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  9-19: 1391بهار  ،1 ، شماره30مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

 01 :كد مقاله تحقيقي ه مقال

  

   رشت ي رازمارستاني بيسطح آگاهي و نگرش پرسنل بهداشت
  )C ) 1389تي مبتلا به هپاتمارانينسبت به مراقبت از ب

  
          يدهك چ  

 افتـه ي شي هستند كه در معرض خطر افزا      ييها دهندگان خدمات پزشكي جزء گروه     ارائه: نهيزم
 قرار دارند كـه عملكـرد آنهـا را          C تيجمله عفونت هپات   ه از راه خون از     منتقل يها انتقال عفونت 

اي با هـدف      بنابراين مطالعه  .دهد ي قرار م  ريثأ مبتلا به اين عفونت تحت ت      مارانيدر برخورد با ب   
 انجـام شـد تـا       C و نگرش پرسنل درماني به نسبت به بيماران مبتلا به هپاتيت             هيبررسي آگا 

اي و بهبود سطح خدمات بهداشتي ارائه شده به ايـن            ح بهداشت حرفه  ي در جهت ارتقاء سط    گام
  .بيماران برداشته شود

) لانيمركز استان گ ـ  (  واقع در رشت   ي راز مارستاني شاغل در ب   ي كادر درمان  239 :روش كار 
 ي راز مارستاني ورود شامل اشتغال در ب     اريمع.  شركت داشتند  يلي تحل -ي مطالعه مقطع  نيدر ا 

 بـر اسـاس     يالاتؤهـا شـامل س ـ     پرسشنامه.  اتاق عمل بود   ني پرستار و تكنس   به عنوان پزشك،  
 تي ـكنندگان نسبت به هپات     مربوط به آگاهي و نگرش شركت      يالاتؤ و س  كيمشخصات دموگراف 

C    0.7( آلفا كرونباخ    يشي مطالعه آزما  كي توسط   ريالات اخ ؤ بود كه اعتبار س=α (ييد گرديـد  أت .
نظـر    معنـادار در   P<0.05.  شـد  زي آنـال  SPSS16افـزار    م نـر  هلي شده بوس  يآور اطلاعات جمع 

  .گرفته شد
كننـدگان   شـركت % 9/51. بـود ) ازي ـ امت 22از كل    (43/17±65/2 آگاهي   ازيمتوسط امت  :ها  يافته

 آگـاهي و    ازي ـ امت ني ب ـ يدار يرابطه معن .  حد گرفتند  نيتر از ا   نيي پا ازيامت% 1/48 بالاتر و    ازيامت
) P=0.027( ي آموزشــهو ســابق) P=0.0001( ، شــغل)P=0.0001(، جــنس )P=0.001(ســن 
و ) 10-30=ازي ـامت (ينگـرش منف ـ  % 5/66  مطالعـه  ني ـدر ا . اشـت  مورد مطالعه وجـود د     تيجمع

  ســطح نگــرش و ســنني بــيدار يرابطــه معنــ. داشــتند) 31-50=ازيــامت(نگــرش مثبــت  5/33%
)P=0.002(   جنس ،(P=0.0001)  ي كـار  ه، سـابق )P=0.0001 ( يو آموزش ـ )P=0.035 (  افـراد

تـر بودنـد و       مطلـع  ي شـغل  يهـا   گـروه  ريطور مشخص نسبت به سـا     ه  پزشكان ب . وجود داشت 
 ي معن ـني ـ آگاهي و نگرش وجود داشت به اازاتي امتني بي مثبت هرابط.  داشتند يتر نگرش مثبت 
  ).P=0.02( تر همراهي داشت  با نگرش مثبتشتريكه آگاهي ب

 نسبت بـه    يزي آم ضي نگرش تبع  يكه پرسنل بهداشت  دهند   ي حاضر نشان م   جينتا :گيري  نتيجه
 افـزودن سـطح     ،ي خـدمات بهداشـت    ي ساز نهيجهت به   در نيبنابرا.  دارند C تي به هپات  انيمبتلا

  .رسد ينظر مه  بي الزامماراني بني نسبت به اي درمانيآگاهي و نگرش كادر بهداشت
  ي، پرسنل بهداشتC تي نگرش، هپات،يآگاه:  كليديواژگان

  

  7/7/90 :           تاريخ پذيرش مقاله 8/10/90 : تاريخ اصلاح نهايي          28/2/90 :دريافت مقالهتاريخ 
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                                                   مقدمه

  
 پاتوژن منتقله از راه خون در سراسر جهان وجود دارد كـه             20 از   شيب

 AIDS و   HCV  ،HBV تـوان بـه    ي آنهـا م ـ   نيتر ياز جمله اصل  
 علـت   كي ـ كبـد اسـت و       يروسي عفونت و  C تيهپات. ]1 [اشاره كرد 
 ي كبـد روزي از جملـه س ـ ي مـزمن كبـد   يمـار ي حاد و ب   تيعمده هپات 

  .باشد مي
طور مـزمن آلـوده     ه  ب) اي دن تيجمع% 3( نفر   ونيلي م 170 ي كل طوره  ب

عفونت .  و سرطان كبد قرار دارند     روزي هستند و در خطر س     HCVبه  
 وعيش. ]2،3،4،5[ ابدي ي گسترش م  ي معمولاً به آهستگ   HCV مزمن
 تماس اشخاص با    جهي است در نت   شي در حال افزا   يماري ب ني ا يجهان
 ارائـه   بـه  ازي ـ يافته و متناسب بـا آن ن       شي افزا C تي به هپات  انيمبتلا

  .]6 [ شده استشتري بي و پرسنل بهداشتيخدمات بهداشت
 عفونـت بـا     ي منبـع اصـل    ي شـغل  يها  از تماس  ي ناش ي پوست صدمات
 يمطالعـات رو  . باشـد  ي م ـ ي پرسنل بهداشت  ني در ب  ي خون يها پاتوژن

 در  يگري د ي هر صدمه پوست   اي تماس سر سوزن     قيافرادي كه از طر   
طور ه  دهد كه ب   ي قرار گرفته بودند نشان م     C تي هپات روسيمعرض و 

) 0-%7% (8/1   در هر صـدمه     HCV يباد ي بروز آنت  زاني م نيانگيم
  .]7 [شدبا يم
 يهـا  ني در معـرض خطـر، پزشـكان، تكنـس         ي پرسنل بهداشت  ني ب در
 هـستند و    ي اصل يها  گروه زيالي پرستاران و پرسنل واحد د     شگاه،يآزما

 مـاران ي با ب  كي تماس نزد  راياند ز   گروه نيپرستاران در معرض خطرتر   
  .]8[باشند  ي م(NSI) با سر سوزن بيداشته و در معرض آس

 يا در مطالعـه  . باشد ي م عين در كشور ما شا     از سر سوز   ي ناش صدمات
  صـدمه را داشـتند     ني ـ ا ه سابق يپرسنل بهداشت % 9/64در كردستان،   

 خـانواده و    ي اعـضا  زي ـآم ضي با نگاه تبع ـ   C تي به هپات  انيمبتلا. ]9[
 در ارائه خدمات    زي ن ي پرسنل بهداشت  نياجتماع مواجهه هستند، همچن   

 از  ي رفتارها ناش  نيا. ]10و11 [كنند ي عمل م  زيآم ضي افراد تبع  نيبه ا 
  .]6 [باشد ي مC تيفقدان آگاهي و ترسشان از مبتلا شدن به هپات

 نگـرش پرسـنل     ژهيوه   در رابطه با آگاهي و ب      ي مطالعات اندك  تاكنون
.  انجام شده اسـت راني در اC تي به هپات  اني نسبت به مبتلا   يبهداشت
 و نگـرش  ي آگـاه ي شد تا ضـمن بررس ـ ي مطالعه سعني در ا  نيبنابرا

 مـاران ي گـروه جهـت مراقبـت از ب        ني  ا  لي و تما  C تينسبت به هپات  
اي و بهبـود سـطح        سطح بهداشت حرفـه    ءگامي در جهت ارتقا    مبتلا،

  .خدمات بهداشتي ارائه شده به اين بيماران برداشته شود
  

 ها مواد و روش                                  
  

 ساس نـسبت نگـرش مثبـت در       ا  بر يليتحل -ي مقطع ه مطالع كيدر  
 نـوع اول    ي و خطـا   06/0و با دقـت     %) 32 (هي اول ي گروه تصادف  انيم

 ورود به مطالعه    يارهايمع. ديمحاسبه گرد   نفر 345 تعداد نمونه    05/0
 ـ ي راز يدرمـان  -ي آموزش مارستانيشامل شاغل بودن در ب     عنـوان  ه   ب

ه  ورود بـه مطالع ـ    تي اتاق عمل و رضـا     نيسي تكن ايپزشك، پرستار و    
ــود  ــ . ب ــداف آن ب ــه و اه ــدا مطالع ــرا ه در ابت ــه ب ــورت خلاص  يص

 جهت ورود تيصورت عدم رضا  در و  داده شد  حيكنندگان توض  شركت
% 69 يي كـل پاسـخگو    زاني م تيدر نها  .دنديگرد يبه مطالعه حذف م   

  . بود) ي پرسنل بهداشت345 از 239(
ــ ادر ــده    ني ــتاندارد ش ــشنامه اس ــه از پرس  و Richmond مطالع

ه  پرسشنامه ب  نيا . ترجمه شد، استفاده شد    ي كه به فارس   ]6[ن  همكارا
آن   قـرار گرفـت و اعتبـار       ي از كارشناسان مورد بررس ـ    ي گروه لهيوس

 دهيسـنج ) n=20 (ي نمونه تـصادف   كي با   يشي مطالعه آزما  كيتوسط  
 ديي ـتأ) α=0.7( آلفا كرونباخ    هلي آن بوس  ناني اطم تي قابل نيهمچن. شد
 مناسـب جهـت سـنجش نگـرش     يا لهيعلت عدم وجـود وس ـ ه  ب. شد

 كه در   يا  به گونه  C تي به هپات  اني نسبت به مبتلا   يكاركنان بهداشت 
  . شدي طراحقي پرسشنامه دقني بود، اازي حاضر به آن نهمطالع

 ـ  ه   بخش و ب   4 شامل   پرسشنامه ال ؤ س ـ 7. ال بـود  ؤ س ـ 49 يطـور كل
 با آگاهي   ييال جهت آشنا  ؤ س 22 ك،ي مشخصات دموگراف  هدهند نشان

 لي تمايال جهت بررس ؤ س 10 نگرش و    يال جهت بررس  ؤ س 10راد،  اف
 ني ـ، تـرس از تمـاس بـا ا     C تي ـ مبتلا به هپات   مارانيآنها به درمان ب   

  . شدي طراحماراني بني به اارو دقي و رفتار نسبت به تزرمارانيب
 آگاهي و نگرش و عبارات مرتبط با رفتار پرسـنل در جـدول              الاتؤس
كنندگان شامل سـن،      شركت يا نهيات زم اطلاع.  آورده شده است   2و1

 اتـاق  نيسي ـپزشك، پرسـتار، تكن  (، شغل   )سال (ي كار سابقه ت،يجنس
شـركت در   ( آموزش   افتيسوزن، سابقه در   ، سابقه تماس با سر    )عمل

 هـر   يبـرا )  خـون  قي ـ از طر  نتقله م يها يماري مرتبط با ب   يها كلاس
بـا   مياطلاعـات توسـط مـصاحبه مـستق       . ديكنندگان ثبت گرد   شركت
 بـه شـركت در طـرح        لي كه ما  يافراد. ديكنندگان كسب گرد   شركت

كننـدگان    و مشخـصات شـركت     ياسام. نبودند، از مطالعه خارج شدند    
  . مانديمحرمانه باق
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11   ... رشتي رازمارستاني  بيسطح آگاهي و نگرش پرسنل بهداشت

  C تي مبتلا به هپاتماراني نسبت به بيالات آگاهي پرسشنامه سطح آگاهي و نگرش پرسنل بهداشتؤس - 1جدول 
  Cنل نسبت به هپاتيت الات مرتبط با آگاهي پرسؤس

  دانم درست، غلط، نمي: ها پاسخ
  .شود ي مجادي اروسي يك وهليوسه  بC تيهپات )1
  .شود ي مجادي اي يك باكترهليوسه  بC تيهپات )2
  .ابدي انتقال دني مثل بوسي شخصكي تماس نزدقي از طرتواند ي مC تيهپات )3
  .ابدي انتقال لتروسواپي قاشق، فكه،يسوزن، تورن:  مثليقي ابزار تزرقي از طرتواند ي مC تيهپات )4
  .ابديها انتقال   پشهلهيوسه  بتواند ي مC تيهپات )5
  .ابدي انتقال ي از راه تماس خونC تيهپات )6
  .دهد ي مشي را افزاC تي شانس انتقال عفونت هپاتيانجام اعمال جراحي دندانپزشكي پزشك )7
  ). شلوغ، آسانسوريها مانند اتوبوس (ابدي بسته انتقال طيمح كي هوا در قي از طرC تيهپات )8
  . استي گسترش عفونت انتقال جنسعي راه شاكي )9

  .اند  آلوده شدهلي استرري غي خالكوبقي از طرC تي افراد مبتلا به هپاتيبرخ )10
  .اند  آلوده شدهC تي مبتلا به هپاتي انتقال خونقي افراد از طريبرخ )11
  . منع شونديي غذاعي از كار در صنادي باC تي به هپاتانيمبتلا )12
  .شود ي مروزي منجر به سC تيهپات )13
  . با افزايش ريسك ابتلا به كانسر كبد مرتبط استC تيهپات )14
  . استB تي جهش از هپاتكي C تيهپات )15
  .شته باشد ندايماري از بي علائمچي باشد و هC تي آلوده به هپاتتواند ي شخص مكي )16
  . وجود داردC تي هپاتي در دسترس برايدرمان داروئ )17
  . واكسن وجود داردC تي هپاتيبرا )18
19( HIVتي آسانتر از هپات Cشود ي كسب م.  
  . داشته باشدروسي را بدون آلوده بودن به وC تي هپاتيها يباد ي آنتتواند ي فرد مكي )20
  . محدود شوددي باC تيهپاتمصرف الكل در افراد مبتلا به  )21
  .دي شدمني زيرا شما به آن ادي دوباره به آن مبتلا نشوشود ي باعث متي ابتلا شما به هپاتكباري )22
  

  C تي مبتلا به هپاتماراني نسبت به بي پرسشنامه سطح آگاهي و نگرش پرسنل بهداشتي عبارات نگرش- 2 جدول
  كارگيري رفتارهاي پيشگيرانه و كنترل عفونتب به عبارات مرتبط با نگرش و رفتار افراد نسبت

   مخالفم، مخالفم موافقم، موافقم، شديداًشديداً: ها پاسخ
  . شونديي شناسادي بايمني الي به دلاC تي هپاتماراني ب،ي مراقبت بهداشتافتيهنگام در* 
  ).ICG( وقت ملاقات در روز داده شود ني آخردي باC تي به هپاتانيبه مبتلا* 
  . منع شوندماراني از تماس با بدي مثبت هستند باHCV كه يكاركنان بهداشت* 
  . بدهندشي آزماHCV از نظر دي باي مراقبت بهداشتافتي قبل از درماراني بيتمام* 
  .دهم ي انجام ممارانمي بري ساي كه برادهم ي ارائه مC تي هپاتانيمن همان خدماتي را به مبتلا* 
  . را ندارمC تي هپاتماراني لازم جهت مراقبت از بيها هارت كه مكنم يفكر م* 
  .كند ي در محل كار حفاظت مC تي كنترل عفونت مرا از آلوده شدن به هپاتي از راهنمايرويپ* 
  .كنم ي استفاده مC تي هپاتاني اضافه جهت كنترل عفونت هنگام مراقبت از مبتلايها اطيمن اغلب از احت* 
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  . بپوشميتي هپاتماري بيزي تا دو جفت دستكش هنگام كنترل خونردهم ي محيمن ترج* 
  . من استي برايبار مال كي C تي به هپاتانيهاي كنترل عفونت جهت درمان مبتلا  مراقبتياجرا *

  :C تي هپاتماراني گزارش شده نسبت به بيها يها و همدرد نگرش
  .كنم سف ميأاند احساس ت تلا شده از طريق تزريق خون مبHCV من نسبت به افرادي كه به -1
  .    كنم سف ميأاند احساس ت مصرف تزريقي مواد مخدر مبتلا شده از طريق HCV من نسبت به افرادي كه به -2

  :C تي به هپاتانيها جهت درمان مبتلا ها و رغبت نگرش
  . را درمان كنمHCV به انيمن دوست ندارم مبتلا )1
  . را درمان كنمC تيبه هپات مبتلا ماراني بلميمن ما )2
  . داشته باشدHCV در درمان ي نقش اصلديمن معتقدم كه شغلم با )3

  :C تينگرش و ترس گزارش شده از انتقال هپات
  .ترسم ي مHCVمن از مبتلا شدن به  )1
  . باشمHCV مبتلا به دي شانكهي از اترسم يمن م )2

  :يقي تزري دارويها دهها و رفتار گزارش شده نسبت به مصرف كنن نگرش
  . هستندHCV سزاوار ابتلا به كنند ي مواد مخدر تزريقي مصرف مكه يافراد* 
  .كردم ي را درمان نميقي موارد مخدر تزريها كننده  مصرفتوانستم، ياگر من م* 
  . داده شوددي درد نباني مسكن جهت تسكيقيكنندگان موارد مخدر تزر به مصرف* 
  

 ن،يانگيم (يفي آمار توص  هليوسه   و ب  SPSS16فزار   با نرم ا   اطلاعات
 ـار،ي ـانحـراف مع   ANOVA, chiتـست  (اي  و مقايـسه ) ي فراوان
square (شد سهي و مقا  زيآنال  .P-Value     دار  ي معن ـ 0.05 كمتـر از

  .در نظر گرفته شد
 ي آگـاه  ازي امت نيانگي بر اساس م   ازي و متوسط امت   22 كل آگاهي    ازيامت
 ازي ـ كـه امت   ورت ص ـ ني ـنظر گرفته شد، به ا      در يعنوان نقطه مرز  ه  ب

ه  ب نيانگيتر از م   نيي پا ازي خوب و امت   ي آگاه ي به معن  نيانگيبالاتر از م  
  .]12[ بود نيي پاي آگاهيمعن
 موافق  يكنندگان خواسته شد كه تا چه حد        مورد نگرش، از شركت    در
) Likert اريمعبا استفاده از    (باشند   ي مخالف با عبارات مورد نظر م      اي

 هـر   ازيامت.  بود ري متغ »فمل مخا كاملاً« تا   » موافقم كاملاً«كه از پاسخ    
 ازي ـشـد و امت  ي شـامل م ـ را عبـارت  10 بود كـه در كـل    1-5عبارت  

 ـ ازاتي ـامت.  بود 10-50 شده از    افتيدر  و  ي نگـرش منف ـ   10-30 ني ب
  .]14و13[ نگرش مثبت در نظر گرفته شد 30 ي بالاازاتيامت
  

  ها  يافته                                                        
  

 آنها  كار ه سابق نيانگي و م  06/33±72/7كنندگان   وسط شركت سن مت 
 ت،ي از نظـر سـن، جنـس       ي تفاوت معنادار  چيه.  سال بود  49/6±51/7

الات پاسـخ داده بودنـد و       ؤ كه به س ـ   ي گروه ني ب يشغل و سابقه كار   
 مشخـصات   3ول  جـد .  كه پاسخ نداده بودنـد وجـود نداشـت         يگروه

ضـمن   در. دهـد    مـورد مطالعـه را نـشان مـي         يها دموگرافيك نمونه 
 به شركت در مطالعه نداشتند  يلي كه تما  ي از افراد  يگونه اطلاعات  چيه

  .ستي در دست ندنديو از مطالعه حذف گرد
  

   رشتي رازمارستاني بي مشخصات دموگرافيك پرسنل بهداشت- 3جدول 
   (%)يفراوان  ريمتغ

30 ≤  )2/45(108  
  )سال(سن   88)8/36(  31 -40

41 ≥  )0/18(43  
  47)7/19(  مرد

  جنس
  192)3/80(  زن
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5 ≤  )49(117  
  )سال (ي كارةسابق  60)1/25(  6 -10
11 ≥  )9/25(62  

  79)1/33(  پزشكان
  يكاركنان بهداشت  150)8/62(  پرستاران

  10)2/4(  ها نيتكنس
  125)3/52(  هبل

  )NSI( با سرسوزن يسابقه صدمه پوست
  114)7/47(  خير
  189)1/79(  بله

  آموزش
  50)9/20(  خير

  
 صدمه با سر سـوزن در       هافراد مورد مطالعه سابق   % 3/52 ي كل طوره  ب

 يبيشترين گروه ـ %) 54(پرستاران  .  را داشتند  C تي به هپات  انيمبتلا
%) 1/79 (ياغلب پرسنل بهداشت  .  تماس را داشتند   ني ا هبودند كه سابق  

سـوزن را     از سـر   ي و صدمات ناش ـ   C تي هپات مارانيجهت ب آموزش  
پرسـتاران  ).  نوع آمـوزش اشـاره نكردنـد       بهچه   گر( اند  داشته افتيدر
 C تيــ بودنــد كــه آمــوزش جهــت هپاتي گروهــنيشتريــب%) 3/85(

 بودند  ي گروه نيكمتر%) 40(ها   نيو تكنس %) 2/72(پزشكان  . داشتند
  . كرده بودندافتيكه آموزش در

  
  C تيآگاهي در زمينه هپات و آموزش

 نيانگي ـبخـش بـود و م      تي رضا ي كل سطح آگاهي پرسنل بهداشت     در
 انگري ب 3/17 بالاتر از    ازيامت.  بود ازي امت 22 از كل    43/17 آگاهي   ازيامت

  .  بودنيي پايدهنده آگاه  نشان3/17تر از  نيي پاازي بالا و امتيآگاه
طـور  ه  بروزي سهركنندگان به پرسش دربا    شركت% 4/95طور مثال   ه  ب

 قي ـ از طر C تي ـدانـستند كـه هپات     يم ـ% 5/97 پاسخ دادنـد،     حيصح
 ري ـ غيدانـستند كـه خـالكوب    يم ـ% 95 و ابـد ي ي انتقال ميتماس خون 

 ياز كاركنـان بهداشـت    % 3/98.  انتقـال اسـت    يها  از راه  يكي لياستر
 سـوزن،  لي ـ از قبقي ـتزر لي وسـا  قي ـ از طر  HCVدانـستند كـه      يم

 ـ. ها قابل انتقـال اسـت      سواب  و لترهاي ف كه،يتورن  در  يي كمبودهـا  يول
ه  ب ياز پرسنل بهداشت  % 7/37 مثال تنها    يآگاهيشان مشخص شد برا   

 عي راه شا  كي ي مطلب پاسخ دادند كه تماس جنس      ني به ا  حيطور صح 
 ي بـرا  يثرؤ م ـ يهـا  دانستند كه درمـان    يم% 8/54انتقال است، تنها    

راجــع بــه آن % 10دانــستند و  ينمــ% 1/35 وجــود دارد، C تيــهپات
و پزشـكان   ) 78/18=  آگـاهي    ازي امت نيانگيم(مردان  . مطمئن نبودند 

ــ امتنيانگيــم( هــا كــم  ني افــراد و تكنــسنيتــر مطلــع) 26/19 = ازي
 ـ   نيتـر  هـا كـم اطـلاع       سـاله  30 يبالا.  بودند نيتر  اطلاع  ني گـروه ب
% 6/55 مطالعـه    ني ـ ا رد) 4جـدول   ( . بودنـد  ي مختلف شغل  يها گروه
 نـشان   ي آگاهي خـوب   ازي كه آموزش گرفته بودند، امت     يل شغ يها گروه

 خوب نشان   ازاتي آموزش نگرفته بودند، امت    كه ييآنها% 38 يدادند ول 
  ).P = 027/0(دادند 

  
  يپرسنل بهداشت  مختلف دريرهاي بر طبق متغC تي مبتلا به هپاتماراني نسبت به بآگاهي اري ميانگين و انحراف مع-4جدول 

  P  )اريانحراف مع(  آگاهيازيميانگين امت  تعداد  رهايمتغ
  78/18)12/2(  47  مرد

  جنس
  1/17)66/2(  192  زن

0001/0  

30 ≤  108  )9/2(75/16  
  سن  93/17)22/2(  88  31- 40

41 ≥  43  )41/2(13/18  
001/0  

5 ≤  117  )97/2(05/17  
  ي كارةسابق  6/17)91/2(  60  6 -10
11 ≥  62  )54/2(98/17  

073/0  
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  26/19)97/1(  79  پزشكان
  يه شغلگرو  61/16)51/2(  150  پرستاران

  3/15)25/1(  10  ها نيتكنس
0001/0  

  28/17)81/2(  125  بله
  NSI ةسابق

  59/17)45/2(  114  خير
37/0  

  
   گزارش شدهي و رفتارهانگرش

و ) 10-30 = ازي ـامت (ينگرش منف ـ %) 5/66( نفر   159 مطالعه   ني ا در
 اني ـاز م . داشـتند ) 31-50 =ازي ـامت(ش  مثبـت     نگر%) 5/33( نفر   80

 ه سـال و سـابق     40 ي سـن بـالا    كه يي مردان و آنها   يپرسنل بهداشت 
  ). 5جدول ( نگرش مثبت داشتند شتري سال داشتند، ب10 ي بالايكار

  
نل پرس  مختلف دريرهاي بر طبق متغC تي مبتلا به هپاتماراني نگرش نسبت به باري ميانگين و انحراف مع- 5جدول 

  يبهداشت
  P  )اريانحراف مع(  آگاهيازيميانگين امت  تعداد  رهايمتغ

 06/31) 136/4( 47 مرد
  جنس

  48/28)74/3( 192 زن
0001/0  

30 ≤ 108 )68/3(2/28 
  سن 77/28) 86/3( 88 31- 40

41 ≥ 43 )94/3 ( 41/31 
002/0 

5 ≤ 117 )62/3 ( 09/28 
  ي كارةسابق 06/29 ) 85/3( 60 6 -10
11 ≥ 62 )21/4 ( 61/30 

002/0 

 12/31 ) 44/3( 79 پزشكان
  يگروه شغل 08/28) 76/3( 150 پرستاران
 6/25) 09/3( 10 ها تكنسين

0001/0 

 76/28) 74/3(  189  بله
  آموزش

 84/29) 64/4(  50  خير
436/0  

 88/28) 91/3( 125 بله
  NSI هسابق

 1/29 ) 02/4( 114 خير
035/0 

  
 ـ  . پرستاران نگرش مثبت داشتند    %24پزشكان و    7/55% ه پزشـكان ب
هـا نگـرش     نيتمام تكنس ). P < 0001/0( تر بودند  شي مثبت اند  ژهيو

 يشتري ـ بودند نگـرش مثبـت ب      دهي آموزش د  كه ييآنها.  داشتند يمنف
  ).P =035/0( داشتند
 داشـتند و    تـري  ي نگـرش منف ـ   نيي آگاهي پا  ازي با امت  ي بهداشت پرسنل

و ) P =02/0( داشـتند    يتـر  تـر بودنـد نگـرش مثبـت          آگاه كه ييآنها
 آگـاهي و نگـرش وجـود داشـت          ازي امت نيهمبستگي معنادار مثبتي ب   

)r=0.227.(  
  

   در مورد نگرشنكاتي
 بـا   C تي ـ هپات مـاران ي اعتقاد داشتند كـه ب     يكاركنان بهداشت % 8/95

 دنـد يفهم يم ـ يوقت% 8/28.  شوند يي شناسا ديهدف كنترل عفونت با   
 جهت كنترل عفونت    يشتري ب يها اطي مواجهند احت  C تي هپات ماري ب با
 يزيآنها از دو جفت دستكش جهت كنتـرل خـونر         % 4/74كردند،   يم
آنهـا  % 5/48 نيكردند، همچن  ي استفاده م  C تي مبتلا به هپات   مارانيب

ــه ا   ــد ك ــد بودن ــمعتق ــاراني بني ــر م ــد آخ ــست  ني باي ــر در پ  نف
  .ندشان باش يرسان خدمات
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احـساس  % 1/92). 2جدول شماره   ( شد   ي دو گروه بررس    در يهمدرد
 مبتلا شـده بودنـد      ي داشتند كه از راه انتقال خون      يماراني با ب  يهمدرد

 دارو مبـتلا   قي ـ تزر قينسبت به افرادي كه از طر     % 6/55كه   حالي در
  .كردند شده بودند احساس همدردي مي

 دهينج پرسش س ـ  3 با   ماراني ب نيكنندگان براي درمان ا     شركت تمايل
 ليمعتقد بودند كه تما   % 8/82 ي پرسنل بهداشت  انيدر م ) 2جدول( شد

  . نظر را نداشتندنيا% 5/15 دارند و ماراني بنيبه درمان ا
 تـرس داشـتند در      يق ـي تزر يكننـدگان دارو   نسبت به مصرف  % 8/78
 افـراد را    ني ـ از ا  يمـار ي از احتمال انتقال ب    يآنها نگران % 77 كه يحال

 يق ـي تزر يكننـدگان دارو   قـد بودنـد كـه مـصرف       معت% 6/35داشتند،  
 ني ـ به درمان ا   ليتما% 2/40 را دارند و     يماري ب نياستحقاق ابتلا به ا   

 ني تـسك ي بـرا دي ـمعتقد بودند كه از مسكن نبا    % 8/26. افراد نداشتند 
  . استفاده شودي داروئقي تزره با سابقمارانيدرد ب

ــ  و يمــاري و ترســشان از ابــتلا بــه بي آگــاهي پرســنل بهداشــتنيب
 رابطـه وجـود     يق ـي تزر يكننـدگان دارو   نگرششان نسبت به مـصرف    

 ماراني ب ني به درمان ا   لشاني آگاهي و م   ني ب يول) P=0001/0(داشت  
 نسبت بـه    ي نگرش كاركنان بهداشت   نيهمچن.  وجود نداشت  يا رابطه

 لي ـ م ي مهم داشت و بر رو     امدي پ كي يقي تزر يكنندگان دارو  مصرف
ــا ــان ب ني ــه درم ــسبت ب ــراد ن ــاراني اف ــ هپاتم ــأثC تي  داشــت ري ت
)035/0=P.(  

  

  گيري بحث و نتيجه                                     
  

 از  شتري ـ ب يبود كه كم ـ  % 69 حاضر   ه در مطالع  ي پاسخگوئ زانيكل م 
 و D’Souza (2004) ي ازجمله بررسنهي زمني مطالعات در اريسا

بـود  % 50 ي پاسـخگوئ زانيكه در آن م Jacoby (2001)مطالعه 
  .]15و11[

 انجام شـده    ي كه به روش مشابه    Richmond در مطالعه    نيهمچن
كاركنـان  % 69 مطالعـه    ني ـدر ا . ]6 [بـود % 45 ي پاسخگوئ زانيبود م 
 شامل عدم   ي عدم پاسخگوئ  ليالات پاسخ دادند و دلا    ؤ به س  يبهداشت

ز عـدم علاقـه      ا ي بخش ديشا.  بود ي و علاقه كاف   يداشتن فرصت كاف  
  .گردد ي برمنهي زمني در اي به نداشتن آگاهي و اطلاعات كافيكاف

 صـدمه  هاز پرسـتاران سـابق   %54پزشكان و  % 4/49در مطالعه حاضر    
 دار نبود  ي معن Zafarخلاف مطالعه    سوزن داشتند كه بر     از سر  يناش

 و همكاران   Wickerو  ] 17[ و همكاران    Vitaleدر مطالعه   . ]16[
 ديشا.  از سر سوزن كمتر از مطالع حاضر بود        يه صدمه ناش  سابق] 18[
 ي پرسنل بهداشـت نيسوزن در ب  از سر  يش صدمه نا  ي بالا زاني م ليدل

 ـ   ني ـ ا يدقت ـ ي استرس و ب   اي ي كاف يعدم وجود آموزش عمل    ه  افـراد ب
  . باشداديعلت كار ز

 كسب آموزش در مـورد      هكنندگان سابق  شركت% 1/79 مطالعه   ني ا در
ه  را داشتند كه ب    ي منتقله از راه خون    يها يماريوزن و ب  س صدمه با سر  

 دهي ـ گروه آمـوزش د    نيها كمتر  نيتكنس.  بود شتري در پرستاران ب   ژهيو
كننـدگان آمـوزش     شـركت Richmond 44%در مطالعـه  . بودند

 نـسبت   يشتري پرستاران آموزش ب   Zafarدر مطالعه   . ]6 [ بودند دهيد
. ]16 [%)5/34در مقابـل    % 2/88( كـرده بودنـد      افـت يبه پزشكان در  

 افتي در ي منتقله از راه خون    يها يماري ب ه دربار حيطور صح ه  آموزش ب 
 آمـوزش اشـاره     يي مطالعـه مـا بـه محتـوا و كـارا           نيدر ا . شده است 

 انواع با   كشانيدر مطالعه حاضر پرستاران به علت تماس نزد       . مينكرد
بت  نـس  ي درمان حي روش صح  كي اجراي   ي برا شتري و علاقه ب   مارانيب

  . آموزش را داشتندنيشتريبه آنها، ب
پزشكان %). 43/17( آگاهي نسبتاً قابل قبول بود       ازي مطالعه امت  ني ا در
 كي ـ p (.Richmond <0001/0( ها بودنـد    گروه ريتر از سا   عمطل

 آگاهي نـشان    ازي امت نيانگي و م  ي پزشك يها  گروه نيدار ب  يارتباط معن 
. ]6[ افراد بودند    نيتر  مطلع و در آن مطالعه پزشكان    ) P =001/0(داد  

 نسبت به ي داخليها دنتي آگاهي رزShehab (2002)در مطالعه 
 ـ    شتريسطح آگاهي ب  . ]19 [ در حد مطلوب بود    تيهپات ه  در پزشـكان ب

 -يا  كبـد و معـده     يهـا  يمـار ي در ب  تر شرفتهي پ يا علت آموزش حرفه  
  . بوده استيا روده
تـر     سـال آگـاه    40 يبالا ي مطالعه حاضر مردان و كاركنان بهداشت      در

 30-49 ي پرسنل بهداشـت   Richmond در مطالعه    نيهمچن. بودند
 آگـاهي را  ني سـال كمتـر  40 يترين افراد بودند و افراد بالا  سال آگاه 

 شتري ـدهد كه سن بالاتر و تجربه ب       ي مطلب نشان م   ني ا ديداشتند، شا 
 يين كـارا  اما در افراد مس   .  ارتباط داشته باشد   شتريتواند با آگاهي ب    يم

  .ابدي ي كاهش ميآموزش اصل
 يمـار ي عـوارض ب   ة دربـار  بـاً ي تقر ي حاضر پرسـنل بهداشـت     ي بررس در

 و همكـاران    Sood در مطالعـه     نيهمچن ـ.  مطلـع بودنـد    C تيهپات
الات ؤ بـه س ـ   حيكنندگان به طور صح     از نيمي از شركت    شيب) 2002(

 Nicklinدر مطالعـه . ]20 [ پاسخ دادنـد C تي عوارض هپاتةدربار
اشـاره بـه كانـسر    % 37 و روزي پرسنل اشاره بـه س ـ 50% (1999)

  .]21 [ كردندC تي از هپاتي ناشيكبد
در .  انتقال قابـل قبـول بـود       يها  مطالعه حاضر آگاهي درباره روش     در

 اغلـــب ]11وVan de Mortel ]22 و D’souza يبررســـ
 انتقال است، اشـاره     ي راه اصل  كي خون كه    قيكنندگان به تزر   شركت
 از C و B تي ـ خطر ابتلا بـه هپات (Zafar 16)در مطالعه . داشتند

 ـ). <%88(  شده بود  انيسوزن ب   از سر  ي ناش ي صدمه پوست  قيطر  يول
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 بـه   ي از لحـاظ تمـاس جنـس       ي در آگاهي پرسنل بهداشت    ييكمبودها
  .  وجود داشتC تي عفونت و درمان هپاتل راه انتقاكيعنوان 

 تي ـع از درمـان هپات    پزشكان اطلا % 58 تنها   D’souza مطالعه   در
C در  يدهد كه آگاهي پرسنل بهداشت     يمدارك نشان م  . ]11 [ داشتند 

 مطلب در   ني و ا  ستي ن ي كاف C تي درمان هپات  دي جد يها مورد روش 
  .گذارد ي مري آنها تأثمارانيمراقبت از ب

 آگـاهي   ازي ـ عامل مؤثر در امت    كي مطالعه حاضر آموزش به عنوان       در
كه پرسـنل آمـوزش     نيز نشان داد   .p (Richmond  =027/0(بود  
نگر كه اثر آموزش بر آگاهي       ندهيدر مطالعات آ  . ]6 [تر بودند    آگاه ده،يد

 يهـا  شرفتي بررسي شده بود، پ    C تي نسبت به هپات   يپرسنل بهداشت 
 داشـتند،   شتري ـ كـه آمـوزش ب     يكننـدگان   در آگـاهي شـركت     يا عمده

  .]25-23 [مشاهده شد
 ييهـا  شرفتي ـ آموزش پافتي در بعد از(ZDanuk 22) مطالعه در

ــاه ــ.  رخ داديدر آگ  )11 (و D’souza (19) و Shehab يول
  . در ميزان آگاهي نشان دادندشرفتي آموزش را بدون پافتيدر
ثر بر روي آگاهي پرسنل     ؤعنوان عاملي م  ه   مطالعه حاضر آموزش ب    در

عنـوان ابـزاري   ه البته نقش تمرين باليني را ب. بهداشتي معرفي گرديد  
 ـ. نظـر گرفـت    پاي آمـوزش بايـد در     هم عنـوان مثـال در مطالعـه       ه  ب

Richmond      هـا بيـشترين      و همكارانش عليرغم اينكه فيزيـوتراپ
 دريافـت كـرده بودنـد،       C تيتگروهي بودند كه آموزش در مورد هپا      

در مطالعه ما نيز عليرغم اينكه پرسـتاران        . بيشترين آگاهي را نداشتند   
. انده بودند، بيشترين آگاهي را نداشتند     هاي آموزشي را گذر    بيشتر دوره 

بنابرين، فاكتورهاي ديگري وجود دارند كه روي ميـزان آگـاهي آنهـا            
هاي آموزشي   ر از محتواي برنامه   البته در مطالعه حاض   . گذارند ثير مي أت

گـذار بـودن    ثيرأتـوان در زمينـه ت      نمـي  و   ستي ـاطلاعاتي در دسـت ن    
ضـمن ايـن واقعيـت     رابزارهاي آموزشي قضاوت صحيحي داشت و د    

صورتي كه با تكـرار      نيز انكارناپذير است كه اطلاعات كسب شده در       
  .]20و6[در ذهن ثبت نگردد كارآيي چنداني نخواهد داشت 

پزشـك،  (هـاي مـورد بررسـي         مطالعه حاضر نمره نگرش در گروه      در
اخــتلاف معنــاداري بــا يكــديگر داشــتند     ) پرســتار و تكنيــسين 

)0001/0=p(   ت كه درصد بالاتري از پزشكان       ، به اين صور)7/55 (%
از % 24كــه تنهــا  حــالي داشــتند در) 31-50نمــره (نگــرش مثبــت 

 داشـتند   C هپاتيت   هپرستاران نگرش مثبت نسبت به بيماران مبتلا ب       
توان برگرفته از    ميها نگرش منفي داشتند و اين را         و تمامي تكنيسين  

 41ن افـراد بـالاي      ضم در. دانست) پزشكان(آگاهي بالاتر اين گروه     
 سال داشـتند نمـره نگـرش       11سال و افرادي كه سابقه كاري بالاي        

 سـن   نيهمچن ـ). p=0001/0(ها داشتند    بالاتري نسبت به ساير گروه    
توانـد تـوجيهي بـراي       بالاتر افراد با آگاهي بالاتر همراه بود كـه مـي          

 مردان نگـرش    ياز طرف .  باشد يتر نسبت به اين بيمار      صحيح نگرش

 سـال   30آگاهي بالاتر مردان و افراد بالاي       . تري را نشان دادند    مثبت
دليل تعـداد بيـشتر     ه   ب ديها شا  تر اين گروه   و متعاقب آن نگرش مثبت    

  .با سن و تجربه باشد  مرتبطريغ ها و پزشكان در اين گروه
 ـ          همانطور ثير مثبـت   أ كه در زمينه آگاهي عنوان شد، سابقه آمـوزش ت

مطالعـه  . نگـرش مثبـت در پرسـنل داشـت        قابل توجهي روي ايجاد     
Van de Mortel و ]22[ و همكاران Richmond و همكاران 

البتـه  . كننـد  ييد مي أهاي مطالعه حاضر را در اين زمينه ت         نيز يافته  ]6[
 درماني در رابطه با افراد مبتلا به        نللازم به ذكر است كه نگرش پرس      

 ـ    Cهپاتيت   ه بـا آنهـا      ك ـ يثير نگـرش همكـاران    أ ممكن است تحت ت
 عبارتي ديگر ممكن اسـت آگـاهي را از        ه   باشد، ب  زيكنند ن  مشورت مي 

  .هاي آموزشي كسب كرده باشند طريق مشورت با آنها و نه در دوره
داشـت كـه     هايي در نگرش پرسنل نيز وجـود        مطالعه حاضر نقص   در

 بـود و    Cآميز با بيماران مبـتلا بـه هپاتيـت           دهنده رفتار تبعيض   نشان
 Richmondدر مطالعـه    .  پايين آورده بود    آنها را نسبتاً   نمره نگرش 

 متفاوت از سـاير بيمـاران       Cپرسنل اغلب با بيماران مبتلا به هپاتيت        
 ـ.  جلوگيري كننـد   Cكردند تا از انتقال هپاتيت       برخورد مي  عنـوان  ه  ب

آنها عقيده داشتند كه افراد مبـتلا بايـد شـناخته شـوند تـا              % 79مثال  
از واحـدهاي   % 8/95در مطالعـه حاضـر      . ت گردد اقدامات ايمني رعاي  

مورد پژوهش با اين عقيده موافق بودند كه ايـن نـسبت تـا حـدودي                
 و Reis طالعـــهدر م. ]6 [ بـــودRichmondبـــالاتر از مطالعـــه 

همكــاران در زمينــه نگــرش پرســنل نــسبت بــه بيمــاران مبــتلا بــه 
AIDS  ،91%       دهنـدگان خـدمات     پرسنل موافـق بودنـد كـه ارائـه

 مثبت بـودن بيمـاران مطلـع باشـند تـا            HIVمورد   اشتي بايد در  بهد
بتوانند از خودشان محافظت كنند كه اين نسبت مشابه عقيده پرسنل           

در مطالعـه حاضـر ايـن       . ]10 [ بود C اتيتمطالعه حاضر در زمينه هپ    
هاي اضافي كنتـرل عفونـت بـراي كـاهش ريـسك       تفكر كه مراقبت 

توانـد    ، و ايـن مـي     %)4/74(د  انتقال عفونت ضروري است، شـايع بـو       
آميز پرسنل و نگرانـي آنهـا در زمينـه ابـتلا بـه                بيانگر نگرش تبعيض  

  .باشد  ميCهپاتيت 
 اني ـ جهت درمان مبتلا   ليكنندگان تما   مطالعه حاضر اغلب شركت    در

دانـشجويان    ازHU (26) 75%  داشتند، در مطالعهC تيبه هپات
 لي ـتما% 97 ا Van de Mortel (22) و در مطالعه يدندانپزشك
ــتند ــه . داش ــنل Richmond ،27%در مطالع ــو در ا) 6( پرس  ني
 كردنـد  يم ـ ي خوددار ماراني ب ني مسكن به ا   قياز تزر % 8/25مطالعه  

در مطالعه حاضر   .  است يني رفتار بال  ي نگرش رو  ري تأث هدهند كه نشان 
 بــه C تيــ هپاتيمــاري انتقــال بي از كاركنــان بهداشــت يبرخــ

 ني ـ كـه ا   دانـستند  ي را سزاوار آنها م    يقي تزر ياكنندگان داروه  مصرف
تمايـل آنهـا جهـت       بوده كه بر   نوع نگرش متأثر از آگاهي پايين آنها      

  . داردري تأثماراني بنيدرمان ا
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17   ... رشتي رازمارستاني  بيسطح آگاهي و نگرش پرسنل بهداشت

 ي نشان داد كه تمايل كاركنان بهداشتRichmond (6) نيهمچن
 ريجــاي آگــاهي تحــت تــأثه  بــC تيــ هپاتمــارانيجهــت درمــان ب

 نقـش   هدهنـد   اسـت كـه نـشان      قـي يتادان تزر نگرششان نسبت به مع   
 است ي معنني بد ني و ا  باشد ي رفتار پرسنل م   ي بر رو  يتعصب اجتماع 

 مـشكل اسـت     اني ـ مبتلا ني ا ي برا يكه دسترسي به خدمات بهداشت    
 آنها از راه اعتيـاد بـه مـوارد    تي معتقدند كه اكثري پرسنل بهداشت رايز

  ]27[. مخدر تزريقي مبتلا شدند
 بود  ي با پرسنل بهداشت   مي مطالعه انجام مصاحبه مستق    ني ا ازاتي امت از

 ـ  شركتانيها م  پرسشنامهعي توزقيطر و اطلاعات تنها از  ه كنندگان ب
بـالاتر از   %) 69( در مطالعه حاضر     يي پاسخگو زانيم.  بود امدهيدست ن 

 نقطـه ضـعف     ني ـا با وجود بـر   . ]15و11و6[ بود   گري مطالعه د  نيچند
 بـود كـه نگـرش اظهـار         ني ا ]6[ت مشابه    مطالعا ندمطالعه حاضر مان  

.  آنهـا در عمـل افتـراق داده نـشد          ينيشده توسط پرسنل از رفتار بـال      

شد ممكن بود با نگرش      يالات داده م  ؤ كه توسط فرد به س     ييها پاسخ
  . داشته باشدييها  آنها تفاوتيواقع
 معنادار ميان   ي ارتباط آمار  كيرفت،   ي همانطور كه انتظار م    تينها در

و ) P=0001/0( وجــود داشــت يي و نگــرش پرســنل بهداشــتآگــاه
 و Vitale ،Van de Mortel در مطالعـات  افتـه ي ني ـ انيهمچن

Richmond      در مطالعـه حاضـر     . ]22و17و6 [ نيز نـشان داده شـد
 ـ يمـار ينشان داده شد كه ترس از انتقال ب         ي تمايـل پرسـنل بـرا      ر ب

 زيآم ضي تبع يا رفتاره ني دارد و همچن   ري تأث C تي هپات مارانيدرمان ب 
 ـ.  اسـت  عي شـا  ماراني ب ني نسبت به ا   ي كاركنان بهداشت  نيب علـت  ه  ب
 لازم باشـد،  ي آگاهي مري تحت تأث  ميطور مستق ه  ها ب   نگرش ني ا نكهيا

 ني ـ نـسبت بـه ا  ي داور شي و پ  ضي از تبع  يرياست تا به منظور جلوگ    
. داده شود  شي افزا ي اطلاعات پرسنل بهداشت   تيفي آگاهي و ك   مارانيب
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