
���� ����	
 ��
�� ���� ������� ������� ��	������ �� ! "
 �#�� )���������� %������(
��'�()���*
 +,-+����	
 ���-./0+)-1(2

و درمان بیماران مبت� به ایدز  بررسی دیدگاه پرستاران در رابطه با تبعیض در مراقبت

*� ������	
��
 ����������� ��������������� �� �����

��� ����	!�"#�$  %&�'(

 چکیده
و هدف و حقوق بيمار، اقدامات تبعي:زمينه تجربه.ض آميز در برابر بيماران مبتلا به ايدز استيكي از مهمترين چالشها در زمينه مراقبت اخلاقي

و تمامي جنبه هاي پيشگيري،پيگيري، تأثيرتبعيض  مي منفي بر سلامت روان و درمان در هدف از مطالعه حاضر تعيين ديدگاه پرستاران.گذارد مراقبت

و درمان بيماران مبتلا به ايدزبا رابطه آن تبعيض در مراقبت . بود در شهر تهران 1388در سالو عوامل مرتبط با

و عفوني از چهار بيمارستان منتخب دانشگاه 180جامعه مورد مطالعه شامل.اين يك مطالعه توصيفي مقطعي است:روش بررسي پرستار بخش داخلي

و شهيد بهشتي بود و در اين مطالعه.علوم پرشكي تهران .رستار در اين مطالعه شركت نمودندپ 165ازروش نمونه گيري سرشماري استفاده گرديد

پرسشنامه تبعيض در برابر ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل فرم مشخصات دموگرافيك،.ها توسط ابزار خود گزارشي جمع آوري گرديد داده

خطومقياس نگرش به ايدز،پرسشنامه آگاهي در رابطه با ايدز،بيماران مبتلا به ايدز اطلاعات توسط نرم.رابتلاي شغلي به ايدز بودپرسشنامه ترس از

و ضريب همبستگي پيرسون تحليل گرديد، تي تست،با استفاده از آمار توصيفي SPSS افزار آماري .آناليز واريانس يكطرفه

كه.بود%6/91ميزان پاسخگويي:يافته ها آم%5/54يافته ها نشان داد يز در حد متوسطي در برابر بيماران از پرستاران موافق با وجود اقدامات تبعيض

به،)p=005/0(نمره ديدگاه پرستاران در رابطه با تبعيض ارتباط آماري معنا داري با آگاهي از راه هاي انتقال ايدز.مبتلا به ايدز بودند نگرش اجتنابي

وت آماري معني داري در ميانگين نمره ديدگاه پرستاران تفا. داشت)p=003/0(ترس از خطر ابتلاي شغلي به ايدز،)p=044/0(بيماران مبتلا به ايدز 

.وجود داشت)p=048/0(و سطح تحصيلات)p=036/0(بخشو)p=033/0(در رابطه با تبعيض با جنس

كه: كلي نتيجه گيري .نها وجود دارددر برابر بيماران مبتلا به ايدز در بيمارستا آميز تبعيضاقدامات با توجه به نتايج مطالعه حاضر به نظر ميرسد

مي. كاهش اقدامات تبعيض آميز براي ارتقاء كيفيت مراقبت از بيماران مبتلا به ايدز ضروري است در به نظر رسد برنامه هايي در جهت ارتقاء آگاهي

م، رابطه با احتياطهاي همگاني و حقوق بيمار ممكن است به كاهش اقدامات تبعيض آميز در برابر بيماران .بتلا به ايدز كمك نمايدمسائل اخلاقي
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 قدمهم
به ايدزو درمان تبعيض در مراقبت از مسائل،بيماران مبتلا

ــه  ــز در حيط ــالش برانگي ــلاقچ اي اخ ــه ــت حرف .1( اس (

به ايدز در مراكـز درمـا ني اجتناب از پذيرش بيماران مبتلا

بصـن با بهانـه هـاي نداشـتن پزشـك يـا تخـت خـالي،

و روي برگـه هـاي مختلـف +HIVتابلوهاي بالاي سـر

ــار و پرونــده بيم ــا،درمــاني ــي در ارتبــاط ب شــايعه پراكن

 ثبت هزينه هاي جداگانـه كنتـرل عفونـت،وضعيت بيمار
ارائه خدمات درماني،رعايت بيشترين حد ايزولاسيون،)2(

ي تحقيـر آميـز كـادر اندارد ورفتارهـا تر از حـد اسـت پايين

ب به ايدز بيمارانابهداشتي انجام آزمايشات ايـدز،)3( مبتلا

و،)4(بدون مشورت با بيمار  خودداري از هرگونـه تمـاس

،، استفاده از دستكش در هر ارتباطايزولاسيون كامل بيمار

كه تماس فيزيكـي وجـود نـدارد آگـاه،)5(حتي در زماني

بيمار مبـتلا بـه ايـدز از بيمـاري وي بـدون كردن خانواده

ي او  و يا اجـازه  مـوارد از تنهـا چنـد مـورد،)6(مشورت

و درمان امر تبعيض در مـي مبتلا به ايـدز بيماران مراقبت

و درمـاني مراكـز. باشند ارائـه كننـده خـدمات بهداشـتي

به ايدز جاهاييبيشترين  كه بيماران مبتلا در مكرراً هستند

درمـان غيـرورفتارهـاي تبعـيض آميـزي تجربـه معـرض 

و ــفانه ــدنامنص ــي گيرن ــرار م ــه، ق ــد47.)7،2(عادلان  درص

و كاركنـان درصد1/89كاركنان مراكز بهداشتي در تانزانيا

بيمـاران در برابـر وجود تبعيض،مراكز بهداشتي در رواندا

بيشـتر رفتارهـاي.)9،8( كـرده انـد را تاييـد مبتلا بـه ايـدز 

كه شيوه انتقال بيماري است بيماراني توجهم تبعيض آميز

و يا تزريقي بوده استبه روش در آنان ايدز .)10( جنسي

به دنبال مراقبت مداوم ترس از خطر ابتلاي شغلي به ايدز

ــدز  ــه اي ــتلا ب ــاران مب و،)11( از بيم ــدز ــاعي اي ــگ اجتم  ان

و منفي نگرش به نسبت هاي قضاوت آميز به بيماران مبتلا

منفـي تأثيرر روند درمان اين بيماران بطور مستقيمب ايدز،

اجتناب از تماس در طـول موجب بطوريكه،)2( گذارد مي

و تبعيض در ارائه خدمات مراقبتـي  و درمـاني بـه مراقبت

مي گردد نگرشهاي منفي بـه بيمـاران.)2،13،12( اين بيماران

به عبارتي ديگر انگ اجتماعي ايـدز سـوء  مبتلا به ايدز يا

ــتت ــاعي اس ــاهمي اجتم و)2( ف ــها ــه در ارزش ــه ريش ك

و پيامد انگ اجتماعي ايـدز.)13(هنجارهاي اجتماعي دارد 

به بيمـاران مبـتلا بـه ايـدز ،نگرش منفي كاركنان بهداشتي

دسـت كـم،غفلت،اجتناب از مراقبت،انكار،طرد،تبعيض

به بيماري ايدز  و فاصله گرفتن از فرد يا افراد مبتلا گرفتن

.)14( هد بودخوا

به بيماران مبتلا ارائهدر تبعيض و مراقبتي خدمات درماني

از اثر نـامطلوبي بـر پيشـگيري،به ايدز و مراقبـت درمـان

بيشـتر بطوريكـه.)15( گـذارد مـي ايـدز مبـتلا بـه بيماران

بيماري خود،نامناسب از برخوردهاي ترسبدليل بيماران 

آنصحو در مراكز بهداشتي كرده مخفيرا  بتي از ابتلا بـه

در.)16،17( به ميـان نمـي آورنـد  رفتارهـاي تبعـيض آميـز

به ايدزهاي بهداشتي درمان محيط به بيماران مبتلا ي نسبت

در شركتازمانع برنامه هاي پيشگيري از انتقال ايـدز آنان

به بچه از ،مشـاوره،)18(و يا انتقال ايدز بـه ديگـران مادر

.مـي گـردد)19(درمان ومراقبت انجام آزمايشات، پيگيري،

منجـر بـه كـاهش،تبعيض در برابر بيماران مبتلا بـه ايـدز

مشـكلات روانـي اجتمـاعي،)20(اعتماد به نفس بيمـاران 
و بـرو كاهش)2،21( خوشـنودي از كيفيت زنـدگي شـده

از،زندگي و درك فـرد كنترل دروني، ارتباطات اجتمـاعي

.)22(منفي مي گذارد تأثيرسلامت خود 

رفتارهـاي با توجـه بـه پيامـد هـاي نـامطلوب حاصـل از

در برابـر مبتلايـان بـه آميز در محيطهـاي درمـاني تبعيض

حـائز موضـوع به نظر مي رسـد پـرداختن بـه ايـن ايدز،

 تعيـين لذا مطالعه حاضـر بـا هـدف اهميت فراواني باشد،

و درمـان ديدگاه پرستاران در رابطه با تبعيض در مراقبـت

و در بيماران  و عوامل مرتبط با آن در تهـران به ايدز مبتلا

و اجـرا گرديـد 1388سال  يافتـه هـاي حاضـر.طراحـي

و بـه توانـد مي شناسـايي چالشـهاي اخلاقـي در مراقبـت

و در نتيجـه تـلاش درجهـت  درمان بيماران مبتلا به ايـدز

به تبع آن افـزايش اعتمـاد كمك نمايدكاهش بروز آن  كه

به سيستمه ارتقـاء كيفيـت،اي مراقبتهاي بهداشـتي بيماران

و افزايش رضايتمندي بيماران از خدمات درمـاني  مراقبتي
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و كاهش مواجهه پرستاران با معضلات اخلاقـي و مراقبتي

. حيطه مراقبت را در پي خواهد داشت

 بررسیروش
جامعه آمـاري ايـن.مقطعي بود-اين يك مطالعه توصيفي

د180را مطالعه و پرسـتار شـاغل ر بخـش هـاي عفـوني

داخلي چهار بيمارستان منتخب از بيمارسـتانهاي دانشـگاه

و دانشــگاه علــوم پزشــكي شــهيد  علــوم پزشــكي تهــران

،بيمارسـتان لقمـان بيمارستان امام خمينـي تهـران،(بهشتي

و مســيح دانشــوري  1388ســال تابســتاندر)لبـافي نــژاد

جهت نمونه گيـري از روش سرشـماري.تشكيل داده بود

و بـدين منظـور از تمـامي پرسـنل پرسـتاري  استفاده شد

كه در طرح پژوهشـي شـركت نماينـد  شـرط.دعوت شد

و  به مطالعه دارا بـودن حـداقل يكسـال سـابقه كـار ورود

.تمايل به شركت در پژوهش بود

ازابزارگرداوري داده ها بخـش اول. پنج بخش بودمتشكل

،درآمد،تحصيلات،جنس،سن( مشخصات دموگرافيك:

ــل ــعيت تاه ــش،وض ــمت،بخ ــاري،س ــت ك ــابقه،نوب س

رسشـنامهپ:بخـش دوم.) كار،سابقه كـار در بخـش فعلـي 

به ايدزانبيمارو درمان تبعيض در مراقبت 20شـامل مبتلا

كه توسـط گويه ،هميشـه(قسـمتي ليكـرت5مقيـاس بود

 نمره گـزاري) به ندرت،هرگز،اوقات گاهي بيشتر اوقات،

نمـره.بـود 100آنو حـداكثر20ره حـداقل نمـ. شده بود

انبيمـارو درمـان بالاتر نشانه تبعيض بيشـتر در مراقبـت 

و ميـزان تبعـيض در مراقبـت. محاسـبه شـد مبتلا به ايدز

از درمان بيماران مبتلا به ايدز براساس امتياز كسـب شـده

از(ابزار بصورت تبعيض كم  تبعـيض در حـد،)33كمتـر

از(يض زيادو تبع)66تا33بين( متوسط  طبقه)66بيشتر

پرسشنامه آگاهي از بيماري ايدز:بخش سوم.بندي گرديد

)HIV-KQ-43;43 item version (در ســال كــه

سـاخته Johnsonو Morrison-Beedyتوسط 1997

عبارت درباره روشهاي انتقال43اين يك ابزار شامل.شد

،)1(هر عبارت توسـط درسـت.و پيشگيري از ايدز است 

دامنه نمرات بـين.شدنشانه گذاري)0(و نميدانم)0(غلط

و نمره بالاتر نشـان دهنـده سـطح آگـاهي43صفر تا  بود

و پيشگيري از ايدز  .بودبالاتر در ارتباط با روشهاي انتقال

و درمـان ايـدز در سـه سطح آگاهي در رابطه بـا بيمـاري

كم(14سطح، كمتر از  ) آگاهي متوسـط(29تا15،)آگاهي

:مچهـار بخـش.طبقه بنـدي شـد)آگاهي بالا(43تا30و

ــدز ــه اي ــبت ب ــرش نس ــاس نگ  AIDS Attitudeمقي

scale)(AAS;21 item) (كه توسـط و Fromanبود

شد 1992همكارانش در سال 21اين ابزار شـامل.طراحي

ودوداراي گويه اي بودكه  زيـر مقيـاس نگـرش اجتنـابي

ا14. نگرش توام با همدردي بود ين مقياس مربـوط گويه

و  گويه مربوط به نگرش توام7به بررسي نگرش اجتنابي

اي6هـر گويـه توسـط مقيـاس.بـود با همـدردي  نقطـه

نمـره)1(تـا خيلـي مخـالفم)6(ليكرت از خيلـي مـوافقم 

به.شدگذاري  گويه هاي مربوط به نگرش توام با همدري

نمـره گـذاري)6(تا خيلي مخالفم)1(شكل خيلي موافقم

15و14و11 تـا8و5تا1گويه هاي. شده بودكوس مع

به نگرش اجتنـابي بـود21تا19و نمـره كسـب.مربوط

 بينشده تقسيم بر تعداد سئوالات شد وميانگين آن عددي 

كه عدد بيشـتر نشـان دهنـده نگـرش اجتنـابي بود6تا1

ها. بودبالاتر  مربـوط بـه نگـرش)گويه7(باقيمانده گويه

به ايدز بودتوام با هم به بيماران مبتلا نمـره كسـب. دردي

شده تقسيم بر تعداد سئوالات شد وميانگين آن عددي بين 

كه نمره بالاتر نشانه نگرش تـوام بـا همـدردي6تا1 بود

به ايدز بود به بيماران مبتلا نگرش كلـي بـه.بيشتر نسبت

به ايدز با فرمول  نگـرش–نگرش همدردانه(بيماران مبتلا

كل=ابي اجتن كسـب.مورد محاسبه قـرار گرفـت) نگرش

به نفع نگرش اجتنابي، نمره به نفع نگرش منفي عدد صفر

و  به كسب نمرهخنثي به نفع نگرش حمايتي نسبت مثبت

از:پنجمخشب.بيماران مبتلا به ايدز بود پرسشنامه تـرس

به ايدز خطر ابتلا به ايدز در محل كار بود كه احتمال ابتلا 

و(اس تصادفي بـا بيمـارطي تم تمـاس بـا پوسـت بـدن

و  انجام پروسيجرهاحين طريق تماسازيا)...عطسه بيمار

قرار دادن كانولاي وريدي، فرايند زايمان، پانسمان زخم،(

و نيدل استيك .را مـورد بررسـي قـرار داد) شدن جراحي
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گويـه اسـت كـه هـر گويـه20اين ابزار پرسشنامه اي با

ــاس چها ــط مقي ــرت از توس ــه اي ليك ــر(1رنقط ــي خط ب

كم(2،) نمـره) خطـر زيـاد(4،)خطـر متوسـط(3،)خطر

گويه احتمال ابتلا حين تماس تصادفي5. شده بودگذاري 

را مـورد گويه احتمال ابتلا حين انجام پروسيجر هـا15و

و نمـره بـود80تا20دامنه امتيازات بين. بررسي قرار داد

خط دهنده بالاتر نشان ر بيشـتر ابـتلا بـه ايـدز در ترس از

تـرس40تا20در مطالعه حاضر امتياز بين.بودمحيط كار

به ايـدز  60تـا40امتياز بـين،خفيف از خطر ابتلاي شغلي

و امتيـاز بـين به ايـدز ترس متوسط از خطر ابتلاي شغلي

به ايدز در نظـر80تا60 ترس شديد از خطر ابتلاي شغلي

.گرفته شد

به من ظور تعيين ضريب پايـايي پرسشـنامه در مطالعه فعلي

كه بـه ايـن منظـورشداز روش باز آزمايي مجدد استفاده 

روز در اختيـار10دو مرحلـه بـه فاصـله پرسشنامه ها در

دو گرفتتن ازپرستاران قرار10 و آلفاكرونبـاخ حاصـل از

ضـريب آلفـاي كرونبـاخ در مطالعـه.وردگرديدآآزمون بر

و روشهاي انتقال حاضر براي پرسشنامه آگاهي به بيماري

به بيماران مبتلا بـه ايـدز پرسشنامه،)r=78/0(ايدز  نگرش

)77/0=r(،و درمان بيمـاران پرسشنامه تبعيض در مراقبت

به ايدز پرسشنامه ترس از خطر ابـتلايو)r=81/0(مبتلا

به ايدز  .به دست آمد)r=84/0(شغلي

ب پـس از كسـكه بود نحوه اجراي پژوهش بدين صورت

به مسـئولين و ارائه معرفي نامه اجازه از مسئولين دانشگاه

بيمارستان ها واخذ موافقـت آنـان بـراي انجـام پـژوهش 

اطلاعـات توسـط يـك كمـك پژوهشـگر،بصورت كتبي

و به روش خود گزارشـي بـه مـدت يكمـاه  آموزش ديده

پژوهشگر بطور روزانه با مراجعـه بـه.جمع آوري گرديد

در،در ســه شــيفت مختلــفبيمارســتانهاي مــذكور  ابتــدا

و سپس با توجه به معيـار  بخشهاي مورد نظر حضور يافته

به(شمول  و تمايل حداقل يكسال كار در بخش مورد نظر

ابزار،ضمن توضيح هدف كلي پژوهش)شركت در مطالعه

پژوهش را به ترتيب در ابتداي شيفت كاري در اختيار آنها 

به رو مي داد تا در محل كار ش خود گزارشي بـه آن قرار

پاسخ داده شود وسپس در انتهاي شيفت پرسشـنامه هـاي

شـيوه جمـع آوري.تكميل شده را جمع آوري مي نمـود 

.اطلاعات براي تمامي واحدهاي پژوهش يكسان بود

و بـر به منظور رعايت اصول اخلاقي بي نام پرسشنامه ها

به نمونه هـاي پـژوهش  و اساس كدگذاري تكميل گرديد

ر اختيـاري بـودنوابطه با محرمانـه مانـدن اطلاعـات در

كهوشركت در مطالعه  به اين نكته در صورت عدم تمايل

از مي توانندهمكاري در هر زماني  ادامـه انصراف خود را

 ايشـانو عـدم مشـاركت نماينـد شركت در مطالعه اعلام 

و اسـتخدامي آنـاني بـر تأثيرهيچگونه  وضـعيت شـغلي

شدتوضي،نخواهد داشت با توجه به نظـر.حات لازم داده

برخي مسئولين همكار از ذكـر نـام بيمارسـتانها در نتـايج 

همچنـين بـه مسـئولين پرسـتاري،خودداري شـد مطالعه 

كه در صورت تمايـل آنهـا  ،بيمارستان ها اطمينان داده شد

ــد ــد ش ــرار داده خواه ــان ق ــژوهش در اختيارش ــايج پ نت

ي مفـاد بيانيـه. ي هلسـينكي در مـورد پژوهشگر از كليه

اصول اخلاقي در تحقيقـات پزشـكي شـامل نمونـه هـاي

مي داند به رعايت آن و خود را متعهد .انساني مطلع بوده

آنهـا كـد،پس از جمع آوري اطلاعات مربـوط بـه داده ها

و پـس از حصـول اطمينـان از  و وارد رايانه شـدند بندي

 SPSSي صحت ورود داده ها با استفاده از نرم افزار آمار

و تحليـل قـرار گرفـت14ويرايش در ايـن. مورد تجزيـه

و تحليـل داده هـا از روش هـاي  پژوهش جهـت تجزيـه

و اسـتنباطي اسـتفاده شـده اسـت  بـراي.آماري توصـيفي

پـژوهش از جـداول هاي مـورد توصيف مشخصات واحد

و انحراف معيار استفاده گرديـد  و ميانگين . توزيع فراواني

پرسـتاران بـه ديـدگاه طـه بـين نمـره بررسي راببه منظور

و مراقبـت بيمـاران مبـتلا بـه ايـدز بـا درمـان تبعيض در 

و بــرايبمتغيرهـاي كمــي از ضــريب همسـ تگي پيرســون

نمره ديدگاه پرستاران به تبعيض در درمان مقايسه ميانگين

به ايدز از آزمـون تـي در دو گروهو مراقبت بيماران مبتلا

و تست براي گروه از هاي مستقل براي بـيش از دو گـروه

سطح معني دار در اين. آناليز واريانس يكطرفه استفاده شد

شد05/0پژوهش  .در نظر گرفته



1390شهريور ماه/71شماره/24دوره نشريه پرستاري ايران

٣٢ 

 یافته ها
پرسشـنامه165پرسشنامه توزيـع شـده در نهايـت180از

) درصـد بـود6/91ميزان پاسـخگويي بـه پرسشـنامه هـا(

و عودت داده شد و تحليـل قـراركهتكميل مورد تجزيـه

.رفتگ

توزيع فراواني پرسـتاران بـر حسـب برخـي مشخصـات

جـدولدر.آورده شـده اسـت1فردي در جدول شماره 

و2شــماره  ميــانگين نمــره آگــاهي در رابطــه بــا بيمــاري

به بيماران مبـتلا،روشهاي انتقال بيماري ايدز نگرش افراد

به ايدز در محل كارو تبعـيض،به ايدز ترس از خطر ابتلا

به ايدز در ارائ به بيماران مبتلا و مراقبتي ه خدمات درماني

پرستاران تبعـيض درصد6/43 از ديد. شده است منعكس

در،درصـد زيـاد8/1و متوسـط،درصد5/54،در حد كم

و مراقبت بيماران مبتلا به ايدز صـورت مـي .گيـرد درمان
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ميانگين±انحراف معيارتعداددرصدمتغيرهاي دموگرافيك

04/32±63/4 سن

8/2441 مرد جنس

 2/75124 زن

2/1220 ديپلم تحصيلات

2/12 فوق ديپلم

 6/83138 يسانسل

0/35فوق ليسانس

2/3863 مجرد تاهل

0/6099 متاهل

8/13 جدا شده

 27/460±210/135) تومان(درآمد

8/4169 عفوني بخش

2/5896 داخلي

 0/83137 پرستار سمت

0/1728 بهيار

82/8±74/6 سابقه كاري

43/3±81/3 سابقه كار در بخش فعلي
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ميانگين±انحراف معيارمتغير

و روشهاي انتق 30/27±88/3 ال ايدز آگاهي در رابطه با بيماري

38/3±66/0 نگرش اجتنابي به بيماران مبتلا به ايدز

18/4±79/0زنگرش توام با همدردي به بيماران مبتلا به ايد

79/0±86/0 نگرش كل

ب 33/9±64/2 يمار ترس از خطر ابتلا به ايدز حين تماس تصادفي با

48/46±20/8 ترس از خطر ابتلا به ايدز حين انجام پروسيجرها

43/57±94/8 نمره كلي ترس از خطر ابتلا به ايدز در محل كار

و مراقبت به بيماران مبتلا به ايدز 94/37±55/10 نمره تبعيض در درمان
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و مراقبت از بيماران مبتلا به ايـدز موارد تبعيض در درمان

.ذكر گرديده است3در جدول شماره پرستاران از ديدگاه

بر اساس نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسـون ارتبـاط

و مراقبـت  آماري معنا داري بين نمـره تبعـيض در درمـان

به ايدز با نمره آگاهي پرستاران در رابطـه بـا  بيماران مبتلا

ــدز  ــال اي ــهاي انتق و روش ــاري ــرشو)p=005/0(بيم نگ

،)p=044/0( به بيمـاران مبـتلا بـه ايـدز اجتنابي پرستاران 

به ايدز حين تمـاس ترس از خطر شغلي پرستاران به ابتلا

به،)p=002/0(تصادفي با بيمار  ترس از خطر شغلي ابتلا

نمره كلي تـرس،)p=023/0(ايدز حين انجام پروسيجرها 

از خطر شغلي پرستاران بـه ابـتلا بـه ايـدز در محـل كـار 

)003/0=p(گر نمره تبعـيض اما ارتباطي بين. ديدمشاهده

به ايدز در و مراقبت بيماران مبتلا  درآمـد،،بـا سـن درمان

نگـرش تـوام بـا،سابقه كار در بخش فعلـي، سابقه كاري

به بيماران مبـتلا بـه ايـدز   نمـره نگـرش كـلو،همدردي

.)p<05/0.(مشاهده نشد
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و درماني به بيماران مبتلا به ايدز ميانگين±انحراف معيارموارد تبعيض در ارائه خدمات مراقبتي

44/1±88/0 خودداري از انجام اقدامات درماني1

35/1±73/0 بيمارخودداري مستقيم از پذيرش2

و معايته3 52/1±74/0 خودداري از انجام جراحي

96/1±14/1 خودداري از ارائه خدمات4

97/1±17/1 انجام اقدامات مراقبتي مشروط به پرداخت هزينه هاي درمان5

63/1±86/0 خودداري از پذيرش بيماران بدحال مبتلا به ايدز6

28/2±30/1٭ نگهداري بيمار در اتاقهاي ايزوله7

31/1±66/0 قطع درمان در صورت تشخيص ابتلا به ايدز8

38/1±64/0 ترخيص بيماران در زمان تشخيص بيماري ايدز9

93/2±45/1٭ انجام آزمايشات مربوط به ايدز بدون اجازه بيمار 10

و غير تزريقي 11 76/1±1 انجام تنها اقدامات دارويي خوراكي

و-ماسك-دستكش(ستفاده از وسايل محافظتيا 12 درتماس با بيمـار مبـتلا بـه ايـدز حتـي ..) عينك

و ترشحات  درصورت عدم احتمال تماس با خون

3±30/1٭

انجام اقدامات درماني بيشتر براي بيماراني كه روش انتقال بيمـاري ايـدز در آنـان بـه روش غيـر 13

 جنسي بوده است

84/0±50/1

73/1±92/0 خير در ارائه خدمات درمانيتا 14

97/1±23/1 اجتناب از تماس با جسد بيمار مبتلا به ايدز 15

49/2±29/1٭ استفاده از دو دستكش در زمان تماس با بدن بيمار 16

15/2±13/1٭ بي توجهي به حفظ اسرار بيمار 17

ت 18 و-بهانه نداشتن تخت(وسط بهانه آوردن خودداري از پذيرش بيمار بطور غير مستقيم 87/1±06/1 ..)پزشك

83/1±02/1 تحت نظر قرار دادن بيمار بمدت چند روز بدون شروع درمان 19

و جراحي 20 87/1±06/1 تا حد امكان به تاخير انداختن اقدامات درماني

 باشدمي1-5دامنه نمرات ميانگين بيشترين ميانگين٭
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تي تست براي گروه هـاي مسـتقل تفـاوت آمـاري آزمون

و مراقبـت  معني داري در ميانگين نمره تبعيض در درمـان

ــنس  ــا جـ ــدز بـ ــه ايـ ــتلا بـ ــاران مبـ و)p=033/0(بيمـ

،نشان داد، اما تفـاوتي برحسـب سـمت)p=036/0(بخش

ــداد ــان ن ــاليز.)p<05/0(نش ــون آن ــايج آزم ــاس نت ــر اس ب

انگين واريانس يكطرفه اختلاف آماري معنـي داري در مي ـ

به ايـدز بـا  و مراقبت بيماران مبتلا نمره تبعيض در درمان

اما بـا وضـعيتشدمشاهده،)p=048/0(سطح تحصيلات

.)4جدول شماره(.)p<05/0(تاهل ارتباطي مشاهده نشد 

سطح آگاهي پرسنل پرسـتاري در مطالعه حاضر متغيرهاي

و روشــهاي انتقــال بيمــاري ايــدز ،در ارتبــاط بــا بيمــاري

به ايـدز نگرش به بيماران مبتلا تـرس از خطـر،پرستاران

به ايدز نيز مورد بررسي قرار گرفت  ارتبـاط. ابتلاي شغلي

و روشـهاي آماري معناداري بين سطح آگـاهي از بيمـاري

، ســمت)p=009/0(بــا تحصــيلات انتقــال بيمــاري ايــدز 

)048/0=p(،نوبت كاري)005/0=p(دريافت آمـوزشو

 ـ همچنـين بـين،)p=042/0(ا ايـدز تخصصي در ارتباط ب

به ايدز از طريق تماس شغلي بخـشبا ترس از خطر ابتلا

)038/0=p(و نگرش اجتنابي بـه بيمـاران مبـتلا بـه ايـدز

)041/0=p(ــا.مشــاهده شــد ســطح آگــاهي در ارتبــاط ب

و روشهاي انتقال بيماري ايدز نگرش پرستاران بـه،بيماري

از،بيماران مبتلا به ايدز خطر ابتلاي شغلي بـه ايـدز ترس

با ساير متغيرهاي مورد بررسـي ارتبـاط آمـاري معنـاداري 

.)p<05/0(نشان نداد 

و نتیجه گیری بحث
از)درصد6/54(بيش از نيمي از ديدگاه در مطالعه حاضر

و مراقبت به بيمـاران تبعيض متوسطي پرستاران در درمان

مي گردد مبتلا به ايدز نتـايج مطالعـه اين يافتـه بـا.اعمال

Jean Baptis  كه نشان داد داردمشابهت2008در سال 

مراكـز كـه معتقـد بودنـد كاركنـان بهداشـتي درصد1/89

به بيماران  به ايدز بهداشتي در ارائه خدمات تبعـيض مبتلا

ميئقا بيش،2009درسال Saylesدر مطالعه.)9( شوندل

به ايدز، درجات بالايي  از رفتارهـاي از يك سوم مبتلا يان

 بودنـد در محيطهاي درماني تجربـه كـردهراتبعيض آميز 
47نشان داد كـه2007مطالعه اي در تانزانيا در سال.)13(

بهداشتي در امر مراقبت از بيمـاران مبـتلا از كارمند درصد

از.)8( تبعــيض قائــل مــي شــدند احتمــالاً كمبــود آگــاهي

و مراقبـت  حقـوقو موضوعات اخلاقي در حيطه درمـان

در بروزبيمار از علل  رائه خدماتارفتارهاي تبعيض آميز

مي باشد به ايدز و مراقبتي به بيماران مبتلا در اين.درماني

ــه  ــه مطالع ــال Reisرابط ــان داد2005در س ــان نش كاركن

،بهداشتي كه آگاهي كمي در مورد اخلاق حرفه اي داشتند

به ايـدزن مبتلابيشتر از انجام اقدامات درماني براي بيمارا

و نگـرش منفـي بيشـتري ام بـه ايـن بيمـاران تناع ورزيده

مي رسـد برگـزاري كلاسـهاي اخـلاق..)23(داشتند به نظر

در بـالا بـردن سـطحو آشنايي با حقوق بيماران حرفه اي

و كـاهش مـوارد  آگاهي پرستاران از موضـوعات اخلاقـي

و رفع عواق به ايدز ب منفـي تبعيض در برابر بيماران مبتلا

.خواهد بودآن موثر ناشي از

بيشــترين مــوارد تبعــيض در ارائــه از در مطالعــه حاضــر

و مراقبتي مربـوط بـه  اسـتفاده از وسـايل خدمات درماني

و-ماسك-دستكش(محافظتي  درتماس بـا بيمـار ..) عينك

به ايدز حتي و درزمان مبتلا عدم احتمال تماس بـا خـون

پـژوهش سـاير محققـان اين يافته با نتـايج.بود ترشحات

81مطالعه اي در تانزانيا نشان داد كـه.)8،5(داردهمخواني 

احتياط هاي همه جانبه را بيشـتر كاركنان بهداشتي درصد

به ايدز انجـام مـي   درصـد19و دادنـد براي بيماران مبتلا

براي بيماران مبتلا تهاجميغير اقداماتانجام جهتحتي

بررسـي.)8( مـي كردنـد از دسـتكش اسـتفادهبه ايدز هم

Aghamolaei درصــد6/93نشــان داد 2009در ســال 

كاركنان بهداشتي معتقد بودنـد كـه در تمـام طـول مـدت

به ايدز بايستي روشهاي احتيـاطي  مراقبت از بيماران مبتلا

در Davidsonنتايج مطالعـه.)24( شودبطور كامل انجام 

كه 1993سال بودنـد پرستاران معتقددرصد22نشان داد

كه در تمام مدت تماس بـا فـرد آلـوده بـه ايـدز بايسـتي 
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در Banteyergaدر مطالعـه.)25( دستكش پوشيده شـود

استفاده از دستكش در هر ارتبـاطي، در زمـاني2004سال

از موارد رفتارهاي تبعـيض كه تماس فيزيكي وجود ندارد

به ايـدز معرفـي  .)5( بـود شـده آميز در برابر بيماران مبتلا

و انگ اجتمـاعي ايـدز از يـك احتمالاً و ترس  سـطح سـو

از آگاهي و اصـولهرا پايين هـاي انتقـال ويـروس ايـدز

ــه  ــه جانب ــاي هم ــاط ه ــاربرد احتي ــر ك ــوي ديگ در از س

و استفاده از وسايل محافظتي   حتيايزولاسيون كامل بيمار

مي باشد غير تهاجمياتاقدام درانجام .موثر

انجـام ضر گويـاي آن بـود كـه نتايج حاصل از مطالعه حا

يكـي بيماراز اجازه كسب ايدز بدون آزمايشات مربوط به

از موارد تبعيض در برابر بيماران مبتلا به ايدز بـوده اسـت 

نشـان داد كـه2007در سـال Mahendraمطالعه نتايج.

كه قبل از انجـام 90 درصد كاركنان بهداشتي معتقد بودند

وهر جراحي ن بهداشـتي معتقـد بودنـد كاركنا درصد79،

ز برايكه بطـور انجام آزمايشات ايدز بايستين باردارهر

بر درصد61،انجام گيرد اجباري اين از كاركنان بهداشتي

رضـايت بدون اخذبايستي،زآزمايشات ايد باور بودند كه

 در ســال Kermodeدر مطالعــه.)6( گيــرد بيمــار انجــام

از 2005 د كاركنان درصد95بيش شـتندابهداشتي اعتقـاد

كه بيماران تحت جراحي يا زايمان بايسـتي بطـور روتـين 

مطالعه نتايج.)26( تحت بررسي آزمايشات ايدز قرار گيرند

Davidson درصــد62 نشــان داد كــه1993 در ســال 

 آزمايشـات ايـدز انجـامكه كاركنان بهداشتي معتقد بودند

.)25( يـردگانجـام بايد بطـور روتـين بـراي همـه بيمـاران

احتمالاً اين مورد يكي از موارد مهم نقـض حقـوق بيمـار

درماني در رابطه بـا مراكزپرسنل افزايش آگاهي.مي باشد

به نظر مي و مسائل اخلاقي ضروري .رسد حقوق بيماران

استفاده از دو دستكش در زمان تماس با در مطالعه حاضر

از بيشـترينلهنگهداري بيمار در اتاقهاي ايزوو بدن بيمار

و درمان بيماران مبـتلا بـه ايـدز  موارد تبعيض در مراقبت

 درصـد55نتايج پژوهشـي در تانزانيـا نشـان داد كـه.بود

به ايـدز كاركنان بهداشتي در زمان مراقبت از بيماران مبتلا

مطالعــــه.)19( كننــــد از دو دســــتكش اســــتفاده مــــي

Aghamolaei كه 2009در سال ددرصـ8/88 نشان داد

به ايدز ايزوله بايستي پرسنل معتقد بودند كه بيماران مبتلا

59نشـان دادكـه2005در سـال Reisمطالعـه.)24( شوند

بيماران مبتلا بـه نگهداشتن ايزوله كاركنان بهداشتي درصد

بــه نظــر.)23( را لازم مــي دانســتند ايــدز از بقيــه بيمــاران

س زيـاد از در رابطه با يافتـه فـوق تـركه احتمالاً رسد مي

و كمبود آگاهي پيرامون اصـول خطر ابتلاي شغلي به ايدز

.داشته باشد تأثيرتواندميو كاربرد آن همه جانبه احتياط 

اكثريت نسبي كاركنان 2009در سال در مطالعه جمشيدي

درصد از سـطح آگـاهي متوسـط در زمينـه6/57پرستاري

و ايزولاسيون برخوردار بو دند، امـا احتياط هاي استاندارد

و بسـيار2/38با اين وجود  درصد سطح آگـاهي ضـعيف

اصـول برگزاري كلاسـهاي احتمالاً.)27( ضعيف داشتند

و كـاربرد آن  بـراي كاركنـان بهداشـتي احتياط همه جانبه

كـاهش مــوارد تبعــيض در ارائــه خــدمات مراقبتــي بــه در

. كننده خواهد بود كمك بيماران مبتلا به ايدز

به حفظ اسرار بيمار از مواردضر در مطالعه حا  بي توجهي

. تبعيض در برابر بيماران مبـتلا بـه ايـدز گـزارش گرديـد

به حفظ اسرار بيماربي آگاه كردن خانواده بيمـارو توجهي

از بيماري ايـدز بـدون مشـورت بـا بيمـار از مـوارد مهـم 

به ايـدزاز تبعيض در مراقبت .)6( مـي باشـد بيماران مبتلا

از13عـه اي در تانزانيـا نشـان داد كـه نتايج مطال درصـد

كاركنان بهداشتي گهگاه شاهد نقـض حفـظ اسـرار بيمـار 

از،بوده اند كه بيشتر كاركنان بهداشتي اين در حالي است

به  سياستهاي بيمارستان در زمينه حفظ اسرار بيماران مبتلا

در.)8( ايدز بي خبـر بودنـد  مطالعـه وسـكويي اشـكوري

،پرسنل درمـاني درصد56 تنها از ديدن دادنشا 1388سال

و رازداري در مراكــز درمــاني محرمانــه مانــدن اطلاعــات

نشـان 2005در سـال Reisمطالعه.)28( شود رعايت مي

كاركنــان بهداشــتي معتقــد بودنــد كــه درصــد38داد كــه 

اطلاعات مربوط به بيمـار بـدون اجـازه از وي در اختيـار 

وگي خانواده بيمار قرار مي شخصا شاهد اين درصد53رد

و حفـظ حـريم.)23( رفتار بودند اصـل رازداري پزشـكي

يكي از مهمتـرين وظـايف اخلاقـي در  خصوصي بيماران
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ي اخــلاق پزشــكي اســت قــانون در جهــت.حيطــه

آشكارسازي به جهت منفعت عمومي در رابطه با بيمـاري 

كند كه در اين مورد پزشـك بايـد بـا بيمـار ايدز بيان مي

كه شريك جنسي او را آگـاه كنـدص  تـا تمـاس حبت كند

پزشك بايـد،اگر بيمار امتناع كرد. برقرار كند ايمنجنسي

به شريك جنسي او اطـلاع دهـد  و . رازداري را نقض كند

به ذكر است قبل از آشكارسـازي بايـد همـه شـرايط لازم

از جمله ايـن كـه شـريك جنسـي در معـرض،مهيا باشد

و راه معقـول ديگـري بـراي آگـاه كـردن او  آلودگي باشد

و ديگر اين كـه بيمـار از آگـاه كـردن  وجود نداشته باشد

و در نهايـت ايـن كـه  مي كنـد شريك جنسي خود امتناع

به نيابت از او در ايـن آگـاه سـازي  بيمار از كمك پزشك

ر.)29( امتناع كند مي سـد افشـاء اسـرار مربـوط بـه به نظر

به بيمار خاصي دارد كـه آشـناو ضوابط ايدز شرايط مبتلا

زمينـه حـائز اهميـت فـراوان اينسازي پرسنل درماني در

.باشد مي

در مطالعــه حاضــر پرســتاران مــرد بــيش از پرســتاران زن

و مراقبــت بيمــاران مبــتلا بــه ايــدز را  تبعــيض در درمــان

ن.گزارش كردند   Jean Baptisتـايج مطالعـه اين يافته با

همسـو بـود كـه نشـان داد پرسـتاران مـرد2008در سال

و هــاي تبعــيض آميــز بيشــتري در رابطــه بــارفتار درمــان

.)9( انـدهبيماران مبـتلا بـه ايـدز گـزارش نمـود مراقبت از 

در ممكن است و انتشار بيمـاري ايـدز ترس از خطر ابتلا

امــر ايــنووده پرســتاران زن بيشــتر بــ در ميــان،خــانواده

و مــوارد كمتــر  موجــب منطقــي دانســتن وجــود تبعــيض

به ايدز  به بيماران مبتلا .است شدهتبعيض نسبت

در مطالعه حاضـر پرسـتاران بـا تحصـيلات بـالاتر ميـزان

و مراقبـت بيمـاران مبـتلا بـهاز بيشتري تبعيض در درمان

 Jeanايـن يافتـه بـا نتـايج مطالعـه.ايدز گزارش نمودنـد 

Baptis  او.خـواني نـداردهم2008در سال  در مطالعـه

ــد ــاهده نش ــن دو متغيــر مش ــين اي ــايد.)9(رابطــه اي ب  ش

پرستاران با سطح تحصيلات بالاتر بيشـتر بـا موضـوعات

و وجود تبعـيض بيشتراخلاقي در زمينه مراقبت آشنا بوده

.كرده انددر مراقبت از بيماران مبتلا به ايدز را درك 

كه تاراندر مطالعه حاضر پرس با بيشتري آگاهيي در رابطه

و روشهاي انتقال  تبعـيض،ندايـدز داشـت بيمـاري بيماري

به ايـدز را بيشتري  و مراقبت بيماران مبتلا  دركدر درمان

 بيمـاري بين سطح آگاهي از روشـهاي انتقـال.ه بودندكرد

و در برابر تبعيضبه نسبت نگرش كاركنان بهداشتي ايدز

به  و نقيضـي بـه چشـم ايدزبيماران مبتلا اطلاعـات ضـد

دو متغيـر خورد بطوريكه در برخي مطالعات بـين ايـن مي

دو ارتبـاطي ديـدهو گاه بين ايـن)30(وجود داشته ارتباط

سـطح 2005در سـال Lauدر مطالعـه.)2،31(نشده است 

 نگـرش بـا پرسنل در ماني در زمينه بيمـاري ايـدز آگاهي 

مر آنان و اقبت بيماران مبتلا بـه ايـدز به تبعيض در درمان

 2007در مطالعه اي در تانزانيا در سـال.)32( ارتباط داشت

و رفتارهــاي تبعــيض آميــز در برابــر بــين كمبــود آگــاهي

به ايدز رابطه مستقيم ديده شد امـا نتـايج.)8( بيماران مبتلا

در.مطالعه حاضر با نتايج برخي محققان همخواني نـدارد 

آمـوزش در رابطـه بـا 2006سالدر Benjakulمطالعه

 منفــي روشــهاي انتقــال ايــدز ســبب افــزايش نگرشــهاي 

افـزايشو بيماران مبـتلا بـه ايـدزبه دانشجويان پرستاري

به ايدز نسبت به بيماران آميز تبعيضرفتارهاي  شده مبتلا

 هـايهنويسد بيشـتر حرفـمي 2007در سالLi.)33( بود

و رغـم دريافـت پزشكي علي دارا بـودن سـطح آمـوزش

،ايـدز جلوگيري از ابـتلا بـه در جهتبالايي از اطلاعات 

و و منفي بـه ايـن بيمـاران داشـته نگرشهاي قضاوت آميز

بـا ايـن بيمـاران رغبـت ارتباط اجتماعيكمتر به برقراري 

مي.)4( دارند بـه ترس از خطـر ابـتلا رسد احتمالاً به نظر

رفايدز  تارهاي تبعـيض بيش ازسطح آگاهي افراد در بروز

.دارد تأثيرآميز 

ي كه نگرش اجتنابي بيشتري بـه در مطالعه حاضر پرستاران

در ارائـه بيشـتري تبعـيض بيماران مبـتلا بـه ايدزداشـتند،

و مراقبتي به بيماران مبـتلا بـه ايـدز   دركخدمات درماني

 2005در سال Lauاين يافته با نتايج مطالعه.نموده بودند

همخـواني دارد كـه نشـان2007 در سال Mahendraو

پرستاران به بيمـاران مبـتلا بـه ايـدز بـا منفي نگرشدندا

.)6،32(داردارتباط آميز در برابر آنانتبعيض رفتارهاي 
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ترس بيشتري از خطر ابتلا در مطالعه حاضر پرستاراني كه

به ايدز حين تماس تصادفي با بيمار يا حين انجام 

درتبعيض آميز بيشتري رفتارهاي،پروسيجرها داشتند

به ايدز و مراقبت بيماران مبتلا .ه بودندنمود دركدرمان

همخواني 2008در سال  Jean Baptisاين يافته بانتايج

دارد كه نشان داد ترس از خطر ابتلا به ايدز در حين 

مراقبت از بيماران مبتلا به ايدز با رفتارهاي تبعيض آميز 

از.)9(ط استعليه مبتلايان به ايدز مرتب ابتلا خطر ترس

بهو منفي به ايدز با نگرشهاي پيشداورانه به بيماران مبتلا

در سال Kermodeنتايج مطالعه.)2(دارد ارتباط ايدز

كه 2005 كاركنان بهداشتي خود درصد91نتايج نشان داد

معرض خطر زيادي براي ابتلاي شغلي به ايدز در را 

خ.)26( دانستند مي به ايدز به طريق شغلي ترس از طر ابتلا

و خودداري از  مي تواند سبب بروز نگرشهاي منفي

به ايدز مراقبت .)34( گرددو تبعيض در برابر بيمار مبتلا

 درصد50نشان داد2004در سال Chenمطالعه

به ايدز در محيط كار پرستاران درباره احتمال عفونت

وم و نگران هستند با اين از تماس درصد49ضطراب

 نويسدمي 1997در سال All.)35(كنند بيماران اجتناب مي

از دلايل كاهش تعداد پرستاران نگراني از احتمال يكي

و انتشار آن در خانواده از طريق تماس شغلي  به ايدز ابتلا

در معرض خطر بودن كاركنان بهداشتي،.)36(است 

بهدرماني براي  خو عفونت ابتلا و هاي منتقله از راه ن

ل مواجهات شغلي،ابرخي مايعات بدن بيماران به دنب

و شناخته شده است هاي همگاني احتياط اما.امري بديهي

همچنان به عنوان ستون پيشگيري اوليه از اين مواجهات 

در.باشند مطرح مي بنابراين افزايش سطح آگاهي پرستاران

و روشهاي،رابطه با بيماري ايدز راه هاي انتقال آن

و در اختيار قرار دادن وسايل محافظتي حتياط همگانيا

بهبه مقدار كافي براي كاهش ترس از خطر ابتلاي شغلي

به نظرو كاهش بروز رفتارهاي تبعيض آميز ايدز  ضروري

.مي رسد

به موضوع اخلاق2010در سال برهاني مي نويسد اخيراً

 نجام اعمالاهاي پرستاري توجه زيادي شده در مراقبت

غيراخلاقي علاوه بر آثار فردي، تأثير نامطلوب برون

و حرفه اي.)37( اي نيز دارد فردي  آموزش اخلاق حرفه

تربيت پرستاراني كه مسؤوليت تعهد حرفه اي در جهت

سبب ارتقاء كيفيت تواندمي،خويش را پذيرا باشند

و ايجاد مسؤوليت حرفه اي  بايد پرستاران. گرددمراقبت

نتايج.)38( بيماران را محترم بشمارند حقوق اخلاقي

كه نشان 2008در سالWuمطالعه  برقراري داد

و با هدف كاهش ويژه هاي آموزشي برنامه انگ اجتماعي

به تغييرات در برابر بيماران مبتلا به ايدز تبعيض منجر

و بهبود مراقبت از بيماران مبتلا  و رفتار مثبت در آگاهي

در سال Andrewin مطالعه نتايج.)39( گرددبه ايدز مي

نشان داد آشنا سازي پرستاران با مسائل اخلاق 2008

بطور معني داري باعث كاهش بروز رفتارهاي حرفه اي

به ايدز تبعيض آميز .)40( بودهشددر برابر بيماران مبتلا

و انگ اجتماعي ايدز بايدرفتارهامبارزه با ي تبعيض آميز

س،در سطح فرد و در سطوح. ياستها اعمال شودمحيط

در افزايشفردي  زمينه سطح آگاهي كاركنان بهداشتي

و تبعيضآشنايي با  در برابر بيماران انگ اجتماعي ايدز

به ايدز و،براي فردعوارض آن براي،مبتلا بي جامعه

و كاهش فوايد،تيم درمان اعتمادي بيماران به آنمبارزه

اف،ايش كيفيت مراقبتزافدر بهزايشو  تمايل بيماران

هاي در سطح محيطي اجراي برنامه،مشاوره،درمان پيگيري

ازامانند پيشگيري شغلي از ايدز   روشهاي ستفاده

پس نحوه اجراي درمان محافظتي، از هاي پروفيلاكسي

و در سطح سياسي استفاده از آلوده تماس با بيمار

 بيمارانازاخلاقي مراقبتارائه سياستهاي روشن در زمينه

ميبسياري اهميتو حقوق آنان ايدزمبتلا به . كند پيدا

به بيماران كاهش تبعيض در محيط هاي درماني نسبت

 وهمچنين تشويق به ابراز حقايقرا بيماران مبتلا به ايدز

به شركت در . مي نمايد درماني هاي تصميم گيريتشويق

،هل كردسهرا آنان به اجتماع اين امر شرايط ورود

و تبعيض در برابر چالشهاي ناشي از انگ اجتماعي ايدز

.اهش مي دهدكو جامعه خانواده،آنان را در محل كار
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و تشکر  تقدیر
پژوهشـي دانشـگاه محترم معاونت همكارياز بدينوسيله

اين هزينه تأمينو تصويب آزاد اسلامي واحد كرج جهت

م،پژوهشيطرح  حترمـي همچنين از كليه پرسنل پرستاري

و تشـكر يـاري نمودنـدرا كه در انجام اين پـژوهش مـا 
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Abstract  
Background and Aim: Discriminatory practices toward patients with AIDS is an important challenge in the 

context of ethical care and patient's rights. Experience of discrimination has negative impacts on the 
psychological well being of patient's and all aspects of AIDS prevention, follow-up care and treatment. The aim 
of this study was to identify nurse’s perspective on discrimination in nursing care of patients with AIDS and its 
related factors. 

Materials and Method: It was a descriptive cross-sectional study. The study population consisted of nurses 
working in internal and infectious wards. The setting was hospitals affiliated with Tehran and Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences .the sample was recruited by census and 165 nurses were selected. Data was 
collected using self administered questionnaires. The instruments used included: discrimination against AIDS 
questionnaire, HIV knowledge questionnaire, AIDS Attitude Scale and Risk Perception scale. Data was 
analyzed by SPSS-PC using descriptive statistics, t-test, ANOVA and Pearson coefficient correlation. 

Results: Response rate was 91.6 % of all study sample, 54.5% agreed with present moderately 
discriminatory practices toward these patients. Nurse’s perspective on discriminatory practices was significantly 
associated with their knowledge of AIDS transmission (p=0.005), avoidance attitudes toward people with AIDS 
(p=0.044), and fear of occupational exposure to AIDS (p=0.003).There was a significant difference between 
mean score of nurses perspective on discrimination with their sex (p=0.033), ward (0.036), and their educational 
level (p=0.048). 

Conclusion: It seems that patients with AIDS in Tehran hospitals are treated with discrimination. Reducing 
discriminatory practices toward these patients would be possible by increasing nurse’s knowledge about 
universal precautions, ethical issues and patient’s rights. 
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