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 صه خلا

در معرض ابتلاي شغلي به اين ويروس مي باشند بيماري كشندهيك ايدز:مقدمه و پرستاران رو،. است  از اين
و كنترل ايدز مهم استهاي انتقالاز راه پرستاران آگاهي  اين مطالعه به منظور بررسي وضع آگاهي.، پيشگيري

.پرستاران در اين زمينه انجام شده است

و يك:كار روش مواد در- توصيفيي مطالعه اين ا بيمارستانان پرستار مقطعي در اين. باشدمي)عج(…بقيه
و،مطالعه در مورد بيماري ايدز تهيه گرديدؤس33 يك پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافيك از پرستاران نفر200.ال

و يافته از برنامه به روش تصادفي ساده انتخاب .شدند آناليز آماري SPSS12 آماريي ها با استفاده

زن129در اين مطالعه پاسخ دهندگان:نتايج  آنان سني ميانگينومرد بودند)5/35%( نفر71و)5/64%( نفر
 ميانگين مدت اشتغالو)5/69%(بود فراواني را داراسطح تحصيلات ليسانس بيشترين. سال بود5/0±16/31
شدسال4/0±81/6 درمتوسط43%خوب،5/34%، عالي موارد5/13%در پرستارانسطح آگاهي. تعيين  موارد9%و

مربوط به انتقال بيماري از درستو بيشترين پاسخ)5/1%(مربوط به نوع احتياط درست پاسخ كمترين.بودضعيف
.بود)94%(طريق دندانپزشكي 

كهدا نشان اين مطالعه نتايج:بحث پرد از سطح آگاهي  با بنابراين،؛ نيستمطلوب راه هاي انتقال بيماري ايدزستاران
و جلوگيري از ابتلا انتقال شغلي ايدز، آموزش هاي خطربه توجه توصيه پرستاران به ايدز برايلازم براي كاهش
.شود مي

. پرستار،شغليبيماري،ايدز آگاهي،: كليديگانواژ

 مقدمه
و سازمان بهداشت جهاني تا پايان ايدز يك پاندمي جهاني است

به75 تعداد 2005سال   را پيش بيني HIV ميليون نفر مبتلا
مس.]1[ نموده است  تعدادونيستله مستثنيأايران نيز از اين

ادر آن افراد مبتلا به ايدز  در ايران ايدز.]2[ است فزايشرو به
و كمتر از طريق اعتياداز طريق بيشتر و تماس جنسيتزريقي
مي خون در ايران وضعيت ولي]3،4[ شود منتقل  انتقال شغلي

به با توجه به اين.]5[ نيستمشخص  تا HIV كه بيماران مبتلا
 پرستارانيابتلابالقوه براي تند، يك خطرهسمدتها بدون علامت

 مايعات بدنوپرستاران به علت تماس با خون. شوند محسوب مي
و  هاي حفاظتي، تزريقات بدون رعايت توصيهانجام بيماران

در معرض خطر به بيشترين گروه ،6[ هستند HIVابتلاي شغلي
از راههبندياانتقال هاي انتقال بيمارينحوهاز پرستاران آگاهي.]7
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و همكاران�٩٢  غلامعلي قرباني

2، سال هشتم، شماره85 تابستانطب نظامي،

رعايت مهم بوده،Cو هپاتيتB، هپاتيت HIVمثل خون
از آلودگي براي آنها  و روش هاي جلوگيري احتياطات لازم

از.]5،8[ ضروري است  احتياط استانداردكاربردچگونگي آگاهي
از انتقال بهترين راهعنوانهب استفادهو پرستاراندر ايدزجلوگيري

يكيصحيح از وسا و نوك تيز مثل سوزنل  آنژيوكتوبار مصرف
بررسي سطح آگاهي پرستاران در كشورهاي مختلف.مهم استنيز
ب و در بيشتر موارد توصيه ميزانهو در ايران انجام شده است  كمتر

ب.]9،10[ اند نمودهاين افراد به آموزش علتهدر بعضي موارد
هاي ان دچار نگرشپرستار كمبود آگاهي از راههاي انتقال ايدز،

حاضر به پرستاري از بيمار، به علت ترس از ابتلا، غير معمول شده
 راههاياز سطح آگاهي پرستاران.نمي شوندايدز مبتلا به 

از انتقال ايدز از اهميت ويژه .]12، 11[ است برخورداراي جلوگيري
هدف اصلي اين مطالعه بررسي سطح آگاهي پرستاران مركز

ا (پزشكي بقيه در صورتميدر مورد اين بيماري)عج.. باشد تا
ش آن اقدامارتقاي براي،مطلوب نبودن .ود لازم انجام

و  كارروش مواد
در است مقطعي- اين بررسي يك مطالعه توصيفي  پرستاران كه

ا شد)عج( ...شاغل در بيمارستان بقيه ، در اين مطالعه. انجام
به33و شامل سؤالات دموگرافيكاي پرسشنامه سؤال مربوط

شدايفا به صورت خود پرستاران سنجش ميزان آگاهي . تكميل
بيمارستان به روش تصادفي بخش19از نفر پرستار200تعداد

 با دقت نمونه تعداد.كردنددر مطالعه شركت شده، ساده انتخاب
اولو%5 شد85%گاهيآ با احتمالو5%سطح اشتباه . انتخاب

 مشخصات فردي شامل سن، جنس، ميزان پرسشنامه داراي
و سؤالات اختصاصي در مورد تحصيلات، مدت اشتغال به كار

و پيشگيري از آن بود كه در جدول  و راههاي انتقال بيماري ايدز
بهسؤالات. آورده شده است1 شماره ي پرسشنامهبا توجه

در مورد ) K.A.P. study(استاندارد سازمان بهداشت جهاني
و سنجش روايي جهت.]13[ گرديدتهيه رفتار پرستاران آگاهي
 بيماريهاي عفوني استادان گروه نظرات، پرسشنامهمحتوايي
سگرديدالات در گروه محدود امتحانؤس،شدپرسيده الاتؤو

و آلفاي كورنباخ محاسبه.دشمواردي نيز اصلاح نامفهوم حذف
به، در ضمن. يافتءارتقا732/0به574/0ازوگرديد  نظر با توجه

و هر اهميت آگاهي استادان بيماريهاي عفوني ال برايؤساز
س بهشدامتياز داده الاتؤپرستاران، به اهميت ميزان كه با توجه

از الات،ؤس الات با اهميت موارديؤس. متغير بود10-3امتياز
در بودند كه در صورت عدم آگاهي از آنان، خطر انتقال شغلي ايدز

ميزيا فرد هر.شد دتر  پاسخبه، امتياز مثبت پاسخ درستبه
به امتياز صفر دانم نمي شدپاسخو  حداكثركه غلط امتياز منفي داده
پاسخ هر نفر به طور).1جدول شماره(بود174قابل كسب امتياز

با SPSS12جداگانه وارد برنامه  و وChi-Squre آزمونـــهايشد
t-testفتگرورد آناليز قرارم.p<0.05دار از نظر آماري معني

.محسوب شد

 نتايج
در اين مطالعه پرستار نفر200 از  نفر129،شركت كننده
و)%5/64(  ميانگين سني افراد. مرد بودند)5/35%( نفر71زن
 فراواني بيشترين،از نظر سطح تحصيلات.بود سال5/0±16/31

بامربوط به )5/3%( نفر7وبود)5/69%( نفر132 مقطع ليسانس
و به. فوق ليسانس بودند)1%(نفر2 كمتر از ديپلم مدت اشتغال

81/6±4/0 سال با ميانگين29تا1ي در محدودهپرستاران كار
 امتيازاتي دامنه.هل بودندأمت)5/73%( نفر147تعداد. سال بود

از صورتهب 30-60 به عنوان آگاهي ضعيف،30 كمتر
ازخو60-90متوسط، و امتياز بالاتر  آگاهي عالي محسوب90ب

27( موارددرصد5/13در پرستاران آگاهيت سطح در نهاي.شد
متوسط) نفر86(درصد43خوب،) نفر69( درصد5/34 عالي،) نفر
ي كسب بالاترين نمره.ضعيف بود) نفر18( موارددرصد9درو

س. بود120شده به به ترتيب الاتؤدرصد پاسخ درست به  مربوط
را)5/87%(خطر انتقال شغلي ، انتقال)5/83%( بوسيدنه، انتقال از
به،)5/80%(از طريق خوردن از راه پاشيدن ترشحات خون انتقال

به)69%( انتقال از راه حمام مشترك،)72%(چشم  ، انتقال از مادر
و نوزاد ، انتقال)40%(ل پزشكيي اتوكلاو وسااثر،)5/61%(جنين

از حيواناتو)5/38%( گزش حشراتيقطراز بود)5/29%(انتقال
سر)52%( نفر104تعداد).1جدول شماره( از دچار آسيب ناشي

تست)5/27%( نفر55شده بودندكه ) Needle stick( سوزن
HIV از وضعيت و در مورد. خود آگاه بودندHIV را انجام داده

ازيپروفيلاكسي دارو  نفر51 تعداد،Needle stickي بعد
چه نمي)28%( نفر56 ند،آن را لازم ندانست)%5/25( دانستند كه

و  رايپروفيلاكسي دارو)5/46%( نفر93اقدامي لازم است ي
ي سابقه،از افراد)5/34%( نفر69تعداد. ضروري مي دانستند

در كسب منبع. داشتند راHIV بيمار مبتلا به پرستاري از  اطلاعات
و)41%( نفر82در مورد ايدز كمتريندر از طريق تلويزيون

ي علاق. از طريق پزشكان بود،)8%( نفر16، حالت از ميان آنهاه
در باره روش ])37%( نفر74[ بيشتر، ايدزيهاي مختلف آموزش

.بودهاي آموزشي كلاساز طريق
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استارانبررسي سطح آگاهي پر  �93 در مورد بيماري ايدز)عج(… بيمارستان بقيه

2، سال هشتم، شماره85 تابستانطب نظامي،

اانپرستاران بيمارستدر بررسي پاسخ به سؤالات درباره ايدز:1جدول )عج(…بقيه

 بحث
شامل ارتباط جنسي، تزريقات مشترك، انتقال ايدزراههاي انتقال

مي آلوده مادر به جنين، محصولات خوني .باشدو تماس شغلي
در سراسر جهان انتقال جنسي با جنس شايعترين راه انتقال ايدز

در كشور ما شايعترين راه انتقال از طريق مخالف مي باشد ولي
در اين مورد آگاهي  در معتادان تزريقي است كه سوزن مشترك

و بايد آموزش لازم را فراگيرند در پرستاران پايين بود هنگامو
ي اعتياد تزريقيپرستا از بيماران با سابقه را ري احتياطات لازم

.]3[ رعايت نمايند
. باشندميهاي شغلي بيماريپرستاران همواره در معرض خطر

در مورد انتقال از طريق شغلي وجود نداردHIVالبته آماري دقيقي
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و همكاران�٩٤  غلامعلي قرباني

2، سال هشتم، شماره85 تابستانطب نظامي،

و كنترل بيماريها ولي  مورد57تعداد ) CDC( مركز پيشگيري
و بهبهفر مشكوكن134قطعي رااز راههاي شغلي HIV ابتلا

در مورد راههاي انتقال.گزارش كرده است در صورت آگاهي كافي
HIV انتقال احتياطات لازمو رعايت ،HIV بهوشد كمتر خواهد

ب آگاهيهمين خاطر از اهميت و سزايي برخوردار استه پرستاران
بابتلاي بايد آگاهي آنها در مورد خطر ،6[ه ايدز افزايش يابد شغلي

7[.
از شناخته شدهراههاي وطريقانتقال ايدز محصولات خون

و دياليز غير استريل آن، مادر به جنين، اقدامات دندانپزشكي
از طريق بوسيدن، دست دادن، استفاده از باشد؛ اين بيماري مي

و در اين.باشد يا صحبت كردن قابل انتقال نمي حمام، استخر
و آگاهي پرستارانموارد  رابطهان در اينآنآموزش خوب نبود

.]12[باشدميضروري
16/31±5/0 ميانگين سن افراد مورد مطالعه،مايهدر مطالع

از اگرچه. بودسال افزايش سن، به علت همراهي با افزايش تجربه
دروشود كه آگاهي فرد افزايش يابد، راههاي مختلف، باعث مي لي

سطح آگاهي افراد با افزايش سن ارتباط وجودينباين مطالعه 
29تا1ازماي در مطالعه، طول مدت اشتغال.)p=0.252(نداشت 
چههر چند. متغير بود)81/6±4/0(سال  به نظر مي رسد كه هر

ي بيشتري كسب فرد مدت اشتغال بيشتري داشته باشد تجربه
در مورد راههاي انتقال ليو، ايدز داردنموده، سطح آگاهي بيشتري

مادر مطالعه و مدت خدمت ارتباط وجودي بين سطح آگاهي
 استBeltrami EMيهخلاف مطالعبر كه p=0.285)(نداشت 
و هاي آمورشي در مورد ايدز كمبود دورهو احتمالاً و راههاي انتقال

از آن مس پيشگيري دورأعلت اين هايهله است كه نيازمند افزايش
.]14[ باشدمي مورد آموزشي در اين
ا سر سوزن راههاي انتقال ايدز،زيكي ديگر آسيب ناشي از

مس. است ابتلا به بيماريهاي فرد از نظر له بايدأبعد از رخ دادن اين
هر چند كه انتقال ايدزCوBهاي ديگر مثل هپاتيت  بررسي شود،

پروفيلاكسي بر عليه آن ضرورياز اين طريق بسيار كم است ولي
ي سابق،)52%( نفر104مايه در مطالع.ستا  Needle stickه

؛ انجام داده بودندHIVتست موارد5/27%در فقطكهداشتند
درست داده بودند احتياج به پروفيلاكسي پاسخي افراد درباره%24
آگ، با مطالعات ديگراختلاف اين علتكه هي لازم در مورداعدم
ازبهنياز در پروفيلاكسي بعد سر سوزن . اين گروه مي باشد آسيب

سر سوزن خود را گزارش كرده50%فقط حدود  اين افراد آسيب
اين لازم،ياحتياطانجام اقدامات مورددرلذا بايد با آموزش اند،

.]15-17، 10[ خطرات را در پرستاران كاهش داد

از انتقال ايدز به صورت شغلي بايد احتياط براي جلوگيري
در موقعي بيماران مورد توجه قرار داد رد را براي همهاستاندا و

از بيماران  از خم كردن سوزن يا در جا گذاشتن سرپوش،پرستاري
در جعبهدآن خو ي مخصوص داري كرد، وسايل نوك تيز را

و وسايل محافظتي استفاده كردهنگ و از دستكش در؛داري نمود
 احتياط لازم آگاهينوعي درباره)5/1%( نفر3ي ما، مطالعه
درات ديگرمطالعدركه داشتند به.است7/88% حدود، اين مقدار
ازتفاوت عدم آموزش كافي رسد علت اين نظر مي و عدم آگاهي

و ارتقا از بيماران باشد يانواع احتياطات لازم در موقع پرستاري
در برخورد با بيماران در مورد احتياطات مختلف آگاهي پرستاران

.]17،18[ي استضرور
از طريق تماسدر مورد شيوه از انتقال ايدز ي جلوگيري

از كاندومي شناخته شده تاكنون، وسيله بهترين جنسي، استفاده
در مواردي به علت. است در حالي كه قرصهاي ضد حاملگي حتي

 اند، كاندوم بي مهابا باعث شيوع بيشتر ايدز شده تماس جنسي
در بعضي  از كشورها كاهش داده است، لذا استفاده از شيوع ايدز را

در موقع تماس جنسي ضروري است ي ما حدود مطالعهدر. كاندوم
آگاهي نداشتند كه افزايش آگاهياز اين مطلب پرستاران%28

در مورد كاربرد كاندوم ضروري استآنان  .]18[ با آموزش
در بدن حشرات كه ويروس ايدز نمي با توجه به اين وتواند

و تاكنون هم انتقال از سلول باقي بماند و در محيط خارج حيوانات
از اين طريق اين طريق ديده نشده است، ايدز از نگران انتقال ايدز

ودر مطالعه.نبايد بود ي ما آگاهي پرستاران در اين مورد پايين بود
مباآشنايي بيشتر پرستاران ازر بايد مد نظر قراسأله اين  گيرد تا

.]19[ راني آنها كاسته شودنگ
در؛كاهش ايدز نقش بسزايي دارد آگاهي بالاي پرستاران در

و پاييناز سطح آگاهياز پرستاران52%اين مطالعه از متوسط تر
در سطح تحصيلات بالا، آگاهي در معمولاً. برخوردار بودند آن

مي مورد راههاي انتقال ايدز .يابد به علت كسب اطلاعات افزايش
 سطح تحصيلات با سطح آگاهي ارتباط نداشتدر اين مطالعه

)p=0.132(با در پرستاران بود، سطح سواد پايين كمتر ولي آگاهي
در تمام سطوح، كه نشان دهنده بهي ضرورت آموزش بيشتر

در سطوح سواد پايين است .]20[ خصوص
دري خوبي براي آموزش هاي جمعي وسيله رسانه عمومي
ازمورد پيش در جامعه هستند گيري  نيزمايهدر مطالع. انتقال ايدز
در پرستارانآگاهيكسب  بيشتر از طريق تلويزيوندر مورد ايدز
آنكهبود در نداشتن وقت مطالعهرا علت  يا عدم امكان شركت

ارتباطدر اين مطالعهندچهر. ذكر كرده بودند كلاسهاي آموزشي
 ولي وجود نداشتآنو سطح آگاهي كسبداري بين منبع معني
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و قابل اعتمادتر است  ضمن؛ آموزش تخصصي در پرستاران بهتر
واين كه در مورد راههاي انتقال از آموزش تخصصي پيشگيري

دوره اي براي پرستاران ضروري به نظرو ايدز به صورت مداوم
.]21[رسد مي

ودر مطالعه در دانشجويان اي كه توسط شبنم اميدوار
اران شهر بابل انجام شد، مشخص گرديد كه سطح آگاهي پرست
از افراد عالي نبود هيچ و آنها آگاهي خوبي داشتند50% فقط؛يك

يه مطالعهمشاباين نتيجه.ندها بود رسانه بيشتر آنهامنبع آگاهي
چه.باشد ما مي از افراد مطالعاگر دريه درصد كمي  ما آگاهي

تف،سطح عالي داشتند و اوت چشمگير نمي اما اين شايد يكي باشد
از به دست آوردن اطلاعات عالي نبودن سطح آگاهي افراد، از علل

و طريق رسانه باشد كه اطلاعات آن به صورت آموزش عمومي
.]22[ است غير تخصصي

در مطالعه در اي كه توسط فاطمه دارابي در شهر كرمانشاه
انجام شد، مشخص گروههاي مختلف مردم روي 1379سال 
ي افراد آگاهي كافي دربار3/91% كه گرديد آن.ايدز نداشتنده در
.]23[ زير ديپلم بود موارد50%درسطح تحصيلات افرادمطالعه

توجيه كننده تفاوت نتايج مطالعه اين تفاوت سطح سواد مي تواند
كه. فوق با بررسي ما باشد يكي از عوامل مهم براي سواد بالاتر

ميجلوگ در يري از انتقال ايدز در جامع و ضروري است افراد باشد
ب در اين مورد آموزشه حد سواد خود را فرا لازم طور مطلوب

.گيرند
در افراد بالاييهدر مطالع  شهر سال15 دكتر لطيف گچكار

و آموزش در گروههاي، تهران  سطح آگاهي پايين گزارش شد

در آن بررسدگردي مختلف توصيه  علت شباهت تمام گروههايي؛
 مختلف، عدم اطلاع رساني خوب در مورد راههاي انتقال ايدز در

شدكشور ما مسستي لذا باي. عنوان در موردؤ سازمانهاي ول
و گروههاي  در سطوح مختلف جمعيتي اهتمام نمايند آموزش جامع

بر حسب خطر شغلي خود آموزش داده شوند .]24[ مختلف
و مطالعه سطح آگاهيدر اين بالاخره، راههاي درباره ايدز

از انتقال آن  كه با توجه بود پاييناز پرستاران52%درپيشگيري
 با اهميتنبه در معرض خطر بودن اين گروه بايد آموزش آنا

و آموزش و بدومحسوب شود اي در حيندوره آموزش استخدام
.در برنامه آموزشي آنها قرار گيرد كار

 گيري نتيجه
كه انتقال شغلي ايدز يك خطر جدي براي با توجه به اين

كه گردد پرستاران محسوب مي و با توجه به نتايج به دست آمده
ازدادنشان سطح آگاهي خوبي درباره ايدز پرستاراناز نيمي بيش

وندارند، آموزشهاي لازم آندر مورد بيماري ايدز  راههاي انتقال
اي صورت برنامههب ميهاي دوره .شود توصيه

و تشكر  قدرداني
 دفتر پرستاري، جانشين محترم بيمارستان،و از همكاري رياست

ولين بخشهاي بيمارستانؤمسو معاونت محترم آموزش پرستاري
ا مي)عج(…بقيه و قدرداني .گردد تشكر
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