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  مقاله پژوهشي
  

  بيماري ايدزمورد در شيراز آگاهي ونگرش پرستاران و بهياران بررسي 
    

  *****دكتر مژگان ثابت،  ****مهراب صيادي ،***محمود اميني لاري، **عليرضا حيدري ،*دكتر پروين افسر كازروني
 

  15/10/89:   ،  پذيرش        20/1/89 :دريافت 
  

  :چكيده
جوان و فعال جامعـه بـه حـساب          يا سندرم نقص ايمني اكتسابي از مخاطرات شغلي حرفه هاي پزشكي و قشر            ايدز   :هدف  و مقدمه

شيراز در مورد بيماري ايـدز بـوده        انجام اين مطالعه تعيين سطح آگاهي و نحوه نگرش پرستاران و بهياران              لذا هدف از  . مي آيد 
 .است

 اين مطالعه پرستاران و بهياران شاغل در بيمارستان نمازي جهت .مي باشد مقطعي  - توصيفي يك مطالعه مطالعه حاضر :روش كار
نفر پرستار و 178. ند نمونه مورد نظر به روش نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب شدونظر گرفته  در1388شهر شيراز در سال 

 15  سئوال مربوط بـه آگـاهي و      30ملشا سئوالي   45آوري اطلاعات پرسشنامه    ابزار جمع  .نفر بهيار در مطالعه شركت كردند      75
 بـراي تحليـل داده هـا از         .انجـام گرفـت    SPSS)5.11(آناليز داده ها با استفاده از نـرم افـزار آمـاري           .سئوال مربوط به نگرش بود    

 .شد استفاده T-test  و واريانس يك طرفه ، ضريب همبستگي اسپيرمن آزمونهاي آناليز

  و بهيـاران   ) %9/62(پرسـتاران اكثر  . بودند%) 5/34(و رسمي  %)4/54(متأهل   ،%)5/86(ه ها زن  كه اغلب نمون   نتايج نشان داد   :نتايج
بـين سـطح   .  نگرش ضعيفي درباره بيماران ايدزي داشـتند ) %3/57(و بهياران% ) 9/55(پرستاران اغلب و متوسط آگاهي ) 7/65%(

 بين سطح نگرش پرستاران بـا       ).=P 004/0 (ي مشاهده شد  آگاهي پرستاران با منبع كسب اطلاعات از نظر آماري رابطه معني دار           
از نظر آماري رابطه     ) =P 0/ 025( بين سطح نگرش پرستاران با منبع كسب اطلاعات        و ) =P 0/ 025( بخشهاي مختلف بيمارستان    

نيـز   نگـرش آنهـا   وبين سطح آگاهي بهيـاران بـا  ) =P  001/0 ( آنهابين سطح آگاهي پرستاران با نگرش. معني داري مشاهده شد
 ). =001/0P(رابطه آماري معني داري داشت 

متوسط ناشي از  تمركز بر آموزشهاي تكراري وعدم توجه به نوآمـوزي مطالـب جديـد مـي باشـد و                      سطح آگاهي    :نهايينتيجه  
 و جديدتمر توجه مسئولين به آموزشهاي مسپرسنل به دليل عدم وجود اقدامات آموزشي و فرهنگي مي باشد لذا    نگرش ضعيف   

  در قالب برنامه ريزي مدون ضروري مي باشد
   

 نگرش / پرستاران / بهياران / ايدز  / آگاهي :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
ايدز يا سندرم نقص ايمني اكتسابي ، بيماري ويروسي          

نوپديدي است كه در تمام نقاط جهان وجود دارد ويكي از           
جوان و فعـال    مخاطرات شغلي حرفه هاي پزشـكي و قـشر        

  ،جامعه بـه حـساب مـي آيـد و ريـشه در اعتيـاد تزريقـي                
  
  
  
  

ايـدز يـك بيمـاري كـشنده        ) 1( فقر و فحشاء دارد    ،بيكاري
است و متاسفانه هيچ درمان يا واكسني براي پيـشگيري از           

 ايـدز   1981مركز كنترل بيماريها در سال      . آن وجود ندارد  
  ي را بــه عنــوان يــك بيمــاري كــه طــي آن سيــستم ايمنــ

  تواند مدت طولاني در برابر عفونت هاي تهديد كننده         نمي
  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   شيرازHIV/AIDSمتخصص پزشكي اجتماعي ، عضو مركز تحقيقات  *

  لوم پزشكي گلستانتحقيقات مديريت سلامت و توسعه اجتماعي دانشگاه ع كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز**
                                                                                                                                                       )alirezaheidari7@gmail.com(  

   شيرازHIV/AIDSروانشناسي ، مدير اجرايي مركز تحقيقات  كارشناس ارشد ***
  آمار زيستي حوزه معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شيرازكارشناس ارشد  ****

  دكتراي حرفه اي پزشكي حوزه معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شيراز *****
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 در .)2(توصـيف كـرد  ، ها مبـارزه كنـد   زندگي و بدخيمي

از  ناشي  و ميرمرگ اصلي علت عنوان به ايدز جهان سراسر
 در مـرگ  اصـلي  علـت  چهارمين نيز و عفوني هاي بيماري

 طبق برآوردهـاي  )3( شده است شناخته المللي سطح بين
  ميليـون نفـر از       200 ، حـدود     2020نجام شده تـا سـال       ا

 .)4(جمعيت كره زمين به اين بيماري مبتلا خواهنـد شـد          
براساس آمار جمع آوري شده از دانشگاههاي علوم پزشكي         

 مجموعـاً   1/4/1388و خدمات بهداشتي درماني، تا تـاريخ        
 تقريباً) 5(نفر افراد مبتلا به ايدز شناسايي شده اند       19774

ليون پرسـنل مراقبـت بهداشـتي درمـاني سـالانه بـا              مي 3
بـيش از   . ويروس هاي منتقله از راه خون مواجه مي شـوند         

عفونت هاي ايجاد شده در اين پرسنل در كشورهايي         % 90
با درآمد پايين اتفاق مي افتد و بيشترشان قابل پيـشگيري           

در خارج از بدن بـسيار كـم         HIVگرچه پايداري   ).6(است  
 بـه    مثبـت  HIVال انتقال عفونت از بيماران    است ولي احتم  

 ، پرستاران ، دندانپزشكان ،كاركنان بهداشتي شامل پزشكان   
 وجود بيمارستانها خدماتي بهورزان و حتي كاركنان ،  بهياران

 تا مدتها   HIV توجه به اين كه بيماران مبتلا به         با) 7(دارد  
بدون علامت هستند،يك خطر بالقوه براي ابـتلاي پرسـنل          

پرسنل درماني به علت تمـاس       .ي محسوب مي شوند   درمان
و انجام تزريقات بدون رعايت      بيماران بدن با خون و مايعات   

ابتلاي  خطر بيشترين گروه در معرض   حفاظتي، توصيه هاي 
آگاهي اين پرسنل از نحوه انتقال بيماريهاي        .شغلي هستند 

  .)8(مهم مي باشد HIVانتقال يابنده از راه خون مثل 
 در مراقبـت از     HIV خاطر خطرات مفروض عفونـت       به     
.  پرسنل در حين مراقبت دچار اسـترس مـي شـوند           ،بيمار

 يك وسيله مهم در جهت      AIDS/HIVآگاهي كافي درباره    
 ارائـه كاهش استرس است و مي تواند بـه مراقبـت بهتـر و              

). 9(بــه جمعيــت عمــومي منجــر شــوددرســت اطلاعــات 
  در  ممكن است  HIV و عفونت    AIDSتصورات غلط درباره    

گـذار  درمـاني تـاثير    نگرش هاي پرسنل مراقبت بهداشتي
د و به طور نامناسبي كيفيت مراقبت را تحت تاثير قرار           باش
 به دليل اين تفكر كه خطر بالايي براي آلـوده شـدن            . دهد

 وجود دارد پرسنل ترجيح مي دهند افراد آلوده بـه           پرسنل
HIV موارد  توجه به اينكهبا). 10( يا بيمار را درمان نكنند   

  
 شديدي  واكنش هاي عاطفي  معمولاAIDS/ HIVً آلوده به

نگرش هاي  به دنبال دارند،     گيري را    گوشه اضطراب و    مثل
 به چنين مواردي ممكن است سطح آمادگي      نسبت  پرسنل  

 از).11( را در مراقبت از افراد مبتلا به ايدز نشان دهـد آنها

 وجـود  بيماري اين برايواكسني  حاضر حال در كه آنجايي

 آن بـا  راه مقابلـه  تنهـا  باشـد،  نمـي  پـذير  درمـان  و نـدارد 

آموزش  آن از پيشگيري راه مهمترين و باشد مي پيشگيري
 مردم به آگاهي دادن بهداشت، آموزش در قدم اولين . است

 تغييـر  بـه  منجر نهايتاً كه باور و نگرش ايجاد سپس است و

 براسـاس  كـه  اسـت  وفـق م زماني آموزش  اين،گردد رفتار

 به رسيدن شهايور از . باشد درجامعه موجود هاي واقعيت

 پـژوهش  جامعه از موجود آوري اطلاعات جمع واقعيت اين

   آمـوزش  بـراي  راه تـرين  انتخاب مناسب به منجر كه است
وقتي برنامه هاي پيشگيري به اجرا درآيند ). 12( گردد مي

نگـرش ورفتـار     بررسي هاي روند افزايش يا كاهش آگاهي،      
طي زمان در جامعه ضرورت مي يابد واين سنجش ميتواند          
موفقيت يا عدم موفقيت سرويسهاي مبارزه با ايدز از جمله          
كيفيت آموزش و ارتقا سطح بهداشتي در ايـن خـصوص را            

نگـرش و رفتـار      منعكس كنـد بنـابراين سـنجش آگـاهي،        
گروههاي در خطـر در تمـام جوامـع بـه صـورت متنـاوب               

آنچه مسلم اسـت تـا زمـاني كـه از         ).13(مي يابد   ضرورت  
وضعيت آگاهي،شـناخت و بـاور كنـوني مـردم نـسبت بـه              

نمـي تـوانيم     مسائل مربوطه اطلاع دقيقي در دست نباشد،      
در جهت افزايش ايـن آگـاهي هـا، برنامـه ريـزي  مـؤثري                

برسي مطالعات گذشته نشان مـي دهـد        .)14(داشته باشيم 
النبـك، امـه و اميـساكين       كه سطح آگـاهي در مطالعـات ر       

 )20-22( و در مطالعات بل، اتولما و ريدر       )17-19(مناسب
سطح نگـرش در مطالعـات امـه و اميـدوار نـا             .نامناسب بود 

و در مطالعات سيمبر، پورشيخان، محبـي        )18،23(مطلوب
مطلــوب گــزارش شــده  )24-27( نوبنــدگاني و لوهرامــان 

ارســتان بزرگتــرين بيم شــيراز بيمارســتان نمــازي. اســت
يك بيمارستان عمـومي، آموزشـي،      ،آموزشي جنوب كشور    

ايـن بيمارسـتان يكـي از        . و فوق تخصصي است    تخصصي
 مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي شـيراز اسـت         

   29يك بخش معاينه اوليه، چهار بخش اورژانس،   دارايكه
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ــي، جراحــي،  ــارگروه داخل ــستري در چه ــژه و  بخــش ب وي
   بخــش ســرپايي  9   پاراكلينيــك و بخــش9 كودكــان،
تعداد كاركنان اين بيمارستان كه در بخش هاي        . مي باشد 

 نفـر   2000درماني و غير درماني، فعاليت دارند، نزديك به         
 حجم بالاي بيماران مراجعه كننده به اين بيمارسـتان        .است

 نيز   و  همراه است  HIV/AIDSكه با احتمال وجود بيماران      
 كه وظيفه   ماني شاغل در بيمارستان   تعداد بالاي پرسنل در   

مراقبت از اين بيماران را بر عهده دارنـد محققـان را بـر ان        
داشت كه اين بيمارستان را جهت انجـام مطالعـه انتخـاب            

آگاهي و نحوه نگرش پرستاران و پرسـنل بهداشـتي          . كنند
 افـزايش  .به سبب نوع شغلشان بسيار مهم تلقي مـي شـود       

ن باعـث كـاهش ترسـشان در        آگاهي ونگرش مثبت كاركنا   
مراقبت از اين بيماران شده ودر نتيجـه از عـواقبي كـه بـه              
دنبال كاهش مراقبت از اين بيماران و برخورد ناشايست بـا          

هدف ازانجام ايـن  . دكنآنها به وجود مي آيد،جلوگيري مي       
مطالعه تعيين سـطح آگـاهي و نحـوه نگـرش پرسـتاران و              

مي باشد ي آموزشي آنان   به منظور شناسايي نيازها   بهياران  
تا نتايج آن جهت برنامه ريزيهاي آموزشي آتـي در اختيـار            

  .مسئولان ذيربط قرار گيرد
  :روش كار

 تحليلي بـه روش     -مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي          
 براي اين مطالعه پرسنل درمـاني شـامل         .مقطعي مي باشد  

راز پرستاران و بهياران شاغل در بيمارستان نمازي شهر شي        
نمونه مورد نظر بـه روش      . درنظر گرفته شد  1388در سال   

ايـن انتخـاب از      .نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب شـدند      
روي ليست موجـود در هـر بخـش بـر حـسب قرعـه و بـا                  
همكاري سرپرستار در شـيفت صـبح و مـسئول بخـش در             

حجـم نمونـه بـراي پرسـتاران        .شيفت عـصر انجـام گرفـت      
ــر و 178  ــ75نف ــراي بهي ــر ب ــبه شــد نف ــزار . اران محاس اب
آوري اطلاعات در اين پژوهش پرسشنامه بـود كـه از            جمع

پرسـشنامه شـامل    ). 7،15،16(مقالات مختلف اخذ گرديد     
ــات دموگرافيــك   ــسمت اول اطلاع ــود كــه ق ــسمت ب دو ق

سن، جنسيت، سابقه كاري، وضعيت     (ي مورد مطالعه    نمونه
 واحـد محـل خـدمت در      /تاهل، سـطح تحـصيلات، بخـش      

  و قسمت دوم....)اطلاعات وان ، منبع كسب ــــارستـــبيم

  
  سئوالات مربوط بـه دو حيطـه آگـاهي و نگـرش را در بـر                 

 سئوال مربـوط    15 سوال مربوط به آگاهي و       30.مي گرفت 
ي آگاهي و نگرش را      دو حيطه   سئوال 45به نگرش مجموعاً  

سئوالات مربوط به آگاهي به صورت بسته       . نعيين مي كرد    
 بلي،خير و نمي دانم طراحي شد  به پاسـخهاي           با جوابهاي 

 وبه پاسخهاي غلط و نمي دانـم نمـره صـفر       1صحيح نمره   
 30 تا   0سئوالات آگاهي محدوده اي بين      . تعلق مي گرفت  

را شامل مي گرديد و به صورت رتبـه اي در سـه محـدوده              
) 1/22-30(و خـوب  ) 1/15-22(، متوسـط  ) 0-15(ضعيف

  .طبقه بندي گرديد
 طبقه آگاهي اختصاصي از     4لات حيطه آگاهي در     سئوا     

ماهيت بيماري،راه انتفـال، تـستهاي تشخيـصي و راههـاي       
سئوالات آگاهي اختصاصي از ماهيت . پيشگيري تدوين شد 

 مثبـت   HIVامكان تشخيص فـرد     :  سئوال 5بيماري شامل   
از روي علائم ظاهري ، امكان انتقال بيماري بدون داشـتن           

شندگي اتوكلاو بر ويروس ايدز، امكـان       علائم بيماري، اثر ك   
 مثبـت بـا داروهـاي درمـان كننـده           HIVطول عمر افـراد     

 5/2عفونتهاي فرصت طلب بود  ودر سه محدوده كمتـر از            
 خوب طبقـه    75/3 متوسط و بالاتر از      51/2-75/3ضعيف،  

اسـتفاده از وان    :  سـئوال  13راه انتفال شامل    . بندي گرديد 
ستفاده از توالـت فرنگـي ،       حمام مشترك ، نيش حشرات، ا     

ــارداري ،     ــين در دوران ب ــه جن ــتلا  ب ــادر مب ــال از م انتق
شيردادن مادر مبتلا به نوزاد ، انتقال از مبتلا بـه نـوزاد در              
حين زايمان ، پاشيدن ترشحات در چشم ، تعريق بدن فرد           
مبتلا ، استفاده مشترك از ظروف غذا خوري ، اسـتفاده از            

ريل ، احتمـال بيـشتر انتقـال        وسايل دندانپزشكي غيراسـت   
، انقـال  ) مقعـدي (نسبت به ركتـال   ) مهبلي(ژينالجنسي وا 

جنسي دهاني ، انتقال از طريق خون و فرآورده هاي خوني           
 51/6-75/9 ضعيف،5/6مي باشد و در سه محدوده كمتر از 

ــالاتر از  ــد 75/9متوســط و ب ــدي گردي ــه بن .  خــوب  طبق
منفـي بـودن     سـئوال امكـان      4تستهاي تشخيصي شـامل     

نتيجه آزمايش فرد آلوده به ويروس ايدز ، قابـل تـشخيص            
بيمـاري ايـدز بـه    (window period) بـودن دوره پنجـره    

  كمــك آزمــايش ، وجــود داشــتن خــط مــشي مكتــوب در 
  در بيمارستان و معمولترين آزمون  HIV/AIDSمورد تست 
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و تأييدكننـده ايـن آزمـون  بـود و در سـه       تشخيصي ايدز
 خـوب   3 متوسط و بالاتر از      1/2 3 ضعيف ،    2ير  محدوده ز 

: سـئوال 8راههـاي پيـشگيري شـامل       . طبقه بندي گرديد    
پيشگيري از بيماري به وسيله پايبندي به اصـول اخلاقـي،            
پيشگيري از انتقـال جنـسي بيمـاري بـه وسـيله كانـدوم،               
پيشگيري از انتقال جنـسي بيمـاري بـه وسـيله قرصـهاي             

ز انتقال جنسي بيماري به وسيله      ضدبارداري ،  پيشگيري ا    
كلاهك سرويكس،  پيشگيري از انتقال بيماري بـه وسـيله           

آزمايش و كنترل خونهاي اهدايي به سازمان انتقال خـون،           
پيشگيري از انتقال بيماري با استريل كـردن وسـايل غيـر            
استريل دندانپزشكي،  پيشگيري از بيماري به وسيله تـرك    

مخدر با سـرنگ مـشترك والـزام        اعتياد و عدم تزريق مواد      
پروفيلاكسي در مواجه با خون و فراورده هـاي خـوني بـود             

متوسط و بالاتر از    1/4-6 ضعيف ،  4كه در سه محدوده زير      
  .  خوب طبقه بندي گرديد 6

سئوالات مربوط به نگرش بـه صـورت گويـه هـايي بـا                   
مقياس ليكرت به صورت موافقم،مخالفم،بي نظرم طراحـي        

جه به جهت هر گويه،به هر پاسـخ مطلـوب نمـره            شد با تو  
وبه پاسخ نا مطلوب نمره     1نمره  ) بي نظر (،به پاسخ خنثي  2

به طور كلي نمره نگرش هر فـرد دامنـه          . صفر تعلق گرفت  
 رتبـه نگـرش     3را در بـر مـي گرفـت و در           0-30اي شامل 

طبقـه بنـدي    ) مطلـوب (،خنثـي و مثبـت    )نا مطلوب (منفي
ــد ــر. گردي ــالاتر از 16-22ضــعيف، 15نمــره زي  متوســط ب

اين سئوالات  شامل تمايل بـه       . خوب در نظر گرفته شد    22
مثبت از HIVمثبت، جداسازي بيماران HIV درمان بيماران

ســاير بيمــاران، نــوع ديــدگاه نــسبت بــه بيمار،محرمــانگي 
سـئوالات طراحـي    .مي باشد ..... بيماري، آزمايش اجباري و   

ــوايي آن ت  ــي محت ــدا رواي وســط شــده توســط محقــق ابت
كارشناســـان و صـــاحب نظـــران پزشـــكي، پرســـتاري و 

شد و براي  سـنجش پايـايي  آن از           اپيدميولوژي سنجيده   
ــراي ســنجش وثبــات درونــي   شــاخص آلفــاي كرونبــاخ ب

 و  α=76/0پرسشنامه استفاده گرديدكه براي حيطه آگاهي       
 به α=71/0 وبراي كل دو حيطه α=74/0براي حيطه نگرش

عه ابتدا جمع آوري كننـدگان      جهت انجام مطال  . دست آمد 
  داده ها  در جلسه اي با اهداف و شيوه اجراي طرح آشنا 

  
شدند و سپس آموزش لازم جهت گـردآوري اطلاعـات بـه            

بعد از هماهنگي با معاونت بهداشتي دانشگاه       . آنها داده شد  
علوم پزشكي  و مديريت بيمارستان وجلـب موافقـت آنهـا            

ي تكميل پرسـشنامه هـا      جمع آوري كنندگان داده ها  برا      
قبـل از   . به بخشهاي مختلـف بيمارسـتان مراجعـه كردنـد         

تكميل نمودن پرسشنامه ، كارمندان در مورد نوع مطالعـه          
و اهداف طرح توجيه شدند ورود افراد به برنامه و پر كردن            
فرمهاي پرسشنامه كاملاً داوطلبانه و تنها در صورت تمايل         

 بررسي اطمينان داده شد   به پرسنل مورد  . فرد انجام گرديد  
كه اطلاعات آنـان محرمانـه بـاقي مـي مانـدپس از كـسب               
رضــايت شــفاهي ازآنهــا پرســشنامه بــدون اخــذ نــام ونــام 

پرسـشنامه بـه    . خانوادگي پرسنل توسط آنها تكميـل شـد       
دقيقـه  20ظـرف   )  self administrated(صورت خودايفـا  

پس س. عودت داده شد    تكميل شد و تا پايان شيفت كاري        
قـرار  مـورد تجزيـه و تحليـل      SPSS (11.5 )افـزار در نـرم 
براي توصيف داده ها از جدول توزيع فراواني و براي           .گرفت

  تحليل داده هـا از آزمونهـاي  آناليزواريـانس يـك طرفـه ،               
T-test         و ضريب همبستگي اسپيرمن در سطح معني داري 

  . استفاده گرديد05/0
  :نتايج 

 شركت كننده در مطالعه  نفر256از يافته ها نشان داد          
ــتار و 178 ــد 75نفرپرس ــار بودن ــني  .  نفربهي ــانگين س مي

 ) سال 48 وحداكثر   21حداقل  ( سال   2/30±6/6،پرستاران  
  و21 حـداقل  ( سـال 3/33±4/9 ميانگين سني بهيـاران    و

ــداكثر  ــال58ح ــود )  س ــتاران از % 7/92. ب از % 72 وپرس
ران و بهيـاران بترتيـب     از ميان پرسـتا   .  بودند مونثبهياران  

از . مجرد بودند % 28 و% 8/47متأهل و     %  7/70و  % 2/52
ــتخدامي   ــعيت اس ــر وض ــتاران  نظ ــسبت پرس ــشترين ن بي

. بودنـد شركتي  ) %4/8(طرحي و كمترين نسبت    ) 3/34%(
ــسبت    ــشترين ن ــاران بي ــروه بهي ــمي و ) %7/58(در گ رس

بيـشترين نـسبت    . بودنـد پيمـاني   ) %12(كمترين نـسبت    
 )%1/10(كمترين نسبت  و   ICUدر بخش   ) %27(ان  پرستار

در ) %3/45(و بيشترين نـسبت  بهيـاران      در بخش اتفاقات    
  CCU در بخـش    )%7/2(كمتـرين نـسبت     بخش داخلـي و     

  . ندبود
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آگـاهي   % 9/62آگـاهي خـوب،    % 1/29در گروه پرسـتاران   
  %7/25در گـروه بهيـاران    و  آگـاهي ضـعيفي     % 8  و متوسط

ــا % 7/65آگــاهي خــوب،  آگــاهي % 6/8 و هي متوســطآگ
بطور كلي ميـانگين     .ضعيفي در مورد بيماري ايدز داشتند     

ــتاران     ــاهي در پرس ــطح آگ ــاران  3/20 ±5/3س  و در بهي
ــداكثر 8/3±6/19 ــل 30از حـ ــره قابـ ــودنمـ ــذ  بـ .  اخـ
بهياران نمي دانستند كـه بيمـاري       % 52پرستاران و   5/47%

 و  پرسـتاران % 3/33. از طريق نيش پشه منتقل نمي شـود       
بهياران استفاده مـشترك از وان حمـام را راه انتقـال            % 28

بهيـاران  % 60پرسـتاران و  %66فقط   وبيماري مي دانستند
 ،از طريـق شـير مـادر مـي دانـستند          را  راه انتقال بيمـاري     

بهياران مي دانـستند كـه احتمـال        % 4پرستاران و   % 9/11
) مهبلـي (ژينـال   بيـشتر از وا   ) مقعدي(انتقال جنسي ركتال  

بهياران مي دانـستند كـه      % 3/45پرستاران و %44 /6. است
  وطريــــق دهــــاني وجــــود دارد از انتقــــال بيمــــاري

بهياران مي دانستند كه خط مشي      % 40پرستاران و   5/34%
در بيمارستان موجـود    HIV/AIDSمكتوب در مورد تست 

بهياران مي دانستند كه    %7/10پرستاران و % 5/4تنها  . است
يد كننده ي  و تأ ELISAيصي ايدز معمولترين آزمون تشخ

درصد % 3/57پرستاران و %7/49.  است Western blotاش 
بهياران مي دانستند كه كلاهك سرويكس از انتقال جنسي        

  ).1 جدول (ويروس ايدز پيشگيري نمي كند
نگـرش  % 3/37نگرش خـوب،      %8/6در گروه پرستاران        

بهياران نگرش ضعيف داشتند و در گروه       %  9/55 و متوسط
  نگرش % 3/57  ونگرش متوسط % 37نگرش خوب،  4%
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
بطور كلي ميـانگين    . ضعيفي درباره بيماران ايدزي داشتند    

ــتاران   ــرش در پرس ــطح نگ ــاران   و 1/14 ± 4/5س  در بهي
 يافته  2جدول  .نمره قابل اخذ بود    30 ازحداكثر 3/14 1/5±

  %3/16 .هاي مربوط به سئوالات نگرش را نشان مي دهـد         
 را منبع كسب اطلاعات و       آموزش حين تحصيل   ازپرستاران

ــاران 7/22% رســانه هــاي جمعــي را منبــع كــسب   از بهي
از  % 8/52.  اطلاعات در مورد بيماري ايدز  عنـوان كردنـد         

 آمـوزش ضـمن خـدمت در         از بهيـاران   %3/41پرستاران و   
  .مورد ايدز را كافي نمي دانستند

  با منبع كسب اطلاعات از       بين سطح آگاهي پرستاران        
 ) =004/0P( نظر آماري رابطه معنـي داري مـشاهده شـد         

 وضـعيت تأهـل،    ولي بين سطح آگاهي پرستاران بـا سـن،        
وضعيت استخدامي، رسته شغلي از نظر آماري رابطه معني         

بـين سـطح نگـرش پرسـتاران بـا          . گرديـد داري مشاهده ن  
ران  بين سطح نگرش پرسـتا     وبخشهاي مختلف بيمارستان    

 025/0( شدديده يبا منبع كسب اطلاعات رابطه معني دار   
P=.(   سطح نگـرش پرسـتاران بـا سـن، وضـعيت       ولي بين

تأهل، وضعيت استخدامي،رسته شغلي از نظر آماري رابطـه    
و پرسـتاران   در هـر دو گـروه        .گرديدمعني داري مشاهده ن   

رابطـه آمـاري معنـي        نگـرش  وبين سطح آگـاهي     بهياران  
بين سطح آگاهي بهياران  ).=P  001/0 (اشت وجود دداري

با سن، وضعيت تأهل، وضعيت استخدامي،رسـته شـغلي از          
سـطح   بـين  لـي  ووجود داشت نظر آماري رابطه معني دار        

نگرش بهياران با سن، وضعيت تأهل، وضعيت اسـتخدامي،         
  .ديده نشدرسته شغلي رابطه معني دار آماري 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   به سئوالات آگاهي درخصوص بيماري ايدز شيرازپرستاران و بهياران بيمارستان نمازي توزيع فراواني پاسخهاي: 1جدول  
  سئوالات

 راه پيشگيري تستهاي ازمايشگاهي راه انتقال ماهيت بيماري

  

  

 درصد فراواني درصد فراواني ددرص فراواني درصد فراواني  آگاهي

 2/37 94 4/0 1 2/42 106 5/64 162 خوب

 2/54 135 3/12 31 47 118 1/21 53 متوسط

 8 20 1/87 221 8/10 37 3/14 36 ضعيف
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  :بحث
 در سـطح جهـان ،       AIDS / HIVگسترش روز افزون          

عدم وجود واكسن و درمان شفابخش و بازپديدي بـسياري          
از بيماريهاي عفوني ديگر در زمينه نقص ايمنـي حاصـله و            
مخاطرات آن براي نيروهاي جوان و فعال جامعه و از جمله           
كاركنان حرفه اي پزشـكي اعـم از پزشـكان ، پرسـتاران و              

ساني كه با خون و بسياري از فرآورده هاي خوني بيماران     ك
در تماس هستند و نيروهاي خدماتي اين مراكز ، حـاكي از   
اهميت بهداشتي و لزوم آموزش و اقـدامات پـيش گيرنـده            
  بمنظور جلوگيري از انتقال و اقدامات زير بنايي به منظـور           

  ه هاي اين پژوهشـــيافت) 1(كنترل نهايي آن مي باشد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نشان داد كه بـه طـور كلـي پرسـتاران وبهيـاران در مـورد         
  . بيماري ايدز آگاهي متوسط و نگرش نا مطلوبي داشتند

  رالنبكو همكاران برروي پرسنل درماني  نتايج مطالعه      
نشان داد به طور كلي آگاهي در مورد بيماري ايدز متوسط           

 مطالعـه اي كـه توسـط امـه و           در). 17(تا خوب بوده است   
همكاران برروي پرسـنل درمـاني دركـشور نيجريـه انجـام            

نتـايج تحقيـق   ). 18(شد،سطح آگاهي مناسب گزارش شـد  
همكاران نشان داد كه اكثـر پرسـتاران دربـاره     اميساكين و 

HIV  اگــاهي داشــتند ولــي در مــورد آگــاهي از تــستهاي 
  ج ــــيبا توجه به نتا) 19(تشخيصي نقايصي وجود داشت

   به گويه هاي سنجش نگرش بيماري ايدز شيرازمازي ن بيمارستانتوزيع فراواني پاسخهاي پرستاران و بهياران  :2جدول 
  

   مخالفم ي ندارمنظر موافقم
  
  
  
 گويه

  درصد 
  پاسخهاي 
 پرستاران
n=178 

درصد 
پاسخهاي 
  بهياران
n=75 

  درصد
  پاسخهاي 
 پرستاران
n=178 

درصد 
پاسخهاي 
  بهياران
n=75 

درصد 
پاسخهاي  
  پرستاران
n=178 

 

درصد 
پاسخهاي 
  بهياران
n=75 

 خدمات درمـاني    HIV/AIDSيح مي دهم به بيمار مبتلا به        من ترج 
 ارائه نكنم

1/28 16 9/12 16 59 68 

 را مي توان با مـشاوره   HIV/AIDSكيفيت زندگي بيماران مبتلا به
 .بهبود بخشيد

6/91 3/77 9/3 16 5/4 7/6 

 مثبت باعث تشويق افراد بـه آلـوده         HIVحمايت اجتماعي از بيماران   
 .اري مي شودشدن و گسترش بيم

5/18 16 9 3/13 5/72 7/70 

 بايد در يك بخش مجزا  در بيمارسـتان   HIV/AIDSافراد مبتلا به 
 بستري شوند

2/70 7/66 9/7 8 9/21 3/25 

 بايد در يك بيمارستان يا يك درمانگـاه    HIV/AIDSافراد مبتلا به 
 مجزا  در بيمارستان بستري شوند

6/64 3/69 1/10 7/6 3/25 24 

ن مي توانم به خاطر حفظ سلامت خود و خانواده ام از ارائه خـدمت               م
 .  امتناع كنم HIV/AIDSبه بيماران مبتلابه 

9/30 7/22 5/13 7/10 6/55 7/66 

فرد مبتلا به ايدز موجب سرشكستگي و شرمندگي خانواده خـود مـي          
 باشد

3/30 7/34 7/15 16 9/53 3/49 

 3/69 8/70 3/17 6/14 3/13 6/14 .دادن منابع است هدر HIV/AIDSدرمان فرد مبتلا به 
 افراد بي بند و بـاري هـستند         HIV/AIDSبسياري از افراد مبتلا به      

 .كه مستحق اين بيماري اند
5/22 24 9/7 7/14 7/69 3/91 

 بـدون آگـاهي يـا اجـازه         HIV/AIDSدر شرايطي بهتر است تست      
 .بيمار انجام شود

6/64 7/71 9/7 3/9 27 20 

 بايـد همـسرش را از       HIV/AIDSون مشورت با بيمار مبـتلا بـه         بد
 .وضعيت بيمار آگاه كرد

4/64 6/71 1/5 2/12 3/30 2/16 

 را انجـام  HIV/AIDSهمه پرسـنل بهداشـتي درمـاني بايـد تـست            
 دهند

1/83 5/86 5/4 7/2 4/12 8/10 

 مـشخص شـوند تـا     HIV/AIDSبايد تختهاي بيمـاران مبـتلا بـه    
 .ان از وضعيت بيمار آگاه شوندپرسنل بيمارست

3/84 7/82 2/6 4 6/9 3/13 

 نبايـد در هـيچ   HIV/AIDSيك پرسنل بهداشتي درماني مبتلا بـه    
بيمارستان يا مركز بهداشتي درماني كـه نيـاز بـه تمـاس بـا بيمـاران                 

 دارد،كار كند

3/43 7/38 2/15 3/17 6/41 44 

 HIVيد تست كليه بيماران متقاضي عملهاي جراحي و دياليز با
 .دهند

4/90 3/81 7/1 3/5 9/7 3/13 
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تحقيق حاضر كه نشان داد سطح آگاهي اكثر پاسـخگويان          
متوسط و بالا است وپاسخگويان آگاهي ضـعيفي در مـورد           
تستهاتي تشخيصي دارند، نتايج تحقيق حاضر با نتايج اين         

در مطالعه بل و همكاران كـه بـر         .مطالعات همخواني داشت  
روي پرسنل درماني در استراليا  انجام شـد سـطح آگـاهي             

در مطالعه اتولما و الادپـو كـه بـر          ). 20(ضعيف گزارش شد  
روي دانشجويان پرستاري و مامايي در نيجريه انجـام شـد           

و همكـاران   در مطالعـه ريـدر  ).21(سطح آگاهي پايين بود 
كه بر روي پرستاران انجام شد نيـز نـشان داد كـه اگـاهي               

، كـه نتـايج تحقيـق       )22(پرستاران درباره ايدز كافي نبود      
از دلايـل   . ر با نتايج اين مطالعـات همخـواني نداشـت         حاض

متفاوت بودن نتايج مطالعات بررسي شده با مطالعه حاضـر          
محيطهاي مختلف پژوهش،تفـاوت در منـابع اطلاعـاتي در          
دسترس شيوه آموزشي متفاوت، علاقه پرسنل به فراگيري        

پرسـتاران و بهيـاران بـه عنـوان         . مطالب جديد مـي باشـد     
رتباط مستقيمي با عوامل آلـوده كننـده و         پرسنلي كه در ا   

مبتلايان به ايدز دارند بايد سطح بالايي از آگاهي در زمينه           
ايدز داشته باشند تا علاوه بر اقدامات درماني مناسب براي          
بيماران ، خود را از مبتلا شدن مصون نگه دارنـد سـنجش             
آگاهي پرستاران وبهياران در مورد ايدز و بـه دسـت آوردن            

ــه  اطلاعــ ات لازم در ايــن زمينــه ، نيــاز ايــن پرســنل را ب
علـي رغـم    . بازآموزي و نوآموزي مطالب مشخص مي كند        

اينكه در مطالعه حاضر اكثر پاسخگويان آگاهي مناسبي در         
مورد بيماري ايدز داشتند ولي سطح آگاهي به طور كـاملاً           
محسوسي در حيطه تست هاي تشخيصي و راههاي انتقال         

دم انتقال بيماري از طريق نيش پشه و        جنسي و راههاي ع   
سـوق روشـهاي ابـتلا بـه سـمت          . توالت فرنگي پايين بـود    

رفتارهاي جنسي مي طلبد كه منبع اطلاعـاتي ديگـري در           
جامعه به شكل فعالانه وارد شـود، زيـرا منـابع موجـود بـه               
دليــل فرهنــگ جامعــه در آگــاهي دادن مــردم در زمينــه  

توجه . مل كرده است  سوءرفتارهاي جنسي مسلماً ضعيف ع    
ويــژه در نوآمــوزي تــستهاي تشخيــصي و راههــاي انتقــال 
جنسي وهمچنين بازآموزي راههاي انتقـال و عـدم انتقـال           
  . بيماري در پرسنل پرستاري ضـروري بـه نظـر مـي رسـد             

  ود دوره هايـــاين آگاهي نامطلوب مي تواند ناشي از كمب

  
آموزشي ضمن خدمت و كمبود مطالعـه شخـصي در بـين            

ــد  ــنل باش ــا و   . پرس ــمينار ه ــا، س ــرانس ه ــزاري كنف برگ
كارگاههاي آموزشي با تمركز بر ايـن نيـاز هـاي آموزشـي             
تشخيص داده شده، مي تواند در حل اين مـشكل راهگـشا            

همچنين لازم است انگيزه مطالعه در پرسنل درماني        . باشد
در مورد بيماري ايدز افزايش يابـد، در ايـن زمينـه شـفاف              

 بهداشتي ايدز  توسط مسئولين آموزش      سازي عمق مشكل  
بيمارستان و در اختيار گذاشتن كتب و مجـلات آموزشـي           

  .مرتبط توصيه مي گردد
در مطالعه امه و همكـاران، بطـوركلي نگـرش پرسـنل                 

درماني درباره مراقبـت از بيمـاران رسـنل درمـاني منفـي             
در مطالعه اي كه توسط اميدوار بر روي        . گزارش شده است  

جويان پرستاري و مامايي در بابل انجام شد واحد هاي          دانش
بـا   ).23(پژوهش نسبت به ايدز نگرش صـحيحي نداشـتند        

توجه به اينكه نگرش پاسـخگويان ايـن مطالعـه حاضـر در             
سطح ضعيفي بوده است، نتـايج مطالعـه حاضـر بـا نتـايج              

در مطالعه اي كه توسـط      . تحقيقات مختلف همخواني دارد   
ر روي ماماهـا در اصـفهان انجـام شـد،           سيمبر و همكاران ب   

). 24(پاسخگويان از نگرش مثبت برخـوردار بودنـد       % 1/93
نتايج تحقيق پورشيخان و كاظم نژاد كه بـر روي كاركنـان         

% 7/91آزمايشگاه در استان گيلان انجام شد نشان داد كـه      
واحدها نسبت به انجام مراقبتهاي بهداشتي از افـراد آلـوده           

در مطالعه  ). 25(ي نگرش مثبت بودند    دارا HIVبه ويروس   
اي كه توسط محبي نوبندگاني و همكاران بر روي كاركنان          

 شهيد بهـشتي و امـام سـجاد شـهر ياسـوج              دو بيمارستان 
پرسـنل نـسبت    % 54/ 3انجام شد نتايج پژوهش نشان داد       

 تحقيـق لوهرامـان و     )26(به ايدز داراي نگرش مثبت بودند     
ويان پرسـتاري در آلمـان      همكاران كه كه بـر روي دانـشج       

) 27(انجام شد نگرش نسبت به ايدز را مثبت گزارش كـرد          
كه نتايج تحقيق حاضر با نتـايج ايـن تحقيقـات همخـواني            

از دلايل متفاوت بودن نتايج مطالعات بررسي شده        . نداشت
با مطالعه حاضر مي توان به شيوه هاي آموزشـي متفـاوت،            

و خـاص پرسـنل ،      تفاوتهاي فرهنگي ، نيازهاي انگيزشـي       
وجــود يــا عــدم وجــود وســايل ايمنــي جهــت احتياطــات 

  يـــــپيشگيرانه ، وجود يا عدم وجود قوانين شفاف حقوق
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  .در زمينه ايدز در محيطهاي مختلف پژوهشي اشاره كرد
نگرش ها شامل احساسات و عقايد نسبتاً مخفي افـراد               

نــسبت بــه عوامــل پيرامونــشان مــي باشــد كــه ريــشه در 
سنجش نگرش نـشان دهنـدة   . ربيات گذشته افراد دارد    تج

ميزان علاقه يا عدم علاقه پرستاران در برخورد با مبتلايان          
فـشار رواني،اجتماعي،ضـعف جـسمي و       . به ايدز مي باشد     

آنچـه آنهـا نيـاز      .اقتصادي بيماران را آسيب پذير مي كنـد       
دارنــد تــأمين دارو،خــدمات مــشاوره اي ودرماني،حمايــت 

 اكثـر  2طبق جدول  . سوءظن انگ وتبعيض استوپرهيزاز
، HIV/AIDS پاسخگويان تمايل داشتند كه  تخت بيماران 

بخش بستري و حتي بيمارسـتان يـا درمانگـاه آنهـا مجـزا              
اين مسئله حاكي از انگ و تبعـيض نـسبت بـه ايـن              . باشد

بيماران است كه ناشي از آگاهي نامناسب از بيمـاري ايـدز            
ش فـراوان بـراي آگـاهي در مـورد          علي رغم تـلا   . مي باشد 

راههاي انتقال بيماري ، متأسفانه هنوز سوءتفاهم هايي در         
اين زمينه وجود دارد اگر روشهاي محكم و قـاطع در رفـع             
اين سوءتفاهم ها وسوءتعبيرها اتخـاذ نـشود تمـام تلاشـها            
براي مهـار اپيـدمي ايـدز بـه هـدر خواهـد رفـت برخـورد                 

افراد مبتلا باعث مي شود كه آنها   نامناسب كادر درماني با 
اين پنهان كاري و عدم مراجعه      . بيماريشان را مخفي كنند   

افراد به بيمارستان ومراكز بهداشـتي درمـاني موجـب مـي            
شود كه آنهـا بـه  خـدمات آموزشـي ،مـشاوره ،مراقبـت و                
درمان دسترسي پيدا نكرده و در نتيجه  اطلاعـات لازم در            

يشگيري ونكاتي كـه بايـد رعايـت        زمينه راههاي انتقال و پ    
كنند تا ديگران آلوده نشوند را به دسـت نياورنـد و نهايتـاً              
آثار سوء آن به جامعه بر مي گردد از سوي ديگر قرنطينـه             

.  مثبت از نظر علمي كاري بيفايده ومردود است        HIVافراد  
بسياري از اين افراد شاغل و داراي خانواده هـستند و مـي             

باً عادي داشته باشند قرنطينه كردن اين     توانند زندگي تقري  
افراد بار رواني،اجتماعي،اقتـصادي وسياسـي بـسياري دارد         

  .ومتناقض با موازين حقوق بشر مي باشد
تقريباً يك سوم پاسخگويان فرد مبتلا به ايدز راموجب              

ــستد   سرشكــستگي و شــرمندگي خــانواده خــود  مــي دان
 HIV/AIDSمبتلا به وحدوداً يك چهارم  پاسخگويان افراد 

  د كه مستحق اينـــد و باري مي دانستنــــرا افراد بي بن

  
مقصر شناختن و بدرفتاري با افراد مبـتلا مـي          . بيماري اند 

تواند عواقب ناگواري را بـه همـراه داشـته باشـد بطوريكـه              
ممكن است اين افراد نوعي بدبيني و يا انتقـام نـسبت بـه              

اعث آلودگي وي شـده انـد را   خود و يا كساني كه احتمالاً ب     
نشان دهند و يا احياناً ساير افراد سالم جامعه را بـه نـوعي              

لذا امكان ايجاد كانونهاي مخفي     . مقصر در ابتلا خود بدانند    
وبه دنبال آن گـسترش اپيـدمي ايـدز وجـود خواهـد شـد               

از . وشرايط مناسبي براي شيوع بيشتر ايدز ايجاد مي گردد        
يامد عدم آگاهي از بيمـاري ايـدز        آنجاييكه انگ وتبعيض پ   

است، بايـد  برنامـه هـا و روشـهاي آموزشـي صـحيح را از                 
طريق منابع علمي و مناسب در اختيار پرسنل قـرار داد تـا         
نگرشهاي منفي آنان بهبود يابد در ضمن استفاده از انگيزه          
هاي مالي مي تواند به منظور ترغيب پرسـنل بـه مراقبـت             

  .  به كار گرفته شودHIV/AIDSبه بيشتر از بيماران مبتلا 
باتوجه به اينكه اكثر پرسنل معتقد بودند كه همه پرسـنل           

 را انجام دهند و همچنين      HIVدرماني بايد تست   بهداشتي
كليه بيماران متقاضي عملهاي جراحي و دياليز بايد تـست          

HIV           دهند، لازم به ذكر است كه آزمايش اجباري مخـالف 
ز مهمترين عوارض آن اين است     قوانين حقوق بشر است و ا     

كه بدون به وجود آوردن زمينه در فرد وي با بحران هويت            
مواجه مي شود و عواقب زيادي براي فرد به وجود مي آيـد             
لذا لازم است پرسنل بيمارستان در مـورد ايـن مـسئله بـه         
طور مداوم و مستمر آموزش ببينند و از عواقـب نـاگوار آن             

  .آگاه شوند
نظر ميرسد افزايش سن به علت سابقه كـاري         اگرچه به       

باعث مي شود آگاهي فرد افزايش يابد ولي در ايـن   بيشتر،
مطالعه بين سطح آگاهي و افـزايش سـن پرسـنل ارتبـاط             

بـه نظـر مـي رسـد در         .وجـود نداشـت    آماري معنـي داري   
جلسات آموزشـي برگزارشـده بـه همـه گروههـاي سـني،             

يير چنداني در مفاد    آموزشهاي يكسان ارائه شده است و تغ      
  .مطالب ارائه شده در چند سال اخير داده نشده است

با توجه بـه نتـايج پـژوهش پرسـتاران آمـوزش حـين                   
تحصيل را بيشترين منبع كسب اطلاعات مي دانستند لـذا          
ــابع درســي و    ــشتر روي من ــز بي ــا تمرك ــسته اســت ب شاي

   .كوريكولوم آموزشي اين منبع كسب اطلاعات تقويت شود



  34اره مسلسل ـــ ، شم 1389 پائيز و زمستان ، 2دهم ، شماره هج دوره                              همدان     كده پرستاري و مامايي  علمي دانشمجله

  

36
  

بهيــاران رســانه هــاي جمعــي را بيــشترين منبــع كــسب  
اطلاعــات عنــوان كردنــد كــه لازم اســت صــدا و ســيما و  
مطبوعات با ارئه برنامه هاي ويژه در ساعات مناسب توجـه           

  .ويژه اي به اين مهم داشته باشند
  بهيـــــاران آمـــــوزش % 3/41پرســـــتاران و % 8/52     

ت برنامـه   لذا لازم اس ـ  . ضمن خدمت را كافي نمي دانستند     
ريزي گسترده اي در ايـن زمينـه توسـط دفتـر پرسـتاري              

اگر چه بين سطح آگـاهي و نگـرش         . بيمارستان انجام شود  
از نظر آماري ارتباط مستقيمي مشاهده شـد ولـي نگـرش            
پرسنل نسبت به بيماري ايدز نامطلوب بود كه اين مـسئله           
  ناشــي از تــأثير عوامــل ديگــري غيــر از ســطح آگــاهي بــر 

  ش اســت و تحقيقــات بيــشتر در ايــن زمينــه را  روي نگــر
مي طلبد، شايسته اسـت در مطالعـات بعـدي فاكتورهـاي            
تأثير گذار ديگر با توجه به شرايط فرهنگي منطقه بررسـي           

  .گردد
  : نهايي نتيجه
اگر چه پرستاران در خط مقدم ارائه مراقبت به افـراد                  

اضـطراب   هستند ، آنها اغلب تجربه AIDS/ HIV مبتلا به 
اگر پرسـتاران دچـار     .و ترس از مراقبت از اين افراد را دارند        

ترس و نگراني باشند ممكن است برايشان سخت باشد كـه           
پرسـتاران و   .نقش حمـايتي را در مقابـل بيمـاران بپذيرنـد          

بهياران شبيه ساير افراد جامعه هستند  و ارزشها ، باورها و            
  ي برـــــمنفنگرش هاي شخصي دارند كه مي تواند تأثير 

محتمل است كـه  . شيوه هاي ارائه مراقبت آنها داشته باشد   
پرستاران ممكن است از انگ مرتبط بـا افـراد بيمـار آگـاه              
نباشند يا از نگرش هاي منفي كـه در مراقبـت از بيمـاران              

) 28( مـوثر اسـت بـي توجـه باشـند     AIDS/ HIVمبتلا به 
ار پرستاران ارتقاء آگاهي و ايجاد نگرش مناسب و تداوم رفت 

در مورد ايدز ما را به توسعه آموزش در زمينـه ايـدز بـراي               
توجه به آمـوزش كاركنـان      . اين پرسنل رهنمون مي سازد      

وارتقاء مهارت هاي لازم آنها مـي توانـد از عواقـب جبـران              
ناپذيري كه افراد مبتلا را تهديد مي كند ، جلوگيري نمايد           

ان تأمين مي كند و     و آرامش پرسنل را در مراقبت از بيمار       
ــاري       ــساني ي ــنلي و ان ــايف پرس ــام وظ ــا در انج ــه آنه   ب

  .مي رساند

 
 :سپاسگزاري

بر خود فرض مي دانـيم از همكـاري بـي دريـغ خـانم                    
پرنيان نيك منش كارشـناس امـور بيمارسـتانها و اعـضاي            
فعــال كــانون علمــي دانــشكده مــديريت واطــلاع رســاني  

ان اسـلامي و خانمهـا      آقايان مهدي ملك پور، پيم    : پزشكي
الهه اسدي پور، نازيلا محمدي كه در جمع آوري اطلاعـات   

 .به ما ياري رساندند تشكر و سپاسگزاري نماييم
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