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  ي آن بررسي اگاهي پرستاران در مورد ايدز بيست سال بعد از اپيدم
  

  4، رقيه دلجو4،،سيده رقيه احساني3، رضا هاديزاده2، سيروس جعفري*1اسماعيل محمدنژاد
  

  

  كارشناس ارشد پرستاري ،دانشگاه علوم پزشكي تهران ،ايران. 1
  متخصص بيماريهاي عفوني و گرمسيري، دانشيار دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران. 2
  و گرمسيري، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهددستيار بيماريهاي عفوني .  3
  كارشناس پرستاري،،دانشگاه علوم پزشكي تهران. 4

 
  

  asreno282@yahoo.com  ،  02166936626:تهران ، انتهاي بلوار كشاورز، بيمارستان امام خميني، دفتر پرستاري، تلفن :نشاني براي مكاتبه
  آذر هشتاد و هشت:                                   پذيرش براي چاپشهريور هشتاد و هشت  : دريافت مقاله

 
  

  چكيده 
اپيدمي ايدز هم اكنون در سومين دهه حضور خويش است و تبديل به بيماري همه گيري شده و جامعه جهاني را :زمينه و هدف

اين مطالعه با هدف تعيين اگاهي  .ومير در دنياستتهديد مي كند امروزه الودگي به اين ويروس يكي از مهمترين عامل بيماري و مرگ 
  .پرستاران در مورد ايدز بيست سال بعد از اپيدمي ان در ايران انجام شده است

  
.   ايفا انجام گرفت-پرستار بيمارستان امام خميني تهران با پرسشنامه خود196 مقطعي روي   -اين مطالعه توصيفي:  روش كار

 و آزمون هاي مربع كاي 16نسخه   SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار . لاعات دموگرافيك و اگاهي بودپرسشنامه شامل دو قسمت اط
  .قرار گرفت.   سطح معني داري اختلاف ها قرار داده شدP >05/0.  و تي تجزيه و تحليل شد

  
 درصد پرستاران اگاهي 26/38 اگاهي خوب و درصد پرستاران داراي73/66.    سال بود63/36 +5/0ميانگين سني پرستاران : يافته ها

%) 51/50(در ميان منابع كسب اطلاع كتب درسي و بازاموزي . سطح اگاهي ضعيف در ميان پرستاران ديده نشد. متوسطي داشتند
بقه پرستاري از اين  درصد انها اقدام درماني را براي اين بيماران انجام داده و سا16/33بيشترين فراواني را به خود اختصاص داده بود، 

بيماران را داشته اند، بين جنس،سن،عملكرد و سابقه كار باليني و وضعيت استخدام با ميزان نمرات اگاهي تفاوت معني داري مشاهده 
  . نگرديده است

  
ر انتقال شغلي اكثريت پرستاران سطح اگاهي خوبي درمودر بيماري ايدز دارند،با توجه به خطرناك بودن بيماري  وخط:  نتيجه گيري

  .ان در كسانيكه داراي اگاهي متوسطي هستند  بايد دوره هاي اموزشي براي كاهش و جلوگيري از ابتلا به ايدز توصيه مي شود
  

   پرستاران، بيماري ايدز، اگاهي، اپيدمي: واژگان كليدي
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  مقدمه

 و بيماري ايدز شايد مهمترين چالش نظام سلامت HIVالودگي به ويروس 
در طي دو دهه گذشته بوده است، طوري كه حالت اپيدميك ايدز انرا تا 

اين بيماري هم اكنون ).  1(ي ارتقا داده استحد يك بحران سلامت عموم
در سومين دهه حضور خويش است و تبديل به بيماري همه گيري جهاني 

موارد ابتلا ان از تمام ).  2(شده است كه جامعه جهاني را تهديد مي كند
كشورها گزارش شده و امروزه به عنوان يكي از بيماريهاي غيرقابل درمان 

ميزان اين بيماري طبق ) . 3(اگير به شمار مي ايددر محدوده بيماريهاي و
 1382 نفر بود كه نسبت  به سال 12000 حدود 1384امار رسمي در سال 

 سال دوبرابر شده است كه اين مي تواند زنگ 2تعداد مبتلايان در فاصله 
 نفر 18881 به 1/10/1387اين تعداد تا تاريخ ).  4(خطر جدي باشد

 حاضر هيچ بيماري خاصي مانند ان توجه زياد در زمان).  5(رسيده است
با توجه به نقش اساسي ). 2(جامعه بين المللي را به خود جلب نكرده است

و در درمان وبرنامه هاي  اموزشي اين ). 6(پرستاران در سيستم درماني
اين گروه شايع ترين گروه از حرف پزشكي هستند كه ممكن ). 7(بيماران 

وزن الوده و مواجهه با اشيا نوك تيز و برنده است دچار فرو رفتن سرس
  ).9 و8(شوند

 در بين كاركنان بهداشتي و درماني HIVاحتمال انتقال عفونت  منتقله
بيماران مبتلا به اين ويروس تا مدتها بدون ). 10( بيان شده است4/0

علامت هستند اين مي تواند يك خطر بالقوه براي ابتلا پرستاران محسوب 
 سال مي گذرد و گروه 20ز شروع اپيدمي ايدز در ايران بيش از ا). 11(شود

پرستاري در معرض خطر ابتلا به اين بيماري هستند و تا كنون گزارشات 
 نفر قطعا از طريق تماس شغلي به ايدز مبتلا 55بهداشت جهاني بيش از 

در اصل بسياري از مشكلات بشر ناشي از نااگاهيهاي وي ). 12(شده اند
 پيش فرض در كليه جنبه هاي زندگي به خصوص در جنبه هاي است واين
بروز بعضي از موارد به علت ). 3( درماني تا حد زيادي صادق است-بهداشتي

كمبود اگاهي از راههاي انتقال ايدزباعث نگرشهاي منفي در پرستاران شده 
و ممكن است به علت ترس از ابتلا حاضر به پرستاري از بيمار مبتلا به ايدز 

سطح اگاهي پرستاران از راههاي جلوگيري از انتقال ايدز از ). 13(نشوند
اهميت ويژه اي برخوردار است و حتي اگاهي درست منجر به سلامتي 

لذا شناخت اگاهي ها، باورها و حتي ). 14(بيشتر پرسنل پرستاري مي شود
. سوء تعابير رايج در ميان مردم بخصوص پرستاران ضروري به نظر مي رسد

ين پژوهش با هدف تعيين اگاهي پرستاران در مورد بيماري ايدز انجام ا
  .شده است

  
  روش كار

 نفر از پرستاران 196 مقطعي است كه در -اين بررسي يك مطالعه توصيفي
در اين مطالعه ابزار . تهران انجام شد) ره(شاغل در بيمارستان امام خميني

جهاني بهداشت جهاني  در گرداوري اطلاعات پرسشنامه استاندارد سازمان 
كه بر اساس شرايط فرهنگي و ) 15(مورد اگاهي و رفتار پرستاران بود 

روايي ان با استفاده از نظر چندين متخصص در زمينه . محيطي منطبق شد
بيماريهاي عفوني مورد بررسي و تاييد قرار گرفت و از شاخص ازمون مجدد 

اين بررسي افراد گروه پرستاري در . براي تاييد ثبات دروني استفاده گرديد
. به طور قابل دسترس و به صورت نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب شدند

% 85و با احتمال اگاهي % 5و سطح اشتباه اول % 5تعداد نمونه با دقت 
پرسشنامه تهيه شده حاوي اطلاعات دموگرافيك و اگاهي .انتخاب شد

 در مورد متغيرهاي  سوال18بخشهاي اطلاعات دموگرافيك حاوي.بود

سن،جنس،سابقه كار،سطح تحصيلات، بخش، وضعيت تاهل، وضعيت 
مواجهه با بيماران ايدز و نيدل استيك شده و پي گيري بوده است،سوالات  

 "نمي دانم" و "خير"، "بلي" سوال بسته چند گزينه اي با پاسخ 21اگاهي 
صورت رتبه  را شامل مي گرديد و ب0-21بود كه محدوده نمره اي شامل 

و ) 8-14نمره ( ، متوسط)14نمره بالاتر از ( اي در سه محدوده خوب
به پرستاران كاملا . طبقه بندي گرديد) 7مساوي يا كمتر از ( ضعيف

اطمينان داده شد كه اطلاعات انان محرمانه بوده و شركت در اين پژوهش 
  spss افزار داوطلبانه مي باشد، داده ها پس از جمع اوري با استفاده از نرم

و ازمونهاي اماري تي و مربع كاي مورد تجزيه و تحليل قرار 16با ويرايش 
  . معني دار در نظر گرفته شد05/0 كمتر از P.گرفت

  
  يافته ها 

محدوده و ميانگين . درصد بود100ميزان پاسخ دهي افراد به پرسشنامه 
 نفر 196از .  سال بود35/ 63 +5/0 و 23 -54سن نمونه ها به ترتيب 

مدت .مرد بودند%) 8/15( نفر31زن و %) 21/84( نفر165شركت كننده ، 
 58/9+39/0 سال با ميانگين 1- 25اشتغال به كار پرستاران در محدوده 

 درصد استخدام پيماني و 69/34متاهل و%) 34/67( نفر132. سال بود
سطح سواد شركت كنندگان در اين .  درصد استخدام رسمي بودند16/33
عه از ديپلم تا فوق ليسانس متغير بود و بيشترين سطح سواد مطال

 26-35 درصد از افراد در دامنه سني 51بود همچنين %) 26/88(ليسانس
 سال 6-10سابقه % 25 سال،1-5سابقه كاري % 4/30سال قرار داشتند كه 

  .  سال داشتند11-15سابقه % 6/30و 
 پرستاران داراي اگاهي درصد73/66 بود كه 8-27محدوده اگاهي پرستاران 

 درصد پرستاران اگاهي متوسطي داشتند بطور كلي سطح 26/38خوب و 
در اين ميان همه افراد .اگاهي ضعيف در ميان پرستاران موجود نبوده است

اطلاعاتي را در مورد ايدز كسب كرده بودند و در ميان منابع كسب اطلاع 
ي را به خود اختصاص بيشترين فراوان%) 51/50(كتب درسي و بازاموزي 

بيشترين فراواني اگاهي خوب به ترتيب درپرسنل پرستاري .داده بود
بخشهاي عفوني،دياليز و اورژانس مشاهده گرديد كه از نظر اماري اين 

  ) 1، جدول P>05/0.(اختلاف معني دار بود
بين جنس،سن،وضع تحصيلات، عملكرد و سابقه كار باليني و وضعيت 

مرات اگاهي تفاوت معني داري مشاهده نگرديده استخدام با ميزان ن
درصد از پرستاران با بيمار مبتلا به ايدز تماس 48/49). 2جدول(است

 درصد انها اقدام درماني را براي اين بيماران انجام داده و 16/33داشته كه 
دچار %) 95/48( نفر94تعداد . سابقه پرستاري از اين بيماران را داشته اند

 درصد تست 65/77 سرسوزن الوده شده كه از اين تعداد اسيب ناشي از
HIVداده و از وضعيت HIVدرصد انها 61/93 خود اگاه بودند و 

درصد پاسخ . پروفيلاكسي دارويي را براي عدم ابتلا لازم وضروري دانستند
( درست به سوالات به ترتيب انتقال از طريقهاي فراورده هاي خوني الوده

، مادر %)34/67(، شير مادر به شير خوار%)55/77(، دست دادن%)71/85
%) 83/91(، تماس جنسي %)24/62(، طي زايمان%)89/69(باردار به جنين
، ترشحات معلق در هوا %)95/72(، سر سوزن الوده)93/71(، نيش حشرات 

، سرنگ %)06/78(، تماس با بدن بيمار%)51/75(در طي عطسه و سرفه
 درصد 67/83بود همچنين در %) 12/81(مشترك در بين معتادان تزريقي 

 درصد 28/14پاسخ دادند كه بيماري ايدز درمان قطعي نداشته و
  .اعتقادشان بر اين بود كه بيماري ايدز واكسن دارد
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. توزيع پرستاران بر اساس محل كار و نمرات اگاهي.1جدول

  1388.  تهران) ره(بيمارستان امام خميني
  نمرات اگاهي  )٪(فراواني   نام بخش
  40/20 + 53/4  )65/7(15  عفوني
  02/19 + 74/3  )36/18(36  اورژانس
  05/16 + 83/4  )20/10(20  ارتوپدي
  56/15 + 94/4  )32/16(32  داخلي
  31/19 + 05/5  )69/9(19  دياليز

  7/13 + 84/4  )12/6(12  مغز و اعصاب
  28/14 + 66/5  )14/7(14  سي سي يو
  80/14 + 51/4  )20/10(20  اي سي يو

  8/14 + 51/4  )12/6(12  قلب
  05/16 + 96/4  )67/8(17  جراحي

 
س متغيرهاي دموگرافيك و نمرات توزيع پرستاران بر اسا. .2جدول 

  1388. تهران) ره(بيمارستان امام خميني. اگاهي
  نمرات اگاهي  )٪(فراواني    متغير

    64/16 + 05/5  )8/15(31  مرد
  44/16 + 13/5  )2/84(165  زن  جنس

25 > 21)71/10(  27/5 + 33/17  
26 - 30  57)08/29(  27/5 + 68/16  
31 - 35  43)93/21(  07/5 + 04/16  
36  - 40  32)33/14(  93/6 + 86/16  

41-45  26)26/13(  31/4 + 61/17  
46-50  13)63/6(  31/4 + 61/17  

  
  
  

  )سال(سن
  
  

  
>50  4)06/4(  57/4 + 77/16  

  30/16 + 08/4  )1/5(10  ديپلم
  28/15 + 53/4  )6/3(7  فوق ديپلم
  78/16 + 15/5  )3/88(173  ليسانس

  
  

  سطح تحصيلات
  00/16 + 54/6  )1/3(6   ليسانسبالاتر از  

1- 5  60)6/30(  63/5 + 79/15  
6- 10  49)25(  94/3 + 13/19  

11 -15  60)6/30(  16/5 + 56/15  
16 -20  17)7/8(  71/5 + 12/16  

  
  
  
  )سال(سابقه كار

  77/17 + 63/4  )1/5(10   سال20بالاتر از   
  97/15 + 50/5  )16/33 (65   قطعي-رسمي
  91/17 + 58/4  )69/34(68   پيماني-رسمي

  38/16 + 01/5  )95/22 (45  طرحي

  
وضعيت 
  استخدامي

 -شركتي 
  قراردادي

18)2/9(  97/4 + 44/5  

  
  بحث

راههاي انتقال ايدز شامل رابطه جنسي، فراورده هاي خوني، انتقال از مادر 
شايع ترين راه انتقال .به جنين و تزريقات با سرنگ مشترك مي باشد

ان انتقال جنسي است در كشورمان شايع ترين راه انتقال از بيماري در جه
%) 9/63(طريق تزريق با وسايل مشترك در مصرف كنندگان مواد مخدر

داراي اگاهي خوب بودند و  %73/66در مورد راههاي انتقال  ) 5(است 
از پرستاران اگاهي متوسطي داشته و بايد اموزش لازم را فرا  % 26/38

پرستاري از اين بيماران احتياطات و پيشگيري اوليه را گيرند و در هنگام 
نتايج پژوهش نشان داد كه اكثريت پرستاران از اگاهي خوبي در .بكار گيرند

رابطه با بيماري ايدز برخوردارند اما در مطالعه اي در ايرلند و افريقا نشان 

در داد كه اگاهي پرستاران در مورد بيماري ايدز در حد متوسط مي باشد و 
هنوز درخصوص اين   )18-16(درصد در مورد ايدز اگاهي داشتند48هند 

بيماري و راههاي انتقال ان برداشت غلط يا سوء تعابيري در بين پرستاران 
مشاهده مي شود بطور مثال نسبت  قابل توجهي از پرستاران نيش 

و %) 48/24(،عطسه و سرفه%)44/22(، دست دادن %)06/28(حشرات
را جز راههاي انتقال بيماري مي دانستند يا %) 93/21(بيمار تماس با بدن 

اعتقاد داشتند كه درمان قطعي براي اين بيماري وجود دارد، % 33/15حتي 
براين باور بودندكه واكسن جهت پيشگيري از بيماري وجود دارد 28/14%

از پرستاران % 2/57اما در هند ) 19(كه مشابه مطالعه اي در سنگاپور است
اد داشتند كه اين بيماري از طريق نيش حشرات و عطسه وسرفه اعتق

  )6(انتقال پيدا مي كند
 درصد 51/50كسب اگاهي در پرستاران در مورد راههاي انتقال ويروس در

از طريق كتب درسي وبازاموزيها بوده است اما در پژوهشي در چين 
 بود بيشترين راه كسب اگاهي از طريق تلويزيون، كتاب ومجلات پزشكي

كه بيانگر ان است كه در جامعه مورد پژوهش كلاسهاي بازاموزي و )20(
سمينار در مورد بيماري ايدز برگزار مي شود و اموزش حضوري از اموزش 
غير حضوري موثرتر است ،در اين مطالعه همه افراد اطلاعاتي را در مورد 

رنامه هاي در ب% 3/54ايدز كسب كرده بودند اما در پژوهشي ديگر در ايران 
  )21(اموزشي در مورد بيماري ايدز حضور داشتند

البته ) 22و8(پرستاران همواره در معرض خطر بيماريهاي شغلي قرار دارند
 از طريق شغلي وجود ندارد ولي مركز HIVامار دقيقي در مورد انتقال 

 HIV نفر مشكوك به ابتلا به 134 مورد قطعي و 55كنترل بيماريها تعداد 
كه در صورت اگاهي كافي ) 23 و11(ي شغلي را گزارش كرده استاز راهها

در مورد راههاي انتقال بيماري، پيشگيري انتقال اين بيماري كمتر صورت 
 درصد از پرستاران دچار اسيب ناشي از 95/48در اين مطالعه .مي گيرد

 خود HIV داده و از وضعيت HIVتست %65/77سرسوزن شده اند كه
ايت احتياطهاي استاندارد به عنوان يك استراتژي جهت اگاهي دارند كه رع

  . جلوگيري از انتفال بيماريهاي منتقله از خون مي باشد
درصد از پرستاران با بيمار مبتلا به ايدز تماس 48/49در اين پژوهش 

 درصد انها سابقه پرستاري از اين بيماران را داشته اند اما 16/33داشته كه 
 درصد در گذشته به اين بيماران مراقبت درماني 7/50در مطالعه اي ديگر 

  )19(ارائه كرده بودند
يافته ها نشان داد كه بيشترين فراواني اگاهي خوب به ترتيب مربوط به 
بخشهاي عفوني،دياليز و اورژانس بوده است و بين اگاهي و پرستاري از اين 

 هند و بيماران رابطه معني داري وجود داشته است كه مشابه پژوهشي در
  )24 و 14( كانادابوده است

نتايج پژوهش اختلاف معني داري را بين دو گروه جنسي پرستاران از نظر 
اگاهي در مورد بيماري ايدز نشان نداد كه هر دو جنس به يك ميزان 

طول مدت ) 24(اگاهي داشته اند كه مشابه مطالعه اي در كانادا مي باشد
هر چند . متغير بود  ) 58/9+39/0(  ال س25 تا 1اشتغال در اين مطالعه از 

انتظار داريم كه با افزايش مدت اشتغال فرد سطح اگاهي  فرد در مورد 
بيماري ايدز بيشتر شود در اين مطالعه بين سطح اگاهي و مدت خدمت 

 كه بر خلاف مطالعه ) P= 0132/0(ارتباط معني داري وجود نداشته است
Beltrami افزايش سابقه كاري ميزان اگاهي است  كه در ان مطالعه با

اگر چه افزايش سن علت همراهي با افزايش ) 15(افراد افزايش مي يابد
تجربه از راههاي مختلف باعث افزايش اگاهي مي شود ولي در اين مطالعه 

كه مشابه مطالعه اي در تانزانيا ) P=35/0(ارتباطي وجود نداشته است
)25(بود
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دچار اسيب ناشي از سرسوزن و اشيا نوك تيز و %) 95/48(در مطالعه حاضر

سابقه تماس  %94كستان و در پا% 4/72الوده شده اند درمطالعه اي دركانادا 
  )27 و 26.(با اين اشيا را در حين اقدامات پرستاري و درماني داشته اند

  
  نتيجه گيري

هر چند در كل ميزان اگاهي پرستاران در رابطه با بيماري ايدز خوب است 
  .اما در بسياري از موارد انها نياز به كسب اگاهي بيشتري دارند

  تشكر و قدرداني
ويب در معاونت پژوهشي مجتمع بيمارستان امام خميني اين پژوهش با تص

تهران انجام شده است ، نگارندگان مقاله از معاونت پژوهشي، سركار ) ره(
خانم ميرحسيني مديره پرستاري ،سرپرستاران وپرسنل محترم بيمارستان  
كه در تكميل پرسشنامه ما را ياري نموده اند و همچنين از پرسنل مركز 

به ويژه اقاي روستا كمال ) ره(بيمارستان امام خميني توسعه پژوهش 
  .تشكر را دارند
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