseases such as AIDS has significantly 

increased. Military services is the best place that can help to prevent the spread of the disease. 

The aim of this study is to compare the effect of different educational methods on soldiers’ 

knowledge and attitudes about the transmission and prevention of AIDS. 

Methods: Ninety tree soldiers were assigned to three training groups using stratified sampling. 

Data gathering tools contained questions related to knowledge and attitude. Data were analyzed 

using SPSS 16. 

Results: According to the results regarding the attitudes of the soldiers in the lecture group, the 

difference between the pre-test and the post-test attitude scores was statistically significant 

(P=0.011). The difference of the attitudes between the pretest and posttest in the tutorial group 

was also significant (P=0.019). Knowledge of the participants in the lecture group and the train-

ing manual group differed significantly from that of the control group (P<0.01 and P<0.001 

respectively). 

Conclusion: According to the findings, the indirect training method could be more effective on 

the durability of the knowledge of the soldiers. 
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ورد در م بر میزان دانش و نگرش سربازان غیرحضوریو  یحضورتأثیر آموزش  ایمقایسهبررسي 

 انتقال و نحوه پیشگیری از بیماری ایدز هایراه

 
 MSc 2ناصح ، لادنMSc 6يبروجن يقدوس منصوره، MSc *2یدریح ، محمدMSc 6نژاد اءیض وسفی

 
 ایران شهرکرد، شهرکرد، پزشکی علوم دانشگاه بروجن، پرستاری دانشکده پرستاری، گروه 3
 ایران شهرکرد، شهرکرد، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، گروه 2

 دهکیچ

توان به هایی که میخدمت سربازی از مکان .چشمگیری افزایش یافته است طوربهقبیل ایدز  از منتقله هایبیماری به امروزه توجه اهداف:
ای تأثیر نوع آموزش بر میزان دانش و نگرش افراد در پیشگیری از گسترش این بیماری کمک نمود. هدف مطالعه حاضر بررسی مقایسه

   .باشدهای انتقال و نحوه پیشگیری از بیماری ایدز میسربازان در مورد راه
های ای در سه گروه آموزشی قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده پرسشنامهنفر از سربازان یک مرکز به شیوه نمونه گیری طبقه 31 ها:روش

  استفاده شد. 31نسخه  SPSSها از نرم افزار سنجش دانش و نگرش بود. جهت تجزیه و تحلیل داده
سربازان در گروه سخنرانی فقط نمره نگرش سربازان بین پیش آزمون و آزمون یادآری تفاوت  با توجه به نتایج، در بررسی نگرش ها:یافته

. (=133/1P)در گروه راهنمای آموزشی نیز تفاوت نمره نگرش، بین پیش آزمون و آزمون یادآری معنادار بود  (.=133/1P)معناداری داشت 
  ( با گروه کنترل تفاوت معناداری دارند.>13/1Pراهنمای آموزشی ) ( و>113/1Pدر مقایسه بین گروهی نیز دانش گروه سخنرانی )

  ها روش آموزش غیرحضوری توانسته است بر ماندگاری دانش سربازان مؤثرتر باشد.بر اساس یافته گیری:نتیجه

 
 آموزش، سربازان، دانش، نگرش، ایدز: هاکلیدواژه
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 مقدمه
 شدت وابستهبه 2131 سال تا بهداشت اهداف به دستیابی و تحقق

 ایهشیوه و بهداشتی ارتقای عادات جهت جامعه نگر هایبرنامه به
 برای اولیه هایاستراتژی از یکی آموزش بهداشت. است زندگی
و  وسیع سطوح در که است غلط عادات تغییر مردم جهت به کمک

 به اخیر توجه هایسال گردد. درمی اجرا جامعه از متنوعی
 یچشمگیر طوربه ایدز قبیل از جنسی راه از منتقله هایبیماری
 ایدز، اپیدمی شروع از سال 21از  بیش باگذشت. است یافته افزایش

 هر هک است شده تبدیل توسعه بحران عمده یک به بیماری این
 یفتضع باعث و کشدمی جوانی عنفوان در نفر را هامیلیون سال

ها لیونمی شدن یتیم ها،خانواده فقر و گسیختگی هم کار، از نیروی
 و اجتماعی اقتصادی بافت و شده زندگی به امید کاهش و کودک

کند. کشور ما نیز از این قاعده می تهدید را هاملت سیاسی ثبات
در یک کودک  3111اولین مورد بیماری در سال  مستثنی نبوده و

هموفیلی گزارش شد. انتقال این بیماری در ایران ابتدا تنها به دنبال 
ها نیز تدریج از سایر راههای خونی بود ولی بهمصرف فراورده
سازمان جهانی بهداشت اعلام کرده که تعداد  .[2 ،3]گسترش یافت 

افراد مبتلا به بیماری در کشورهای در حال توسعه پنج برابر آمار 
 جهان ثابت سراسر در جدید . تحقیقات[1]هاست اعلام شده آن

 غلط دارای اطلاعات ساله 2۲ تا 3۱ جوانان اکثریت که اندنموده
 از شواهدی و هستند از آن خود محافظت چگونگی و ایدز درباره
 نهزمی در جوانان به صحیح ارائه اطلاعات دهندمی نشان دنیا تمام

 مشکلات رفع موجب انسانی و ارتباطات جنسی هایمهارت
د. ش خواهد مسئولانه هاینگرش ایجاد و بلوغ پیشرفت بهداشتی،

بر خلاف سایر مشکلات بهداشتی که اکثراً مربوط به کودکان و 
 کند،سالگی بروز می ۲3الی  21ایدز در سنین  باشد،افراد مسن می

تواند بیشترین میزان سازندگی را در یعنی زمانی که فرد می
تواند منجر به حالات عدم ثبات لذا می اش داشته باشد.جامعه

. از آنجایی که دانش نقش [2]اقتصادی و سیاسی گردد  اجتماعی،
کند از این رو جهت ها ایجاد میمهمی در نحوه نگرش و رفتار آن

منظور افزایش آگاهی، تغییر در نگرش و ههر گونه برنامه ریزی ب
نهایتاً ایجاد عملکرد مطلوب در افراد، بررسی دانش و نگرش جهت 

با  .[۲]رسد های آموزشی ضروری به نظر میهدف دار بودن برنامه
های درباره راه خصوص جوانانبه دادن آموزش کافی به مردم،

انتقال بیماری و با توجه به این مهم که بیماری ایدز در حال حاضر 
 درمان قطعی نداشته و واکسنی هم برای آن ساخته نشده است،

گسترش این بیماری جلوگیری نمود.  توان تا حدود زیادی ازمی
ترین روش مراقبت و پیشگیری از انتشار ویروس ایدز آموزش، مهم

. بر اساس تحقیقات انجام شده ارتقاء سطح آگاهی مردم [۱]است 
های تواند کمک بسیاری به کاهش میزانمی در خصوص ایدز

دهند ها نشان میسیطوری که برر. به[1] فزاینده عفونت ایدز کند
های نادرست و عدم آگاهی نسبت به این بیماری در میان برداشت

باشد و مشهود است که در کشاکش این نوجوانان بسیار شایع می

بیماری همه گیر، آموزش باکیفیت مطلوب برای جوانان ضروری 
. جدیدترین تحقیقات نشان داده است که ارائه اطلاعات [7] باشدمی

های مناسب آموزشی موجب افزایش صحیح با استفاده از شیوه
میزان دانش و نگرش مثبت در جوانان نسبت به ایدز شده است. 

و پیشگیری  HIVآگاهی قشر جوان جامعه نسبت به خطر انتقال 
هی، نگرش و نگرش تا حد از آن اهمیت به سزایی دارد زیرا آگا

 گاهیآ دادن کشور آمریکا در .دهدزیادی رفتار را تحت تأثیر قرار می
خصوص در گروه این زمینه به در مردم دانش سطح بردن بالا و

درصد شده  01تا  ۱1سال باعث کاهش آلودگی از  11تا  37سنی 
 .[0]است 

ی توان به اکثریت جوانان دسترسمیهایی که یکی از بهترین مکان
داشت و از این طریق به این افراد در پیشگیری از گسترش این 

 اهمیت حقیقت بیماری کمک نمود، حین خدمت سربازی است. در

 قشر جزء که سربازان برای آن، جایگاه و آموزش لزوم بر طرح این

 الانتق هایراه آموزش که این و دارد تأکید هستند، جامعه جوان

 مدون ایبرنامه صورتبه باید ایدز همچون خطر پر هایبیماری

همچنین پرسنل آن در نظر گرفته  و ارتش وظیفه سربازان برای
 لان فراخوانده شده. از سوی دیگر با توجه به این که مشمو[3]شود 

صورت تصادفی انتخاب به خدمت نظام وظیفه از سراسر کشور به
شوند، لذا بررسی سطح شده و به یک شهر جهت آموزش اعزام می

آگاهی و نگرش آنان ضمن ارائه دورنمایی از آگاهی و نگرش جامعه 
تواند به ارائه برنامه مناسب در جهت ارتقاء آگاهی سربازان ایرانی می

گرش و در نتیجه اتخاذ رفتارهای سالم در این گروه از جوانان و ن
تواند باعث یادگیری در یادگیرنده . آموزش می[31]کمک نماید 

ها شود و یادگیری فرایندی است جهت دستیابی به دانش و مهارت
یجه تهای بهداشتی و در نو افزایش توانایی افراد در تصمیم گیری

. پژوهشگر به دلیل اهمیت [33]گردد موجب تغییر رفتار می
ی هاهای مناسب آموزشی در گروهپیشگیری از ایدز با اتخاذ روش

شی دو روش آموزش حضوری با پرخطر، ضمن مقایسه اثربخ
استفاده از سخنرانی و آموزش غیرحضوری با استفاده از راهنمای 
آموزشی )که هر دو روش مبتنی بر استفاده از نقشه کشی مفهومی 

ماید. ناست( در برنامه پیشگیری از بروز ایدز نقش خود را ایفا می
ین ای طولانی دارد. اهای آموزشی سابقهروش سخنرانی در نظام

روش در تدریس مستقیم مورد استفاده اکثر معلمان در جهان، 
ک ها یگیرد. بر اساس یافتهویژه در دروس دانشگاهی قرار میبه

های آموزشی در کلاس درس پنجم تا یک ششم وقت فعالیت
طور شفاهی از طرف معلم گردد. ارائه مفاهیم بهصرف سخنرانی می

و یادداشت برداشتن از طرف  ها از طریق گوش دادنو یادگیری آن
 دهد. در فرایند تدریسفراگیر، اساس کار این روش را تشکیل می

د رساکثر عوامل تحت کنترل معلم است. در عین حال به نظر می
استفاده از راهنمای آموزشی به دلیل هزینه کم و سهولت در امر 

 های متنوع و قابلیت استفاده در هر محیطی و با هریامپتهیه و 
امکاناتی میسر است. لذا هدف از این مطالعه مقایسه تأثیر آموزش 



 171/  دزیا یماریاثر آموزش بر دانش و نگرش سربازان در مورد ب سهیمقا

J Mil Med                                 Vol. 16, No. 3, Autumn 2014 

حضوری و غیرحضوری بر میزان دانش و نگرش سربازان در مورد 
 باشد.های انتقال و نحوه پیشگیری از ایدز میراه
 

 هاروش
نفر از سربازان یک مرکز  31در این مطالعه نیمه تجربی تعداد 

وه ای در سه گرنمونه گیری طبقهنظامی انتخاب شده و به شیوه 
آموزش حضوری )سخنرانی(، آموزش غیرحضوری )راهنمای 

 آموزشی( و گروه شاهد قرار گرفتند.
ها از سه مرکز مجزا از هم انتخاب برای این کار سعی شد نمونه

ها از هم اطمینان حاصل گردد. سپس در شوند تا از عدم ارتباط آن
 ا،هتوزیع نمونه برداری میانگینها با توجه به هر یک از طبقه

ای که معیارهای ورودی را دارا باشند برای هر گروه واحدهای نمونه
یل ها به دلانفر تعیین و به دلیل احتمال حذف تعدادی از نمونه 11

نفر در نظر گرفته شده است. مشخصات  ۲1متعدد در هر گروه 
م داشته یپلجامعه پژوهش عبارت است از: تحصیلات دبیرستانی یا د

 ها باقی ماندهباشند، مجرد باشند، حداقل سه ماه از پایان خدمت آن
های اختصاصی و مشابه در زمینه آموزش ایدز باشد، قبلاً در دوره

شرکت نکرده باشند. ترخیص از خدمت و یا جابجایی محل خدمت 
های آموزش و به هر علت و عدم رضایت از ادامه شرکت در دوره

باشند. در این پژوهش ابتدا ایط خروج از مطالعه میپیگیری از شر
از واحدهای پژوهش یک پیش آزمون به عمل آمد. بعد از آن در 

صورت چهره به چهره و در کلاس درس و به گروه یک آموزش در
گروه دوم آموزش از طریق راهنمای آموزشی صورت گرفت. 

یین له( تععنوان گروه شاهد )بدون مداخهمچنین گروه سومی نیز به
شد. آموزش ارائه شده پیرامون مواردی مانند علائم اصلی و فرعی 

ی های پیشگیرهای انتقال بیماری، مراحل بیماری و راهبیماری، راه
های دوم و سوم به باشد. از هر سه گروه آزمونو کنترل آن می

فواصل یک و چهار هفته تکرار گردید تا میزان تغییر در دانش و 
از سه قسمت تشکیل  هادادهگردد. ابزار گردآوری  نگرش بررسی

شده است: قسمت اول اطلاعات دموگرافیک که شامل متغیرهای 
باشد. در قسمت سن، میزان تحصیلات و طول مدت سربازی می

باشد دوم، پرسشنامه مربوط به بررسی دانش سربازان درباره ایدز می
ای صورت مقیاس سه گزینهسؤال است که هر کدام به 20که شامل 

باشد که نوع نمره دهی ( می3( و خیر )1دانم )نمی (،3لیکرت بلی )
محاسبه گردید و بر اساس مقیاس  20صورت صفر یا یک از به

(، 3۲لیکرت نمره دانش این افراد در سه گروه ضعیف )صفر تا 
( طبقه بندی گردید؛ و در 20تا  23( و خوب )23تا  3۲متوسط )

ت که ان اسقسمت سوم، پرسشنامه مربوط به بررسی نگرش سرباز
 باشد. هر کدام از سؤالات دارای سه جوابسؤال می 7شامل 

 دهی هر نمره برایهستند. « دانمنمی»و « مخالفم»، «موافقم»
 تیبتر به یا غلط بودن، درست، خنثی و اساس برها گزینه از یک
محاسبه  23مجموع این نمرات از  شد. هنظر گرفت رد 3و  1،2 نمره

بر اساس مقیاس لیکرت در سه گروه ضعیف  . این نمرات نیزگردید

 گردید ( طبقه بندی23تا  30( و خوب )30تا  3۲(، متوسط )3۲تا  7)
در این پرسشنامه به از جمله سؤالات سنجش آگاهی  .[31 ،32]

توان به عامل بیماری ایدز چیست؟ تشخیص بیماری با کدام می
را تشخیص توان بیماری ایدز فرد می آزمایش است؟ آیا از ظاهر

داد؟ و آیا ایدز از مادر به جنین قابل انتقال است؟ اشاره نمود. 
همچنین جهت سنجش نگرش از سؤالاتی از قبیل نظر شما در 
مورد انجام تست ایدز برای خودتان چگونه است؟ احتمال آلودگی 

و نظر شما درباره این که بیمار مبتلا به  شما به ایدز چقدر است؟
جا کار کند، چیست؟ استفاده شده است. جهت  ایدز با شما در یک

بررسی اعتبار از روش اعتبار محتوی استفاده گردید که پرسشنامه 
نفر از اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله،  31به 

تهران و ایران داده شد و نظرات اصلاحی اعضای محترم هیئت 
اده از تفاده با استفعلمی اعمال گردید. پایایی در پرسشنامه مورد اس

ضریب آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت. آلفای محاسبه شده 
 α=037/1در این پرسشنامه در مطالعه قربانی و همکاران برابر با 

. تجزیه [3۲]محاسبه شد. این مقدار در دامنه خیلی خوب قرار دارد 
صورت  SPSSنرم افزار  31کارگیری نسخه ها با بهو تحلیل داده

های آمار توصیفی استفاده شد. گرفت. جهت تنظیم جداول از روش
های آماری من ها از آزمونهمچنین برای تجزیه و تحلیل داده

ی آنالیز واریانس یک طرفه، آنالیز واریانس تکرار ویتنی، تی مستقل،
 و کای اسکوئر استفاده شد.

 

 نتایج
سرباز در سه گروه سخنرانی، راهنمای آموزشی  31در این پژوهش 

و  1/23±1/3، 22±1/3و شاهد با به ترتیب میانگین سنی 

 های موردتغیر سن بین گروهشرکت داشتند که در م 1/3±۱/22
 سخنرانی گروه (. در>1۱/1Pپژوهش تفاوت معنی داری دیده نشد )

در . بودند دیپلم %3/01 و دیپلم زیر تحصیلات سربازان 3/31%
دیپلم و در گروه  %0/10 زیر دیپلم و %1/13گروه راهنمای آموزشی 

 اساسدر صد دیپلم بودند. بر این  31در صد زیر دیپلم و  31شاهد 
درصد و  ۲/33سربازان زیر دیپلم شرکت کننده در این پژوهش 

دهند. بر اساس در صد را به خود اختصاص می 1/01سربازان دیپلم 
ها از نظر تحصیلات وجود نداشت نتایج ارتباط معناداری بین گروه

(1۱/1P> همچنین در گروه سخنرانی .)درصد مدت سربازی  7/3
درصد  0/۱۲شش تا دوازده ماه و  درصد بین ۱/1۱زیر شش ماه، 

شرکت کنندگان بین دوازده تا هجده ماه از مدت سربازی خود را 
درصد زیر  ۲/3گذرانده بودند. این میزان در گروه راهنمای آموزشی 

درصد بین دوازده  1/۲1درصد شش تا دوازده ماه و  ۱1شش ماه، 
ماه،  درصد زیر شش 7/31تا هجده ماه بودند. در گروه شاهد نیز 

در صد نیز بین دوازده تا  1/۲1درصد بین شش تا دوازده ماه و  ۲1
هجده ماه از مدت سربازی خود را گذرانده بودند. بر این اساس از 

درصد زیر شش  0/33کل سربازان شرکت کننده در این پژوهش 
 درصد 2/۲1درصد بین شش تا دوازده ماه و مابقی یعنی  3/۲3ماه، 
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  ماه از مدت سربازی خود را گذرانده بودند.بین دوازده تا هجده 
 اهگروهیک هفته بعد و یک ماه بعد از آموزش در هر یک از  انتقال و نحوه پیشگیری از ایدز قبل، هایراهمقایسه میزان دانش و نگرش سربازان در مورد . 6جدول 

 P یادآری آزمون بعد(پس آزمون )یک هفته  نپیش آزمو  هاگروه

 110/1 ۱/21±۲ 3/21±1/۲ 1/31±0/1 دانش سخنراني

 ۲13/1 2/37±۱/3 7/31±7/3 3/31±1/2 نگرش

راهنمای 

 آموزشي

 111/1 ۲/22±۲/2 3/21±۲ ۱/30±۱/۲ دانش

 12/1 3/37±2 3/31±2/2 2/31±3/3 نگرش

711/1 ۲/21±3/1 3/21±1/1 21±0/2 دانش شاهد  

337/1 ۲/37±3/3 ۲/37±1/3 3/37±3/3 نگرش  
 انحراف معیار عرضه شده است ±نمرات بصورت میانگین *

 

 ها مشاهده نگردیدپیرامون این موضوع ارتباط معناداری بین گروه
(1۱/1P>.) 

های تکراری در سیر تغییرات آزمون آماری آنالیز واریانس اندازه
های گانه در گروهطی مراحل سه نمرات دانش و نگرش سربازان

دهد که بین میزان سخنرانی، راهنمای آموزشی و شاهد نشان می
های سخنرانی و راهنمای دانش سربازان طی سه مرحله در گروه

های مذکور تفاوت معناداری دیده آموزشی و میزان نگرش در گروه
 (.3شود )جدول شماره می

ل داده شد که در مقایسه تفاضبا استفاده از آزمون من ویتنی نشان 
های میانگین نمرات دانش بین پیش آزمون و پس آزمون در گروه

سخنرانی و راهنمای آموزشی شاهد تفاوت معنادار بوده است 
(113/1P< اما در مقایسه تفاضل میانگین نمرات دانش بین پس )

آزمون و آزمون یادآری در این دو گروه تفاوت معنادار نبود 
(1۱/1P>.)  با این حال در مقایسه تفاضل نمرات دانش سربازان

(. >113/1Pبین پیش آزمون و آزمون یادآری، تفاوت معنادار بود )
با استفاده از آزمون آماری تی مستقل نشان داده شد که در مقایسه 

ها در دو گروه سخنرانی و شاهد تفاوت معناداری بین پیش آزمون
 (.2ره ( )جدول شما<1۱/1Pشود )دیده نمی

با استفاده از آزمون من ویتنی نشان داده شد که  1در جدول شماره 
در مقایسه تفاضل میانگین نمرات دانش بین پیش آزمون و پس 

های سخنرانی و شاهد تفاوت معنادار بوده است آزمون در گروه
(13/1P< تفاضل میانگین نمرات دانش بین پس آزمون و آزمون .)

(. >13/1Pروه تفاوت معنادار داشتند )یادآری نیز در این دو گ
 همچنین در مقایسه تفاضل نمرات دانش سربازان بین پیش آزمون

( و در مورد نگرش >113/1Pو آزمون یادآری، تفاوت معنادار بود )
با استفاده  ۲ همان طور که در جدول شماره معنی داری وجود ندارد.

گین تفاضل میان از آزمون من ویتنی نشان داده شده است در مقایسه
های سخنرانی نمرات دانش بین پیش آزمون و پس آزمون در گروه

(. تفاضل >1۱/1Pو راهنمای آموزشی تفاوت معنادار بوده است )
میانگین نمرات دانش بین پس آزمون و آزمون یادآری نیز در این 

(. همچنین در مقایسه >1۱/1Pدو گروه تفاوت معنادار داشتند )
ش سربازان بین پیش آزمون و آزمون یادآری، تفاضل نمرات دان

 (.>1۱/1Pتفاوت معنادار بود )

 های نمره نگرشهای نمره دانش و میانگینمقایسه اختلاف میانگین .2جدول 
 بین گروه سخنرانی و گروه شاهد در سه مرحله

 P نمره دانش هاییانگیناختلاف م  

  شاهد سخنراني 

 11۲/1 7۲/3 ±11/1 77/1 ±1 بعد –قبل 
 12۱/1 ۱1/3±11/1 ۲7/۲±10/1 یادآری -بعد 
 113/1 11/3±11/1 ۲/31 ±۲0/۲ یادآری -قبل 

  نمره نگرش هاییانگینم 

  شاهد سخنراني 

 32/1 31/37 31/31 پیش آزمون

 71/1 ۲1/37 71/31 پس آزمون
 02/1 ۲1/37 21/37 آزمون یادآری

های نمره دانش و نگرش بین گروه میانگینمقایسه اختلاف . 3جدول 
 راهنمای آموزشی و گروه شاهد در سه مرحله

 P نمره دانش هاییانگیناختلاف م 

  راهنمای آموزشي شاهد 

 13/1 31/1±12/3 7۲/3±11/1 بعد –قبل 

 13/1 11/1±13/2 ۱1/3±1/1 یادآری -بعد 

 11۱/1 31/1 ± ۱0/1 11/3±11/1 یادآری -قبل 

  نمره نگرش هاییانگینم 

  راهنمای آموزشي شاهد 

 ۲13/1 2/31 3/37 پیش آزمون
 1۱/1 3/31 ۲/37 پس آزمون

 31/1 3/37 ۲/37 آزمون یادآری

های نمره دانش و نگرش بین گروه مقایسه اختلاف میانگین .4جدول 
 سخنرانی و راهنمای آموزشی در سه مرحله

 P نمره دانش هاییانگیناختلاف م 

  راهنمای آموزشي سخنراني 

 11۲/1 31/1±12/3 77/1 ±1/1 بعد –قبل 
 11/1 11/1±13/2 ۲7/۲±10/1 یادآری -بعد 
 113/1 31/1 ±۱0/1 ۲/31±۲0/۲ یادآری -قبل 

  نمره نگرش هاییانگینم 

  راهنمای آموزشي سخنراني 

 01/1 2/31 3/31 پیش آزمون

 13/1 3/31 7/31 پس آزمون
 ۱1/1 3/37 2/37 آزمون یادآری
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 بحث
بود که  1/31±0/1میانگین نمره دانش سربازان در پیش آزمون 

یک هفته بعد از ارائه سخنرانی بر اساس نقشه کشی مفهومی به 
های تکراری بین این رسید. آزمون آنالیز واریانس اندازه 1/۲±3/21

دهد. این نتایج با مطالعات دو مرحله تفاوت معناداری را نشان می
انجام شده توسط عبادی فرد آذر، کریمی، برزویی بر روی 
دانشجویان و همچنین مطالعات قربانی و ضاربان همخوانی دارد 

دهد که در روش سخنرانی، میزان . این نتایج نشان می[3۱-21]
فاصله بعد از آموزش رشد قابل توجهی دارد. در دانش فراگیران بلا

مقایسه میانگین نمره دانش سربازان در پس آزمون و آزمون یادآری 
 رسد علت این امر به دلیلتفاوت معناداری مشاهده نشد. به نظر می

مقطعی بودن آموزش سخنرانی و عدم دستیابی فراگیران به مواد 
 .[23]باشد آموزشی پس از آموزش می

 3/31±1/2ش میانگین نمره نگرش در گروه سخنرانی قبل از آموز

و  7/31±7/3بود. این میزان بعد از گذشت یک هفته از آموزش به 

رسید که آزمون آنالیز واریانس  2/37±۱/3بعد از یک ماه به 
 دهد. درهای تکراری تفاوتی معنادار را در این روند نشان میاندازه

تحقیقی که در چین توسط بوسکین و همکاران بر روی میزان 
آگاهی و نگرش در مورد ایدز قبل و بعد از کنفرانس مورد ارزیابی 

د از کنفرانس بع HIVهای انتقال قرار گرفت، آگاهی در مورد روش
های انتقال بیماری درصد از شرکت کنندگان راه 31 خوب بوده و

. با توجه به جدول روند تغییرات دانش [2]را شناسایی کرده بودند 
فاوتی معنادار طی سه مرحله در گروه راهنمای آموزشی دارای ت

این نتایج با مطالعات کریمی، قربانی و برزویی همخوانی دارد  .است
قال های انت. روند تغییر میزان دانش سربازان درباره راه[21 ،30 ،31]

ز ایدز در این گروه بین پیش آزمون و پس آزمون و نحوه پیشگیری ا
و نیز بین پس آزمون و آزمون یادآری روندی یکنواخت را سپری 

کند در حالی که در روش سخنرانی روند پیشرفت نمره دانش می
سد ربین پس آزمون و آزمون یادآری کندتر شده است. به نظر می

وجب مراجعه که در دسترس بودن منابع آموزشی برای سربازان م
مجدد فراگیران به راهنمای آموزشی شده و بر میزان دانش آنان 
بعد از پس آزمون افزوده است که این اتفاق از مزایای روش 

. در بررسی روند تغییرات نگرش [33]باشد راهنمای آموزشی نیز می
دهد که این افزایش دارای تغییراتی ها نشان میدر سه مرحله، داده

باشد. در این تحقیق باوجود اختلاف معنادار بین نمرات معنادار می
نگرش قبل و پس از آموزش به روش راهنمای آموزشی، تغییرات 

ل تایج نیز با نتایج حاصجزئی در نگرش سربازان حاصل شد. این ن
ولی در مطالعات صورت  [31]از تحقیقات برزویی همخوانی دارد 

گرفته توسط کریمی و قربانی تغییرات معناداری در نگرش سربازان 
های انتقال و نحوه پیشگیری از ایدز قبل و بعد از آموزش راه درباره

ها با این به روش غیرحضوری مشاهده نشده است و نتایج آن
رود بین . همان طور که انتظار می[21 ،30]تحقیق همخوانی ندارد 

نمره نگرش سربازان شرکت کننده در این پژوهش در پیش آزمون، 

پس آزمون و آزمون یادآری تفاوت معناداری در مقایسه دو به دو 
شود. ایجاد یادگیری و نگرش در مورد یک سه مرحله دیده نمی

های خاص دارد که یادگیرنده لب، نیاز به یکسری ابزارها و روشمط
ها تغییر رفتار را بپذیرد از جمله: استاد، روش تدریس، در تعامل با آن

أثیر ت محتوای درس، تجربه فراگیر، امکانات، شرایط محیطی و... .
شرایط و امکانات محیطی در امر آموزش بر هیچ فردی که حتی 

. میزان [22]را تجربه نموده، پوشیده نیست فقط یک بار معلمی 
نگرش سربازان در گروه سخنرانی قبل از آموزش و یک هفته بعد 

ای که توسط توچیندا دهد. در مطالعهتفاوت معناداری را نشان نمی
در تایلند انجام شد، تغییرات معنادار آماری در نگرش افراد مورد 

 [0]پژوهش مشاهده نگردید که با نتایج این مطالعه همخوانی دارد 
ولی در مطالعات صورت گرفته توسط برزویی و ضاربان، قربانی و 
کریمی قبل و بعد از آموزش به روش حضوری تفاوت بین نگرش 

 ،30-31]افراد معنادار بود که با نتایج این پژوهش همخوانی ندارد 
گردد که تفاوت نمره نگرش در ها مشاهده می. بر اساس یافته[21

ون و پس آزمون معنادار نیست. کریمی و این گروه بین پیش آزم
ای عنوان کردند که نمره نگرش دانش همکاران نیز در مطالعه

آموزان در گروه پمفلت قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداری را 
 [21]دهد که نتایج آن با مطالعه حاضر همخوانی دارد نشان نمی

اما این تفاوت در مطالعات برزویی و ضاربان و قربانی معنادار 
. با این حال بین نمره نگرش در [30 ،37 ،3۱]گزارش شده است 

پیش آزمون و آزمون یادآری تفاوت معنادار است که احتمال دارد 
 به دلیل به خاطر سپاری سؤالات توسط فراگیران باشد.

ها تفاوت معناداری در روند نمره دانش بین پیش بر اساس یافته
ون و پس آزمون و همچنین بین پس آزمون و آزمون یادآری آزم

گردد، گرچه در این روند، نمره سربازان بین پیش مشاهده نمی
آزمون و آزمون یادآری تفاوت ناچیز معنادار دارد که آن هم احتمالًا 
به دلیل به خاطر ماندن جواب بعضی سؤالات پیش آزمون و پس 

 ر آزمون یادآری است.کارگیری آن دآزمون و نهایتاً به
گردد که میزان نمره دانش پیش آزمون با توجه به نتایج مشاهده می

و پس آزمون در مقایسه باهم دارای تفاوتی معنادار است. در این 
بررسی، مداخله آموزشی تأثیر کاملاً معناداری بر دانش سربازان 

ذکور ممورد مطالعه داشته است. نتایج مطالعه باسن و کویل با نتیجه 
. مطالعات عبادی فردآذر، کریمی، ضاربان و [21]همخوانی دارد 

. سیف [21 ،30 ،37 ،3۱]کنند این موضوع را تائید می قربانی نیز
نویسد: یکی از مزایای روش سخنرانی انتقال حجم در این زمینه می

زیادی از اطلاعات برای تعداد فراگیران زیاد است. این اطلاعات 
گردد ولی بعد از آن به دلیل در یبلافاصله بعد از آموزش ایجاد م

ین گردد. ااختیار نبودن منبع اطلاعات برای فراگیران متوقف می
 .[2۲]مطلب با مطالعه حاضر همخوانی دارد 

در مقایسه نمره دانش پس آزمون و آزمون یادآری تفاوت معناداری 
شود اما تفاوت بین پیش آزمون و آزمون یادآری معنادار مشاهده نمی

شود روند رشد نمرات است. همان طور که در جدول مشاهده می
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دانش سربازان در مرحله دوم تا سوم رشد معناداری ندارد که 
تواند ناشی از مقطعی بودن روش سخنرانی در افزایش دانش می

. پارسیار و غلام زاده در مطالعه خود نشان دادند [2۱]فراگیر باشد 
که در مقایسه بین نمره آگاهی پس آزمون و آزمون یادآری تفاوت 
معنادار است که با مطالعه حاضر همخوانی ندارد. با این حال تفاوت 
بین پیش آزمون و آزمون یادآری را مانند مطالعه حاضر معنادار 

. با توجه به نتایج، میزان نمره دانش پیش آزمون و [21]تند دانس
پس آزمون بر اساس آزمون ویلکاکسون دارای تفاوتی معنادار است. 

رود در مقایسه اختلاف میانگین نمره دانش همان طور که انتظار می
بین پیش آزمون و پس آزمون در این دو گروه اختلاف معناداری 

شود. نتایج مطالعات کریمی و همکاران، قربانی، عبادی دیده می
 ،30-3۱]فرد آذر، برزویی و ضاربان با این مطالعه همخوانی دارد 

. این در حالی است که این اختلاف در مقایسه اختلاف میانگین [21
بین پس آزمون و آزمون یادآری معنادار نیست. بر این  نمره دانش
اند توتوان به این نتیجه رسید که روش سخنرانی میاساس می

طور مقطعی سبب افزایش سطح دانش فراگیران گردد ولی این به
طوری که رشد میزان دانش این افراد در گردد بهروند متوقف می

گروه شاهد تفاوت طول یک هفته تا یک ماه بعد از آموزش با 
دهد. طبعاً در مقایسه اختلاف میانگین نمره معناداری را نشان نمی

 .دانش بین پیش آزمون و آزمون یادآری نیز اختلاف معنادار است
بر اساس نتایج پژوهشگر نمره دانش بعد از یک هفته از آموزش در 

دست  طور معناداری نسبت به نمره بهروش راهنمای آموزشی به
ر گروه شاهد تغییر یافته است که این مطلب نشان دهنده آمده د

مؤثر بودن روش راهنمای آموزشی در افزایش دانش سربازان 
باشد. بر این اساس تفاوت میانگین نمره رشد در گروه راهنمای می

آموزشی بین پیش آزمون و آزمون یادآری نیز معنادار خواهد بود. 
نمای آموزشی به دلیل در دهد که در روش راهاین مطلب نشان می

دسترس بودن منابع اطلاعات، فراگیر قادر خواهد بود که در هر 
فرصتی برای افزایش دانش خود استفاده کند در حالی که روش 
سخنرانی به دلیل نیاز به زمان و مکان از قبل تعیین شده و نیز 

تواند همیشه در دسترس باشد وجود استاد برای آموزش مطالب نمی
[2۱]. 

در مطالعه تحت بررسی اختلاف میانگین نمره دانش سربازان در 
پیش آزمون و  دو گروه سخنرانی و راهنمای آموزشی بین مراحل

پس آزمون دارای اختلاف معنادار است؛ به عبارت دیگر روش 
سخنرانی توانسته است با اختلاف معنادار بیشتر از روش راهنمای 

های انتقال و نحوه آموزشی در افزایش دانش سربازان درباره راه
پیشگیری از ایدز یک هفته بعد از آموزش مؤثر باشد. در بررسی 

رات دانش آموزان در امتحانات نهایی باهم فوسی میانگین نم
اند. نتایج حاصل از مطالعه مذکور نشان داد که تفاوت مقایسه شده

نش یعنی از لحاظ نمراتی که دا ها تقریباً برابر صفر است؛میانگین
اند، بین روش سخنرانی و بحث گروهی تفاوتی آموزان کسب کرده
. بین اختلاف میانگین نمره دانش در دو [2۲]وجود نداشته است 

روش سخنرانی و راهنمای آموزشی بین مراحل پس آزمون و آزمون 
طوری که سربازان شود. بهتفاوت معنادار دیده می یادآری نیز

آموزش دیده در روش راهنمای آموزشی دارای نمره دانش بیشتری 
تواند ناشی از در اختیار بودن منابع یادگیری در روش هستند که می

روش سخنرانی در »نویسد: راهنمای آموزشی است. شعبانی می
واند تتوجه باشد نمیهایی که یادسپاری بلند مدت مورد موقعیت

. در مقایسه بین مراحل پیش آزمون و آزمون یادآری «مؤثر باشد
نشان داده شده است که در کل این روش سخنرانی بوده است که 
تأثیر بیشتری بر افزایش نمره دانش سربازان داشته است. به نظر 

رسد گرچه روش راهنمای آموزشی در مرحله دوم تأثیر بیشتری می
دانش سربازان داشته است ولی تأثیر روش سخنرانی در  بر میزان

 .[27]کل یک ماه بیشتر بوده است 
ها میانگین نمره نگرش سربازان در روش سخنرانی بر اساس یافته

گانه تفاوت معناداری با گروه شاهد ندارد. در هیچ یک از مراحل سه
است که روش سخنرانی نتوانسته است بر میزان  این بدان معنی

نگرش سربازان تأثیر مثبتی داشته باشد. نتایج این پژوهش با 
مطالعات صورت گرفته توسط کریمی و همکاران و قربانی 
همخوانی ندارد ولی با مطالعات برزویی و ضاربان و همکاران 

. همان طور که قبلاً اشاره شد، از [21 ،30 ،31 ،3۱]همخوانی دارد 
یزان نگرش واحدهای پژوهش در این مطالعه در سطح آنجایی که م

بالایی بود، مداخله آموزشی تأثیر معناداری بر نمره نگرش این افراد 
. نمره نگرش در روش راهنمای آموزشی نیز در [20]نداشته است 

انه تفاوت معناداری با نمره نگرش گروه گهیچ یک از مراحل سه
شاهد ندارد؛ به عبارت دیگر این روش نیز نتوانسته در مطالعه حاضر 
تأثیر معناداری بر نگرش سربازان داشته باشد. نتایج حاصل از 
مطالعات صورت گرفته توسط کریمی و همکاران، برزویی و ضاربان 

ولی قربانی در و همکاران با نتایج این پژوهش همخوانی ندارد 
مطالعه خود نشان داد که آموزش از طریق جزوه قادر به افزایش 

باشد که با نتایج این مطالعه همخوانی دارد نگرش سربازان نمی
. شاید بتوان دلیل عدم تأثیر معنادار روش [21 ،30 ،31 ،3۱]

های انتقال و نحوه راهنمای آموزشی بر نگرش سربازان درباره راه
پیشگیری از ایدز را مانند روش سخنرانی در بالا بودن میزان نگرش 

طور ها بهطوری که اثر این آموزشدانست. به اولیه سربازان
. نمره نگرش واحدهای نمونه قبل از [20]محسوس معلوم نباشد 

آزمون باهم تفاوت معناداری نداشتند. یک هفته بعد از آموزش نیز 
رش سربازان در گروه سخنرانی و راهنمای تفاوت معناداری در نگ

شود. در مطالعه کریمی و همکاران نشان داده آموزشی دیده نمی
شد که پمفلت بر نگرش تأثیری نداشته در حالی که آموزش چهره 

طوری که بعد از ها مؤثر بوده است بهبه چهره بر نگرش نمونه
. [21]آموزش نگرش افراد به طرف مثبت گرایش داشته است 

خود نشان داد که روش سخنرانی در مقایسه  مطالعه نیز در برزویی
. قربانی نیز در [31]اثر بیشتری بر نگرش دانشجویان دارد با پوستر 

مطالعات خود به این نتیجه رسید که نگرش سربازان در آموزش از 
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زش چهره به چهره افزایش طریق جزوه تغییری نکرد ولی در آمو
؛ اما در مقایسه نمره نگرش در گروه سخنرانی [30]معناداری داشت 

و گروه راهنمای آموزشی در یک ماه پس از آموزش تفاوت 
معناداری وجود دارد. لازم به ذکر است در این مطالعه شرایط 

اوت واحدهای پژوهش و شرایط روحی و فرهنگی و تربیتی متف
ها که خارج از کنترل پژوهش گر بود از مشکلات و هیجانی آن
 رود.های طرح انجام شده به شمار میمحدودیت

 

 گیرینتیجه
رسد آموزش حضوری توانسته است تأثیر بیشتری گرچه به نظر می

بر دانش و نگرش سربازان نسبت به روش غیرحضوری داشته باشد 
توجه به این نکته لازم است که روش آموزش غیرحضوری  ولی

رتر تری مؤثتوانسته است بر دانش سربازان در بازه زمانی طولانی
گرفت این روش بسا اگر یک آزمون دیگر انجام میچه باشد.

بود. با توجه به اینکه انجام این روش نیازی به کلاس تر میموفق
های متفاوت نظامی از آن هتوان در گرودرس و استاد ندارد، می

استفاده کرد. از آنجایی که در این پژوهش فقط دو روش آموزشی 
گر از های دیشود تأثیر روشمد نظر قرار گرفته است، پیشنهاد می

ی های آموزشجمله روش مشاوره، آموزش تلفنی و استفاده از بسته
بلوتوثی نیز بر میزان دانش و نگرش این گروه از جمعیت مورد 
ارزیابی قرار گیرد. همچنین بررسی وضعیت دانش و نگرش کلیه 
نیروهای نظامی از جمله زنان نظامی در همه سطوح تحصیلی درباره 

 گردد.های انتقال و نحوه پیشگیری از ایدز پیشنهاد میراه

 

سی ارشد کارشنااین مقاله برگرفته از پایان نامه  تشکر و قدرداني:
 گرباشد لذا پژوهشپرستاری دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله می

 مختلف مراحل در که وی را عزیزانی کلیه از را خود سپاس مراتب
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