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Abstract 

Introduction: Different beliefs and attitudes of individuals sometimes lead to 

different forms of stigma and discrimination against a group with different beliefs. 

The aim of this study was to determine the degree of stigma and discrimination and 

to express the discriminatory practices of nursing students of Urmia Islamic Azad 

University in the face of HIV / AIDS patients. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 90 nursing 

students of 5th and 6th semesters of Islamic Azad University of Urmia were selected 

by census and examined using a questionnaire of behavior and professional care of 

patients with AIDS. SPSS 16 software and descriptive statistical tests were used to 

analyze the data. 

Results: 76.7% believed that they could refuse to provide services to AIDS patients 

in order to maintain their health and that of their families. 55.5% of students 

considered fear of infection as the most important concern in the care treatment of 

AIDS patients. 7.8% of students stated that they refused to provide care treatment to 

an AIDS patient. 

Conclusion: Increasing the stigma and discrimination of nursing students towards 

AIDS patients can be due to fear of infection and lack of preventive measures.  
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Introduction  
Today, stigma refers to scandals and stigmas 

resulting from having different characteristics from 
other people. Different beliefs, beliefs and attitudes 
of individuals sometimes lead to different forms of 
stigma and discrimination against a group with 
different beliefs. One of the groups that are most 
exposed to stigma is people living with HIV. 
Because HIV transmission is linked to drug use or 
high-risk sexual behavior. Lack of knowledge about 
HIV transmission is one of the main reasons for 
stigmatizing HIV-positive people. Sometimes, even 
with enough information, people and even health 
care workers differentiate between infected and non-
infected people. 

AIDS is not only a medical problem, but also a 
social and cultural problem. In many societies, the 
disease is accompanied by an aura of shame and 
moral and cultural prohibitions, which prevents the 
disease from being disclosed, and this leads to the 
disease being hidden, not being treated, and thus 
affecting the spread of AIDS. Inappropriate and 
humiliating behaviors isolate the patient and even 
deprive children of the opportunity for education. 
Affected people often have worries and anxieties, 
partly due to their fear of death, fear of rejection and 
loneliness and isolation, social stigma and fear of 
losing their job or fear of becoming disabled. The 
result of the therapists' negative attitude towards 
these patients is refusal or delay in accepting them, 
undesirable provision of medical services, early 
discharge of individuals, conducting tests without 
personal consent, non-observance of confidentiality, 
wrongdoing and even insulting and humiliating 
behaviors. HIV-related stigma applied to patients by 
health care providers is due to their lack of 
awareness, fear of accidental contact with the 
patient, and associating AIDS with immoral 
behaviors. 

Considering that the lack of attention to the rights 
of people living with AIDS leads to the 
marginalization of these people and the underground 
life of people living with the disease and the delay in 
diagnosing the disease; As a result, resorting to 
illegal and risky activities such as addiction, drug 
trafficking, prostitution, unprotected sexual behavior 
and other social, moral, etc. consequences spread. 
Therefore, the present study was conducted to 
investigate the stigma, discrimination and expression 
of discriminatory practices of nursing students at the 
Islamic Azad University of Urmia in the face of HIV 
/ AIDS patients. 

Methodology 

This is a cross-sectional study that was performed 
on nursing students of Islamic Azad University of 

Urmia in 1399. The statistical population of this 
study was all undergraduate nursing students of 
Islamic Azad University, Urmia Branch in the 
academic year 1399-1400. 

In order to conduct this research, after the 
approval of the Vice Chancellor for Research of the 
School of Nursing and Midwifery and obtaining the 
code of ethics from the Research Ethics Committee) 
(IR.IAU.URMIA.REC.1399.030), 93 people were 
selected by census method. Incomplete 
questionnaires were excluded from the study and 
finally 90 people were studied. Inclusion criteria: 
Satisfaction to participate in the study was a 5th and 
6th semester nursing undergraduate student. Also 
Exclusion criteria: unwillingness to participate in the 
study and incomplete completion of the 
questionnaire. Ethical points observed in the 
research include: full observance of ethical 
principles and fidelity in the use of other research 
and resources by the researcher and avoiding bias 
throughout the research, introducing oneself to the 
students and explaining the objectives and method of 
study, giving sufficient information to Research 
units for optional participation in research and 
obtaining written consent from students to 
participate in research. 

A questionnaire consisting of two parts was used 
to collect information in this study. The first part 
contained demographic information (age, sex, 
degree, interest in the field of study, previous 
semester grade point average, etc.). In the second 
part, a questionnaire related to the behavior and 
professional care of AIDS patients with the title of 
stigma and discrimination and performance 
expression was taken from Chen, Han and Holzmer 
and translated by Officer Kazeruni et al. This 
questionnaire has 5 subscales and 30 questions, 
which include the subscale of stigma and 
discrimination (15 questions), discriminatory 
practices (10 questions), observance of protective 
precautions (3 questions), the most important cause 
for concern in the treatment of patients (1 question) 
and The proposed solution is to prevent stigma and 
discrimination (1 question). Scoring method in 
stigma and discrimination questions with 3-point 
Likert scale; I agree (score 2), I disagree (score 0) 
and I disagree (score 1). The range of grades in the 
stigma and discrimination questions of the 
questionnaire is between zero and 30. The lower the 
reported score of the questionnaire, the lower the 
abuse, and the higher the score, the higher the abuse. 
Officer Kazeruni and colleagues have confirmed the 
face and content validity of this questionnaire using 
the opinions of experts, medical experts, nursing, 
epidemiology and the reliability coefficient of this 
questionnaire using Cronbach's alpha is 0.71. In the 
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present study, the reliability coefficient was 
examined again and 0.86 was obtained. SPSS 
software version 16 and descriptive statistical tests 
were used to analyze the data.  

Results  

Out of 93 participants, 3 were excluded from the 
study due to incomplete completion of the 
questionnaire and a total of 90 people were 
examined. 44 (48.9%) participants were male and 46 
(51.1%) were female. Among the participants, 73 
(81.1%) were single and 17 (18.9%) were married. 
57 (63.3%) of the participants were in the age range 
of 24-20 years and 33 (36.6%) were in the age range 
of 24-30 years. 

47.8% of the participants believed that their 
spouse should not be informed about the patient's 
condition without consulting the patient. 76.7% of 
the respondents believed that the beds of AIDS 
patients should be identified so that the hospital staff 
would be aware of the patient's condition. 68.9% 
believed that all health personnel should be tested for 
AIDS. 47.8% believed that people with AIDS should 
be hospitalized in a separate ward. 52.2% believed 
that they could not refuse to provide services to 
AIDS patients in order to maintain their health and 
that of their families. 

55% of the participants considered fear of 
infection as their most important concern in the 
treatment of AIDS patients. And only 6.66% said 
they had no particular concerns about caring for 
AIDS patients. 

 7.8% stated that they have so far refused to 
provide care to an AIDS patient, while 18.9% 
observed that nursing staff refused to provide 
treatment to an AIDS patient and 5.6% observed 
Nursing staff have refused to admit an AIDS patient. 

 The majority of participants (46.7%) stated that 
they always use general preventive precautions and 
the majority (49.6%) cited the lack of contraceptives 
as the reason for not using general preventive 
precautions. 

Discussion  

Avoiding the provision of services or providing 
undesirable services, unnecessary isolation, lack of 
confidentiality and the like are various forms of 
stigma, discrimination and exclusion of HIV-
infected patients. Based on the findings of this study, 
most participants in the study preferred not to 
provide medical care to an AIDS patient. In the 
study, Li et al., Health care personnel had little desire 
to respond to the disease. In the study by Yeh et al., 
Only 46.1% of nurses answered that they accept care 
for patients with AIDS. In the study by Cai et al., 
40.4% of physicians tended to care for people with 

AIDS, and the results of these studies were almost 
consistent with the present study. In Li study, most 
nursing students in China had a relative desire for 
care and the results of these studies were consistent 
with the results of the present study. In the 
Constitution of the Islamic Republic of Iran on the 
equality of individuals before the law, on the duty of 
the government to eliminate undue discrimination 
for all in all material and spiritual fields, equality of 
all nations in enjoying human, political, social and 
cultural rights and the right to health services And 
treatment is emphasized. 

Most participants tended to have AIDS patients 

in a separate ward. In the Davidson study, 33% and 

in the Chen study, 59% of staff believed that AIDS 

patients should be treated in a special ward. This 

high percentage is due to inadequate awareness of 

AIDS. Despite many efforts to raise awareness about 

the ways of transmitting the disease, unfortunately, 

there are still misunderstandings in this area that if 

no firm and decisive methods are taken to eliminate 

these misunderstandings, all efforts to contain the 

AIDS epidemic will be wasted. Improper treatment 

of the affected staff by the medical staff causes them 

to hide their illness. This secrecy and failure to refer 

people to hospitals and health centers causes them to 

not have access to educational services, counseling, 

care and treatment, and as a result, the necessary 

information on ways of transmission and prevention 

and tips to follow so that others Do not get infected 

and eventually the negative effects will return to 

society. On the other hand, the quarantine of HIV-

positive people is scientifically useless and rejected. 

Most participants in the study believed that their 

spouse should be informed of the patient's condition 

without consulting an AIDS patient. In the Chen 

study, 57% of participants believed that without the 

consent of an AIDS patient, the patient's relatives 

and sexual partners should be informed of his or her 

condition. Some respondents considered the person 

living with AIDS to be the cause of their family's 

failure and shame, and a number of respondents 

considered the people living with AIDS to be 

unrestrained and deserving of the disease. Blaming 

and abusing infected people can have dire 

consequences, so that these people may show some 

kind of pessimism or revenge towards themselves or 

those who may have infected them, or possibly other 

healthy people. To blame the society for their 

infection. Therefore, it will be possible to create 

secret centers and then spread the AIDS epidemic, 

considering that most students believed that all 

health care personnel should be tested for HIV and 

also all patients applying for surgery and dialysis 
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should be tested for HIV. It should be noted that 

mandatory testing is against human rights laws, and 

one of its most important consequences is that 

without creating a context in the individual, he or she 

faces an identity crisis and many consequences for 

the individual. In this regard, it is necessary to 

provide the possibility of counseling, training and 

satisfaction of people. Some study participants 

believed that AIDS health care workers should not 

work in any hospital or health care facility that 

requires contact with patients.  

Conclusion  

Forty percent of the medical staff in the Chen 

study believed that this was consistent with the 

present study, but 87% of the participants in the 

study Mahendra et al. Stated that if they found out 

that their colleague had HIV, they would work with 

him / her, which was not consistent with the present 

study. People may not be honest about how they act 

because they are afraid of revealing the real answer 

and their job situation is shaky. But in the form of 

observation in the performance of others, it is easier 

to express that the report of students' performance of 

their own discriminatory behavior is much less than 

the report of other students or staff. Most students 

considered fear to be the most important concern in 

caring for patients. In the Chen study, 81%, 

Mahendra et al., 83% of hospital health care workers 

feared infection at work. Nurses are like other people 

in the community and have personal values and 

beliefs. If nurses have fears and concerns, it may be 

difficult for them to take on a supportive role towards 

patients and it can have a negative impact on their 

caregiving practices. Many respondents cited the 

lack of preventative measures as a reason for not 

always using preventive precautions. Lack of 

equipment leads to fear of contracting AIDS and lack 

of medical care. Equipping healthcare providers with 

preventative tools will reduce anxiety about getting 

sick and make them feel more secure and 

comfortable in the workplace.  
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 مقدمه.  1

رسوایی از منظور  امروزه  داشتن  از حاصل  ننگ  و انگ، 

باورها، دیگر افراد از  متفاوت خصوصیاتی  و اعتقادات است. 
 انگ از مختلفی  اشکال  به منجر گاهی افراد، متفاوت های نگرش

تبعیض  . ]1[شود  متفاوت می  اعتقادات با گروه یک برابر در و 
 شوند،می  روروبه  انگ با پدیده که بسیار زیاد هاییگروه از یکی

به HIV به مبتلا افراد که هستند.  این   با HIV انتقال دلیل 

است   مرتبط پرخطر جنسی رفتار  یا و مخدر مواد از استفاده 
 ترسناک بیماری  این افراد، از نظر خیلی  در علت همین  به  ، ]2[

متعلق و بوده مردان افراد از خاصی گروه به صرفاً   مثل 

 رابطه با افراد و مخدر مواد کنندگانمصرف  گرا،همجنس

.  ]5-3[شود  می تصور  خانواده از چارچوب  خارج و متعدد جنسی
 انگ ایجاد اصلی دلایل از یکی ،HIVانتقال   های راه از ناآگاهی

 رغمعلی اوقات گاهی حتی است. مثبت  HIVافراد   به نسبت 

 یواشنن   :مسننلو ة  نویسنن ن *  
 ی ریح
جناد     2  یلومترک  ین اروم نشننانی: 

  یسنلاا  دانشنها  اداد اسن م 
 ی اروم

 09143458284  : لفنت 
  : امنننننن راینننننناننننننن  

communityhn@iaurmia.ac.ir 
 :ORCIDش اس  

 0000-0002-5962-3267 
 نویسن    او :  ORCIDشن اسن   

0000-0002-8737-9038 
 

 ها:کلیدواژه
عملکرد،  انگ   یض، تبع   یدز، ا   ،

 ی پرستار   یان دانشجو 

 چکیده
 

ــکـال مختلفی از انـگ و تبع  یمتفـاوت افراد، گـاه  یهـااعتقـادات و نگرش:  دمی ن  و دن    یـک در برابر   یضمنجر بـه اشـ
ــودیگروه با اعتقـادات متفـاوت م  آمیزیضتبع  یو اظهار عملکردها  یضانگ و تبع  یزانم یینمطـالعـه با هدف تع ین. اشـ

 انجام گرفته است. HIV/AIDSبه  یاندر مواجهه با مبتلا یهاروم یدانشگاه آزاد اسلام یپرستار یاندانشجو

ا  :دامواد و روش    یه اروم  ی دانشگاه آزاد اسلام  6و    5ترم    یپرستار  یدانشجو  90  ی، مقطع  -یفیمطالعه توص  یندر 
  ی بررس  یدزمبتلا به ا  یماراناز ب  یاحرفه  یهانامه رفتار و مراقبت انتخاب و با استفاده از پرسش  ی صورت سرشماربه

 .یداستفاده گرد  یفیتوص اریآم یهاو آزمون  SPSS 16افزار  ها از نرم داده یلمنظور تحلشدند. به

  یماران شان از ارائه خدمت به بحفظ سلامت خود و خانواده   یل به دل  توانندی باور بودند که م  یندرصد بر ا  76/ 7  :دافت یا
  یماراناز ب  یدر درمان مراقبت  ینگران  ینترترس از مبتلا شدن را مهم   یاندرصد دانشجو  55/ 5امتناع کنند.    یدزمبتلا به ا
امتناع    یدزمبتلا به ا  یمار به ب  یاظهار کردند که از ارائه درمان مراقبت  یاندرصد دانشجو  7/ 8.  دانستندی م  یدز مبتلا به ا

 .کردند.
به علت ترس از    تواندی م   یدزمبتلا به ا  یمار نسبت به ب  یپرستار  یاندانشجو  یضانگ و تبع   یزانم  یشافزا  :گیرینتیج 

  ین و اتخاذ قوان  یو معنو  یماد   هاییزهانگ  یتمناسب، تقو  یهاباشد، ارائه آموزش   یشگیرانهپ  یلمبتلا شدن و کمبود وسا
 . شودی م یشنهادپ  ینهزم ین در ا یدجد

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
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 بین نیز  بهداشتی حتی کارکنان و مردم کافی، اطلاعات وجود

 دنیا  در . ]6[شوند  می  قائل تفاوت غیرمبتلا و مبتلا افراد

 بر تبعیض،  و انگ تأثیر بررسی درخصوص بسیاری  تحقیقات

شده ایدز گسترش  به نسبت تبعیض و انگ بین است. انجام 

HIV/AIDS انجام افراد تمایل با جامعه در  آزمایش برای 

 ضدویروسی درمان شروع برای  مبتلایان تمایل ، HIVتشخیصی

حتی  برای  افراد تمایل نیز و درمان ادامه برای  پایبندی  و 

 درمانگر افراد خصوصبه به دیگران خود ابتلای  وضعیت افشای 

 . ]7[دارد  وجود مستقیمی  ارتباط
بلکه مشکلی اجتماعی  نیست، پزشکی مشکل یک تنها ایدز

درمی نیز فرهنگی و  با بیماری  این جوامع، از بسیاری  باشد. 

 است همراه فرهنگی  و های اخلاقیممنوعیت  و شرم از ای هاله

 مسئله منجر این شود وبیماری می  افشای  مانع موضوع این که

 نتیجه در و درمان  دوره نشدن طی  بیماری، ماندن پنهان  به

 و نامناسب رفتارهای  ]. 9, 8[شد  خواهدایدز  گسترش بر تأثیر
 آموزش فرصت حتی شود وبیمار می انزوای  تحقیرآمیز، موجب

کودکان را افرادمی  مبتلا از  نگرانی مبتلا، گیرد.   و معمولًا 
 مرگ، از آنها علت وحشت به آن از بخشی که دارند اضطراب

 از برای  انگ اجتماعی و ترس انزوا، و تنهایی و  طرد از وحشت

 . نتیجه]11,10[است   ناتوانی ایجاد از ترس یا شغل دست دادن

به نگرش درمانگران  امتناع  این منفی   در تأخیر یا بیماران، 

 زودهنگام ترخیص درمانی، خدمات نامطلوب ارائه  آنها، پذیرش

 فرد، رعایت نشدن رازداری، رضایت  بدون آزمایش افراد، انجام

رفتارهای  و فرد به دادن ناروا نسبت  و آمیزتوهین  حتی 
کارکنان HIV با   مرتبط انگ.  ]12[است   تحقیرکننده  که 

دلیل کنند،می  اعمال بیماران به نسبت درمانی  فقدان به 

 دانستن همراه و بیمار با  اتفاقی های تماس از ترس آنها،  آگاهی

 . ]13[است  غیراخلاقی رفتارهای  با انجام ایدز بیماری 

توجهی به حقوق مبتلایان به ایدز سبب  با توجه به اینکه بی
به حاشیه رانده شدن این افراد و زندگی زیرزمینی مبتلایان و 

می  بیماری  تشخیص  در  فعالیت تأخیر  نتیجه،  در  های شود؛ 
مخاطره و  مخدر،  غیرقانونی  مواد  فروش  اعتیاد،  جمله  از  آمیز 

غیرمحافظت تن جنسی  رفتارهای  عواقب    شدهفروشی،  سایر  و 
یابد. از این رو تحقیق حاضر اجتماعی، اخلاقی و ... گسترش می 

آمیز با هدف بررسی انگ، تبعیض و اظهار عملکردهای تبعیض 
دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی ارومیه در مواجهه با  

 انجام شد.  HIV/AIDSبیماران مبتلا به  

 
 1 Chen WT, Han M, Holzemer WL 

 هامواد و روش.  2

می  مقطعی  نوع  از  مطالعه  دانشجویان  این  روی  بر  که  باشد 
انجام شد.    1399پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی ارومیه در سال  

پژوهش،   این  آماری  دوره   ی پرستار  انیدانشجو  هی کلجامعه 
تحصیلی    در سال  هیواحد اروم  یدانشگاه آزاد اسلام  یکارشناس

 بود.   1400-1399
این   انجام  پژوهشی برای  معاونت  تأیید  از  پس  پژوهش، 

دانشکده پرستاری و مامایی و کسب کد اخلاق از کمیته اخلاق 
پژوهش ه  بنفر    IR.IAU.URMIA.REC.1399.030،  93)  (در 

نفر از دانشجویان به دلیل    3روش سرشماری انتخاب شدند که  
 90نامه از مطالعه خارج شدند و در نهایت  تکمیل ناقص پرسش 

رضایت  العه واقع شدند. معیارهای ورود به تحقیق:  نفر مورد مط
کارشناسی    6و    5دانشجوی ترم  و نیز    برای شرکت در مطالعه

به    پرستاری  نداشتن  تمایل  مطالعه:  از  خروج  شرایط  و  بودن 
نامه بود. نکات اخلاقی شرکت در مطالعه و تکمیل ناقص پرسش 

اصو  کامل  رعایت  از:  بودند  عبارت  پژوهش  در  شده  ل  رعایت 
داری در استفاده از سایر تحقیقات و نیز پرهیز  اخلاقی و امانت 

از سوگیری در تمام طول پژوهش، معرفی خود به دانشجویان  
اطلاعات   دادن  مطالعه،  روش  و  اهداف  توضیح  و  موردپژوهش 
کافی به واحدهای موردپژوهش برای اختیاری بودن شرکت در  

یان مورد پژوهش نامه آگاهانه از دانشجوپژوهش و کسب رضایت
 برای شرکت در پژوهش.

ای که نامهبرای گردآوری اطلاعات در این پژوهش از پرسش 
اول   بخش  شد.  استفاده  بود  بخش  دو  اطلاعات    ی حاوشامل 

مندی به  ی )سن، جنس، مقطع تحصیلی، علاقهشناختتیجمع
دوم،   بخش  در  بود.   )... و  قبل  ترم  معدل  تحصیلی،  از رشته 

مراقبت مربوط    نامهپرسش  و  رفتار  حرفهبه  بیماران های  از  ای 
مبتلا به ایدز با عنوان انگ و تبعیض و اظهار عملکرد برگرفته از 

به ترجمه افسر کازرونی و همکاران   ]15[ 1چن، هان و هولزمر
پرسش   ]16[ این  شد.  دارای  استفاده  و    5نامه    30زیرمقیاس 

ل(،  سؤا  15پرسش است که شامل زیرمقیاس انگ و تبعیض )
تبعیض  )عملکردهای  احتیاطات    10آمیز  رعایت  سؤال(، 

ترین دلیل نگرانی در درمان بیماران  سؤال(، مهم   3محافظتی )
( راه  1مبتلا  انگ و  سؤال( و  از  برای جلوگیری  پیشنهادی  کار 

( نمره  1تبعیض  شیوه  است.  و  سؤال(  انگ  سؤالات  در  گذاری 
(، مخالفم  2نمره  ای؛ موافقم )درجه 3تبعیض با مقیاس لیکرتی 

( طرح شده است. دامنه نمرات در  1نظرم )نمره  ( و بی0)نمره  
پرسش  تبعیض  و  انگ  تا  سؤالات  صفر  بین  باشد.  می   30نامه 
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نامه کم باشد نشانگر سوءرفتار  شده از پرسش هرچه نمره گزارش
باشد.  کمتر و هرچه نمره بیشتر باشد نشانگر سوءرفتار بیشتر می 

ه و  کازرونی  این افسر  محتوایی  و  صوری  روایی  مکاران، 
صاحب پرسش  کارشناسان،  نظرات  از  استفاده  با  را  نظران نامه 

و ضریب    ]17[اند  پزشکی، پرستاری و اپیدمیولوژی تأیید کرده
پرسش این  کرونباخ  پایایی  آلفای  از  استفاده  با  نیز    71/0نامه 

آوردهبه مجدداً دست  پایایی  ضریب  نیز  حاضر  تحقیق  در    اند. 
افزار  ها از نرم منظور تحلیل دادهدست آمد. به به  86/0بررسی و  

spss   های آماری توصیفی استفاده شد. و آزمون 16نسخه 

 هایافته.  3

نامه  نفر به دلیل پرکردن ناقص پرسش   3کننده،  نفر شرکت   93از  
در کل   و  مطالعه حذف شدند  بررسی شدند.    90از  نفر    44نفر 

درصد( زن    51/ 1نفر )   46کنندگان مرد و  درصد( از شرکت   48/ 9) 
  17درصد( مجرد و    81/ 1نفر )   73کنندگان  بودند. از بین شرکت 

 ( بودند.    18/ 9نفر  متأهل  ) ن   57درصد(  از    63/ 3فر  درصد( 
درصد(    36/ 6نفر )   33سال و    24- 20کنندگان در بازه سنی  شرکت 

 (. 1سال قرار داشتند )جدول    30- 24در بازه سنی  

 ک   گان در پژودش . مشخصات شرکت 1ج و   

 درص   فراوانی  متغیر

 48/ 9 44 مرد  ج سیت

 51/ 1 46 زن

 81/ 1 73 مجرد  تأدل 

 18/ 9 17 متاهل

 63/ 3 57 24-20 سن

24-30 33 6 /36 

 43/ 34 39 خیلی زیاد  ع ق  ب  حرف  پرستاری 

 35/ 56 32 زیاد 

 16/ 66 15 تا حدودی 

 2/ 22 2 کم

 2/ 22 2 اصلاً

 18/ 89 17 19بالاتر از  مع   ترم قبل

17- 19 50 55 /55 

15- 17   23 55 /25 

 50 45 شیعه مذدب 

 45/ 55 41 سنی

 4/ 44 4 سایر 

 

بدون مشورت با  کنندگان معتقد بودند که  درصد از شرکت   47/ 8
وضع   د ی با ن مبتلا    مار ی ب  از  را  کرد   مار ی ب   ت ی همسرش    76/ 7.  آگاه 

پاسخ  از  که درصد  بودند  معتقد    ماران ی ب   ی ها تخت   د ی با   دهندگان 
  مار ی ب   ت ی وضع  از  مارستان ی مشخص شوند تا پرسنل ب  دز ی ا  مبتلا به 

  د ی با   ی بهداشت   کارکنان همه  درصد باور داشتند که    68/ 9شوند.  آگاه  

افراد  درصد بر این باور بودند که    47/ 8.  انجام دهند   را   دز ی ا   آزمون 
.  شوند   ی بستر   مارستان ی بخش مجزا در ب  ک ی در   د ی با   دز ی مبتلا به ا 

حفظ سلامت خود و    ه دلیل ب   نند توا ی م ن   / درصد معتقد بودند که 2
ند  امتناع کن   دز ی مبتلا به ا   ماران ی از ارائه خدمت به ب   شان خانواده 

 (. 2)جدول  
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 یض انگ و تبع   یزان مربوط ب  سؤالات م   ی دا پاسخ   ی فراوان   یع . تود 2ج و   

 موافق  نظر بی مخالفم  سؤالات 

 درص   فراوانی  درص   فراوانی  درص   فراوانی 

آگاه    ماریب  تیهمسرش را از وضع دیمبتلا با  ماریبدون مشورت با ب

 .کرد

43 8 /47 11 2 /12 36 40 

به  مارانیب  یهاتخت  دیبا پرسنل    دزیا  مبتلا  تا  شوند  مشخص 

 شوند. آگاه  ماریب تیوضع از مارستانیب

14 6 /15 7 8 /7 69 7 /76 

  دز یا  آزمایش  د یبا  زی الیو د  ی جراح  یهاعمل   یمتقاض   ماران یب  هیکل

 .دهند

13 4 /14 16 8 /17 61 8 /67 

 68/ 9 62 18/ 9 17 12/ 2 11 .انجام دهند  را  دزیا آزمایش دیبا یبهداشت کارکنانهمه 

شرا است    یطیدر  ب  ای  یگاهآبدون    دزیا  آزمایشبهتر    ماریاجازه 

 شود.  انجام

34 8 /37 20 2 /22 36 40 

ا  مارانیب  یزندگ  تیفیک به  بهبود  یرا م  دز یمبتلا  با مشاوره  توان 

 . دیبخش

6 7 /6 9 10 75 3 /83 

ترج ب  دهم یم  حیمن  ا   رمایبه  به  ارائه  ی  درمان  خدمات  دزیمبتلا 

 م.نکن

55 1 /61 19 1 /21 16 8 /17 

ب  ی اجتماع  تیحما تشو  HIV  ماران یاز  باعث  به    قیمثبت  افراد 

 . شودی م ی ماریگسترش ب آلوده شدن و

71 9 /78 14 6 /15 5 6 /5 

 یبستر  مارستانیبخش مجزا در ب  ک یدر    دیبا   دزیافراد مبتلا به ا

 .شوند

35 9 /38 12 3 /13 43 8 /47 

ر  درمانگاه مجزا د ک ی  ای  مارستانیب  ک یدر    دیبا   دزیافراد مبتلا به ا

 .شوند یبستر مارستانیب

40 4 /44 20 2 /22 30 3 /33 

ام از ارائه خدمت حفظ سلامت خود و خانواده   ه دلیل توانم بی من م

 .امتناع کنم دزیمبتلا به ا  مارانیبه ب

47 2 /52 25 8 /27 18 20 

ا خانواده خود    یو شرمندگ  ی موجب سرشکستگ  دز یفرد مبتلا به 

 .باشدیم

69 7 /76 15 7 /16 6 7 /6 

 12/ 2 11 10 9 77/ 8 70 . هدر دادن منابع است دزیدرمان فرد مبتلا به ا 

هستند که مستحق   یبندوباری افراد ب  ، دزیاز افراد مبتلا به ا  یاریبس

 .اندی ماریب نیا

69 7 /76 10 1 /11 11 2 /12 

 مارستانیب  چیدر ه  دینبا  دزیمبتلا به ا  یدرمان  یبهداشت  کارمند  ک ی

 .دارد کار کند  مارانیبه تماس با ب  ازیکه ن  یدرمان  یمرکز بهداشت  ای

48 3 /53 24 7 /26 18 20 

ــرکـت 56/55 ــد از شـ  ینترکننـدگـان ترس از ابتلا را مهمدرصـ
  دانســتندیم  یدزبه ا  یاناز مبتلا  یخود در درمان مراقبت  ینگران

در مراقبت    یخاصـ  ینگران یچکردند ه  یاندرصـد ب 66/6و تنها  
 (.3نداشتند )جدول  یدزمبتلا به ا یماراناز ب

ــد ب  8/7    یکردند که تاکنون از ارائه درمان مراقبت   یاندرص
درصـد  9/18که   یاند در حالامتناع کرده  یدزمبتلا به ا یماربه ب

 یماراز ارائه درمان به ب ی اند که پرســنل پرســتارمشــاهده کرده

اهده کرده 6/5اند و امتناع کرده  یدزمبتلا به ا د مشـ اند که درصـ
تار نل پرسـ اند امتناع کرده  یدزمار مبتلا به ایب یرشاز پذ ی پرسـ

 (.4)جدول 
)شرکت   بیشتر ب  7/46کنندگان  که    یان درصد(  کردند 

احت  یشههم م   ی عموم  یشگیرانه پ  یاطاتاز  و    کنند ی استفاده 
 یلعنوان دلرا به  یشگیری پ  یلدرصد( کم بودن وسا  6/49)  یشترب

 . مطرح کردند یعموم یشگیرانهپ یاطاتاستفاده نکردن از احت
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 ی د مبت  ب  ا   یاار پرس ل در مواجه  با ب   یض اد تبع   یری م ظور جلوگ اظهار ش   ب    ی و رادکاردا   یشهیران  پ   یل استفاد  اد وسا   ی، نهران   یل . دلا 3ج و   

 درص   فراوانی  داپاسخ  داپرسش 

خود را در    ینگران نیترمهم 

 انیاز مبتلا یدرمان مراقبت

 دز یبه ا

 55/ 56 50 ترسم.از مبتلا شدن می 

 23/ 33 21 ترسم. از آلوده شدن مواد و وسایل بیمارستانی می

 11/ 11 10 ترسم.از گسترش ویروس ایدز می 

 14/ 44 13 ترسم.از انگ و بدنامی برای حرفه پرستاری می

 3/ 33 3 ترسم.بیمارستان می از انگ و بدنامی برای 

 6/ 66 6 هیچ نگرانی خاصی ندارم 

در   رانه یشگیاقدامات پ

  HIV  مارانیمواجهه با ب

 مثبت

 33/ 33 30 جداسازی بیمار از سایر بیماران 

 38/ 88 35 احتیاط بیشتر

 12/ 22 11 شستشوی دست و استریل پس از مراقبت

 10 9 مبتلایان به ایدزتخصیص بخش مجزا یا بیمارستان ویژه برای 

صورت مشخص کردن وضعیت بیمار مبتلا به ایدز در چارت به 

 واضح 

5 55 /5 

  برای  یشنهاد یپ  یراهکارها

پرسنل   ض یاز تبع یریجلوگ

  انینسبت به مبتلا ی پرستار

 دز یبه ا

 50 45 آموزش، مشاوره، نصیحت پرسنل درمانی 

 27/ 77 25 ها برای مبارزه با تبعیض بیمارستان هایی برای اتخاذ سیاست 

 16/ 66 15 اعمال قوانین شدیدتر برای برخورد با تبعیض

 5/ 55 5 آمیزتنبیه پرسنل درمانی در صورت انجام رفتار تبعیض 
 

 ی پرستار   یان دانشجو   امیز یض تبع   ی اظهار عالکرددا   ی فراوان   یع . تود 4ج و   

 خیر بل  سؤالات 

 درص   فراوانی  درص   فراوانی 

 84/ 4 76 15/ 6 14 د؟ی اانجام داده  دزیمبتلا به ا ماریب یبرا یتاکنون اقدام درمان ایآ

امتناع  دز یبه ا مبتلا ماریبه ب یتاکنون از ارائه درمان مراقبت ایآ

 د؟ یاکرده

8 8 /7 83 2 /92 

از ارائه درمان به   یکه پرسنل پرستار دیاتاکنون مشاهده کرده ایآ

 ؟ امتناع کنند دز یمبتلا به ا ماریب

17 9 /18 73 1 /81 

  ماریب  رشیاز پذ  یکه پرسنل پرستار دیاتاکنون مشاهده کرده ایآ

 امتناع کنند؟  دزیمبتلا به ا

5 6 /5 85 4 /94 

 90 81 10 9 د؟ی اداشته یکلام یبدرفتار دزیمبتلا به ا ماریب ک یتاکنون با  ایآ

  ماریب ک ی با  یپرسنل پرستار ر یکه سا دیاتاکنون مشاهده کرده ایآ

 کرده باشند؟ یکلام یبدرفتار  دزیمبتلا به ا

9 10 81 90 

فرد از   ک ی را به  دزیمبتلا به ا ماریب ک یتاکنون اطلاعات محرمانه  ایآ

 د؟یاداده مار ین بآخانواده 

8 9 /8 82 1 /91 

  ر یغ یرا به فرد دزیمبتلا به ا ماریب ک یتاکنون اطلاعات محرمانه  ایآ

 د؟ یاداده   مارین بآاز خانواده 

5 6 /5 85 4 /94 

 ک یاطلاعات محرمانه  ،پرسنل ر یکه سا دیاتاکنون مشاهده کرده ایآ

 داده باشند؟  مارین بآاز خانواده  ی را به فرد دز یمبتلا به ا ماریب

8 9 /8 82 1 /91 

 ک یپرسنل اطلاعات محرمانه  ر یکه سا دیاتاکنون مشاهده کرده ایآ

 داده باشند؟  مارین بآخانواده  از  ر یغ ی را به فرد دز یمبتلا به ا ماریب

7 8 /7 83 2 /92 
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 گیرییجهبحث و نت.  4

  یزوله ارائه خدمات به شکل نامطلوب، ا   یا از ارائه خدمات    اجتناب 
آن از اشکال مختلف انگ،    یر نکردن و نظا   ی رازدار   مورد، ی کردن ب 

 . باشد ی م   HIVمبتلا به    یماران و طرد ب   یض تبع 
ب   ین ا   های یافته براساس     در  شرکت   یشتر پژوهش،  کنندگان 

  ی خدمات درمان   یدز مبتلا به ا   یمار که به ب   دادند ی م   یح مطالعه ترج 
مطالعه   در  نکنند.  بهداشت   Liارائه  پرسنل  همکاران    ی درمان   ی و 

مبتلا   ی کم   یل تما  به  دادن  نشان  ب   یان واکنش  داشتند    یماری به 
درصد پرستاران پاسخ    46/ 1  ط و همکاران فق   Yeh. در مطالعه  ]11[

مبتلا  از  مراقبت  آنها  که  ا   یان دادند  م   یدز و  در  ]12[  پذیرند ی را   .
تما   40/ 4و همکاران    Caiمطالعه   داشتند که    یل درصد پزشکان 

ا   یان مبتلا  کنند    یدز به  نتا   ]13[مراقبت  با    ین ا   یج که  مطالعات 
تقر  حاضر  مطالعه    ی خوان هم   یباً مطالعه  در    یشتر ب   Liداشت. 

مراقبت داشتند    ی برا   ی نسب   یل تما   ین در چ   ی پرستار   نشجویان دا 
داشت.    ی خوان مطالعه حاضر هم   یج مطالعات با نتا   ین ا   یج و نتا   ]18[

افراد در مقابل    ی بر برابر   یران ا   ی اسلام   ی جمهور   ی در قانون اساس 
همه در تمام    ی ناروا برا   یض رفع تبع   ی دولت برا   یفه قانون، بر وظ 

از حقوق    ی همه ملت در برخوردار   ی برابر   ی، و معنو   ی ماد   های ینه زم 
از خدمات   ی و حق برخوردار  ی و فرهنگ  ی اجتماع  یاسی، س  ی، انسان 

 . ]19[شده است    ید تأک   ی و درمان   ی بهداشت 
  یدز مبتلا به ا   یماران داشتند که ب   یل کنندگان تما شرکت   بیشتر 

و    ]20[درصد    Davidson 33بخش مجزا باشند. در مطالعه    یک در  
مبتلا    یماران درصد پرسنل اعتقاد داشتند که ب   Chen 59در مطالعه  

درصد بالا    ین . ا ]15[درمان شوند    یژه بخش و   یک در    ید با   یدز به ا 
تلاش    رغم ی . عل باشد ی م   یدز ا   یماری نامناسب از ب   ی از آگاه   ی ناش 

متأسفانه هنوز    یماری، انتقال ب   ی ها در مورد راه   ی آگاه   ی فراوان برا 
محکم و    ی ها وجود دارد که اگر روش   ینه زم   ین در ا   یی ها سوءتفاهم 

مهار    ی ها برا نشود، تمام تلاش ها اتخاذ  سوءتفاهم   ین قاطع در رفع ا 
با    ی به هدر خواهد رفت. برخورد نامناسب کادر درمان   یدز ا   یدمی اپ 

  ین کنند. ا   ی را مخف   یماریشان که آنها ب   شود ی افراد مبتلا باعث م 
  ی و مراکز بهداشت   یمارستان و مراجعه نکردن افراد به ب   ی پنهان کار 

مشاوره، مراقبت    ی، که آنها به خدمات آموزش   شود ی موجب م   ی درمان 
  زمینه اطلاعات لازم در    یجه نکند و در نت   یدا پ   ی و درمان دسترس 

  یگران کنند تا د  یت رعا   ید که با   ی و نکات   یشگیری انتقال و پ   ی ها راه 
آثار سوء آن به جامعه    یت و در نها   یاورند آلوده نشوند را به دست ن 

  ی مثبت از نظر علم   HIVاد  افر   ینه قرنط   یگر د   ی از سو   گردد ی برم 
  ی افراد شاغل و دارا   ین از ا   یاری و مردود است. بس   فایده ی ب   ی کار 

ه  م   ستند خانواده  باشند؛    ی عاد   یباً تقر   ی زندگ   توانند ی و  داشته 
  یاسی و س   ی اقتصاد   ی، اجتماع   ی، افراد بار روان   ین کردن ا   ینه قرنط 

مواز   یاری بس  با  متناقض  و  م   ین دارد  بشر  ب باشد ی حقوق    یشتر . 
  یمار کنندگان در مطالعه معتقد بودند که بدون مشورت با ب شرکت 

آگاه کرد. در مطالعه    یمار ت ب ی همسرش را از وضع   ید با   یدز مبتلا به ا 
Chen 57   یت کنندگان اعتقاد داشتند که بدون رضا درصد شرکت  

را از    یمار ب   ی جنس   ی و شرکا   یشاوندان خو   ید با   یدز، مبتلا به ا   یمار ب 
کرد    ی و   یماری ب   یت وضع  مطالعه  ]15[آگاه  در   .Mahendra    و

شخص مبتلا    یک که  ی درصد گزارش کردند که زمان  94همکاران  
با   شود، ی م   یدز به ا  اطلاع دهد    یمار ب   ی جنس   یک به شر   ید پزشک 

داشت. اعتقادات    ی خوان مطالعات با مطالعه حاضر هم   ین ا   یج . نتا ]1[
پرستار  ا   ی پرسنل  منعکس   ین در  ترس مورد،  و  کننده  ها 

  رسد ی نظر نم که به   باشد ی م   یدز مرتبط با ا   یرعادی غ   های داوری یش پ 
  ین . در ا شود ی نم   یده د   Bت  ی مانند هپات   ی عفون   های یماری ب   یر در سا 

  های یاست و س   ی از اهداف اصل   یکی در نظر داشت که    ید رابطه با 
  ی بهداشت افراد در مراکز خدمات    ین مناسب، محترم شمردن حقوق ا 

درمان  استراتژ   ی و  برنامه  در  و  تأک   یز ن   ی کشور   یک است  بر    ید با 
ب  انسان   یماران، ضرورت حفظ اسرار  آنان مورد توجه قرار    ی حقوق 

برخ ]19[است    ه گرفت  پاسخ   ی .  ا از  به  مبتلا  فرد  را    یدز دهندگان 
سرشکستگ  شرمندگ   ی موجب  م   ی و  خود  و    دانستند ی خانواده 

  بندوباری ی را افراد ب   یدز د مبتلا به ا دهندگان افرا از پاسخ   ی تعداد 
ا   دانستند ی م  مستحق  و    یماری ب   ین که  شناختن  مقصر  هستند. 

را به همراه داشته    ی ناگوار   ب عواق   تواند ی با افراد مبتلا م   ی بدرفتار 
انتقام نسبت    یا   ینی بدب   ی افراد نوع   ین که ممکن است ا   ی طور باشد به 

اند را نشان  شده   ی و   ی که احتمالًا باعث آلودگ   ی کسان   یا به خود  
به   یر سا   یاناًاح   یا دهند   را  ابتلا   ی نوع افراد سالم جامعه  خود    ی در 

و به دنبال آن    ی مخف   ی ها کانون   یجاد رو امکان ا   ین مقصر بدانند؛ از ا 
اپ  ا   یدز ا   یدمی گسترش  به  با توجه    یشتر ب   ینکه وجود خواهد شد. 

همه    یان دانشجو  که  بودند  بهداشت معتقد    ید با   ی درمان   ی پرسنل 
همچن   HIV  یش آزما  و  دهند  انجام    ی متقاض   یماران ب   یه کل   ین را 

د   ی جراح   ی ها عمل  ذکر    یان دهند، شا   HIV  یش آزما   ید با   یالیز و 
آزما  که  قوان   باری، اج   یش است  از    ین مخالف  و  است  بشر  حقوق 

  ینه وجود آوردن زم است که فرد بدون به   ین عوارض آن ا   ین تر مهم 
فرد    ی برا   یادی و عواقب ز   شود ی مواجه م   یت با بحران هو   ی، در و 

لازم است امکان مشاوره و آموزش و   ینه زم   ین . در ا آید ی وجود م به 
برخ   یت رضا  کرد.  فراهم  را  مطالعه    گان کنند از شرکت   ی افراد  در 

  یچه   ید نبا   یدز به ا مبتلا    ی و درمان   ی معتقد بودند که پرسنل بهداشت 
  یماران به تماس با ب   یاز که ن   ی درمان   ی مرکز بهداشت   یا   یمارستان ب 

 دارد، کار کنند. 
  ی اعتقاد   ین چن   یز ن   Chenدر مطالعه    ی درصد پرسنل درمان   40



 ...امیزیضتبع  یو اظهار عالکرددا یضانگ، تبع  یزانم 
 

367 

 3، شاارة 29دورة  1401 یورمرداد و شهردانشها  علوم پزشکی سبزوار، 

هم  حاضر  مطالعه  با  که  ول   ی خوان داشتند  درصد    87  ی داشت 
و همکاران اظهار کردند که    Mahendraکنندگان در مطالعه  شرکت 

که با مطالعه    کنند ی دارد با او کار م   HIVاگر بفهمند همکارشان  
  ی پاسخ واقع  ی از افشا  ترس  یل نداشت. افراد به دل   ی خوان حاضر هم 

عملکرد    ی آنها ممکن است چگونگ   ی شغل   یت و متزلزل شدن وضع 
ول  ندهند  پاسخ  صادقانه  را  عملکرد    ی خود  در  مشاهده  قالب  در 

ب راحت   ان یگر د  دانشجو   یان تر  عملکرد  گزارش  رفتار    یان کنند.  از 
بس   آمیز یض تبع  سا   یار خودشان  مورد  در  گزارش  از    یر کمتر 

در    ی نگران   ین تر مهم   یان دانشجو   یشتر است. ب   نل پرس   یا   یان دانشجو 
،  Chen. در مطالعه  دانستند ی را ترس از ابتلا م   یان مراقبت از مبتلا 

همکاران    Mahendraدرصد،    81 بهداشت   83و  پرسنل    ی درصد، 
کار    یمارستان ب   ی درمان  هنگام  در  عفونت  به  شدن  مبتلا  از 

ها،  و ارزش   د افراد جامعه هستن   یر سا   یه . پرستاران شب ترسیدند ی م 
نگران   ی شخص   ی باورها  اگر پرستاران دچار ترس و  باشند    ی دارند 

برا  باشد که نقش حما   یشان ممکن است  را در مقابل    یتی سخت 
ارائه مراقبت آنها    های یوه بر ش   ی منف   یر تأث   تواند ی و م   یرند بپذ   یماران ب 

بس  باشد.  پاسخ   یاری داشته  وسا از  کمبود    یل دهندگان، 

به   کننده یشگیری پ  هم   یل دل   عنوان را  نکردن  از    یشگی استفاده 
منجر به ترس از    یل، مطرح کردند. کمبود وسا   یشگیرانه پ   یاطات احت 

را به دنبال    ی درمان   ی ها ن مراقبت و ارائه نکرد   شود ی م   یدز مبتلا به ا 
  کننده، یشگیری به ابزار پ   ی کنندگان خدمات درمان ارائه   یز دارد. تجه 

و احساس    یماری به ب   شدن منجر به کاهش اضطراب درباره مبتلا  
 . ]21-8[خواهد شد    ی کار   یط در مح   یشتر ب   ی و راحت   یت امن 

 و تشکر  تقدیر   

دانشگاه آزاد    ارشد ی کارشناس   نامه یان منتج از پا   یق، تحق   ین ا   نتایج 
اروم   ی اسلام  بد باشد ی م   یه واحد  کل   یسندگان نو   یله وس   ین .    یه از 

ا شرکت   یان دانشجو  در  دارند.    ین کننده  را  تشکر  کمال  مطالعه 
همکار   یسندگان نو   ین همچن  پژوهش   ی از  ا   ی معاونت    ین محترم 

  ی لقان طا   الل یت آ   یمارستان ب   الینی ب   یقات دانشگاه و مرکز توسعه تحق 
  ی سپاسگزار   یت نها   ی، آمار   ی ها و مشاوره   ها ی به پاس همکار   یز تبر 

 را دارند. 
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