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مقدمه
اكتسابي ايمني نقص بيماري1سندرم بزرگتريناييا دز

مرگ علت چهارمين و كشنده عفوني ميربيماري درو
است موانع. جهان از بيماري جاصلياين بودهوامعتوسعه

است گرفته بر در را مولد فعال جمعيت بيشترين ).1(و
حال در دنيا در چشمگيري بطور بيماري اين شيوع
از بسياري مرگ و تضعيف باعث كه است افزايش

د ميبزرگسالان مختلف افراد آلودگي و زندگي اوايل ر
اين).2،3(شود از نيز خاورميانه كشورهاي ساير و ايران

نيستند مستثني سال. قاعده در ايدز به مبتلايان تعداد
بر2007 برآورد2/33بالغ نفر استميليون به. شده

جهاني بهداشت سازمان زدهگزارش تخمين موارد تعداد
ايرانايدزشده باشدنفر66000در آلودگي. مي ميزان

افراد آلودگي و درصد يك بالاي ايران در جامعه عموم
است5پرخطربالايهايرفتارداراي طبق).1(درصد

جهانيگزارش بهداشت شيوعسازمان نظر از اگرچه
مي بندي طبقه پايين كشورهاي زمره در ايران عمومي

از(شود د)درصد1كمتر خطر احتمال اما در، هاي گروه ر
بالايي شيوع از كشور اين در خطر از(معرض بيشتر

است) درصد5 اخير).4(برخوردار سالهاي تا چه اگر
و انتقال خصوص در مردم آگاهي مورد در چنداني نگراني
وجود مبتلا افراد با برخورد و بيماري اين از پيشگيري
بيماري، اين شدن گير همه احتمال افزايش اما نداشت
است داده قرار بهداشتي هاي اولويت جزء را موضوع اين

اكتسابي).5( ايمني نقص خون،2ويروس طريق روابطاز
شودژنوااتترشحجنسي، مي منتقل مادر شير . و

جوان از بهبسياري معتاد نظرهاداروان از تزريقي، ي
فعال وجنسي يابوده ابتلا نمودنمستعد ويروسمنتقل

باايدز تنها بلكهنه مشترك تزريق طريقوسايل بطواراز
شركايغيرايمنجنسي هستندسالمبا بيمار ). 3،6(يا

حملهاين بدن ايمني سيستم به وويروس مرورنموده به
ديگر كه كند مي ضعيف قدري به را ايمني سيستم زمان

بيماري برابر در را بدن تواند مختلفنمي محافظتهاي
پ عفونت همان اين و ويروسكند يعنيايدزيشرفته ،

است ايدز كشنده سيستم).3(بيماري قدرت كاهش با
و ها عفونت به ابتلا آماده بدن زمان مرور به دفاعي

1AIDS
2 HIV

عادي مردم در معمول طور به كه شود مي هايي سرطان
شود نمي ريوي،عوارضاين. ديده هاي بيماري صورت به

كاه طولاني، هاي تب مزمن، و شديد هاي وزن،اسهال ش
را خود پوستي و مغزي هاي بيماري شخصيتي، اختلالات
مبتلا فرد مرگ به منجر نهايت در كه دهند مي نشان

شدنخواه مورد).7(د در پرسنل اطلاعات و دانش
اين از پيشگيري نحوه و خون راه از منتقله بيماريهاي

دارد بسزايي اهميت زندي).8(بيماريها مطالعه در
ميزان حدقشقايي در ايدز بيماري از دانشجويان آگاهي

گرديد گزارش جهاني).9(متوسط سازمان نظر به
بهداشت آموزش ايدز، بيماري عليه مؤثر راه تنها بهداشت
برنامه اين اولويت در بايد پذير آسيب هاي گروه و است

گيرند قرار آموزشي از).10(هاي جلوگيري براي امروزه،
آموزش ايدز، به شود،ابتلا مي انجام مختلفي راهكارهاي و

لذا هستيم بيماران تعداد افزايش شاهد روز هر حال اين با
رفتارها در بايد و نبوده كافي رساني اطلاع رسد مي نظر به

آورد پديد اساسي كه).11(تغيير داده نشان ها يافته
به مبتلا بيماران به مراقبتي خود هاي برنامه ايدزآموزش

افزاي درباعث آنها به و شده عفونت مورد در آنها دانش ش
نمايد مي كمك بيماري بهتر كنترل و رفتارهايشان تغيير

ندارند).12( بيماري اين به نسبت مثبتي نگرش . مردم
هر در بهداشتي صحيح رفتارهاي نكردن رعايت و ناآگاهي

است ناپذير اجتناب اي براي. جامعه جوامع و افراد
به عمل و حفظشناخت زندگي، درست هاي شيوه

رفتارهاي آموزش نيازمند بيماريها از بهبودي و سلامت
هستند بهداشتي يا).13(صحيح درست رفتارهاي

شوند مي محسوب فرهنگ از بخشي آمادگي. نادرست
درست هاي شيوه به كردن عمل و شناخت براي مردم
نياز ها بيماري از اجتناب و سلامت حفظ جهت در زندگي

داردبه آنها رفتارهاي دادن ميان) 14(شكل اين در و
با كه دارند را موفقيت احتمال بيشترين هايي مداخله
انجام محلي شناسي گير همه و فرهنگ از كامل آگاهي

باشند است).15(شده اجتماعي معضل يك ايدز بيماري
درگيرند آن در مردم عموم خاطر همين به ضرورت. و

تغيير به نياز بادرك مواجهه در مردم رفتارهاي سريع
به توجه باعث جامعه افراد سلامت براي عمومي تهديد

است شده پزشكي و اجتماعي علوم مي. ارزش آموزش
باشد ايدز بيماري گسترش از پيشگيري عامل ).16(تواند

آغازاين از بودن(بيماري شروع) آزمايشنتيجهمثبت تا
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طلب فرصت هاي تح،عفونت را دهدفرد مي قرار تأثير . ت
خلقي اندوه،اوضعيت احساس از ايدز به مبتلا فرد

اختلالاتواضطراب بروز تا وشديدعصبانيت افسردگي
استاضطرابي و. متغير اندوه شيدايي، افسردگي،

در تغيير و گناه احساس اضطراب، عواطفسوگواري،
ا فردجنسي كه اند خلقي اختلالات جمله درمبتلاز آن با

است ده).17(گير مي نشان ها تشخيصنپژوهش كه د
مبتلايانايدز نظردر اغلباز بودهزااسترسروانشناختي

آنه رواني سلامت كيفيت دهداو مي قرار تأثير تحت را
مي).18( ايدز بيماري مورد در فكري اشتغال و تنيدگي

را فرد سرعت به بردبهتواند فرو مرگ برچسب. كام
م و مهمبيماري عوامل از زندگي در منفي اتفاقات يزان

استشدتبرايپيشگويي مبتلا بيماران در تنيدگي اختلال
بيماري).17( تلقييكاين شرمشدهتابو از اي هاله با و

اين كه است همراه فرهنگي و اخلاقي هاي منع مسألهو
سوي از بيماري اعلام از همينبيمارانمانع و معضلشده

پن به نشدنمنجر طي بيماري، ماندن وفرآيندهان درمان
مي آن سريع شيوع نتيجه داوري. گردددر پيش علت به

مو در بيماران اين بيماري، سرايت از ترس انتخاباو رد
عمومي حمايت و بهداشتي هاي مراقبت شغل، مسكن،

گيرند مي قرار تبعيض و. مورد نامناسب هاي رفتار
انزوديگرانتحقيرآميز ايناموجب نشيني گوشه بيمارانو

فرصت ازدريافتگشته، را كندآموزش مي . آنهاسلب
مرگ، از ازوحشت وترس تنهايي و اجتماعي،نطرد نگ

كاراخراج محل بدنامياز ميانو خانوادهدر و دوستان
است ممكن كنند مي گمان كه افرادي شود مي سبب

م كه جايي تا را خودشان وضعيت باشند، استآلوده قدور
آلودگي گسترش موجب خود اين كه دارند نگه مخفي

ايدز).7(است به مبتلا بيماران با پزشكان ارتباط طرفي از
محسوب اندك كه است استاندارد زمان سوم يك تقريبا

شود وومي پزشك بين كافي ارتباط كه كشورهايي در
عاطفي جسمي، ضروري غير هاي رنج ندارد وجود بيماران

رو دهدو مي رخ و).12(حي عفونت به ابتلا خطر
به مبتلا بيماران در اخلاقي وايدزمشكلات دارد وجود

عمل مورد در بهداشتي پرسنل كه شده باعث مسأله اين
باشند مردد خود وظايف بودن).19(به انتقال قابل

در عموماً بهداشتي پرسنل كه شود مي باعث ايدز بيماري
باشند احتياط كه).20(وضعيت كنند مي بيان مقالات اما

با كه ندارند حق درماني پرسنل اخلاقي قوانين اساس بر

تصور بعلت را، مبتلا بيماران درمان خود شخصي قضاوت
نمايند رد درمان تأثير يا منفعت نقش. نداشتن آنها نظر به

بيمار نياز اساس بر بايد درمان و نبوده قضاوت درمانگرها
اسا بر نه مداخلهباشد انجام ارزش اين. س بنابراين

در وظيفه انجام و ها مراقبت براي اخلاقي چالشهاي
دارد وجود سلامتي هاي).19(مراقبت ارزش و ارتباط

پزشكي هاي حرفه در شايستگي پايه اجزاي اخلاقي
وضعيت و حالات صورت به ها شايستگي اين كه هستند

خانواده و بيمار با ارتباط از وانتقادي شده تعريف هايشان
قضاوتهاي تكنيكي، تمرينهاي تئوري، دانش طريق از
در خود نقد و اخلاقي كدهاي حفط عاطفي، ثبات باليني،

گردند مي كسب روزانه طبي عملكردهاي ).12(طي
منتظره غير رفتارهاي براي پنهان دليل يك ناكافي ارتباط

مزمن هاي بيماري به مبتلا بيماران طرف بااز شدمي
عصبانيت) 12( و شده بيمار ناكافي درمان باعث اغلب كه

دارد پي در را وي نگراني اپيدمي).21(و همچنين
و پژوهش براي را زيادي هاي چالش ايدز بيماري
درمان تنها كه زماني و كرده ايجاد پرستاري عملكردهاي
توسط پيشگيري است بهتر پس است پيشگيري ايدز

به آموزش با شودپرستاران انجام مي. بيماران پرستاران
و بيماران از دسته ازاين مراقبت در زيادي مشاركت توانند

باشند داشته آنها به و).16(آموزش پرستاران آموزش
موضوعات انعكاس و آنها دانش افزايش براي پزشكان

است مفيد نيز مي).22(اخلاقي باعث عوامل اين همه
اي به مبتلا بيماران كه پذيرشوند آسيب اقشار زمره در دز

بايستي بيماران اين با برخورد در پس گيرند، قرار جامعه
ساير به نسبت بيشتري و ويژه آموزشي و اخلاقي اصول

گردد رعايت مطروحه. بيماران موارد به توجه با همچنين
دارند آموزش دريافت براي كمتري موقعيت بيماران . اين

برخ در پرستاران آنجائيكه بااز جانبه همه و مستقيم ورد
اصول اين با بايستي لذا دارند، قرار بيماران از دسته اين

باشند آشنا مراقبت در آموزشي و اين. اخلاقي از هدف
اين از پرستاري مراقبت در اخلاقي اصول معرفي مطالعه
و بيماران به بايد كه است آموزشي موارد معرفي و بيماران

ارائه آنها هاي . گرددخانواده

هاروش
موضوعط با مرتبط مقالات مروري مطالعه يك نكاتي

ازياخلاق مراقبت در آموزشي بهو مبتلا بابيماران ايدز
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وا هاكليد ايدز،ييژه اكتسابيمثل ايمني نقص ،ويروس
آموزشي و اخلاقي راهكارهاي آموزشي، و اخلاقي معضلات

معتبر منابع ،PUBMED،EBSCO،ELSEVIERمثلاز
OVID،IRANMEDEX،SIDوMAGIRANجستجو

و انتخاب مرتبط مقالات اوليه، غربالگري انجام از پس و
گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد شماره(اطلاعات جدول

بودند.)1 عبارت مطالعات انتخاب و ورود معيارهاي
سال:از با2000مقالات مقالات تحقيقي، مقالات بالاتر، و

اخلاق ايدزموضوعيت در آموزش نيز. و خروج معيارهاي
از بودند سال: عبارت از قبل مقالات مروري، مقالات

2000.
ها يافته

نكات توان مي مقالات از شده استخراج مطالب به توجه با
دسته دو به را ايدز به مبتلا بيماران از مراقبت به مربوط

نمود تقسيم آموزشي نكات و اخلاقي نكات : كلي
بهنك- لفا مبتلا بيماران از مراقبت در اخلاقي ات

آنان مورد در پژوهشي مطالعات و : ايدز
اينباي روي بر پژوهش در اخلاقي و علمي مطالب ستي

وارد بيماران اين به آسيبي تا شود گرفته نظر در بيماران
و. نگردد شود گرفته بيماران اين از آگاهانه نامه رضايت

پژ در شركت نتايج و دركاهداف آنان توسط ها وهش
مسائل. گردد به بايد ها پژوهش اين طراحي در همچنين

گردد ويژه توجه بايستي. اخلاقي نيز ها پژوهش نتايج
نهاد مردم سازمانهاي شودبوسيله داده خورد باز جامعه به

تحقيق) 23( فرآيند از مرحله هر براي اخلاقي مسائل
عبارتن كليدي مسائل كه است شده ازتعريف عارنن: د و گ

مرتبط، فرهنگي مفاهيم اقتصاديو و سياسي مسائل
قدرت تغييرات جنسي، هاي تبعيض جهاني، و اي منطقه
براي منابع به دسترسي و تخصيص جنسيتي، نقشهاي و

بهداشتي هاي سرويس و ). 24(متيسلا- پژوهش
وابستگي، قبيل از مفاهيمي معرض در مكرراً داوطلبين

قربان قراربيهودگي، خطر احساس و امنيت عدم شدن، ي
و).25(دارند تجزيه براي چارچوبي طراحي بنابراين

براي علمي راهنماي هم كه است ضروري اخلاقي تحليل
المللي بين پژوهشهاي در درگير وايدزپژوهشگران باشد

واضحي صورت به را عمومي سلامتي ارزشهاي همچنين
موا اين است ممكن كه نمايد تعريفتعريف ارزشهاي با رد

باشد متفاوت ها پژوهش و باليني عملكرد براي ). 26(شده

به راجع اخلاقي هاي نگراني از بسياري ديگر، سوي از
رضايت گرفتن هاي پروتكل تحقيق، در شركت به علاقه
احترام اصل و تحقيق نتايج انتشار پروسيجرهاي آگاهانه،

پژوهشگران سوي از بايد انساني شأن گيردبه قرار نظر مد
بيماران).24( اين والدين از زيادي تعداد متأسفانه

مورد در اجتماعي انزواي و شرم ننگ، گناه، مبتلااحساس
گفتن كه كنند مي فكر و كنند مي كودكشان بودن
شود مي وي ترساندن باعث كودك به بيماري تشخيص

توهم).27( اين تواند مي عاطفي و همدل پرستار هر
دادهوحشت تشخيص موارد اين در را والدين آور درد و ناك

نمايد برطرف زيستي).20(و اخلاق دوم قانون به توجه با
بيمار( وضعيت)منفعت از كودكان آگاهي شايد ،

تصورات پيچيدگي و كودك كم سن برخلاف بحرانيشان
بقيه براي توانند مي آنها زيرا باشد، ارزش با بسيار آنان

برنا كنندزندگيشان گيري تصميم و ريزي ).20(مه
را بيماران همه اطلاعات كه دارند وظيفه پرستاران
چالش ايجاد باعث مسأله اين كه نمايند حفظ محرمانه
براي كه خطري جهت از هم شود، مي پرستاران براي
بابت از هم و دارد وجود خودشان ايمني و سلامتي
و وضعيت نمودن مشخص براي آنها شركت ضرورت

بيماري يك. تشخيص بيمار فرد به بيماري نگفتن يا گفتن
توافق كه است كرده ايجاد پرسنل براي اخلاقي معضل

ندارد وجود آن درمورد اگر).20(درستي رسد مي نظر به
در روانشناسي اي مشاوره و اجتماعي هاي سرويس
اين تنها نه گيرند قرار هايشان خانواده و بيمار دسترس

خ و اينبيماران از ناشي غم توانند مي هايشان انواده
حمايت تواند مي خانواده بلكه كنند تحمل را وضعيت
از بيشتري نيازهاي و آورده عمل به بيماران از بيشتري

نمايند رفع را نگرش).20(آنها بهداشتي پرسنل ميان در
به مبتلا افراد مورد در آشكاري داردايدزمنفي وجود

عل) 19( غالباً بهكه نسبت پرسنل منفي نگرش اينت
اطمينان عدم و بيماري اين به شدن آلوده از بيمارانترس

باشد مي بيماري اين انتقال روشهاي اساسب).20(به ر
بقراط نامه بايد4سوگند مراقبت و درمان در اساسي اصل

شود درمان،: رعايت در بيمار به رساني نداشتنمنفعت
ح بيمار، براي سوء بيمار،تأثير اختيار و استقلال فظ

مراقبت ارزش اساس بر نه و نياز اساس بر پرسنل. قضاوت
كنند عمل بيمار براي درمان منفعت اساس بر بايد درماني

خود شخصي احساسات و نگرش اساس بر ).19(نه
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به-ب مبتلا بيماران از مراقبت در آموزشي نكات
: ايدز

بهداشتي تيم پرسنل اينكه دليل خونبه با زيادي تماس
از پيشگيري جهت بايد دارند بيماران بدن ترشحات و
آموزش سپس و شده توجيه اولاً بدن مايعات با تماس
موارد رعايت ضمن تا كنند دريافت را مقتضي هاي
مناسبي مراقبت بتوانند خود از مراقبت و جهاني احتياطي

نمايند ارايه بيماران گروه اين به و).28(را جودعدم
در ضعف و وقت كمبود كافي، تسهيلات و تجهيزات
احتياطات اجراي موانع عنوان به تكنيكي هاي مهارت

اند شده ذكر جهاني سلامت).8(استاندارد سطح افزايش
بيماري اين به نسبت آگاهي و نگرش افزايش با اجتماعي

است ارتباط سطح. در حفظ جامعه، سلامت ارتقاء جهت
مردم دانش هايمطلوب برنامه به آنها نگرش تصحيح و

است نياز نوآموزي و آموزي به).29(باز نسبت مردم اكثر
و دارند منفي نگرش ايدز اعتماددرصد54بيماري از افراد

برخوردارند خصوص اين در پاييني نفس برنامه. به تنظيم
خطر معرض در هاي گروه مداوم آموزش و بازآموزي هاي

اطلاعا نگهداري استجهت ضروري مطلوب سطح در . ت
بيماري ماهيت جريان در مردم عموم است لازم همچنين
باري و بند بي بخصوص آميز مخاطره رفتارهاي خطر و

گيرند قرار جنسي بسياري).29(هاي هاي مطالعه
دارند رفتار و اعتقادات نگرش، بين ارتباط از . حكايت

د شنا طريق از بيماري اين انتقال به استخرهاياعتقاد ر
در مشاركت مبتلا، شخص لباسهاي پوشيدن عمومي،
و سرفه طريق از انتقال و حشرات نيش غذاخوري، ظرف
هستند زمينه اين در غلط هاي نگرش از عطسه

آموزش).29،30( و اقتصادي وضعيت بهبود طريق از تنها
داد كاهش را ايدز به ابتلا خطر توان مي جامعه يك در

موارد).8( گسترشميتوان در مؤثر عوامل عنوان به را ذيل
و آنها هاي خانواده بيماران، اين به بايد كه نمود بيان ايدز

شوند داده آموزش مردم :عموم
انتقال:اخلاقيات- 1 اوليه علت جنسي تماس چون

واضح اخلاقي استانداردهاي فقدان نتيجه در است عفونت
شود مي بيماري اين گسترش .باعث

جنسيبيماري-2 راه از منتقله ي ها:ها بيماري اين
به همزمان ابتلا دهندايدزخطر مي افزايش آنجايي. را از

رخايدزعفونتكه باروري سالهاي طي معمولاً زنان در

دهد مواردلذامي از استفاده براي بيماران اين ارجاع
خانواده باشدضروريتنظيم قصدزناني. مي كه

بايستي انتقالاباروريدارند خطر مورد در كافي طلاعات
به آيندهشانخودشانعفونت فرزندان و جنسي شركاي ،

از استفاده مزاياي رتروويروسداروهايو كاهشبرايضد
كنند دريافت ناتال پري بجز. انتقال ازشيوهبعلاوه پرهيز

شده ثابت روش تنها كاندوم از استفاده جنسي، تماس
انتقال خطر ميازويروسكاهش جنسي تماس طريق

قرص. باشد مثل بارداري از جلوگيري هاي روش از بعضي
بارداريهاي خطرضد است افزايشايدزممكن زنان در را

لازمهنده يكد،بنابراين از زناشوييبرخورداري زندگي
اينسالمدريافت در دقيق مشاوره . استموارديك

كشور:فقر- 3 جمله از جهان كشورهاي از هايبسياري
اين گسترش براي وضعيت اين و بوده فقير آفريقايي

است مطلوب افزايش. بيماري با ايدز بيماري شيوع ميزان
از حمايت در جمعيت پر هاي خانواده ناتواني و فقر سطح
در بيشتر يتيم و بيوه زنان كه يابد مي افزايش افراد

هستند خطر كشورهاي. معرض در كه اي مطالعه در
بر بيشترآفريقايي شود مي انجام ايدز به مبتلايان روي

هاي مكانيسم زيرا كنند مي شركت يتيم و بيوه افراد
ندارد وجود آنها براي .حمايتي

آگاهي- 4 به:عدم آلوده بيماران از زيادي ازايدزتعداد
از ناشي عار و ننگ بخاطر آنها از بسياري و خبرند بي آن

قرار آزمايش مورد خواهند نمي .گيرندآن
در:فرهنگ-5 اغلب زنان ها فرهنگ از بسياري در

جنسي روابط مورد در همسرانشان از كه نيستند موقعيتي
روش پيشنهاد يا جنسي روابط نپذيرفتن خانواده، از خارج

نمايند سوال تر مطمئن جنسي ).23،16(هاي
مطلب اين گر نشان مدارك اينكه ارتباطاستعليرغم كه

تشخي باعث بيمارباز و پزشك روابط بهبود و بيماري ص
بهداشتي تيم توسعه حال در كشورهاي در ولي شود مي

دهند مي قرار بيماران اختيار در كمي ارزش.اطلاعات
توسط اخلاقي آموزشهاي و مطلوب ارتباط براي گذاري
ارتباط قراري بر در اصلي اصول جزء بهداشتي تيم پرسنل

است بيماران با واضح و ارتباط.روشن بين مشخصي رابطه
مرگ پذيرش و ايدزي بيمار با درمان كادر صحيح

دارد وجود براي).12(احتمالي موضوع اين مورد در بحث
بيمار و پزشك بين ارتباطي هاي پل و ها سياست طراحي

است و. ضروري درمان تشخيص، مورد در اطلاعات ارائه
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بي ارتباط در اساسي نقش يك بيماري آگهي نپيش
دارد آنها خانواده و بيماران بهداشتي، جدا. پرسنل بيماران

دوست عموماً اخلاقيشان و اجتماعي اقتصادي، وضعيت از
بهبوديشان امكان و تشخيص به راجع اطلاعاتي كه دارند

آورند دست به آينده بايد. در بيمار با درمان كادر ارتباط
باشد مستقل و جامع بين. دقيق، صادقانه پزشكانارتباط

دارد حياتي اهميت بيمارانشان دهد. و مي نشان شواهد
احتمالي، خطاهاي مورد در بحث و بيمار با باز ارتباط كه
خطر از و بخشيده بهبود را بيمار و درمان كادر بين رابطه

كند مي پيشگيري درماني اين).12،31(اشتباهات
تصميم در بيمار شركت اهميت دهنده نشان موضوع

حق).12(درمانيستگيري قانوني لحاظ از بيماران
درقوانين كه دارند را پيشنهادي هاي درمان رد يا پذيرش

است شده بيان وضوح به كشورها ابعاد).12(بعضي
اجتماعي، اخلاقي، مسائل ويژه به انسان مختلف
روي بر رواني و روحي مسائل و مذهب احساسات،

گذارد مي تأثير درماني بيماري).12(تصميمات در اخيرا
كنترل در بيماران مركزي نقش روي بر مزمن هاي

است شده تاكيد به).32(بيماريشان تواند مي اجزا اين
و بيمار به رساني سود براي بهداشتي هاي حرفه وسيله

گردد استفاده وي با ها).33(ارتباط فرهنگ بعضي در
ف باعث بيمار روحي و ديني مسائل به احترام قدانفقدان

شود مي وي توسط درمان نپذيرفتن و در. اعتماد حتي
ادامه مانع و شده عصباني ها خانواده ها فرهنگ از بعضي

شوند مي بيمارشان مورد).12(درمان در بيمار خانواده اگر
اختلاف ورزند اصرار بيمارشان براي شخصي گيري تصميم

آمد خواهد وجود به خانواده و درماني پرسنل . )34(بين
نشان پزشكان و بيماران مورد در اي مطالعه راستا اين در
مي روبرو متخصصين با خانواده اعضاي كه زماني كه داد
مورد در بحث براي چهره به چهره ارتباط ضرورت شوند
دارد وجود شده پيشنهاد درمانهاي تأييد و آگهي پيش

تشخيص).12( بودن مثبت مورد در بيمار به دادن اطلاع
مس خوب،وي ارتباطي هاي مهارت از برخورداري تلزم

راجع كافي دانش و درمانيبهتجربه پرسنل توسط ايدز
باشد در. مي اي مطالعه مشخص11در اروپايي كشور

بيماران چهارم يك كه مدتمبتلاگرديد با جلساتي در
از كمتر شده10زمان آگاه بيماريشان تشخيص از دقيقه

و طدرصد15اند از ايننيز از الكترونيكي پست ريق
اند گرديده مطلع پيشگيري).35(موضوع براي همچنين

كرد استفاده زير روشهاي از توان مي ايدز و-1: از انتخاب
همتايان، طريق از گزارش- 2آموزش و نظارت،پايش

ها-3عملكرد، مهارت در.آموزش بسياري هاي چالش
قبيل از آموزش اجراي و طراحي با آموزشرابطه و انتخاب

وجود همتا دهنده آموزش به دادن انگيزه و آموزشي ناظر
قرار آموزش مورد بايد زير نكات موارد اين در كه دارد

: گيرد

مالكيت احساس است: ايجاد ضروري اجزاي از يكي با. كه
دادن نهاددخالت مردم هاي باسازمان رابطه برقراري و

ج خارجي حمايت از توان مي بردجامعه سود نيز ،امعه
انجام بايد جامعه بودن جوان لحاظ به همتايان آموزش

جنسي،شود راه از منتقله عفونتهاي كنترل و ،مديريت
ها برنامه ارزشيابي و ارزشيابي،پايش مقياسهاي -،تعريف

ها برنامه نتايج،تداوم و برنامه ).36(پيگيري
برنا در اساسي نقشهاي ارتباط و آموزش هايآگاهي، مه

و خطرات كاهش باعث كه دارند همسانان به آموزش
با مرتبط هاي ميHIVآسيب را كار اين كه شوند مي

رسانه و شفاهي آموزش بوكلت، پمفلت، طريق از توان
داد انجام بصري و سمعي و. هاي سياستمداران حمايت

هاي گروه و مذهبي رهبران سياسي، گيرندگان تصميم
ا براي نيز استاجتماعي مهم بسيار كار اين ).37(نجام

نيز زير موارد آموزش ايدز از پيشگيري و كنترل براي
گردد مي : توصيه

پر-1 جنسي رفتارهاي كاهش هاي روش آموزش
دانشجويان و آموزان دانش براي .خطر

به-2 نسبت بيشتري نقش جوان مردان اينكه بيان
دارند جنسي رفتارهاي در جوان .زنان

و-3 پذيرش بهآموزش نسبت ABC1پروتكلتعهد

ABC1و همسر به وفاداري پاكدامني، شامل
كاندوماستفاده .از

اشتباه-4 افكار مردم):خرافات(اصلاح از بسياري
مثال براي دارند، ايدز مورد در اشتباهي افكار
از را ايدز بيماري توان مي كه معتقدند بعضي
هاي درمان يا باكره زنان با جنسي ارتباط طريق

نمودمحلي .درمان
تأثير-5 مورد در دانشجويان توسط تجربه كسب

مداخلات هاي: اين دوره اين برگزاري با

1Abstinence, Be faithful, Condomize
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ايدز مورد در دانشجويان اطلاعات آموزشي،
مبتلا افراد به نسبت آنها نگرش و يافته افزايش

يابدايدزبه مي ).38(بهبود
احتياطاتت- 6 رعايت مورد در ها همخانه به وصيه

بيماركهافرادي: لازم ميبا زندگي خانه يك در
جنسيبهكنند رفتارهاي مورد در هايي آموزش

نياز عفونت انتقال خطر كاهش جهت خطر بي
باشند. دارند اعتياد به مبتلا ها همخانه اگر

معتادين شود مي سبب سرنگ تعويض برنامه
هايازتزريقي استفادهسرنگ مجاني استريل

بهره. كنند عدم صورت برنامهديمندر از
سرنگ كردنمجانيتعويض تميز نحوه توان مي

استفاده از اجتناب و سايرهاپنبهازسوزن و
تزريق دادمشتركوسايل آموزش .را

بهادرابررسي-7 نسبت بيمار احساسات و ك
دقيق:درمان اطلاعات به بهداشتي مراقبت يتيم

تكميل ريزي برنامه هدايت، ارزيابييبراي و
ا دارندمراقبت نياز بيمار بهداشتي. ز تيم اعضاي

صحبت بيمار با كهنمودهبايد بخواهند آنها از و
آن حسب بر و دهند بروز را احساساتشان
و طبي هاي درمان با رابطه در را لازم اطلاعات

نمايند ارائه .دارويي
ارتباط-8 برقراري و آموزش اطلاعات، باارائه

بيمار دوستان و بايداعضاي: خانواده خانواده
فعاليت درباره كردن صحبت با تا ببينند آموزش
روزمره امور جريان در را وي بيمار روزانه هاي

دهند با. قرار واضح و ساده زباني با بايد خانواده
سخن پاسخگفتهبيمار براي كافي فرصت و

اختيار در دهنددادن بايدبيماران. ويقرار بهنيز
خانواده با رابطه گرو،وستاند،حفظ از هاستفاده

از استفاده و ايدز به مبتلا بيماران حمايتي هاي
تشويق مخصوص ارتباطي .گردندخطوط

ارتباط-9 بيماربرقراري رفتاربا تغيير منظور : به
براي رواني بهداشت مشاورين با مشورت

است مفيد بيماران از زيرابسياري از، بسياري
بيمارا اين آميز مخاطره نتايجرفتارهاي ن

برمهلكي رفتار. داشتخواهددر تغيير هايلذا
بيماران اين استناايمن ضروري با.امري

الگوهاي معرفي و مناسب ارتباط برقراري

رفتارهاي تغيير سبب توان مي رفتاري مناسب
شد آميز .مخاطره

زندگي-10 مهارتهاي مورد در زيادي: آموزش تعداد
جوا بالغين ايدز به مبتلا افراد كهاز هستند ني

و نزديك روابط برقراري تكاملي مرحله در
دارند قرار شغلي و شخصي اهداف اين. پيگيري

خاص زندگي سبك داشتن دليل به بيماران
تحمل قابل غير احساسات دچار است ممكن

و گناه اضطراب، ميمراقبان. شوندغيرهمثل
وضعيت درك و پذيرش جو ايجاد در درتوانند

كليديبيماراناين ونقش نموده بسياريايفا
هاي سالمازشيوه زندگي هاي مهارت و دفاعي

دهند آموزش .را
استرس-11 كنترل نحوه و،آموزش افسردگي،

علت:غيره به ايدز به مبتلا بهابيماران بتلا
در كه بهسطحبيماري معضلجامعه يك عنوان

در است شده شناخته لكهمعرضترسناك خطر
خو آبروي شدن دارنددار قرار دچار،د بنابراين
بسياري و شوندازاسترس مي رواني . مسائل

خود از محافظت چگونگي مورد در يافتن آگاهي
اجتماعي انزواي خطر كاهش سبب ديگران و

گردد تأكيدبيان. مي و انزوا و تنهايي احساس
غيرهب يا فرد به منحصر احساسات اين كه بيمار

نيست كاهش،طبيعي وانميزسبب استرس
شد خواهد آنها ).39- 41(افسردگي

ده خطر پر جنسي رفتارهاي كاهش در مؤثر برنامه يك
دارد :مشخصه

صحيح و محدود جنسي رفتارهاي داشتن ارائه: آموزش
مورد در ساختناصولمشاوره فراهم و ايمن جنسي روابط
ايمني آنهاامكانات بايدبراي بيماران شركايكهاين تعداد

دجنس كاهش نفر يك به را وي آيندهاده جنسي شركاي
رااز بيماريشانخود سازندوضعيت تيغ،. آگاه سوزن، از

موا ساير يا جنسي آلودهوسايل استفادهد مشترك طور به
پلاسماونكنند خون، كردن اهدا بدنواز اعضاي

.دنماينخودداري
تعديل براي شده شناخته تئوري هاي شيوه از استفاده

اجتماعير .فتارهاي
پاكدامني-1 مورد در هايي پيام . تقويت
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چگونگي-2 درباره اطلاعاتي آوردن فراهم
وسايل از استفاده يا مقاربت از اجتناب

كاندوم مانند .محافظ
مورد-3 در اجتماعي فشارهاي اعمال

غيرمتعارف جنسي .رفتارهاي
نپذيرفتن-4 و كردن توجه ارتباط، تمرين

خطرن جنسي هاي .اكدرخواست
فردي-5 خصوصيات اساس بر اطلاعات ارائه

.بيماران
و- 6 ها روش رفتاري، اهداف بين هماهنگي

تجربيات سن، با متناسب آموزشي مواد
افراد و دانشجويان فرهنگ و جنسي

.جامعه
مؤثر-7 براي كافي فرصت دادن اختصاص

آموزشي هاي برنامه شدن .واقع
به-8 خود كه مدرسيني آموزش و انتخاب

برنا باشنداين معتقد ها ).38- 41(مه
به نياز تنها نه مؤثر پيشگيرانه برنامه يك طراحي براي
درك بلكه باشد مي خطر معرض در افراد مورد در آگاهي

است لازم نيز خطر پر رفتارهاي مختلف مطالعات. سطوح
روشهاي از اندكي درك كه جوان افراد كه دهند مي نشان

محافظتويروسانتقال چگونگي برابرو در خودشان از
خطرند درمعرض بيشتر دارند بيماري عمدهبرياين دلايل

آموزش نمودايدزاهميت بيان اينگونه از- 1: را پيشگيري
افراد، شدن بيماران-2مبتلا از زدايي جرم و ننگ كاهش

).42،43(مبتلا
به را زير آموزشي هاي برنامه متخصصين از ديگري گروه

از پيشگيري اندايدزمنظور نموده تهيه- 1: پيشنهاد
براي پژوهشي رفتارهاي هدايت و آموزش براي معيارهايي

داوطلب، هاي ارائه-2گروه و آزمايش براي مراكزي ايجاد
داوطلب، افراد به بعلتمشاوره شغليزيرا ناشيمشكلات

روانياز و رفتاري اختلالات و بيماري آننوع از لازممنتج
ه سرويس كه راهنمايياست و رساني كمك جهت ايي

گرد ايجاد جامعه از قشر مراكزوهدياين اين به بيماران
گردند، جمعي،-3معرفي هاي رسانه طريق از -4آموزش

به مبتلا انسانهاي حقوق مورد در آموزش -5،ايدزارائه
و بيماران بين كاندوم نظير جنسي محافظ وسايل پخش

).42(غيره

مطالب نيزدرآموزش افراد فرهنگي هاي حساسيت به بايد
باشند متناسب افراد فرهنگ با مطالب اين و كرده توجه

كه).44،45( داد نشان همكاران و مارتين مطالعه
مورد در آموزش براي گروهي آموزش جلسات برگزاري
ايدز مورد در دانش افزايش باعث و بوده مؤثر ايدز بيماري

براي مثبت نگرش و گردد بوجودمي كاندوم از استفاده
آورد ).44(مي

كسب به علاقمند مادران كه داده نشان مطالعات ساير
مورد اين در آموزش و كودك از مراقبت مورد در اطلاعات

مورد).44(هستند در اطلاعات كه است بهتر بنابراين
چگونگي آموزشي جلسات با همزمان ايدز، از پيشگيري

گ بيان كودكان از ).44(ردندمراقبت

بحث
وب خون با زيادي تماس بهداشتي پرسنل اينكه دليل ه

اولاً پيشگيري جهت بايد دارند بيماران بدن ترشحات
كنند دريافت را مقتضي هاي آموزش سپس و شده توجيه
بتوانند خود از مراقبت و احتياطي موارد رعايت ضمن تا

نمايند ارايه بيماران به را مناسبي درمطالعه).28(مراقبت
كه گرديد مشخص همكاران و پاسيار توسط ميزاناي

احتياطات رعايت زمينه در مطالعه مورد افراد پذيرش
از پس آموزشيبرگزارياستاندارد افزايشكارگاههاي
معناداري نمودآماري از،پيدا استفاده كه طوري به

پوشيدندستكش بيمار، از مراقبت از پس دستها شستن ،
، كاترارتقاءماسك نيدل از استفاده امرعدم اين كه يافت

رعايت در آموزشي هاي برنامه بودن مؤثر نشانگر
باشد مي استاندارد ساماندهي. احتياطات و تدوين لذا

احتياطات مورد در پايه آموزشي كارگاههاي و سمينارها
گردد مي پيشنهاد مداوم صورت به همچنين. استاندارد

دهند ارايه موردمؤسسات لوازم بايستي بهداشتي خدمات ه
با مواجهه خطر برابر در كاركنان محافظت جهت نياز

نمايند فراهم را خون راه از منتقله هاي نتايج).8(عفونت
آموزشي هاي برنامه ارايه لزوم نيز شومان و فاريس مطالعه
شغلي خطرات زمينه در بهداشتي مراقبت كاركنان جهت

ويروس عفونت با اقداماتتماس و انساني ايمني نقص
كند مي بيان را و).46(پيشگيرانه ايسين مقوله همين در

يافته سازمان آموزشي كارگاههاي سمينارها، ارايه شوبواله
كاركنان جهت جهاني استاندارد احتياطات زمينه در را

دانند مي ضروري بهداشتي مردم).47(مراقبت از بسياري
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ا مورد در اشتباهي اشتباهافكار افكار اين بايد كه دارند يدز
در) خرافات( مثال براي شوند، اصلاح آموزش توسط

گرديدكه مشخص همكاران و پاسيار توسط اي مطالعه
از جنسي آميزش كنندگان ازشركت نيمي آموزش از قبل

دهان، ودرصد70طريق ها ارگان و پوستي پيوندهاي
صوردرصد3/3 و مو اصلاح و تاتو جزوخالكوبي، را ت

آموزش از پس كه حالي در دانستند مي انتقال راههاي
را كافي آگاهي ايدز انتقال راههاي مورد در افراد اكثريت

نمودند سا).8(كسب مطالعه همكارانددر و ) 2006(وب
مورد در بهداشتي امنيت و پرسنل نگرش زمينه در كه

شده انجام بهدرصد1/77ايدز آلوده مادر دادن شير
ودرصد2/5دك،كو حشرات دادندرصد6/2نيش دست

نمودند ذكر انتقال راههاي جمله از در).48(را همچنين
همكاران و پاسيار افراد) 1388(مطالعه از درصدي نيز

نيش طريق از بيماري انتقال به معتقد آموزش از قبل
استخرهاي)درصد50(حشرات در شنا ،
توال)درصد25(عمومي صندلي با تماس و) درصد9/25(ت،

مشترك آشپزي لوازم از وليكن) درصد25(استفاده بودند
اصلاح آموزش از پس نادرست عقايد اين خوشبختانه

ارتباط).8(گرديد برقراري و آموزش اطلاعات، باارائه
چنانچه است، مفيد بسيار وي دوستان و خانواده دربيمار،

يزد آموزان دانش روي بر كريمي نيك) 49(مطالعه و
معرف خود معتادان در بين) 6(نامي معناداري رابطه

رابطه در مثبت نگرش و آگاهي ميزان با تحصيلات سطح
گرديد ملاحظه ايدز در. با مهاجران بين در ايدز بررسي

از شده درك تهديد شدت بين كه داد نشان نيز تايوان
معناداري رابطه خطر پر رفتارهاي كاهش و ايدز بيماري

برنامه).50(داردوجود آموزشي، هاي نامه بر موفقترين
معرض در هاي گروه تشخيص اساس بر كه هستند هايي
اساس بر برنامه تنظيم و اجتماع شرايط ترميم و خطر
ثابت و پرخطر رفتارهاي تغيير و بهداشت آموزش

باشند استوار تأثيرات اين پژوهش).51(نگهداشتن در
حدود همكاران و بيرصدد98صالحي شوندگان مصاحبه

اعلام بودن خطر معرض در عامل ترين بزرگ را اطلاعي
و مناسب بستر وجود از حكايت خود اين كه نمودند

دارد اطلاعات ارايه نظر از به).29(مطلوب همچنين ايدز
در طوريكه به باشد مي مطرح اجتماعي معضل يك عنوان

همكاران و كيرش دهندرصد77مطالعه پاسخ دگاناز
كه كردند استايدزبيان اجتماعي معضل به. يك توجه با

كه تحتايناين جامعه در را انسانها كه است بيماري
روابط در محدوديت ايجاد باعث و دهد مي قرار خود تأثير
شناسان جامعه است نياز نتيجه در شود مي آنها متقابل
آموزش و داشته كار و سر اجتماعي بصورت معضل اين با

ايدز از پيشگيري در قراررابالغين اي ويژه توجه مورد
مطلب).52(دهند اين نشانگر مدارك اينكه عليرغم

بهبود و بيماري تشخيص باعث باز ارتباط كه هستند
حال در كشورهاي در ولي شود مي بيمار و پزشك روابط
بيماران اختيار در كمي اطلاعات بهداشتي تيم توسعه،

چن دهند مي باقرار بهداشتي پرسنل مكزيك، در انكه
نظر به زيرا كنند، مي خورد بر واستبداد قدرت با بيماران
به آسيب از پيشگيري براي يا و بوده مفيد روش اين آنها

است لازم به. خود بهداشتي پرسنل موارد از بسياري در
نتيجه در گذارند نمي احترام بيمار هويت و استقلال

نس عموماً ها استارتباط مبهم و مطالعه).12(بي
همكاران- لازكانو و و) 2003(بونچ ارتباط آموزش ضرورت

داد نشان پزشكان رابراي زيستي اخلاق زماني).53(رعايت
مي بيشتر واضح ارتباط ميزان بپذيرد را درمان بيمار كه
بيشتري فرصت پزشكان صورت اين در زيرا شود،

كن)  برابر2/10( مي صرف بيمار آموزش).12(ندبراي
شود انجام بايد جامعه بودن جوان لحاظ به بر. همتايان

همكاران و سيتاك گوزن پژوهش آموزش) 2005(اساس
اطلاعات توجه قابل افزايش باعث همتايان و آموزان دانش

شود مي آنها از حمايت و ايدز از پيشگيري مورد ).42(در
زيستي اخلاق دوم قانون حفظ مورد ) بيمارمنفعت(در

سن خلاف بر بحرانيشان وضعيت از كودكان آگاهي شايد
باشد، ارزش با بسيار آنان تصورات پيچيدگي و كودك كم
و ريزي برنامه زندگيشان بقيه براي توانند مي آنها زيرا

كنند گيري آمريكا).20(تصميم كودكان آكادمي
مي) 1999( خاموش توطئه اين كه كند مي بيان نيز

كود محرومتواند دسترس در حمايتي منابع از را كان
سازي. سازد مواجهه كه شده ثابت والدين ترس برخلاف

شود كودك نفس عزت بهبود باعث تواند مي بعلاوه. واقعي
انجام هاي پژوهش طبق بر كه است اين آن فايده ديگر
به را كمتري افسردگي هم والدين كه شده مشخص شده

رازشان شدن فاش از ترس كردعلت خواهند تجربه
آمريكا،( كودكان بايد).1999آكادمي پزشكان و پرستاران

منفعت استقلال، ارتقاء و بهبود مورد در تعهداتشان مراقب
اين اغلب كه باشند بودن طرف بي و تبهكاري عدم بيمار،
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بيماران با برخورد در قرارمبتلاتعهدات خطر معرض در
گيرند محققي).20(مي از بهبعضي كه كنند مي بيان ن

شود، گفته موضوع اين نبايد بيماري اين به مبتلا فرد مادر
خطرناك ويروس اين انتقال باعث تواند مي مسأله اين ولي

گردد مطلع غير مراقبين ).20(به
وب خون با زيادي تماس بهداشتي پرسنل اينكه دليل ه

اولاً پيشگيري جهت بايد دارند بيماران بدن ترشحات
كنند دريافت را مقتضي هاي آموزش سپس و شده توجيه
بتوانند خود از مراقبت و احتياطي موارد رعايت ضمن تا

نمايند ارايه بيماران به را مناسبي درمطالعه).28(مراقبت
كه گرديد مشخص همكاران و پاسيار توسط ميزاناي

احتياطات رعايت زمينه در مطالعه مورد افراد پذيرش
ازاستاندارد آموزشيبرگزاريپس افزايشكارگاههاي

معناداري نمودآماري از،پيدا استفاده كه طوري به
پوشيدندستكش بيمار، از مراقبت از پس دستها شستن ،

كاترارتقاء نيدل از استفاده عدم ، امرماسك اين كه يافت
رعايت در آموزشي هاي برنامه بودن مؤثر نشانگر

مي استاندارد ساماندهي. باشداحتياطات و تدوين لذا
احتياطات مورد در پايه آموزشي كارگاههاي و سمينارها

گردد مي پيشنهاد مداوم صورت به همچنين. استاندارد
مورد لوازم بايستي بهداشتي خدمات دهنده ارايه مؤسسات
با مواجهه خطر برابر در كاركنان محافظت جهت نياز

فر را خون راه از منتقله هاي نمايندعفونت نتايج).8(اهم
آموزشي هاي برنامه ارايه لزوم نيز شومان و فاريس مطالعه
شغلي خطرات زمينه در بهداشتي مراقبت كاركنان جهت
اقدامات و انساني ايمني نقص ويروس عفونت با تماس

كند مي بيان را و).46(پيشگيرانه ايسين مقوله همين در
كارگاههاي سمينارها، ارايه يافتهشوبواله سازمان آموزشي

كاركنان جهت جهاني استاندارد احتياطات زمينه در را
دانند مي ضروري بهداشتي مردم).47(مراقبت از بسياري

اشتباه افكار اين بايد كه دارند ايدز مورد در اشتباهي افكار
در) خرافات( مثال براي شوند، اصلاح آموزش توسط

مش همكاران و پاسيار توسط اي گرديدكهمطالعه خص
از جنسي آميزش كنندگان ازشركت نيمي آموزش از قبل

دهان، ودرصد70طريق ها ارگان و پوستي پيوندهاي
جزودرصد3/3 را صورت و مو اصلاح و تاتو خالكوبي،

آموزش از پس كه حالي در دانستند مي انتقال راههاي
را كافي آگاهي ايدز انتقال راههاي مورد در افراد اكثريت

سا).8(نمودندكسب مطالعه همكارانددر و ) 2006(وب

مورد در بهداشتي امنيت و پرسنل نگرش زمينه در كه
شده انجام بهدرصد1/77ايدز آلوده مادر دادن شير

ودرصد2/5كودك، حشرات دادندرصد6/2نيش دست
نمودند ذكر انتقال راههاي جمله از در).48(را همچنين

همكار و پاسيار افراد) 1388(انمطالعه از درصدي نيز
نيش طريق از بيماري انتقال به معتقد آموزش از قبل

استخرهاي)درصد50(حشرات در شنا ،
توالت)درصد25(عمومي صندلي با تماس و) درصد9/25(،

مشترك آشپزي لوازم از وليكن) درصد25(استفاده بودند
اصلاح آموزش از پس نادرست عقايد اين خوشبختانه

ارتباط).8(دگردي برقراري و آموزش اطلاعات، باارائه
چنانچه است، مفيد بسيار وي دوستان و خانواده دربيمار،

يزد آموزان دانش روي بر كريمي نيك) 49(مطالعه و
معرف خود معتادان در بين) 6(نامي معناداري رابطه

رابطه در مثبت نگرش و آگاهي ميزان با تحصيلات سطح
ملاح ايدز گرديدبا در. ظه مهاجران بين در ايدز بررسي

از شده درك تهديد شدت بين كه داد نشان نيز تايوان
معناداري رابطه خطر پر رفتارهاي كاهش و ايدز بيماري

دارد برنامه).50(وجود آموزشي، هاي نامه بر موفقترين
معرض در هاي گروه تشخيص اساس بر كه هستند هايي

اجتم شرايط ترميم و اساسخطر بر برنامه تنظيم و اع
ثابت و پرخطر رفتارهاي تغيير و بهداشت آموزش

باشند استوار تأثيرات اين پژوهش).51(نگهداشتن در
حدود همكاران و بيدرصد98صالحي شوندگان مصاحبه

اعلام بودن خطر معرض در عامل ترين بزرگ را اطلاعي
و مناسب بستر وجود از حكايت خود اين كه نمودند

دارد اطلاعات ارايه نظر از به).29(مطلوب همچنين ايدز
در طوريكه به باشد مي مطرح اجتماعي معضل يك عنوان

همكاران و كيرش دهندگاندرصد77مطالعه پاسخ از
كه كردند استايدزبيان اجتماعي معضل به. يك توجه با

كه تحتايناين جامعه در را انسانها كه است بيماري
خود روابطتأثير در محدوديت ايجاد باعث و دهد مي قرار

شناسان جامعه است نياز نتيجه در شود مي آنها متقابل
آموزش و داشته كار و سر اجتماعي بصورت معضل اين با

ايدز از پيشگيري در قراررابالغين اي ويژه توجه مورد
مطلب).52(دهند اين نشانگر مدارك اينكه عليرغم

ارتباط كه بهبودهستند و بيماري تشخيص باعث باز
حال در كشورهاي در ولي شود مي بيمار و پزشك روابط
بيماران اختيار در كمي اطلاعات بهداشتي تيم توسعه،
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با بهداشتي پرسنل مكزيك، در چنانكه دهند مي قرار
نظر به زيرا كنند، مي خورد بر واستبداد قدرت با بيماران

يا و بوده مفيد روش اين بهآنها آسيب از پيشگيري براي
است لازم به. خود بهداشتي پرسنل موارد از بسياري در

نتيجه در گذارند نمي احترام بيمار هويت و استقلال
است مبهم و نسبي عموماً ها مطالعه).12(ارتباط

همكاران- لازكانو و و) 2003(بونچ ارتباط آموزش ضرورت
نشان پزشكان رابراي زيستي اخلاق زماني).53(دادرعايت

مي بيشتر واضح ارتباط ميزان بپذيرد را درمان بيمار كه
بيشتري فرصت پزشكان صورت اين در زيرا شود،

كنند)  برابر2/10( مي صرف بيمار آموزش).12(براي
شود انجام بايد جامعه بودن جوان لحاظ به بر. همتايان

همكاران و سيتاك گوزن پژوهش آموزش) 2005(اساس
اطلاعاتدان توجه قابل افزايش باعث همتايان و آموزان ش

شود مي آنها از حمايت و ايدز از پيشگيري مورد ).42(در
زيستي اخلاق دوم قانون حفظ مورد بيمار(در ) منفعت

سن خلاف بر بحرانيشان وضعيت از كودكان آگاهي شايد
باشد، ارزش با بسيار آنان تصورات پيچيدگي و كودك كم

آنه وزيرا ريزي برنامه زندگيشان بقيه براي توانند مي ا
كنند گيري آمريكا).20(تصميم كودكان آكادمي

مي) 1999( خاموش توطئه اين كه كند مي بيان نيز
محروم دسترس در حمايتي منابع از را كودكان تواند

سازي. سازد مواجهه كه شده ثابت والدين ترس برخلاف
عز بهبود باعث تواند مي شودواقعي كودك نفس بعلاوه. ت

انجام هاي پژوهش طبق بر كه است اين آن فايده ديگر
به را كمتري افسردگي هم والدين كه شده مشخص شده
كرد خواهند تجربه رازشان شدن فاش از ترس علت

آمريكا،( كودكان بايد).1999آكادمي پزشكان و پرستاران

استق ارتقاء و بهبود مورد در تعهداتشان منفعتمراقب لال،
اين اغلب كه باشند بودن طرف بي و تبهكاري عدم بيمار،

بيماران با برخورد در قرارمبتلاتعهدات خطر معرض در
گيرند به).20(مي كه كنند مي بيان محققين از بعضي

شود، گفته موضوع اين نبايد بيماري اين به مبتلا فرد مادر
اين انتقال باعث تواند مي مسأله اين خطرناكولي ويروس

گردد مطلع غير مراقبين ).20(به
گيرين تيجه

كه گرفت نتيجه ميتوان مطالعه اين فردياز احترام اصل
اصل از تر مهم بسيار ايدز به مبتلا بيماران براي بويژه

اصول رعايت و است حيات در-آموزشيارزش اخلاقي
آنهامراقبت جسمياز مشكلاتي كاهش رواني،،سبب

شوداجتماعي مي فرهنگي بازده.و مشكلات اين كاهش با
جامعه در بيماران عملكرد بيمارانبهبودو زندگي وكيفيت

يافته بهارتقاء منجر خواهدكه جامعه توسعه و پيشرفت
مراقبت. شد اخلاقي اصول در اي عمده جايگاه آموزش

جانبهودارد همه كاربرد و آن اهميت پذيرفتن صورت در
بحث در ناآگاهيآموزش روي از كه افرادي تعداد مراقبت

كاهش چشمگيري بصورت شوند مي مبتلا بيماري اين به
يافت كه.خواهد بيمار از مراقبت هاي كنفرانس برگزاري

روانشناختيبررسيبه مبتلاموارد بيماران از مراقبت در
حساسيتبه تواند مي پردازد، مي آگاهيايدز بازدهو،

درماعملكرد بيمارانتيم اين نيازهاي به نسبت را ن
دهد در.افزايش حمايتي و آموزشي هاي سيستم وجود

از جلوگيري و مردم عامه آگاهي افزايش سبب نيز جامعه
به مبتلا بيماران زندگي كيفيت ارتقاء و بيماري اين شيوع

شد .ايدزخواهد
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