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 (101-133)نامه  ويژه 68زمستان   5شماره  4دوره 

 
  هاي منتقله از راه خون تاثير آموزش بر آگاهي اهداكنندگان خون نسبت به بيماري

 
 ، 4، دكتر معصومه سوري1زاده دكتر معصومه عرب ،2دكتر نادر اسماعيل نسب ،3نژاد دكتر وحيد يوسفي

 4، دكتر ابراهيم سلطانيان5دكتر مريم كشوري
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

در اهداكنندگان خوون بعود ميموي را بوه خوود       ،هاي ايدز و هپاتيت يماريآگاهي هر چند كلي درخصوص ب
هوا و در صوورت    هاي ابتلا و انتقال اين بيماري چرا كه در صورت عدم آگاهي در زمينه راه)دهد اختصاص مي

آوردن تواند سبب انتقال بيماري و پايين  بيماري، اقدام به اهداي خون خصوصاًَ در دوره پنجره ميي فرد به ابتلا
لذا اين مطالعه با هدف تعيين ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد مراجعين . (هاي اهدايي گردد ميزان سلامت خون

هوا در سوازمان انتقوال خوون      هاي انتقال و پيشوگيري آن  هاي ايدز و هپاتيت، راه اهداي خون در زمينه بيماري
 . سنندج، قبل و بعد از آموزش انجام شد

 ها مواد وروش
نفور بوود كوه بوا روش      200حجم نمونوه  . اي نيمه تجربي به صورت قبل و بعد بود العه از نوع مداخلهاين مط

روايوي پرسشونامه نيوز    . تاييد شد 68/0پايايي پرسشنامه از طريق آلفاي كرونباخ . شدند انتخابتصادفي ساده 
نامه طرح را در دو مرحله پرسش ،اهداكنندگان. توسط دو نفر متخصص عفوني و مشاور علمي طرح تاييد گرديد

و با استفاده از  SPSSافزار آماري  هاي به دست آمده با استفاده از نرم داده. قبل و بعد از آموزش تكميل نمودند
 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند  paired t testو ( Chi-square)دو كاي هاي آماري آزمون

 ها يافته
% 7/86سوواد،   بوي % 8/8از نظر وضعيت تحصيلي . ساكن شير بودند% 31مرد و % 5/62از جامعه مورد مطالعه 

از نظر وضعيت اهداي خون . داراي تحصيلات بالاي ديپلم بودند% 6/24داراي تحصيلات ديپلم و زير ديپلم و 
، آگواهي كلوي   بين ميزان. اهداكننده مستمر بودند% 7/48اهداكننده با سابقه و % 8/24اهداكننده بار اول، % 8/26

داري وجوود   عملكرد كلي و نگرش كلي در زمينه ايدز و هپاتيت در قبل و بعد از مداخله تفاوت آماري معنوي 
 .داشت

 نتيجه گيری 
نگورش و عملكورد اهداكننودگان     ،واند سبب ارتقاي سطح آگاهيت گسترش آموزش به تمامي اهداكنندگان مي

هم . هاي انتقال و ارتباط با بيمار مبتلا است مينه راهغلط در زنكته ميم تلاش در بر طرف نمودن باورهاي . شود
هوا خصوصواًَ راديوو و تلويزيوون جيوت ارتقواي آگواهي و عملكورد          گيري بيشتر از رسوانه  چنين نياز به بيره

 . رسد اهداكنندگان ضروري به نظر مي
 ، ايدز، هپاتيت، اهداكنندگان خون، ايرانآگاهي، نگرش :ات كليديكلم
 

 
 68/  7/ 3 :تاريخ دريافت 
 67/ 77/7  :تاريخ پذيرش 

 
 88735-758: صندوق پستيـ دانشگاه علوم پزشكي كردستان  پزشك عمومي ـ: ـ مؤلف مسؤول7
 اپيدميولوژي ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي كردستان PhDـ 2
 ـ دانشگاه علوم پزشكي كردستان  پزشك عمومي ـ مركز بهداشت شهرستان سنندج -3
 انتقال خون سنندج اي ومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقهپزشك عم -4
 انتقال خون تهراناي آموزشي  منطقهمركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه  استاديارمتخصص عفوني ـ  -5
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  مقدمه 
در جهـان   HIVميليون بيمار آلوده به ويروس  44حدود     

نفر در سطح جهـان   74444نه اند و تقريباًَ روزكن زندگي مي
ايـن مـوارد در   % 04شـوند كـه    به اين ويـروس آلـوده مـي   

از سوي ديگـر  (. 7)افتد كشورهاي در حال توسعه اتفاق مي
ميليارد نفر در سراسر جهان به ويـروس   2تا به حال حدود 

ميليون از آنان دچار فرم مزمن  35كه   آلوده شده Bهپاتيت 
 (.2)اند دهبيماري ش

 Window)دوره پنجره ،ها نكته مهم در انتقال اين بيماري    

period )كه عدم اطلاع از ابتلا به بيماري و اقـدام بـه    است
ل بيماري گردد و از اتواند سبب انتق ميدر آن،  اهداي خون

سوي ديگر با توجه به اين كه در صورت اهـداي خـون در   
ي بـا توجـه بـه    فاز پنجـره احتمـال عـدم تشـخيص بيمـار     

هاي غربالگري روتين كـه در حـال حا ـر جهـت      آزمايش
 HBVو  HIVهاي اهـدايي در زمينـه عفونـت     بررسي خون

گيـرد وجـود دارد، اهـداي     در سازمان انتقال خون انجام مي
توانـد سـبب كـاهش     خون در اين قبيل افراد در نهايت مـي 

. هـاي اهـدايي در اهداكننـدگان گـردد     ميزان سلامت خـون 
باغيان و همكارانش در مطالعـه خـود در زمينـه بررسـي      قره

نگرش در زمينه سلامت خون در شش استان كشور، نشـان  
كـار جهـت    افـراد مـورد مطالعـه بهتـرين راه    % 32دادند كه 

اطمينان از ابتلا به هپاتيت و ايدز را، اهداي خون ذكر كرده 
ــد ــايط آن مطالعــه نشــان داد كــه  . بودن ــين نت % 75هــم چن
دگان درجمعيــت تحــت مطالعــه داراي رفتارهــاي اهداكننــ

آلـوده بـودن بـه      توانسـتند در صـورت   پرخطر بوده كه مـي 
هاي خوني و  هاي قابل انتقال توسط خون و فرآورده عفونت

موجـب آلـودگي گيرنـدگان آن      قرار داشتن در دوره پنجره
ــرآورده ــر روي  (. 3)هــا شــوند ف در مطالعــه انجــام شــده ب

معتقد بودنـد كـه   % 23ايالات متحده، اهداكنندگان خون در 
 (. 4)جهت اطمينان از ابتلا به ايدز بايد خون اهدا كرد

هاي ساكن سانفرانسيسـكو نشـان    مطالعه بر روي آسيايي    
داد كه اطلاعات افراد چيني و اهل جنـو  آسـيا در زمينـه    

 (. 5)ها نيز نامناسب بوده است كم و عملكرد آن ،هپاتيت
جام شده در هندوستان بر روي اهداكنندگان در مطالعه ان    

هـا آگـاهي خـو  در زمينـه      نمونه% 3/24خون در كل تنها 
 ها تحصيلات داد زيادي از آنـه تعـد كـدز داشتنـبيماري اي

 (. 8)عالي داشتند
ــ     ــومي در كشــورهاي   هدر مطالع ــت عم ــر روي جمعي ب

آگاهي كلي در زمينه بيمـاري ايـدز و هپاتيـت در     ،مختلف
قابل قبول ذكر شده است اما باورهاي غلـط زيـادي در    حد

به  .(7-74)ها وجود داشته است هاي انتقال بيماري زمينه راه
هـا   نمونـه % 7/34 ،اي كه در مطالعه انجام شده در چين گونه

معتقــد بودنــد كــه بيمــاري ايــدز از طريــ  دســت دادن و  
ي در مطالعه انجام شده بـر رو  .(74)يابد روبوسي انتقال مي

شـركت كننـدگان    نيمـي از تنهـا   ،هاي ساكن آمريكا ويتنامي
دانستند كه بيماري هپاتيت از راه تهيه غـذا توسـط فـرد     مي

 (. 7)شود بيمار و يا سرفه منتقل نمي
بيشـترين   ،در مطالعات انجام شده در تركيه و هندوستان    

ها تلويزيون ذكـر   منبع كسب اطلاعات در زمينه اين بيماري
 (. 77، 72)شده است

در كل نظر به اين كه اهداكنندگان خون نيـز هـم چـون        
هـا در امـان    ساير افراد جامعه از خطر ابتلا به ايـن بيمـاري  

نيستند، بالا بردن سطح آگاهي و تغيير در نگرش و عملكرد 
هـاي انتقــال و   راه ،هـا   ياهداكننـدگان در زمينـه ايـن بيمـار    

حد امكان از احتمـال   شود كه تا ها سبب مي پيشگيري از آن
هـم چنـين بـا    . ها در امان باشـند  آلوده شدن به اين بيماري

ها احتمال خود حذفي در اهداكنندگان  ارتقاي آگاهي در آن
هـاي ايـدز و هپاتيـت بيشـتر و در      در معرض خطر بيماري

لـذا  . رود هاي اهدايي بالاتر مي نهايت سطح اطمينان از خون
ان آگاهي، نگرش و عملكـرد  اين مطالعه با هدف تعيين ميز
هاي ايدز و هپاتيت قبل و بعد  اهداكنندگان در زمينه بيماري

از آمــوزش در اهداكننــدگان خــون ســازمان انتقــال خــون  
 . انجام شد 65سنندج در سال 

 
  هاروش مواد و 

اي نيمه تجربي به صورت قبـل   اين مطالعه از نوع مداخله   
 . بود( Before-After)و بعد
كليـه مـراجعين جهـت اهـداي خـون بـه       عه آماري جام    

. سازمان انتقال خون سـنندج در مـدت زمـان طـرد بودنـد     
نفر انتخا  گرديـد و بـا در نظـر گـرفتن      244حجم نمونه 

نفر بـه حجـم نمونـه     34تعداد  ،ها احتمال ريزش در نمونه
ها با روش تصـادفي   نمونه .محاسبه شده اوليه ا افه گرديد
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. ز جدول اعداد تصادفي وارد مطالعه شدندساده با استفاده ا
 34طرد و انجام پايلوت بر روي پس از طراحي پرسشنامه 

ــدگان ــر از اهداكنن ــاي   ،نف ــ  آلف ــايي پرسشــنامه از طري پاي
هم چنـين روايـي پرسشـنامه نيـز     . تاييد شد 68/4كرونباخ 

توسط دو نفر متخصص عفوني و مشاور علمي طرد تاييـد  
لعه، كليـه مـراجعين جهـت اهـداي     پس از آغاز مطا. گرديد

خون در زمينه طرد تحقيقـاتي توجيـه شـده و در صـورت     
تمايل به شركت در مطالعه، قبل از مراجعه به پزشك معاينه 
كننده، پرسشنامه طرد را تكميل نمودند و در صـورتي كـه   

سواد بودند سـؤالات پرسشـنامه توسـط پزشـك معاينـه        بي
 . شد ها علامت زده  كننده جهت ايشان خوانده و جوا 

سـؤال بـود كـه در آن جهـت      52پرسشنامه طرد شامل     
سـؤال   22) 44ارزيابي آگاهي، نگرش و عملكرد به ترتيب 

. سؤال در نظـر گرفتـه شـده بـود     4و  4، (براي هر بيماري
هـا، عامـل بـه     محتواي كليه سؤالات در زمينه علايم بيماري

اه، نيـاز بـه   هـاي نـادر همـر    وجود آورنده، وجـود بيمـاري  
ها در جامعه توسط خود فـرد   رساني در زمينه بيماري اطلاع

هـاي   به اطرافيان، انتقال در بـارداري، انتقـال خـوني، روش   
هايي كه بيماري منتقل  پيشگيري، نحوه برخورد با بيمار، راه

جهـت  . رسـاني در جامعـه بـود    شود و و عيت اطـلاع  نمي
از مقياس ليكرت  نگرش و عملكرد افراد ،بندي آگاهي دسته

هـاي   و عيت آگاهي كلي در زمينه بيمـاري . استفاده گرديد
زيـر   گـروه بـا امتيـازدهي    5ها بـه   ايدز و هپاتيت در نمونه

ــدي تقســيم ــي  ــعيف :شــد بن ــر از )خيل ــاز 24كمت ، (امتي
-84)، خو (امتياز 35-40)، متوسط(امتياز 24-34) عيف

 (. امتياز 85-62)و عالي( امتياز 54
ــت در   و ــعيت     ــدز و هپاتي ــه اي ــي در زمين نگــرش كل

خيلـي  : بندي شد گروه با امتيازدهي زير تقسيم 5ها به  نمونه
 4-8)، متوسـط (امتيـاز  7-3)، منفـي (امتيـاز  7كمتر از )منفي
 (. امتياز 0-74)و خيلي مثبت( امتياز 7-6)، مثبت(امتياز
نهايتاًَ و عيت عملكرد كلي در زمينه ايدز و هپاتيـت در      
خيلـي  : بندي شد گروه با امتيازدهي زير تقسيم 5ها به  نهنمو

، (امتيــاز 2)، متوســط(امتيــاز 7)،  ــعيف(امتيــاز 4) ـعيف 
 (. امتياز 4)و عالي( امتياز 3)خو 
بــه مــراجعين بروشــورهاي  ،پــس از تكميــل پرسشــنامه    

آموزشي حاوي مطالب آموزشي در زمينه آشـنايي كلـي بـا    

ر زمينه ايـدز و هپاتيـت داده و   هاي انتقال و پيشگيري د راه
ها آموزش داده شد كه حداقل در طول يك ماه آينـده   به آن
در  .اي يــك بـار بروشــور مربوطـه را مطالعــه نماينــد   هفتـه 

شـد توسـط يكـي از     سواد بودند خواسته مي صورتي كه بي
سپس . اعضاي با سواد خانواده اين كار براي فرد انجام شود

ماه بعد دعوت به عمل آمد و در از افراد جهت مراجعه يك 
مراجعه مجدد باز پرسشنامه بار اول به اهداكننـدگان جهـت   

 . تكميل داده شد
 افـزار  ها پس از ورود به كامپيوتر و با استفاده از نـرم  داده    

 آمـاري   و با استفاده از آمار توصيفي و آزمون SPSSآماري 
 . ار گرفتندمورد تجزيه و تحليل قر paired t testو  دو كاي
    

 يافته ها
 %67هـا   در نمونـه ( Response Rate)دهـي  ميزان پاسـخ     
نفـر مـورد تجزيـه و تحليـل      244در نهايت اطلاعات  .بود

 35مـرد و  %( 5/62)نفـر  785قرار گرفت كه از اين تعـداد  
%( 3/53)نفر 748مجرد و %( 7/48)نفر 03زن، %( 5/77)نفر

 .(ننده نامشخص بوداهداك يك و عيت تاهل)متاهل بودند
ساكن روسـتا  %( 7)نفر 74ساكن شهر و %( 03)نفر 768    

سـواد،   بـي  %(8/8)نفـر  73از نظر و عيت تحصيلي . بودند
 %(4/36)78داراي تحصيلات زيـر ديـپلم،   %( 3/34)نفر 84

 %(2/75)34فـوق ديـپلم،    %(8/0)نفـر  70نفر داراي ديپلم، 
ــد  ــالاتر بودن و ــعيت )نفــر داراي مــدرر كارشناســي و ب

 . (اهداكننده نامشخص بود 2تحصيلي 
اهداكننـده  %( 8/26)نفر 57از نظر و عيت اهداي خون     

 03اهداكننـــده بـــا ســـابقه و %( 8/24)نفـــر 40بــار اول،  
ــر ــد %( 7/48)نف ــتمر بودن ــده مس ــك )اهداكنن ــده ي اهداكنن

مشخص نكرده بود براي چندمين بار اقدام به اهـدا نمـوده   
 ± 760/74هـاي مـورد مطالعـه     هميانگين سني نمون. (است
ــوان   45/37 ــود، ج ــال ب ــده   س ــرين اهداكنن ــال و  78ت س

 74بندي سـني   از نظر گروه. سال سن داشت 84ترين  مسن
در %( 5/40)نفـر  00سـال،   24در گروه سني زيـر  %( 7)نفر

-30در گـروه سـني   %( 7)نفر 38سال،  24-20گروه سني 
 70و سـال   44-40در گـروه سـني   %( 7)نفـر  32سال،  34
 . سال و بالاتر قرار داشتند 54درگروه سني %( 7)نفر
مـاه بـه    3ه حـدود  ـه ك ــام مطالعـان انجـدت زمـدر م    

 نفر اهداي خون داشتند كه جهت  7444كلاًَ  ، طول انجاميد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-1
6 

] 

                               3 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-199-fa.html


 و همكاران نژاد يوسفيوحيد دكتر                                                                            هاي منتقله از خون آگاهي اهداكنندگان نسبت به بيماري

 

 303 

 د از مداخلههاي مورد مطالعه در زمينه ايدز و هپاتيت، قبل و بع وضعيت آگاهي، نگرش و عملكرد نمونه: 3جدول شماره 
 

 
 

 آگاهي
 نگرش  

 و عملكرد

 ميانگين نمرات بندي گروه
 بعد از مداخله قبل از مداخله

خيلي  بعد از مداخله قبل از مداخله
 ضعيف

)%( 

 ضعيف
)%( 

 متوسط
)%( 

 خوب 
)%( 

 عالي
)%( 

خيلي 
 ضعيف

)%( 

 ضعيف
)%( 

 متوسط
)%( 

 خوب
 )%( 

 
 عالي
)%( 
 

آگاهي كلي 
در زمينه 
ايدز و 

 پاتيته

5/2 5/72 5/26 47 5/75 5/4 5/74 5/27 5/47 28 27/75±37/54 83/74  ±74/54 

آگاهي در 
 23/38±  73/77 24/32±83/74 73 46 5/26 74 5/4 5/4 44 5/42 5/7 5/7 زمينه ايدز

آگاهي در 
زمينه 
 هپاتيت

4 5/3 22 54 5/24 4 7 5/77 5/54 37 42/8  ±57/23 57/5  ±55/24 

نگرش كلي 
زمينه  در

ايدز و 
 هپاتيت

3 8 5/27 5/78 47 4 7 28 28 47 86/2  ±25/7 62/7  ±62/7 

عملكرد 
كلي در 
زمينه ايدز 
 و هپاتيت

5/6 68 5 5/4 4 3 5/23 5/77 5/58 5/5 30/4  ±07/4 06/4  ±47/2 

 
هاي مورد مطالعه بـا جامعـه    نشان دادن همگن بودن نمونه

ــده، خصوصــيات دمو  ــراد اهداكنن ــي اف ــه كل ــك كلي گرافي
اهداكنندگان در دوره زمـاني مطالعـه در زيـر آورده شـده     

زن، %( 27)نفـر  274مـرد و  %( 70)نفـر  704تعداد . اسـت
سـاكن  %( 2/5)نفــر  52ساكـن شهـر و %( 6/04)نفر 046

%( 3/77)نفـر  773و عيت تحصيلي از نظر . روستا بودند 
داراي تحصـيلات زيـر ديـپلم،    %( 2/34)نفر 342سواد،  بي
ــپلم، %( 7/33)نفــر 337 فــوق %( 7/77)نفــر 777داراي دي

داراي مدرر كارشناسي و بـالاتر  %( 3/74)نفر 743ديپلم، 
%( 7/26)نفـر  267از نظـر و عيـت اهـداي خون، . بودند

اهداكننده با سـابقه و  %( 8/32)نفر 328بار اول، اهداكننده 
اهداكننده مستمر بودند و ميانگين سـني  %( 3/30)نفر 303
 . سال بود 4/33±  0/74ا ه آن
  ميانگين نمره آگاهي كلي در زمينه ايـدز و هپاتيـت در      
 ورد مطالعه قبل و بعد از آموزش به ترتيب ـهاي م هـونـنم

 . بود 74/54±  83/74و  ±37/54  27/75
بين ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد در زمينـه ايـدز و       

داري  مـاري معنـي  هپاتيت در قبل و بعد از مداخله رابطه آ
ــت  ــود داش ــماره  (. >p 45/4)وج ــدول ش ــايط  7در ج نت

هاي مورد  اي امتياز آگاهي، نگرش و عملكرد نمونه مقايسه
مطالعه قبل و بعد از مداخله و نتيجه آزمايش آماري انجام 

 . شده ارايه شده است
و بعـد از  % 82با توجه به نتايط، قبل از ارايـه آمـوزش       

رساني در زمينه بيماري ايدز  اطلاع ،ها نمونه% 3/87آن هم 
 . در سطح جامعه را مناسب ذكر كردند

در زمينه استفاده از منابع اطلاعاتي، راديو و تلويزيـون      
هـا قبـل از    بيشترين منبـع مـورد اسـتفاده نمونـه    % 6/57با 

% 8/24مداخله ذكر شده بود و استفاده از كتا  و مجله با 
به عنوان منـابع اطلاعـاتي   % 7ا و مراكز بهداشتي درماني ب
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در زمينه باورهاي غلط، قبل از انجـام  . بعدي مطرد شدند
ها احتمال انتقال بيماري ايدز و هپاتيت  نمونه% 78مداخله 

از طري  دست دادن و روبوسي را ذكر كرده بودند و بعـد  
بـراي  % 74بـراي ايـدز و   % 5/74از مداخله اين رقـم بـه   
 . هپاتيت كاهش يافته بود

% 27هـا احتمـال انتقـال بيمـاري ايـدز و       نمونه% 5/28    
احتمال انتقـال بيمـاري هپاتيـت را بـا اسـتفاده از وسـايل       
مشترر مانند قاش  و چنگال و ليوان قبل از مداخله ذكـر  

% 8/27كرده بودند كه اين اعداد بعد از مداخله به ترتيـب  
 . بود% 5/24و 
ال انتقال بيماري ايدز ها قبل از مداخله احتم نمونه% 20    

هـا قبـل از مداخلـه احتمـال      نمونـه % 5/26به اهداكننده و 
انتقال بيماري هپاتيـت را بـه اهداكننـده در زمـان اهـداي      
خون مطرد كرده بودند كه اين اعداد بعـد از مداخلـه بـه    

 . بود% 24و % 7/20ترتيب 
ها معتقد بودند كه جهت اطمينان از ابـتلا   نمونه% 5/58    
ايدز و هپاتيت و به عبارت ديگر چـك كـردن خـود از    به 

ها بايد خون اهدا كرد كه اين رقم بعـد از   نظر اين بيماري
 . تغيير يافت% 7/54مداخله با كاهش مختصري به 

بين ميزان آگاهي در زمينه ايدز و هپاتيـت و و ـعيت       
تاهل قبل و بعد از مداخله ارتبـا  آمـاري ديـده شـد بـه      

راد مجرد از آگـاهي بيشـتري در زمينـه ايـن     اي كه اف گونه
بين و عيت اهدا و . (>p 45/4)ها برخوردار بودند بيماري

 .داري وجود نداشت ميزان آگاهي رابطه معني
 
 

 بحث
در اين مطالعه آگاهي كلي در زمينه ايدز و هپاتيت قبل     

هـا در سـطح آگـاهي خـو  و      نمونه% 5/58از مداخله در 
% 5/87داشت و بعـد از آن ايـن رقـم بـه     بالاتر از آن قرار 
د از ع ـقبل و ب ،ها تفاوت سطح آگاهي نمونه .افزايش يافت

، كـه  (>p 45/4)دار بـود  مداخله از نظر آمـاري نيـز معنـي   
عــلاوه بــر نشــان دادن تاريرگــذاري آمــوزش ارايــه شــده، 
نشانگر بالاتر بودن سطح آگاهي در زمينه بيمـاري ايـدز و   

ــا مطالعــه چــادوري  هپاتيــت در كشــور مــا در  مقايســه ب
هـا   نمونه% 3/24در مطالعه چادوري و همكاران . دـباش مي

ي انتقال و اه اري ايدز و راهـه بيمـي در زمينـي خوبـآگاه
 (. 8)اند پيشگيري آن داشته

در مطالعه چادوري و همكاران و عيت آگاهي در سـه      
گروه  عيف، متوسط و خو  و آن هم با در نظر گـرفتن  

بندي شده اسـت در حـالي كـه در     هاي صحيح، طبقه خپاس
هاي غلـط نيـز    پاسخ ،پژوهش حا ر با امتيازدهي سؤالات

تري در پنط گـروه خيلـي    بندي دقي  و تقسيم بودهمد نظر 
 .  عيف،  عيف، متوسط، خو  و عالي انجام گرفت

در مطالعه انجام شده در اردبيل كـه در زمينـه بررسـي        
ت بـر رفتارهـاي پيشـگيري كننـده از     تارير آموزش بهداش ـ

در آرايشگران انجام شد، نتايط اخـتلاف   Bبيماري هپاتيت 
داري را در بـين ميـانگين نمـرات آگـاهي و نگـرش       معني
البتـه در آن   .(73)قبـل و بعـد از مداخلـه نشـان داد     ،گروه

مطالعــه هــم زمــان از آمــوزش چهــره بــه چهــره و ارايــه  
لي كه در مطالعه ما فقط خودآموز استفاده شده است در حا

تفـاوت ديگـري كـه در ايـن     . به ارايه خودآموز اكتفا شـد 
بنـدي و ـعيت    شود دسته مطالعه با مطالعه مزبور ديده مي

آگاهي، نگـرش و عملكـرد بـر اسـاس مقيـاس ليكـرت و       
باشد اما در مطالعـه   مقايسه آن در قبل و بعد از مداخله مي

ين نمرات قبل و بعـد  مقايسه ميانگبه در اردبيل  شده انجام
 . از آموزش اكتفا شده است

ها بعد از مداخله آگاهي  نمونه% 5/87در مطالعه حا ر     
اند در حـالي   خو  و بالاتر در زمينه ايدز و هپاتيت داشته

 ،در هندوسـتان  دكتر سودا كه در مطالعه انجام شده توسط
ها آگاهي متوسطي در زمينه بيماري ايـدز و   نمونه% 83/64
باورهـاي غلـط   انـد و   هاي انتقال و پيشگيري آن داشـته  اهر

وجــود داشــته هــاي انتقــال بيمــاري  زيــادي در زمينــه راه
 (. 74)است
و بعد از آن % 82با توجه به نتايط، قبل از ارايه آموزش     
رساني در زمينه بيماري ايـدز در   ها اطلاع نمونه% 3/87هم 

شانگر لزوم انجام اند كه ن سطح جامعه را مناسب ذكر كرده
اقدامات هر چه بيشتر در زمينه اطلاع رساني و آموزش در 

 . ها در سطح جامعه است زمينه اين بيماري
در زمينه استفاده از منابع اطلاعاتي، راديو و تلويزيون با     
ها قبل از مداخلـه   بيشترين منبع مورد استفاده نمونه% 5/57

و مراكز % 8/24جله با ذكر شده بود و استفاده از كتا  و م
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بـه عنـوان منـابع اطلاعـاتي بعـدي      % 7بهداشتي درماني با 
شـود فاصـله    اند كه همان گونه كه ملاحظه مـي  مطرد شده

 و شـود  زيادي بين منبع اول و منابع دوم و سوم ديـده مـي  
توانـد در درجــه اول ناشــي از اســتفاده   مــيايـن اخــتلاف  

و در درجـه دوم  ها در سطح جامعـه   گير از اين رسانه همه
بالا بودن درصد كم سوادي و بيسوادي در جامعـه آمـاري   

هــاي  كــه تــوان اســتفاده از منــابع نوشــتاري و حتــي پيــام
. باشدنمايد،  بهداشتي مراكز بهداشتي درماني را محدود مي

اين امر لزوم آمـوزش چهـره بـه چهـره در زمينـه ايـدز و       
را مطرد هپاتيت خصوصاًَ در سطح مراكز بهداشتي درماني 

نمايد چرا كه بسنده نمـودن بـه پوسـترها و شـعارهاي      مي
منجر تواند  تبليغاتي با توجه به سطح سواد پايين جامعه مي

خطـر در زمينـه   به حذف گروه زيادي از افراد در معـرض  
تواند توجيه كننـده   اي كه مي البته نكته. اطلاع رساني گردد
رمـاني باشـد   از مراكز بهداشتي د اطلاعدرصد كمتر كسب 

اين است كه اكثر مراجعين مراكز بهداشتي درمـاني جهـت   
هـا   دريافت خدمات بهداشتي و آموزش بهداشت را خـانم 

 دهند در حالي كـه در مطالعـه حا ـر اكثريـت     تشكيل مي
  . پر شده استآقايان ها توسط  پرسشنامه

و همكـاران   كـاداواس  پالي در مطالعه انجام شده توسط    
در زمينـه بررسـي منبـع     7006-2444هـاي   در خلال سال

اطلاعاتي زنان هندي در زمينه بيماري ايدز نيـز تلويزيـون   
مورد استفاده به عنوان بيشترين و مؤررترين منبع اطلاعاتي 

ذكر شـده اسـت كـه بـا نتـايط تحقيـ  حا ـر همـاهنگي         
 . (72)دارد
در تركيه  2443هم چنين در مطالعه انجام شده در سال     

هـاي مـورد    منبع اطلاعاتي مـورد اسـتفاده نمونـه    بيشترين
و بـه دنبـال آن منـابع اطلاعـاتي     %( 03)مطالعه، تلويزيـون 

كـه بــا نتـايط پـژوهش حا ــر نيـز همــاهنگي     %( 35)بـود 
غلط، قبـل از انجـام مداخلـه    در زمينه باورهاي (. 77)دارد
ها احتمـال انتقـال بيمـاري ايـدز و هپاتيـت از       نمونه% 78

روبوسي را ذكر كرده بودند و بعـد از   طري  دست دادن و
براي هپاتيـت  % 74براي ايدز و % 5/74مداخله اين رقم به 

كاهش يافته بود كه اين آمار در مقايسـه بـا نتـايط مطالعـه     
كه  و همكاران ماتوسط  2442انجام شده در چين در سال 

ها احتمال انتقال بيمـاري ايـدز    نمونه% 7/34در آن جا نيز 

هم چنـين   و و روبوسي را ذكر كرده بودنددر دست دادن 
هـاي سـاكن ايـالات     ويتنـامي  مطالعه انجام شـده بـر روي  

احتمـال انتقـال هپاتيـت را بـا سـرفه و از       %54كه  متحده
 ،طري  آماده نمودن غذا توسط فرد بيمار ذكر كـرده بودنـد  

هـاي مطالعـه حا ـر     نشانگر سطح آگاهي بهتـر در نمونـه  
ر آموزش ارايه شده در كاستن اين باشد و هم چنين تاري مي

  (.7، 74)دهد باور غلط را نشان مي
% 27هـا احتمـال انتقـال بيمـاري ايـدز و       نمونه% 5/28    

احتمال انتقـال بيمـاري هپاتيـت را بـا اسـتفاده از وسـايل       
مشترر مانند قاش  و چنگال و ليوان قبل از مداخلـه ذكـر   

% 8/27ه ترتيـب  كرده بودند كه اين اعداد بعد از مداخله ب ـ
اين آمار در مقايسه با مطالعه انجام شـده در   .بود% 5/24و 

كه آمار  2442و همكارانش در سال  السروري يمن توسط
بالايي در زمينه باورهاي غلط ذكر كـرده بودنـد از درصـد    

اما مقايسه درصـدهاي قبـل و    .(0)كمتري برخوردار است
حـذف   بعد از مداخله نشانگر اين مطلب است كـه جهـت  

هـاي   اين باورهاي غلـط در اهداكننـدگان نيـاز بـه برنامـه     
بايســت در  تــري اسـت كـه مـي    آموزشـي بيشـتر و مـداوم   

 . هاي آموزشي اهداكنندگان مدنظر قرار گيرد ريزي برنامه
ها قبل از مداخله احتمال انتقال بيماري ايدز  نمونه% 20    
مـاري  ها قبل از مداخلـه احتمـال انتقـال بي    نمونه% 5/26و 

هپاتيت به اهداكننده را در زمان اهداي خون مطـرد كـرده   
% 24و % 7/20بودند كه اين اعداد بعد از مداخله به ترتيب 

در مقايسه در مطالعه انجام شده در ايالات متحده بـر  . بود
كردند كه اهداي خـون   فكر مي% 77تنها  ،نفر 52854روي 
دهـد كـه    ها را در معرض خطر ابتلا به ايـدز قـرار مـي    آن

نســبت بــه مطالعــه حا ــر ســطح آگــاهي بيشــتري را در 
  (.0)دهد هاي آن مطالعه نشان مي نمونه
عدم ارتقـاي   ،مو وع ديگري كه بايد به آن توجه نمود    

توانـد   ها بعد از ارايه آمـوزش اسـت كـه مـي     آگاهي نمونه
هاي مختلـف در آمـوزش    ناشي از عدم به كارگيري روش

را اين تصور وجود دارد كـه اهـداي   زي. اهداكنندگان باشد
هـايي ماننـد ايـدز و     خون، فرد را در معرض انتقال بيماري

 . دهد هپاتيت قرار مي
ها معتقد بودند كه جهت اطمينان از ابـتلا   نمونه% 5/58    

به ايدز و هپاتيت و به عبارت ديگر چـك كـردن خـود از    
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د از ها بايد خون اهدا كرد كه اين رقـم بع ـ  نظر اين بيماري
مقايسـه  . تغيير يافت% 7/54مداخله با كاهش مختصري به 

هاي مطالعه انجام شده در ايالات متحـده   آمار فوق با يافته
ها معتقد به اهداي خـون جهـت اطمينـان از     نمونه% 23كه 

و هم چنين مطالعه انجام شده  اند ابتلا به بيماري ايدز بوده
كشور كه در باغيان و همكارانش در شش استان  قره توسط
افراد مورد مطالعه اهـداي خـون را بـه عنـوان     % 32آن جا 

كار جهت اطمينان از ابـتلا بـه ايـدز و هپاتيـت      بهترين راه
مطرد كرده بودند، نشانگر لزوم دقـت هـر چـه بيشـتر در     
آموزش اهداكننـدگان از يـك سـو و هـم چنـين آمـوزش       
ــ      ــه دقي ــه توجي ــدگان در زمين ــش اهداكنن ــكان بخ پزش

گان در زمينه اهداي خون و خصوصاًَ معرفي دقي  اهداكنند
باشد، چرا كه ايـن درصـد بـالا در     سيستم خود حذفي مي
تواند به عنوان تهديدي در سلامت  زمينه اين باور غلط مي

 . (3، 4)هاي اهدايي در استان مطرد باشد خون
بين ميزان آگاهي در زمينه ايـدز و هپاتيـت و و ـعيت        

ديـده   دار معنـي  مداخله ارتبـا  آمـاري  تاهل قبل و بعد از 
اي كه افراد مجرد از آگاهي بيشتري  به گونه( >p 45/4)شد

ها برخوردار بودند كه در توجيـه ايـن    در زمينه اين بيماري
توان آن را ناشي از بالاتر بودن سطح تحصيلات  مطلب مي

در افراد مجرد شركت كننده در مطالعـه دانسـت چـرا كـه     
داري بيشـتر از افـراد    جرد به طور معنـي سطح سواد افراد م

گر چه قبـل از آغـاز مطالعـه ايـن      (.p= 447/4)متاهل بود
انتظار وجود داشت كه اهداكنندگان مستمر از سطح آگاهي 
بهتري برخوردار باشند ولي بـين و ـعيت اهـدا و ميـزان     

نيـز   را داري وجود نداشت كه ايـن امـر   آگاهي رابطه معني
تر بودن سطح سواد اهداكننـدگان بـار   توان ناشي از بالا مي
ــگاهي % 7/37)اول ــيلات دانشـ ــا  ( تحصـ ــه بـ در مقايسـ

ــابقه  ــا س ــدگان ب و ( تحصــيلات دانشــگاهي% 23)اهداكنن
، از يك (تحصيلات دانشگاهي% 6/22)اهداكنندگان مستمر

دن ميانگين سـني اهداكننـدگان بـا سـابقه و     وسو و بالاتر ب
آلـودگي در  البتـه احتمـال ريسـك كمتـر      .مستمر دانسـت 

هر مطرد نمود چرا كه توان  مي اهداكنندگان بار اول را نيز
چه سطح سواد اهداكنندگان بـار اول بـالاتر باشـد آگـاهي     

 و ي در زمينـه ايـن بيمـاري وجـود خواهـد داشـت      ربيشت
تـر   هـا كمتـر و پيشـگيري مناسـب     احتمال آلـودگي در آن 

ود رغـم وج ـ  با توجه به نتايط اين مطالعه علي. بودخواهد 
هـاي ايـدز و هپاتيـت و     آگاهي مناسب در زمينـه بيمـاري  

ها و ارتقاي سطح آگـاهي   هاي انتقال و پيشگيري از آن راه
اي كه بايد مورد تامـل   در اهداكنندگان بعد از مداخله، نكته

قرار گيرد تلاش در برطرف نمـودن بـاور غلـط در زمينـه     
اقدام به اهداي خون جهت چك نمودن خـود بـراي ابـتلا    

ها در ميان اهداكننـدگان اسـت كـه نيازمنـد      ه اين بيماريب
هاي آموزشي بيشـتر و هـم چنـين برقـراري      انجام فعاليت
تر با اهداكننـدگان در بـدو ورود، خصوصـاًَ     ارتبا  مناسب

ــات و    ــه اطلاع ــونگيري و اراي ــد خ ــك واح ــط پزش توس
در زمينـه سيسـتم خـود     بـه ويـژه  هـاي  ـروري    آموزش

ن با توجه بـه نتـايط ايـن مطالعـه     هم چني. باشد حذفي، مي
زنان داراي آگاهي كمتري در زمينه بيماري ايدز و هپاتيت 

هاي انتقـال و پيشـگيري آن بـوده و از سـطح سـواد       و راه
ه وو نظر به اين كه اين گـر  هستندبرخوردار  نيز تري پايين
رفتارهـاي پرخطـر كمتـري     جمعي كـه توانند به عنوان  مي

رد اطمينـان بيشـتري باشـند،    دارند جهت اهداي خون مـو 
هاي انتقـال خـون    طراحي روند آموزشي مناسب در پايگاه

ــوزش بيمــاري ــت و ســاير   جهــت آم ــدز و هپاتي هــاي اي
، زنــانهــاي منتقلــه از راه جنســي و خــون بــراي  بيمــاري

تواند به عنوان گام مؤرري در تهيه خون سالم مورد نظر  مي
 . قرار گيرد

 
 گيري نتيجه
طالعـه سـطح مناسـبي از آگـاهي در زمينـه      نتايط اين م    

هاي انتقال و پيشگيري از  هاي ايدز و هپاتيت و راه بيماري
ــه    ــا انجــام مداخل ــه ب ــدگان نشــان داد ك آن را در اهداكنن

اما انجام مداخله آموزشـي   .آموزشي ارتقاي مناسبي داشت
با توجه به سطح آگاهي و سـواد كمتـر در آنـان و    در زنان 

برطـرف نمـودن باورهـاي غلـط در      هم چنـين تـلاش در  
جهـت   عامـل خطـرزا  تواند بـه عنـوان    اهداكنندگان كه مي

اهداي خون سالم مطرد باشد و حذف آن نيازمنـد تـلاش   
نكته مهـم  . رسد باشد،  روري به نظر مي تري مي مضاعف

بعدي تلاش در جهت استفاده هـر چـه بيشـتر از صـدا و     
ندگان با توجه سيما جهت انتقال مطالب آموزشي به اهداكن

 هاي بين  باشد كه بايد در فعاليت به نتايط اين مطالعه مي
 .  بخشي سازمان انتقال خون مدنظر قرار گيرد
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 تشكر و قدرداني
  و يـت آموزشـي معاونـي مالـا پشتيبانـه بـن مطالعـاي    

سـازمان انتقـال خـون ايـران و مركـز تحقيقـات        پژوهشي
 نويسـندگان . م گرفتـه اسـت  خون ايران انجا سازمان انتقال

ــه مراتــب تشــكر و قــدرداني خــود را از زحمــات و   مقال

ها شراره وليدي پار، نوشـين   شائبه خانم بي هاي همكاري 
عباسجويي، فريبا كمانگر، مهستي سالور و آقـاي سـيروس   

    . دارند شهسواري در اجراي اين طرد، ابراز مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Blood donors awareness about AIDS and hepatitis is of importance. The aim of this research is 

to determine the level of awareness, study the attitude, and assess practices towards AIDS and 

hepatitis infections and their transmission and prevention modes among blood donors of 

Kurdistan Blood Transfusion Center before and after education programs.  

 

Materials and Methods 

In this quasi experimental study (before-after study design), simple random sampling was used 

and a sample size of 200 blood donors was selected. Reliability of the questionnaire was 

confirmed by Cronbach's alpha (=0.86); its validity was approved by two infectious disease 

specialists and the scientific adviser of the study. The questionnaires were filled out before and 

after education programs.  Data were analyzed with SPSS software and paired t tests.  

 

Results 

The majority of donors were male (82.5%) and 93% were urban. 6.6% were illiterate, 68.7%  

diploma or lower, and 24.8% higher diploma. 28.6% were new donors, 24.6% experienced, 

and 46.7% repeat. There was a significant difference between general awareness, attitude and 

practices towards AIDS and hepatitis infection before and after educational intervention 

(p<0.05).  

 

Conclusions 

This study showed that promotion of education will improve the level of awareness, attitude 

and practices towards blood donors. The important point is the elimination of misconceptions 

about AIDS and hepatitis transmission modes in blood donors. More use of the media, 

particularly radio and TV, for awareness raising and practice improvement of blood donors 

seems imperative 
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