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و درک شده ماماها در مورد  یواقع یآموزش یازهاین 

 های نامارستی)ب دزیا یکودک -یاز انتقال مادر یریشگیپ

 (1394مشهد،  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یآموزش
 ، *3ینژاد رودسر فی، دکتر رباب لط2یبجد نی، دکتر ام1ینرجس بحر

 6یمنا لرک، 5یلیالله اسماع بی، دکتر حب4ییرزایم جهیدکتر خد

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یبهداشت بارور  یدکترا یدانشجو .1

 . رانیمشهد، مشهد، ا

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یعفون یها یماریگروه ب اریاستاد .2

مشهد، مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار مار،یب یمنیا قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما اریدانش .3

 .رانیا

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما اریدانش .4

 رانیمشهد، مشهد، ا ینوزادن، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق ،یستیاستاد گروه آمار ز .5

مشهد، مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییشناس ارشد ماماکار .6

 .رانیا
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مناسب  آگاهی کافی و عملکردهای انتقال این بیماری است و ترین راه کودکی ایدز یکی از مهم -انتقال مادری: مقدمه

با هدف تعیین نیازهای آموزشی ماماها در مورد حاضر کاهش آن داشته باشد. مطالعه نقش مهمی در  تواندمیماماها 

 کودکی ایدز انجام شد. -پیشگیری از انتقال مادری

 ی آموزشی دانشگاههانانفر از ماماهای شاغل در بیمارست 133 بر روی 1394این مطالعه مقطعی در سال : کار وشر

ای درک شده و پرسشنامه ، پرسشنامه نیازهفردییرهای غمتسه پرسشنامه انجام شد. افراد علوم پزشکی مشهد 

افزار  با استفاده از نرم ها دادهتجزیه و تحلیل  .کردندکودکی ایدز را تکمیل  -نیازهای واقعی در مورد انتقال مادری

 از کمتر pمیزان  انجام شد. ئر و مدل خطی عمومیهای مک نیمار، کای اسکو آزمون( و 16)نسخه  SPSSآماری 

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0

 %2/87) کنندگانمشارکتو نیازهای آموزشی واقعی اکثر ماماها(  %9/63)نیازهای آموزشی درک شده  :ها یافته

ک شده نیاز آموزشی در ترین بیش (.p<0001/0) مشاهده شد هاآنبین  داریمعنیو تفاوت  بوددر سطح زیاد ماماها( 

ترین نیاز  (. بیشp<001/0) در دو حیطه تشخیص و درمان ایدز و کمترین آن در حیطه فیزیوپاتولوژی بیماری بود

 .(p<001/0) های انتقال و کمترین نیاز در حیطه درمان و پیگیری بودآموزشی واقعی در حیطه راه

کودکی ایدز در اکثر ماماها زیاد  -ورد پیشگیری از انتقال مادرنیازهای آموزشی درک شده و واقعی در م: گیرینتیجه

 های آموزش مدون ماماها مورد توجه قرار گیرد.برنامهشود که این موضوع مهم در است. پیشنهاد می

 نیاز آموزشی واقعی ،نیاز آموزشی درک شدهکودکی ایدز،  -ایدز، پیشگیری از انتقال مادر :کلمات کلیدی
 

                                                 
. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار مار،یب یمنیا قاتیمرکز تحق ؛ینژاد رودسر فیدکتر رباب لط ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 latifnejadr@mums.ac.ir پست الکترونیك: ؛ 09370400607: تلفن

 

 خلاصه
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  مقدمه
ترین تغییرات جمعیتی را در توسعه انسانی  ز بزرگاید

 بر اساس. (1) در طول تاریخ بشر ایجاد کرده است

حدود  ،2014 آمارهای سازمان جهانی بهداشت در سال

به ویروس ایدز مبتلا در سطح جهان  میلیون نفر 9/36

میلیون ابتلای جدید به  2، 2014و طی سال اند بوده

 در ایران .(2) ویروس ایدز در جهان شناخته شده است

گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش  بر اساس

نفر  29414مجموع در ، 1394فروردین ماه پزشکی در 

ها را  آن %88اند که  بیماری ایدز شناسایی شده مبتلا به

. (3)دادند  تشکیل میزنان را  هاآن %12مردان و 

اهمیت بیماری ایدز و انتشار وسیع آن در جهان باعث 

المللی جمعیت و توسعه قاهره، بینشد که در کنفرانس 

متوقف کردن روند رو به رشد انتشار ایدز و آغاز روند 

گانه توسعه  یکی از اهداف هشت به عنوان ،معکوس آن

درصدی  90از این رو کاهش  .(4) هزاره معرفی شود

درصدی  50تعداد مبتلایان جدید به ایدز و کاهش 

موارد مرگ و میر زنان مبتلا در طول بارداری، زایمان و 

از جمله اهداف  ،2015دوران پس از زایمان تا سال 

 . (5) بوده است کلیدی سازمان جهانی بهداشت

قرار گیری بیماری ایدز ایران در مرحله حساسی از همه

که  استدارد و در حال مواجه شدن با موج سوم ایدز 

دیگر پیشی  هایراهانتقال جنسی بر  ،در این موج

در حال حاضر انتقال از طریق جنسی در ایران گیرد.  می

 که از آنجایی .(6) شودمیموارد را شامل  1/21%

 3-5احتمال ابتلای زنان به ایدز در یک رابطه پرخطر 

برابر بیشتر از مردان است، مسئله زنانه شدن ایدز در 

کشورهای آفریقایی و افزایش روز افزون ابتلای زنان در 

سراسر جهان، به عنوان یک چالش جهانی مطرح شده 

 تأثیر ،آلودگی زنان و زنانه شدن ایدز .(7) است

به ایدز دارد، مستقیمی در افزایش آمار کودکان مبتلا 

 هایراهیکی از  1(MTCT) کودکی -زیرا انتقال مادری

موارد، انتقال از این راه  %8/3و در  استمهم انتقال ایدز 

بر اساس گزارش سازمان بهداشت  .(8) افتدمیاتفاق 

میلیون زن باردار  5/1در حدود  2014جهانی در سال 

کودک  220000 اند و در همین سالمبتلا به ایدز بوده

                                                 
1 Mother-to-Child Transmission 

مبتلا به ایدز در جهان وجود داشته است که بیشتر 

یا طی شیردهی از و ها عفونت را در حین بارداری  آن

پیشگیری  دلیل. به همین (2) ندمادر مبتلا دریافت کرد

کودکی ایدز توسط سازمان جهانی  -از انتقال مادری

قرار گرفته است و یکی از اهداف  تأکیدبهداشت مورد 

 .(9) بهداشت عمومی در بسیاری از کشورها است

کودکی ویروس ایدز در سه  -اگرچه امکان انتقال مادری

-80مرحله قبل، حین و پس از تولد وجود دارد، ولی 

موارد انتقال ویروس در زمان تولد و یا نزدیک به  50%

. این مسئله بر اهمیت نقش ماماها (5) دهدمیآن رخ 

 -در لیبر و زایمان در جهت پیشگیری از انتقال مادری

در کشورهای  که طوری به ؛کندمی تأکیدکودکی ایدز 

 -های علمی، انتقال مادریمراقبتتوسعه یافته با ارائه 

. در این رابطه (10) رسیده است %1به کودکی ایدز 

زنان  تمامکند که میکالج سلطنتی ماماها نیز توصیه 

کودکی  -باردار باید اطلاعات لازم در مورد انتقال مادری

ایدز را دریافت کنند و چون در این زمینه ماماها نقش 

کلیدی دارند، لازم است دانش خود را افزایش دهند تا 

 را در این زمینه ارائه دهند مؤثرتریهای اقبتمربتوانند 

این در حالی است که بر اساس نتایج مطالعات  .(11)

رسد ماماها دانش مطلوبی در مورد قبلی به نظر می

کودکی ایدز ندارند. در  -پیشگیری از انتقال مادری

( آگاهی پرستاران و 2007) و همکار چیزوما مطالعه

کودکی ایدز در حد  -ماماها در مورد انتقال مادری

تامیلسون و همکاران  . در مطالعه(12) متوسط بود

مراقبین زایمانی در این زمینه احساس  100% (،2012)

نیاز کرده و تمایل به دریافت آموزش در زمینه 

را یدز کودکی ا -راهکارهای پیشگیری از انتقال مادری

 (،2003امیدوار و همکاران ). در مطالعه (13) داشتند

% از دانشجویان پرستاری و مامایی از اینکه مراقبت از 76

یا اینکه عامل و عهده بگیرند  یک بیمار آلوده به ایدز را بر

که ، ردندک میباشند، خودداری  HIVزایمان یک فرد 

در  هادهنده دانش اندک آنتواند نشاناین مسئله می

 .(14) ری باشدمورد این بیما

با توجه به افزایش تعداد زنان مبتلا به ایدز در کشور که 

رسد که در مینظر ه در سنین باروری قرار دارند، ب اکثراً

های آینده موضوع مادران بارداری که مبتلا به ایدز سال
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از  ،کودکی ایدز -هستند و به دنبال آن انتقال مادری

یکی از . باشدهای مامایی مراقبتمسائل مهم حوزه 

هداف سازمان جهانی بهداشت، کاهش موارد جدید ا

تا سال  %5کودکی ایدز به کمتر از  -انتقال مادری

رسد که برای رسیدن مینظر ه . ب(5)بوده است  2015

نقشی کلیدی داشته  توانندمیبه این هدف ماماها 

زیرا با رعایت برخی اصول پیشگیری در دوران باشند، 

 -توان درصد انتقال مادریبارداری و زمان لیبر می

. واضح است برای اینکه کودکی ایدز را کاهش داد

یشگیری ماماها بتوانند نقش کلیدی خود را در زمینه پ

، باید کنندکودکی ایدز به خوبی ایفا  -از انتقال مادری

از دانش و آگاهی کافی در این زمینه برخوردار باشند. از 

آنجایی که نتایج مطالعات قبلی بیانگر دانش و آگاهی 

 -ناکافی ماماها در زمینه پیشگیری از انتقال مادری

با هدف  حاضر است، مطالعهبوده کودکی ایدز 

های  ی آموزشی ماماهای شاغل در بیمارستاننیازسنج

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در مورد 

رود کودکی ایدز انجام شد. انتظار می -پیشگیری مادری

نتایج این مطالعه بتواند نیازهای آموزشی ماماها در 

تا بر اساس آن  های مختلف را مشخص کندحیطه

ای واقعی های آموزشی مناسبی بر اساس نیازهبرنامه

کودکی ایدز طراحی  -ماماها در زمینه پیشگیری مادری

 و اجرا شود.
 

 کار روش
های بیمارستاندر  1394در سال این مطالعه مقطعی 

و با آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

. در گیری در دسترس انجام شداستفاده از روش نمونه

ارستان طی این مطالعه ماماهای شاغل در چهار بیم

آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد شامل 

-، امنفر( 38نفر(، امام رضا ) 39) ی قائمهانابیمارست

نمونه  به عنواننفر(  35) نژادنفر( و هاشمی 39البنین )

 :شاملبه مطالعه معیارهای ورود  در نظر گرفته شدند.

شرکت در مطالعه و داشتن مدرک  جهتتمایل 

نفر از واحدهای  14 ی و یا بالاتر بود.لیسانس مامای

دلیل عدم تمایل برای شرکت در مطالعه و یا ه پژوهش ب

پرسشنامه  4در دسترس نبودن وارد مطالعه نشدند و 

. جهت نیز به دلیل مخدوش بودن از مطالعه خارج شد

، پرسشنامه مشخصات فردی 3ها از داده گردآوری

شگیری از پرسشنامه نیازهای درک شده در مورد پی

کودکی ایدز و پرسشنامه نیازهای واقعی  -انتقال مادری

کودکی ایدز  -در مورد پیشگیری از انتقال مادری

استفاده شد. پرسشنامه مشخصات فردی مشتمل بر 

تی جهت سنجش متغیرهایی نظیر سن، وضعیت سؤالا

، مدرک تحصیلی، وضعیت استخدامی، سابقه کار و تأهل

های کارگاهشرکت در  الاتی در موردؤسهمچنین 

چگونگی مرتبط، منابع کسب اطلاعات در مورد ایدز و 

 های کاری بود.مواجهه با زائوی مبتلا به ایدز در شیفت

در مورد پیشگیری از  نیازهای درک شدهپرسشنامه 

کودکی ایدز یک پرسشنامه پژوهشگر  -انتقال مادری

آیتم بود که در هفت حیطه مشتمل  22و شامل  ساخته

آیتم(،  4بیماری ایدز ) های فیزیوپاتولوژیحیطه بر

 4انتقال ایدز ) هایراهآیتم(،  2علائم بیماری ایدز )

آیتم(، مشاوره به  3)پیشگیری از ایدز  هایراهآیتم(، 

-روشآیتم( و  3تشخیص ) هایروشآیتم(،  3بیماران )

 کنندگانمشارکتآیتم( بود.  3درمان و پیگیری ) های

د به کسب اطلاعات در هر آیتم را با احساس نیاز خو

ای لیکرت مشخص استفاده از مقیاس پنج نقطه

 "کمبسیار "کردند. در این مقیاس لیکرت به گزینه  می

نمره  "زیاد"، 3نمره  "متوسط"، 2نمره  "کم"، 1نمره 

. نمره حاصل از گرفتمیتعلق  5نمره  "بسیار زیاد"و 4

بالاتر  بود. نمرات 22-110این پرسشنامه بین 

درک شده بیشتر و نمرات دهنده احساس نیاز  نشان

درک شده کمتر در دهنده احساس نیاز  تر نشانپایین

کودکی ایدز بودند. بر  -مورد پیشگیری از انتقال مادری

حسب نمرات کسب شده از پرسشنامه، نیازهای 

و  "نیاز آموزشی زیاد"آموزشی درک شده در دو حیطه 

به  ؛بندی شدند تقسیم "کم نیاز آموزشی درک شده"

این ترتیب که ابتدا درصد نمره کسب شده واحدهای 

پژوهش از نمره کل پرسشنامه محاسبه شد و سپس 

نیاز  به عنوان( 51-100) نمره کل %50درصد بیشتر از 

نمره کل  %50زیاد و درصد کمتر از  آموزشی درک شده

در نظر  نیاز آموزشی درک شده کم به عنوان( 50-0)

 فته شد. گر
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پرسشنامه نیازهای واقعی در مورد پیشگیری از انتقال 

و  جنینی ایدز یک پرسشنامه پژوهشگر ساخته -مادری

های ای در مورد حیطهگزینه چهار سؤال 31 شامل

کودکی ایدز بود.  -یشگیری از انتقال مادریمختلف پ

ها مشتمل بر حیطه فیزیوپاتولوژی بیماری این حیطه

 هایراه(، سؤال 3علائم بیماری ایدز ) (،سؤال 4ایدز )

 3پیشگیری از ایدز ) هایراه(، سؤال 8انتقال ایدز )

های روش(، سؤال 5) (، مشاوره به بیمارانسؤال

 5های درمان و پیگیری )روش( و سؤال 3) تشخیص

و به  1به پاسخ صحیح نمره  سؤال( بودند. در هر سؤال

حداکثر امتیاز . گرفتمیپاسخ اشتباه نمره صفر تعلق 

و حداقل آن صفر بود.  31کسب شده از این پرسشنامه 

دهنده آگاهی بالاتر در مورد نمرات بالاتر نشان

عبارتی ه کودکی ایدز و یا ب -پیشگیری از انتقال مادری

نیاز آموزشی کمتر بود. بر حسب نمرات کسب شده از 

این پرسشنامه، نیازهای آموزشی واقعی در دو حیطه 

 "نیاز آموزشی واقعی کم"و  "موزشی واقعی زیادآ نیاز"

به این ترتیب که ابتدا درصد نمره ؛ بندی شدندتقسیم

هش محاسبه وکسب شده از نمره کل برای واحدهای پژ

شد. از آنجایی که متغیر نیاز آموزشی واقعی نسبت 

کسب شده از پرسشنامه نیازهای واقعی  عکس با نمره

کسر شد. سپس درصد  100داشت، لذا درصد حاصل از 

عنوان نیاز ه ( ب51-100) نمره کل %50بیشتر از 

نمره کل  %50درصد کمتر از  آموزشی واقعی زیاد و

عنوان نیاز آموزشی واقعی کم در نظر گرفته ه ( ب50-0)

 شد.

روایی پرسشنامه نیازهای درک شده در مورد پیشگیری 

کودکی ایدز و پرسشنامه نیازهای  -از انتقال مادری

کودکی با  -قعی در مورد پیشگیری از انتقال مادریوا

و اعمال نظرات  ااستفاده از روش روایی صوری و محتو

تعدادی از متخصصین بهداشت باروی، زنان، مامایی و 

شد. پایایی پرسشنامه نیازهای  تأییدهای عفونی  بیماری

کرونباخ انجام ی درک شده نیز با استفاده از روش آلفا

شد. پایایی  تأیید 89/0با ضریب آلفای  شد و پایایی آن

پرسشنامه نیازهای آموزشی واقعی با روش آزمون مجدد 

 قرار گرفت. تأییدمورد  r=78/0انجام شد و پایایی آن با 

کمک پژوهشگران با مراجعه  ،هاداده گردآوری به منظور

های کاری شیفتی ذکر شده در هانابه بیمارست

از ماماها جهت  ،لعهمختلف، ضمن توضیح اهداف مطا

آوردند. در صورت شرکت در مطالعه دعوت به عمل می

، رضایت کتبی و تمایل ایشان برای شرکت در مطالعه

ها جهت تکمیل در آگاهانه اخذ شده و سپس پرسشنامه

ها در حضور  . پرسشنامهگرفتمیقرار  هاآناختیار 

شد تا در ضمن پیشگیری میکمک پژوهشگران تکمیل 

 ت وسؤالال اطلاعات برای تکمیل پرسشنامه، به از تباد

پاسخ داده شود. به  کنندگانمشارکتابهامات احتمالی 

منظور قدردانی از مشارکت ماماها در مطالعه، پس از 

یک پمفلت در مورد  ،گیری اتمام کامل دوره نمونه

 هاآنجنینی ایدز در اختیار  -پیشگیری از انتقال مادری

 .گرفتمیقرار 

افزار  نرمبا استفاده از  ها دادهو تحلیل  تجزیه

انجام شد. جهت بیان ( 16)نسخه  SPSSآماری

آمار توصیفی های  روشاز  پژوهش هایمشخصات واحد

راف معیار انح شامل جداول توزیع فراوانی، میانگین و

مقایسه سطوح نیازهای آموزشی از  جهتاستفاده شد. 

ی آموزشی از هامقایسه نمره نیاز جهتو آزمون کای دو 

زمون تی آهای ویلکاکسون و آنالیز واریانس،  آزمون

 pمیزان و مدل خطی عمومی استفاده شد. دانشجویی 

  در نظر گرفته شد. دارمعنی 05/0 کمتر از

ملاحظلات اخلاقی لحاظ شد. این  تمامدر مطالعه حاضر 

مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 کنندگان مشارکترفته و از تمامی قرار گ تأییدمورد 

 گردید.رضایت نامه کتبی و آگاهانه اخذ 
 

 ها یافته
مامای شاغل در چهار بیمارستان آموزشی  151 از بین

نفر در آنالیز نهایی  133 ،دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 سال 22-54 بین کنندگانمشارکتوارد شدند. سن 

بین  هاآنسال( و سابقه کاری  18/31±01/9)میانگین 

و سال( بود  84/6±64/8سال )میانگین  29پنج ماه تا 

تحصیلات کارشناسی  هاآن( از %2/98نفر ) 128

دوره  کنندگانمشارکت( از %6/24) نفر 32داشتند. 

کودکی -پیشگیری مادری هایروشآموزشی مرتبط با 

حداقل و حداکثر زمان سپری . ایدز را گذرانده بودند



 

 


 

ی 
حر

س ب
رج

ن
 و

ان
ار

مک
ه

 

 

16 

ماه  8سال و  6شی بین سه ماه تا از این دوره آموزشده 

از  (%7/23نفر ) 31ماه( بود.  73/19±51/19)میانگین 

های کاری خود ماماها با زائوی مبتلا به ایدز در شیفت

ها تعداد دفعات برخورد با زائوی مبتلا برخورد داشتند. آن

بار(  33/3±40/3بار )میانگین  15به ایدز را بین یک تا 

کنندگان %( از مشارکت6/74ر )نف 94. کردندگزارش 

ها در زمان مواجهه با زائوی بیان داشتند که اطلاعات آن

توزیع فراوانی مطلق و مبتلا به ایدز کافی نبوده است. 

کنندگان در برخی دیگر از مشخصات مشارکتنسبی 

 .شودمشاهده می 1جدول 
 

 

 کنندگانای مشارکت هبرخی مشخصات فردی و حرفمطلق و نسبی  توزیع فراوانی -1جدول 
  

 تعداد (درصد) متغیر

 تأهلوضعیت 
 35 (3/26) مجرد

 98( 7/73) تأهلم

 وضعیت استخدامی

 33( 8/24) رسمی

 14( 5/10) پیمانی

 6( 5/4) قراردادی

 79( 4/59) طرح نیروی انسانی

 شیفت کاری

 10( 5/7) صبح

 7( 3/5) عصر

 10( 05/7) شب

 7/79( 106) ششیفت در گرد

خودارزیابی میزان 

 اطلاعات در مورد

 بیماری ایدز

 1( 8/0) بسیار زیاد

 37( 5/28) زیاد

 82( 1/63) کم

 10( 5/7) بسیار کم

احساس نیاز برای 

گذراندن دوره 

آموزشی در مورد 

 بیماری ایدز

 23( 4/17) بسیار زیاد

 72( 5/54) زیاد

 29( 22) کم

 8( 1/6 ) بسیار کم
 

( از %6/32نفر ) 42 های مطالعه نشان داد کهدیگر یافته

اطلاعات خود در مورد بیماری ایدز را  کنندگانمشارکت

نفر  15از طریق واحدهای درسی دوران تحصیل، 

( از طریق %4/19نفر ) 25( از طریق اینترنت، 6/11%)

های  از طریق دوره (%1/10نفر ) 13های آموزشی،  جزوه

اطلاعات خود را از ( %9/10نفر ) 14 اوم وآموزش مد

( بیشتر %5/15نفر ) 20طریق کتاب کسب کرده بودند. 

منبع را برای کسب اطلاعات در مورد بیماری ایدز از دو 

های آموزشی درک نیازمقایسه  بودند. کردهاستفاده 

نشان  کنندگانمشارکتو نیازهای آموزشی واقعی  شده

( %9/63نفر ) 85 ک شدهداد که سطح نیاز آموزشی در

 افراد در حد زیاد بود و سطح نیاز آموزشی واقعی

بر اساس ماماها در سطح زیاد بود. ( از %2/87) نفر116

بین سطوح  داریمعنیتفاوت  ،مک نیمار آزموننتایج 

وجود نیاز آموزشی درک شده و نیاز آموزشی واقعی 

 .(2)جدول  (p<0001/0) داشت
 

 کنندگاننی سطوح نیازهای آموزشی درک شده و نیازهای آموزشی واقعی مشارکتتوزیع فراوا -2جدول 
 

  *داری سطح معنی درصد )تعداد( نیازهای آموزشی

 درک شده نیازهای آموزشی
 42( 1/36) کم

p0001/0> 
 85( 9/63)  زیاد

 نیازهای آموزشی واقعی
 15( 3/11) کم

 116( 2/87) زیاد
 مک نیمارآزمون  *
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کنندگان بین نمره نیازهای آموزشی درک شده مشارکت

نمره نیازهای  و( 75/80±12/17)میانگین  110-28

)میانگین  0-21کنندگان بین آموزشی واقعی مشارکت

های  ( بود. نمرات کسب شده در حیطه3/51±07/11

مختلف نیازهای درک شده و نیازهای واقعی در مورد 

 3ایدز در جدول پیشگیری از انتقال مادری جنینی 

 شود.مشاهده می

کنندگان نمرات مشارکت ،نتایج آزمون فریدمنبر اساس 

های مختلف نیازهای آموزشی درک شده در در حیطه

کودکی ایدز اختلاف  -مورد پیشگیری از انتقال مادری

که  طوریه ب ؛(p<0001/0داشت ) یدارآماری معنی

خیص های تشبیشترین نمرات مربوط به دو حیطه روش

و همچنین درمان و پیگیری، و کمترین امتیاز مربوط به 

نتایج آزمون  بر اساس حیطه فیزیوپاتولوژی بود. همچنین

های مختلف کنندگان در حیطهنمرات مشارکت ،فریدمن

نیازهای آموزشی واقعی در مورد پیشگیری از انتقال 

 یدار کودکی ایدز نیز اختلاف آماری معنی -مادری

که بیشترین نمرات  طوریه ب ؛(p<0001/0داشت )

های انتقال و کمترین امتیاز مربوط مربوط به حیطه راه

 .(3)جدول  به حیطه درمان و پیگیری بود
 

 

کنندگان در مورد پیشگیری از انتقال نمرات نیازهای درک شده و نیازهای واقعی مشارکت میانگین و انحراف معیار -3جدول 

 های مختلفحیطه کودکی ایدز به تفکیك -مادری
 

های حیطه

 نیازسنجی

 نیاز آموزشی درک شده

 میانگین ± انحراف معیار

 درصد از

 نمره کل

میانگین 

 رتبه

 نیاز آموزشی واقعی

 میانگین ± انحراف معیار

 درصد از

 نمره کل
 میانگین رتبه

 44/4 07/61 55/1 ±79/0 01/3 48/66 29/13 ± 25/3 فیزیوپاتولوژی

 32/3 31/74 77/0 ± 76/0 51/4 57/77 82/7 ± 88/1 علائم

 27/5 72/51 86/3 ± 54/1 41/3 76/69 95/13 ± 56/4 های انتقالراه

 85/4 66/51 54/1 ± 97/0 94/3 48/74 17/11 ± 86/2 های پیشگیریراه

 90/3 77/64 76/1 ±19/1 87/3 49/73 02/11 ± 12/3 مشاوره

 64/3 57/74 90/0±76/0 63/4 78/78 81/11 ±94/2 تشخیص

 58/2 29/82 87/0 ±88/0 63/4 05/78 70/11 ±09/3 درمان و پیگیری

 - 29/64 07/11 ± 51/3 - 41/73 75/80±12/17 نمره کل

 p ،6=df ،57/89= Chi-square 0001/0>p ،6=df ،19/151= Chi-square<0001/0 نتایج آزمون فریدمن

میانگین  ،طرفه نس یکنتایج آزمون آنالیز واریابر اساس 

کنندگان در مورد نمرات نیازهای درک شده مشارکت

کودکی ایدز در سطوح  -پیشگیری از انتقال مادری

کنندگان از میزان مختلف ارزیابی فردی مشارکت

و ( p=007/0)اطلاعات خودشان در مورد بیماری ایدز 

 احساس نیاز به گذراندن کارگاه آموزشی مرتبط

(0001/0p<) شتدا یدار ف آماری معنیاختلا .

میانگین  ،آزمون تی دانشجوییبر اساس نتایج همچنین 

تعداد دفعات برخورد با زائوی مبتلا به ایدز در گروه فاقد 

نیاز آموزشی واقعی نسبت به گروه دارای نیاز آموزشی 

واقعی بالاتر بود و دو گروه از این نظر اختلاف آماری 

سایر متغیرها از جمله (. p=016/0) داری داشتندمعنی

تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت استخدامی،  ،سن

شیفت کاری، سابقه کار و برخورد با زائوی مبتلا به ایدز 

با نیازهای آموزشی درک شده و نیازهای آموزشی واقعی 

  .( <05/0p) داری نداشتندارتباط آماری معنی

جهت تعیین تأثیر متغیرهای مؤثر بر میزان نیازهای 

 -وزشی درک شده در مورد پیشگیری از انتقال مادریآم

وارد مدل  ،داشتند p<2/0کودکی ایدز، متغیرهایی که 

خطی عمومی شدند. این متغیرها شامل وضعیت 

استخدامی، گذراندن دوره آموزشی مرتبط، برخورد با 

زائوی مبتلا به ایدز، تعداد دفعات برخورد با زائوی مبتلا 

از کفایت اطلاعات در مورد ایدز و  به ایدز، ارزیابی فردی

بر اساس احساس نیاز به گذراندن کارگاه آموزشی بودند. 

از بین متغیرهای ذکر  ،نتایج آزمون مدل خطی عمومی

ارزیابی فردی از کفایت اطلاعات در مورد ایدز با  ،شده

نمره کل نیازهای آموزشی درک شده ارتباط آماری 

به طوری که نیازهای آموزشی درک  ؛داشت یدارمعنی

شده افرادی که سطح اطلاعات خود در مورد بیماری ایدز 

نمره  94/6طور متوسط ه را زیاد گزارش کرده بودند، ب

کمتر از افرادی بود که سطح اطلاعات خود را کم گزارش 

(. همچنین بین میزان نیاز اظهار p=016/0) کرده بودند
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های آموزشی مرتبط با گاهشده افراد برای شرکت در کار

نمره کل نیازهای آموزشی درک شده ارتباط آماری 

به طوری که نمره نیازهای ؛ وجود داشت یدار معنی

آموزشی درک شده افرادی که نیاز به گذراندن کارگاه 

طور ه آموزشی مرتبط را زیاد گزارش کرده بودند، ب

نمره بیشتر از افرادی بود که نیاز به  32/14متوسط 

رکت در کارگاه آموزشی مرتبط را کم گزارش کرده ش

 .(4)جدول  (>0001/0p) بودند
 

وضعیت استخدامی، ارزیابی فردی از کفایت اطلاعات در مورد ایدز، تماس با زائوی  تأثیرضرایب مدل خطی عمومی در  -4جدول 

از انتقال  زشی درک شده ماماها در مورد پیشگیریمبتلا به ایدز و احساس نیاز به گذراندن کارگاه آموزشی مرتبط بر نیازهای آمو

 کودکی ایدز -مادری
 

 سطح معنی داری T انحراف استاندارد ضریب متغیر

 وضعیت استخدامی

 124/0 54/1 43/3 31/5 رسمی

 295/0 -05/1 53/4 -77/4 پیمانی

 631/0 481/0 50/7 13/3 قراردادی

 - - - a 0نیروی انسانی طرح

از کفایت اطلاعات  ارزیابی فردی

 در مورد ایدز

 038/0 2-/10 29/3 -94/6 زیاد

 - - - 0 کم

 به ایدز تماس با زائوی مبتلا
 316/0 -00/1 30/3 -32/3 دارد

 - - - a 0ندارد

احساس نیاز به گذراندن کارگاه 

 آموزشی مرتبط

 0001/0 34/4 29/3 32/14 زیاد

 - - - a 0کم
a
 Reference 

 

ن تأثیر متغیرهای مرتبط بر میزان نیازهای جهت تعیی

 -آموزشی واقعی در مورد پیشگیری از انتقال مادری

وارد مدل  ،داشتند p<2/0کودکی ایدز، متغیرهایی که 

خطی عمومی شدند. این متغیرها شامل شیفت کاری، 

منبع کسب اطلاعات در مورد ایدز، تعداد دفعات برخورد 

یابی فردی از کفایت اطلاعات ارز و با زائوی مبتلا به ایدز

در مورد ایدز بودند. بر اساس نتایج آزمون رگرسیون 

یک از  بین نیازهای آموزشی واقعی با هیچ ،خطی

داری وجود متغیرهای ذکر شده ارتباط آماری معنی

 .( <05/0p) نداشت
 

 بحث
مطالعه حاضر احساس نیاز آموزشی درک شده اکثر  در

مورد پیشگیری از انتقال %( در 9/63کنندگان )مشارکت

این یافته مشابه  که در حد زیاد بودز کودکی اید -مادری

که پس  بود( 2012)و همکاران یج مطالعه تاملینسون انت

از انجام یک مطالعه کیفی گزارش دادند که تمامی 

های مرتبط با  کنندگان در مورد دریافت آموزشمشارکت

ه دریافت بیماری ایدز احساس نیاز کرده و تمایل ب

 -های پیشگیری از انتقال مادریاطلاعاتی در مورد راه

( در 2013) و همکار اما نیانی .(13) کودکی ایدز داشتند

نتایج متناقضی را  ،دمطالعه خود که در سوتو انجام ش

کنندگان از % مشارکت80، مبنی بر اینکه ندگزارش کرد

های پیشگیری از انتقال دانش خود در مورد دستورالعمل

. در مطالعه احساس رضایت داشتندکودکی ایدز -مادری

% افراد در مدیریت و اداره زنان مبتلا به ایدز 3/96وی 

های  قصکردند، اما با این حال ناحساس کفایت می

انتقال مهمی در میزان آگاهی آنان در مورد پیشگیری از 

. لازم به ذکر (15) وجود داشت کودکی ایدز - مادری

است که سوتو از مناطق با شیوع بالای ایدز در آفریقای 

نی در یکی از مراکز تخصصی جنوبی است و مطالعه نیا

ارائه خدمات به بیماران مبتلا ایدز انجام شد و بر اساس 

سال قبل از انجام مطالعه پرسنل  یک ،اظهارات نویسنده

های تخصصی در زمینه پیشگیری از انتقال آموزش

بودند. در ارتباط با را دریافت کرده جنینی ایدز  -مادری

ک شده که در حیطه های مختلف نیازهای آموزشی در

مطالعه حاضر گزارش شد، مطالعه مشابهی برای مقایسه 

 و بحث پیدا نشد. 

اهمیت دارا بودن دانش مطلوب مراقبین بهداشتی از 

فرزندی در حدی است که نمافرنچ در  -انتقال مادری
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های پیشگیری کننده از  مطالعه خود با عنوان ادغام برنامه

درسی مراقبین کودکی در کوریکولوم  -انتقال مادری

های پیشگیری از انتقال بهداشتی، افزودن آموزش

کودکی را در کوریکولوم درسی ماماها و  -مادری

 . (16)دانست پرستاران ضروری 

نتایج مطالعه حاضر در زمینه نیازهای آموزشی واقعی 

کودکی ایدز نشان داد که  -پیشگیری از انتقال مادری

%( نیاز آموزشی واقعی در 2/87کنندگان )اکثر مشارکت

ها دانش و آگاهی آن، عبارتی دیگر هاین زمینه داشتند و ب

مکاران یونی کریشنا و ه مطالعهدر این مورد ناکافی بود. 

نشان داد که ، شدکه در هندوستان انجام  (2010)

جدی  را ایدز بیماری هانابیمارست در شاغل پرستاران

 آشنایی بیماری های مختلف این با حیطه و گیرندنمی

 .ضر همخوانی داشتکه با مطالعه حا (17) کافی ندارند

( در 2011)و همکاران مشابهی نیز توسط مولادزی  نتایج

مورد عدم وجود آگاهی کافی پرستاران و ماماها در مورد 

مطالعه مروری . در همین رابطه (18) ایدز گزارش شد

که آگاهی و  ( نشان داد2014و همکاران )اولانیروی 

در  PMTCTعملکرد پرسنل بهداشتی در مورد 

باشد و های خصوصی نیجریه ضعیف می بیمارستان

مراقبین بهداشتی در این زمینه نیازهای آموزشی واضحی 

دجادو و همکاران . با این وجود مطالعه (19)دارند 

در توگو نشان داد که آگاهی و نگرش مراقبین  (2010)

کودکی  -بهداشتی نسبت به پیشگیری از انتقال مادری

خوب است. با این حال نتایج این مطالعه  ایدز نسبتاً

دهنده برخی نقاط ضعف آموزشی در مراقبین  نشان

بود و نویسندگان بر اساس نتایج مطالعه خود  بهداشتی

پیشنهاد دادند که نیاز به اصلاح این نقاط ضعف با 

 .(20) باشدهای مناسب میآموزش

ترین نیاز آموزشی واقعی در حیطه  طالعه حاضر بیشدر م

درمان و پیگیری و کمترین نیاز آموزشی در حیطه 

های پیشگیری مشاهده شد. در مطالعات قبلی که  راه

آگاهی و نیازهای آموزشی در زمینه بیماری ایدز به 

های مختلف این بیماری مورد بررسی قرار  تفکیک حیطه

و  شد. از جمله رضاییگرفت، نتایج متفاوتی گزارش 

( که به بررسی میزان آگاهی از بیماری 2011) همکار

های بالینی دولتی و ایدز در بین کارکنان آزمایشگاه

آگاهی که  ند، گزارش کردندخصوصی شهر شیراز پرداخت

 افراد های پیشگیری،راه زمینه جمعیت مورد مطالعه در

 ایدز نامطلوب بیماری کمون دوره و خطر معرض در

 در (2003آدباجو و همکاران ). مطالعه (21) باشد می

% مراقبین بهداشتی 50که بیش از  نشان دادنیجریه 

بیماران مبتلا به ایدز قادر به پاسخ دادن به سؤالات 

ی تشخیصی و انتقال عمودی هاحیطه پاتوفیزلوژی، تست

الووکر و همکاران  اما نتایج مطالعه، (22) نیستندایدز 

 پرسنل اطلاعات که داد نشان نیجریه در (2009)

 مورد در فقط است و خوب ایدز مورد در بهداشتی

 .(23) کمی دارند اطلاعات معرض خطر در افراد اختشن

بین گذراندن دوره آموزشی و  همچنین در مطالعه حاضر

 میزان نیازهای آموزشی واقعی و درک شده ارتباط آماری

نیانی و مک اینتیر مطالعه  دروجود نداشت.  یمعنادار

در سوتو انجام شد نیز بین گذراندن دوره که  (2011)

 -آموزشی و آگاهی در مورد پیشگیری از انتقال مادری

 وجود نداشت یکودکی ایدز اختلاف آماری معنادار

رغم  علت احتمالی بالا بودن نیازهای آموزشی علی .(15)

تواند های آموزشی مرتبط با ایدز می گذراندن دوره

گذشتن مدت زمان طولانی از دوره آموزشی و یا کیفیت 

های آموزشی باشد. این یافته ضرورت نامطلوب این دوره

قرار های آموزشی را مورد تأکید  تجدید و تداوم این دوره

اند که افراد دهد. با این وجود تحقیقات نشان داده می

 هایعملکرد بهتری در زمینه احتیاط، آموزش دیده

 . (24) استاندارد دارند

هایی مواجه  پژوهشگران در این مطالعه با محدودیت

از اتکا به  یها ناگزیر بودند. یکی از این محدودیت

تحت بدیهی است کنندگان بود که های مشارکت پاسخ

حوصلگی و یا خستگی و شرایط  تأثیر عواملی نظیر بی

گیرد. جهت کنترل این محدودیت میمحیطی قرار 

چنانچه ماماها تمایل به شرکت در مطالعه نداشتند، وارد 

ها شدند و همچنین سعی شد که پرسشنامهمطالعه نمی

تکمیل شود. ها آنراحت در زمان مناسب و وقت است

محدودیت دیگری که در این مطالعه وجود داشت این 

های آموزشی بود که محیط مطالعه محدود به بیمارستان

 هایکه اگر بیمارستان بود، در حالی سطح شهر مشهد

خصوصی سطح شهر نیز  های غیر آموزشی و بیمارستان
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نتایج مطالعه از قابلیت  شدند،  در مطالعه وارد می

شد. برای مطالعات  پذیری بیشتری برخوردار می تعمیم

های خصوصی نیز  شود که بیمارستان آینده پیشنهاد می

مورد بررسی قرار گیرند. همچین از آنجایی که ارزیابی 

 ،تری را به دنبال دارد مستقیم عملکرد نتایج مطمئن

شود که در مطالعات آینده عملکرد ماماها در پیشنهاد می

کودکی ایدز با استفاده  -ری از انتقال مادریحیطه پیشگی

 از روش مشاهده مستقیم مورد ارزیابی قرار گیرد. 
 

  گیری نتیجه
کنندگان بالا و نیازهای آموزشی درک شده مشارکت

باشد. ها نیز در حد زیاد مینیازهای آموزشی واقعی آن

این نتایج بیانگر سطح دانش و آگاهی کم ماماهای مورد 

باشد. لذا با توجه به افزایش روزافزون تعداد مطالعه می

مادران مبتلا به ایدز و لزوم توجه به اصول مهم 

شود  پیشنهاد می ،کودکی ایدز-پیشگیری از انتقال مادری

های آموزش مدون ماماها  که این موضوع مهم در برنامه

 مورد توجه قرار گیرد.
 

 و قدردانیتشکر 
ب شورای این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصو

با  کهباشد پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد می

حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

وسیله  بدین( انجام شد. 922344مشهد )شماره گرانت: 

های دانشگاه علوم پزشکی مشهد و همچنین از حمایت

ماماهای محترمی که با صرف وقت و دقت یاریگر 

 .شود میقدردانی  پژوهشگران بودند، تشکر و
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