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Introduction:  
This was a descripitive cross- sectional study of which purpose was evaluation of the knowledge of patients in 

clinics of Mashhad dental school about AIDS. 

Materials and Methods:  
In this study 300 patients (40% male and 60% female) were randomly selected. To gather the information, a 

standard questionnaire including two parts was prepared. The first part was about personal information and the 

second part consisted of 24 questions on the nature, diagnostic methods, HIV transmission and Attitudes toward 

AIDS. Chi-square test and t-test were used for data analysis. 

Results:  
The mean age of cases was 32.04 years and most of them had high school diploma or associate degree. 93.7% of the 

cases inhabited in the urban areas. The mean knowledge score in this study was 14.57±4.6 of the total 24 (24 

questions). The lowest level of knowledge as well as the attitudes belonged to the inhabitants of rural areas . 

There was no significant relationship between the level of general knowledge and sex, while we found a significant 

relationship between the level of general knowledge and marital status, age, education, occupation and the residence 

place. 75.3% of the cases in this study asked for diagnostic trials for AIDS before any dental treatment on all the 

patients. 

Conclusion:  
According to this study a more serious education on AIDS specially in rural groups must be considered, 

necessitating our efforts to modify the negative attitude toward AIDS. 
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  چكيده

  مقدمه

توصيفي است كه هدف از آن بررسي ميزان آگاهي مراجعين به كلينيك دانشكده دندانپزشكي مشهد  –اين پژوهش، يك مطالعه مقطعي 

  .درباره بيماري ايدز مي باشد

  شهامواد و رو

 24ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه استاندارد شده مشتمل بر دو بخش است كه بخش اول مربوط به اطلاعات فردي و بخش دوم حاوي 

نفر از مراجعين به صورت  300در اين مطالعه كه در آن . ابزار تشخيصي، روشهاي انتقال و نحوه نگرش به بيماري ايدز بود ،سوال درباره ماهيت

و » تي تست» «آلفاي كرانباخ» « كاي اسكوئر«از آزمونهاي . زن بودند% 60مرد و % 40مورد پرسشگري قرار گرفتند كه از اين تعداد  تصادفي

  .جهت تجزيه و تحليل داده ها و نتايج حاصل استفاده شد» آناليز واريانس«

  

  

•
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  ها يافته

سال، بيشترين پاسخ دهندگان در سطح تحصيلي ديپلم و  04/32كننده ارزيابي اطلاعات حاصله نشان داد كه ميانگين سني افراد شركت 

سوال مطرح  24مربوط به  24از نمره كل  57/14 ± 6/4ميانگين نمره كل به دست آمده در اين تحقيق . ساكن شهر بودند% 7/93فوق ديپلم و 

طح آگاهي كلي و جنسيت افراد رابطه آماري معني دار بين س. شده و كمترين سطح آگاهي و پائين ترين نگرش مربوط به ساكنين روستا بود

  .وجود نداشت در حاليكه رابطه بين ميزان آگاهي و وضعيت تأهل، سن، سطح تحصيلات، شغل و محل سكونت به لحاظ آماري معني دار است

  .جعين بودندافراد تحت مطالعه خواهان انجام آزمايش ايدز قبل از درمانهاي دندانپزشكي براي تمامي مرا%  3/75

  گيري نتيجه

طبق يافته هاي اين تحقيق ، آموزش جدي تر درباره ايدز بويژه در گروههاي روستايي بايد مورد توجه قرار گرفته و كوشش شود كه نگرش 

  .منفي و كاذب نسبت به ايدز از ميان برود

  ها كليد واژه

   .ايدز، آگاهي هاي كلي، دانشكده دندانپزشكي

   4و 3شماره /  28جلد  1383سال / مشهد  يپزشكي دانشگاه علوم پزشكمجله دانشكده دندان

 

  :مقدمه

بروز بيماري ايدز بعد از جنگ  دوم جهاني بدون شك 

بزرگترين بلاي جامعه بشري است كه در ظرف مدتي كوتاه با 

ارسال گزارشات متعدد از سراسر دنيا، مشخص شد كه كليه 

  .)1(هستندكشورهاي جهان آلوده به ويروس ايدز 

در بين چند  1981نخستين گزارش بيماري ايدز در سال 

بر خلاف تصور عموم  )2(همجنس باز در امريكا صورت گرفت

مردم مبني بر اينكه اين بيماري مختص همجنس بازان و معتادان 

تزريقي در كشورهاي غربي است مشخص شده است كه ايدز 

  .)1(ي گذاردمرز، جنس و سني را در امان نم هيچگونه نژاد،

در حال حاضر خطر جدي و مهلك قاره آسيا از جمله ايران 

عداد مبتلايان گزارش شده توسط وزارت ت .)3(را تهديد مي كند

نفر است كه شناخته شده  5700بهداشت در ايران بيشتر از 

هستند و تخمين زده مي شود كه موارد كلي بيمار در ايران 

ه مبتلايان در ايران مرد عمد. نفر مي باشد 000/30بيشتر از 

و راه انتقال اصلي در موارد شناخته شده ) 1095حدود (هستند 

و بر طبق هشدارها، ايران در آينده با  .)3(اعتياد تزريقي است

فاجعه ايدز روبرو مي شود و بر طبق آمارها در هر سه ماه حدود 

  .)4(نفر به تعداد مبتلايان به ايدز افزوده مي شود 200-300

در امان ماندن از اين بيماري كه هنوز درمان موثري  براي

براي آن شناخته نشده ولي قابل پيشگيري مي باشد همكاري 

سطح دانش و  و وسيع و فراگير درون و برون بخشي لازم است

آگاهي كنوني مردم تعيين شود كه اين خود قدم اول براي 

وان برنامه ريزي آموزشي مناسب مي باشد، به اين ترتيب مي ت

بر پايه شناخت صحيح عامه از بيماري و راههاي مقابله و 

  .پيشگيري آن، سلامت جامعه را ارتقا بخشيد

در ايران و ساير كشورهاي جهان براي سنجش آگاهي هاي 

  عمومي مطالعات متنوعي صورت گرفته است كه از آن ميان 

مي توان به مطالعه آقايان سرگلزائي، شهابي نژاد و محمد باقري 

همچنين در . اشاره نمود )5(در شهر كرمان 1379ر زمستان د

مطالعات مشابهي نيز ابعاد مختلف آگاهي راجع به اين بيماري 

در كشور پاكستان، ايالت اهايو و روسيه و آفريقا در سالهاي 

متفاوتي بررسي شده است كه در مجموع مي توان گفت كه 

، تحصيلات، سطح اطلاعات عامه مردم متأثر از فرهنگ، قوميت

  .)8و  7، 6(سن و جنس و حتي زبان گويش آنها مي باشد

با توجه به افزايش شيوع بيماري، در كشور ما نيز تعيين 

سطح آگاهي عمومي جهت برنامه ريزي هاي آموزشي دقيق 

ضروري است، تحقيق حاضر با هدف تعيين سطح آگاهي و 

نگرش مراجعين به دانشكده دندانپزشكي مشهد در خصوص 

يماري ايدز بعنوان الگويي از جامعه جهت بررسيهاي جامعتر ب

  .صورت گرفته است 
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  : هامواد و روش

مطالعه انجام شده به روش توصيفي و بصورت مقطعي بوده 

و جامعه آماري مراجعين به بخش بيماريهاي دهان دانشكده 

دندانپزشكي مشهد مي باشند نمونه برداري به صورت تصادفي 

راي جمع آوري داده ها از روش تكميل صورت گرفته و ب

  پرسشنامه استفاده گرديد و براي هر فرد يك پرسشنامه چهار 

صفحه اي شامل صفحه اطلاعات فردي و سه صفحه پرسش سه 

. سوال در نظر گرفته شد 24و چهار گزينه اي به تعداد كلي 

براي افراد بي سواد گفتگو مستقيم بين مصاحبه گر و مصاحبه 

ام مي شد و متن سؤالات خوانده شده و پاسخها به شونده انج

  .پرسشنامه منتقل مي گرديد

جهت ارزيابي روائي و پايائي پرسشنامه به اين ترتيب عمل 

اعتبار علمي پرسشنامه توسط متخصصين بيماري هاي : شد كه 

دهان در دانشكده دندانپزشكي مشهد تاييد شد و درباره سطح 

لات بحث گرديد و تغييرات نهائي پرسشها و قابل فهم بودن سوا

  )پرسشنامه ضميمه مي باشد.(در پرسشنامه اعمال شد

نمونه  40جهت سنجش پايائي يك مطالعه مقدماتي شامل 

آلفاي «تصادفي انجام شد و داده هاي استخراج شده با آزمون 

مورد ارزيابي قرار گرفت و در نهايت سطح پايائي » كرانباخ

نفر  300حجم نمونه % 6رصد خطاي و با در نظر گرفتن د% 80

  .تعيين شد

سؤالات پرسشنامه به سه گروه اصلي تقسيم شدند سؤالات 

مربوط به ماهيت، علائم و روشهاي  20، 18، 4، 3، 2، 1ه شمار

تشخيصي ايدز به دليل اينكه تخصصي تر از ساير سؤالات بودند 

، 10، 9، 8، 7، 6، 5 سوالات شماره. در يك گروه قرار گرفتند

كه مشتمل بر روشهاي انتقال بيماري و حائز  14، 13، 12، 11

گرفتند و سؤالات بيشترين اهميت بودند در گروه دوم قرار 

كه دربرگيرنده نگرش افراد نسبت به بيماري   15،16،19،22،23

براي ارزيابي نحوه نگرش . مي باشند در گروه سوم قرار گرفتند

سوال  5شده افراد از گروه مورد مطالعه مجموع نمرات كسب 

محاسبه شده و در سه سطح نگرش منفي  2مربوط با ضريب 

و نگرش واقع گرايانه ) 4-6نمره (نگرش معتدل ) 0-3نمره (

  .تقسيم شدند) 10-7(

با مضمون انجام آزمايش ايدز قبل از كار  16سوال شماره 

كه وجود  24، 17دندانپزشكي، و سوالات كمتر تخصصي 

اي ايدز را مورد پرسش قرار مي دادند و واكسن و درمان بر

كه تنها پرسش مربوط به وضعيت ايدز در ايران  21سوال شماره 

  .بود بصورت مجزا  تحت آناليز آماري قرار گرفتند

و   -1، براي هر پاسخ غلط + 1براي هر پاسخ صحيح نمره 

جهت به دست . عدم پاسخگوئي نمره صفر در نظر گرفته شد

قبولي از تبديل خطي فاصله دو عدد  آوردن حداقل نمره

حداكثر نمره و حداقل نمره كسب شده بر مبناي فاصله صفر تا 

  . بيست استفاده شده است

 سپس داده هاي كدگذاري شده با استفاده از نرم افزار

spss  وارد كامپيوتر شده و مورد پردازش قرار گرفت و از

آناليز «و » تتي تس» «آلفاي كرانباخ» «كاي اسكوئر«آزمونهاي 

جهت تجزيه و تحليل داده ها و نتايج حاصل استفاده » واريانس

  .شد

  

  :يافته ها 

بخش زير  8اطلاعات به دست آمده توسط پرسشنامه در 

  :قرار گرفتند  

  مشخصات افراد مورد مطالعه .1

ميزان آگاهي درباره ماهيت، علائم و روشهاي  .2

 تشخيصي بيماري

 قال ايدزميزان آگاهي درباره روشهاي انت .3

سنجش رابطه بين آگاهي افراد از روشهاي انتقال  .4

بيماري با فاكتورهاي جنس، سن، وضعيت تأهل، 

 سطح تحصيلات، شغل و محل سكونت

سنجش آگاهي افراد درباره وجود واكسن و درمان  .5

 ايدز

ارزيابي نگرش كلي جمعيت مورد مطالعه درباره ايدز  .6

 مورد مطالعهو بررسي رابطه نگرش افراد با فاكتورهاي 
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سنجش خواست مراجعين نسبت به انجام آزمايش  .7

ايدز براي كليه بيماران دندانپزشكي قبل از شروع 

 درمان

بررسي نمره كلي افراد از مجموع سوالات و ارتباط  .8

 آن با فاكتورهاي مورد مطالعه  

  

 :مشخصات افراد مورد مطالعه 

گين سال با ميان 68تا  11نفر افراد در محدوده سني  300

مورد بررسي و مطالعه قرار گرفتند، كه داراي  04/32سني 

  1:خصوصيات زير بودند 

  زن % 60مرد و % 40) الف 

  مجرد % 26متأهل و % 60) ب

  ساكن روستا% 3/6ساكن شهر و %  7/93) ج

  محصل و دانشجو% 25خانه دار و % 29) د

  داراي سطح تحصيلي ديپلم و فوق ديپلم % 3/43) ه 

  

ي درباره ماهيت، علائم و روشهاي ميزان آگاه

 :تشخيصي بيماري 

بيماري عفوني % 7/38افراد ايدز را بيماري خوني و % 7/51

افراد تنها راه تشخيص بيماري را آزمايش  %7/75مي دانستند، 

  )1نمودار  (.خون ذكر نمودند
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درباره ماهيت علائم  توزيع فراواني آگاهي صحيح مراجعين:  1دار نمو

  و روشهاي تشخيصي ايدز

                                                 
 .بيشترين درصدها ذكر شده است 1

 :آگاهي درباره روشهاي انتقال ايدز 

و %  4/93ميزان آگاهي صحيح درباره انتقال خوني بيماري 

انتقال ناشي از عدم رعايت استريليزاسيون در وسايل 

بيشترين پاسخ غلط درباره روشهاي . بود%  8/86دندانپزشكي  

طريق بزاق و نيش حشرات به ترتيب  انتقال، مربوط به انتقال از

  )2نمودار .(ذكر شده بود% 8/23و % 5/32
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  توزيع فراواني آگاهي صحيح در مورد روشهاي انتقال ايدز:  2نمودار 

  

سنجش رابطه بين آگاهي افراد از روش انتقال بيماري 

ت، با فاكتورهاي جنس، سن، وضعيت تأهل، سطح تحصيلا

 :شغل و محل سكونت 

ابتدا به منظور سنجش رابطه آگاهي و فاكتورهاي مورد 

نمره (، متوسط )0-3نمره (آگاهي فرد در سه سطح كم : مطالعه 

اين نمره مربوط به (تقسيم بندي شد ) 7-10نمره (و خوب ) 6-4

  )پرسش مطرح شده درباره راههاي انتقال بيماري است 10

  )P=003/0(ضعيت تأهل و) P=0/0001(بين تحصيلات 

و سن  )P=011/0(شغل ) P=0001/0(محل سكونت 

)04/0=P ( با ميزان آگاهي رابطه معنادار وجود دارد اما بين

 . جنس و آگاهي رابطه معنا دار وجود نداشت
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سنجش آگاهي افراد درباره وجود واكسن و درمان 

 :ايدز 

ز پرسش شوندگان معتقد بودند واكسني براي ايد% 3/62

به عدم وجود درمان قطعي بيماري اعتقاد % 7/59وجود ندارد و 

 )3نمودار (.داشتند
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واكسن درمان

توزيع فراواني آگاهي صحيح مراجعين درباره وجود :  3نمودار  

  واكسن و درمان براي ايدز

  

  

 :ارزيابي نگرش كلي جمعيت مورد مطالعه درباره ايدز

نگرش معتدل و % 61ش منفي نگر% 6/11در مجموع  

ارزيابي نحوه . (نگرش واقعگرايانه درباره ايدز داشتند % 4/27

نگرش مطابق روش ذكر شده در مواد و روش كار صورت 

كه در ميان فاكتورهاي مورد مطالعه نسبت به بيماري با ) گرفت

ارتباط معني دار ) P=2/0(و جنس ) P=06/0(فاكتور سن 

و وضعيت تأهل ) P=0001/0(يلات جود ندارد اما بين تحصو

)02/0=P(  شغل)0001/0=P ( و محل سكونت)0001/0=P (  با

  . نگرش افراد ارتباط معنادار برقرار بود

  

سنجش خواست مراجعين نسبت به انجام آزمايش ايدز 

  : دندانپزشكي قبل از درمان براي كليه بيماران

مان از افراد خواهان انجام آزمايش ايدز قبل در% 3/75 

 .بودند

  

  

بررسي نمره كلي افراد از مجموع سوالات و ارتباط 

  :آن با فاكتورهاي مورد مطالعه 
و بيشترين ) 57/14±6/4(ميانگين نمره كلي كسب شده    

 )24از كل نمره .(بود 5وكمترين  22نمره كسب شده 

تفاوت ميانگين نمره كلي بين آقايان و خانم ها معني دار 

ين نمره كل افراد با فاكتور سن، تحصيلات و نبود اما بين ميانگ

نمودار .(تأهل شغل و محل سكونت ارتباط معنادار وجود داشت

  )6و  5و  4
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نمره انحراف معيار

  ارتباط ميانگين نمره كل افراد با گروه سني:  4نمودار 
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  سطح تحصيلاتافراد با ارتباط ميانگين نمره كل :  5نمودار 
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  محل سكونتارتباط ميانگين نمره كل افراد با :  6نمودار 

  

  :بحث  

همانطور كه در مقدمه ذكر شد تعيين سطح آگاهي عامه 

مردم در مورد ابعاد مختلف بيماري ايدز گام اول در جهت 

شود آموزش عمومي جهت پيشگيري از بيماري محسوب مي 

مطالعات در اين زمينه در سطح دانشكده دندانپزشكي تا آنجا 

كه اطلاعات مولف اجازه مي دهد، بسيار معدود مي باشد و 

مطالعات مشابه در كشورهاي ديگر نيز به جهت تفاوت هاي 

فرهنگي، تحصيلات و جغرافيائي و مذهب قابل تعميم به ايران 

  .ردنمي باشد و با مطالعه حاضر تفاوت هائي دا

به جهت سهولت مقايسه اين مطالعه و ساير مطالعات 

  اطلاعات پردازش شده در سطوح مختلف مورد بررسي قرار 

  .مي گيرند

بحث و بررسي آگاهي جمعيت مورد مطالعه از  -1

  : ماهيت، علائم و روشهاي تشخيصي ايدز

افراد درك درستي از ماهيت بيماري % 7/38در اين مطالعه 

راه تشخيص قطعي بيماري را آزمايش  تنها% 7/75داشتند و 

خون معرفي كردند علت پائين بودن آگاهي افراد از ماهيت و 

  .علائم مي تواند تخصصي بودن تقريبي سوالات باشد

  % 5/13در مطالعه مشابه در كلكته هندوستان تنها 

معلمان عقايد درستي درباره ماهيت و % 2/16دانش آموزان و 

  .)9(انتقال ايدز داشتند

در هر دو مطالعه آگاهي خانم ها از آقايان بهتر بود گرچه 

تفاوت آماري معني داري وجود نداشت سطح اطلاعات افراد 

در مورد عدم وجود واكسن و درمان قطعي براي ايدز نيز با 

  .)5(مطالعه انجام شده در كرمان تقريباً مشابه است

بررسي آگاهي جمعيت مورد مطالعه از  بحث و -2

  : ال ايدزروشهاي انتق

آگاهي جمعيت مورد مطالعه از روشهاي اصلي انتقال ايدز 

 15-50مشابه مطالعه انجام شده در شهر كرمان بر روي افراد 

در مطالعه انجام شده در دانشكده . )5(مي باشد 79ساله در سال 

دندانپزشكي پاكستان در همين زمينه در ميان قشر  تحصيلكرده 

ا مطالعه حاضر هر دو نشان مي دهد و مقايسه ب) دختران دانشجو(

كه افراد تحصيلكرده آگاهي بالائي از روشهاي انتقال بيماري 

  .)10(ايدز دارند

همچنين آمار اين مطالعه از جهت آشنائي افراد با راههاي 

  انتقال ايدز مشابه با مطالعه اي در دانشگاه رولينز آمريكا 

  .)11(مي باشد

نكته قابل ذكر اين است كه هراس از انتقال اين بيماري از 

راههائي مثل نيش حشرات و تماس هاي خانوادگي و بزاق نيز 

و اين خود موجب . در ميان جامعه مورد مطالعه وجود دارد

  .نگراني كاذب در ميان افراد مي شود

بحث و بررسي رابطه آگاهي افراد از بيماري  -3

  :  مطالعهايدز با فاكتورهاي مورد 

در مطالعه حاضر بين آگاهي افراد از روشهاي انتقال بيماري 

با جنسيت رابطه معناداري يافت نشد اما بين اين آگاهي و ساير 

) p=0001/0(فاكتورهاي مورد مطالعه شامل سطح تحصيلي

ارتباط آماري ) p=04/0(و گروه سني ) p=011/0(شغل افراد 

  .معنادار وجود داشت

لعه كاملاً منطبق بر مطالعه در شهر كرمان مي نتايج اين مطا

  .)5(باشد

كه محل : لازم به ذكر است كه اين مطالعه نشان داد 

تأثير قابل ملاحظه اي بر روي سطح ) شهر-روستا(سكونت افراد 

آگاهي افراد دارد، همچنين بيشترين سطح آگاهي افراد در 

سالگي  30سال است و با افزايش سن از  30گروههاي سني زير 

ميزان آگاهي افراد افت مي كند كه از اين جهت هم مطالعه 

  .)5(مشابه شهر كرمان مي باشد
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علاوه بر آن بهترين سطح آگاهي به تفكيك شغل مربوط به 

و ) 5/19 ±4/2(شاغلين بهداشتي درماني با كسب نمره ميانگين

  در مجموع ) 12/12±9/1(كمترين آن در افراد بيكار است 

كه عوامل مداخله گر متفاوتي روي سطح مي توان گفت 

 2000آگاهي افراد تأثير گذار هستند در يك مطالعه در سال 

حتي زبان گويش افراد نيز روي سطح آگاهي اثر معناداري 

در اين مطالعه بر روي آمريكائيان اسپانيائي تبار و . داشته است

آمريكائي هاي اصيل تفاوت قابل توجهي در آگاهي دو گروه 

به ماهيت و روشهاي انتقال ايدز وجود داشت و  در گروه  نسبت

اسپانيائي تبار كه انگليسي صحبت مي كردند سطح آگاهي 

  .)12(بهتري نسبت به گروه اسپانيولي زبان داشتند

بنابراين مطالعه روي فاكتورهاي تأثيرگذار در اين مقوله 

 بايد جامعتر و وسيعتر باشد، نكته ديگر اين است كه بر خلاف

انتظار اوليه با وجود آنكه درصد بالاي افراد تحصيلات عالي و 

شاغلين بهداشتي در جامعه آماري مطالعه حاضر حضور داشتند 

  .نشدند 24هيچكدام موفق به كسب نمره كامل 

بحث و بررسي رابطه نحوه نگرش افراد نسبت به  -4

  :  بيماري و ارتباط آن با فاكتورهاي مورد مطالعه

افراد سطح نگرش پائين نسبت % 6/11ن شد همانطور كه بيا

نگرش واقعگرايانه % 7/24افراد نگرش معتدل و % 61به ايدز و 

داشتند در ضمن زاويه ديد افراد نسبت به افراد مبتلا به ايدز 

منطبق بر واقعيت نبوده است در حاليكه طبق آمارهاي رسمي 

افراد % 3/25 .)7(افراد مبتلا در ايران معتادان تزريقي هستند% 65

آموزش % 3/87. ر جنسي مي دانستندبا مبتلايان را افراد بي بند و

قرنطينه % 46در مورد مسائل جنسي را راه موثر پيشگيري و 

كردن افراد آلوده را بهترين روش جلوگيري از گسترش ايدر 

افراد مبتلا به ايدز را براي شركت در % 3/62. مي دانستند

افراد چنين حقي % 22دانستند و فعاليت هاي اجتماعي محق مي 

  .را براي مبتلايان قائل نبودند

و  Peltzerدر مطالعه مشابه در افريقاي جنوبي توسط 

همكاران نگرش حمايتي و مثبتي نسبت به بيماران مبتلا به ايدز 

  ولي در سوئد  .)8(در ميان معلمين مدارس مشاهده گرديد

و دانشجويان اين مطالعه اي كه در ميان پرسنل حرفة پرستاري 

دانشجويان تمايلي به مراقبت % 26پرسنل و % 36رشته انجام شد 

  .)14(از بيماران مبتلا به ايدز نداشتند

نكته قابل ذكر ديگر اين است كه نحوه نگرش در مطالعه 

ارتباط معناداري نداشت، اما  و جنس) p=06/0(حاضر با سن 

اط معنادار با سطح تحصيلات، تأهل، شغل و محل سكونت ارتب

همچنين هيچ كدام از ساكنين روستا نگرش . برقرار بود

واقعگرايانه نسبت به ايدز نداشتند، بالاترين سطح نگرش 

و از نظر  سال، در افراد مجرد، 30واقعگرايانه در گروه سني زير 

شغلي در گروه شاغلين بهداشتي و از نظر تحصيلي، در سطوح 

مجموع نگرش افراد در اين در . بالاتر از ليسانس وجود داشت

  مطالعه در قياس با مطالعات مشابه ذكر شده بهتر بود كه 

  به تفاوتهاي فرهنگي اخلاقي جامعه با ساير جوامع 

  .)14و8(بر مي گردد

بحث و بررسي در رابطه با خواست جمعيت مورد  -5

مطالعه نسبت به آزمايش ايدز قبل از شروع 

  :درمان دندانپزشكي 

ه امكان ابتلا از طريق عدم رعايت اصول در اين مطالع

به عنوان سومين راه % 8/86بهداشتي در مطب دندانپزشكي 

قرار % 1/86انتقال حتي بالاتر از روش انتقال مادر به جنين 

افراد خواهان انجام آزمايش ايدز قبل از درمان % 3/75گرفت و 

دندانپزشكي بودند، گرچه مطالعه مشابهي در اين مورد خاص 

بيم ابتلا به ايدز در  ،ود ندارد اما با اين نتايج مي توان گفتوج

و بهترين راه كاهش اين . محيط دندانپزشكي بسيار بالا است

  هراس انجام اصولي استريليزاسيون و كنترل عفونت 

  .مي باشد

  

  :نتيجه گيري 

عمده ترين دستاورد كسب شده در اين مطالعه سطح 

است كه در گروه مورد مطالعه آگاهي كلي درباره بيماري ايدز 

بوده است هرچند اين نتيجه نمره قبولي ) 57/14± 6/4(ميانگين 

در جمعيت مورد مطالعه محسوب مي شود اما با توجه به اينكه 

اين سطح آگاهي در روستا بسيار پائين است، در مجموع ضعف 

يك نكته قابل توجه اين است كه . نسبي دانسته ها وجود دارد
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به بيماري ايدز در قياس با سطح آگاهي افراد پائين  نحوه نگرش

جمعيت مورد مطالعه % 4/27همانطور كه ذكر شد تنها . است

نگرش واقعگرايانه به بيماري دارند بنابراين نوع نگاه جامعه به 

دقيق شدن به . بيماري ايدز نادرست و آميخته با تعصب است

كننده در گروههاي تحصيلي، شغلي و طبقات اجتماعي شركت 

اين مطالعه گواه اين مطلب است كه جمعيت مورد مطالعه ما 

هرگز نمي تواند نمادي از كل جامعه ايران و آمار استخراج 

  شده از آن قابل تعميم به آگاهي عمومي و كشوري باشد 

افراد ساكن روستا بودند در % 3/6چرا كه در اين مطالعه تنها 

جمعيت كشور است، % 40حاليكه جمعيت روستايي ما بالغ بر 

افراد بيكار بودند در حاليكه نرخ رو به % 3/8در اين مطالعه 

% 17افزايش بيكاري در كشور مطابق آمارهاي رسمي بالاي 

است و سطح تحصيلي جامعه به مراتب پايين تر از مطالعه ما با 

  . ديپلم و فوق ديپلم است% 3/42

كتورهاي در حاليكه بين سطح آگاهي و نگرش افراد با فا

ياد شده رابطه آماري قوي و معني دار وجود دارد حدس اينكه 

جمعيت روستايي در مطالعه ما نتايج به دست % 40وارد شدن 

  .آمده را چه ميزان تغيير خواهد داد چندان دشوار نيست

در مجموع يكي از دلايل قابل قبول بودن آگاهي ها در اين 

ت خوب و ساير مطالعه به فراواني افراد با سطح تحصيلا

فاكتورهاي مثبت نظير بالا بودن جمعيت شهري و درصد پايين 

  .بيكاران در اين مطالعه برمي گردد

  

  :پيشنهادات 

با توجه به نتايج حاصله از اين مطالعه، تعيين سطح  -

آگاهي جامعه كشوري جهت برنامه ريزي آموزشي 

  .جامع ضروري است و گام اول محسوب مي شود

يت ارتقاء سطح آگاهي به خصوص براي با توجه به اهم -

  عامه مردم، افراد كم سواد و جامعه روستائي، تهيه

  برنامه هاي آموزشي معقول و مستدل در سطح 

رسانه هاي فراگير، خانه هاي بهداشت، مراكز درمان 

 .روستايي توصيه مي شود

در نظر گرفتن برنامه آموزشي صنفي مثلاً براي رانندگان  -

 ي هاترانزيت و سلمان

تأسيس مراكز مشاوره حضوري، تلفني براي پاسخگوئي  -

  به سؤالات افراد  
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  �بيماري تنفسي ) ب            �بيماري خوني ) الف

  �بيماري عفوني ) د               �نوع سرطان) ج
  ليل بر ابتلا به ايدز باشد ؟كداميك از علائم زير مي تواند د -2

  �اسهال بيش از يكماه و كاهش وزن ) ب        �تب با  علت ناشناخته  ) الف
         �توده هاي كوچك قابل لمس در زير پوست گردن، زير بغل و كشاله ران  )ج
  �تمام اين علايم ) د
  كداميك از علايم عمومي و دهاني ايدز مي باشد ؟ -3

  �ق گوشه لب شقا) ب               �تبخال ) الف
  �تمام اين علايم ) د      �سل و عفونت دستگاه تنفسي  ) ج
  آيا بيماري ايدز مي تواند از طريق نيش حشرات منتقل شود ؟ -4

    �نمي دانم ) ج      �خير ) ب      �بله  ) الف
  آيا بيماري ايدز مي تواند تا مدتها بدون علامت باشد ؟ -5

    �نمي دانم ) ج      �خير ) ب      �بله  ) الف
  يا استفاده از وسايل عمومي مي تواند باعث انتقال بيماري ايدز شود ؟آ -6

    �نمي دانم ) ج      �خير ) ب      �بله  ) الف
  آيا عطسه و سرفه فرد بيمار مي تواند عامل بيماري را در محيط پخش كند ؟ -7

    �نمي دانم ) ج      �خير ) ب      �بله  ) الف
  تقل مي شود ؟آيا ايدز از طريق خون و فرآورده هاي آن من -8

    �نمي دانم ) ج      �خير ) ب      �بله  ) الف
  آيا بوسيدن و تماس نزديك خانوادگي مي تواند باعث انتقال بيماري ايدز شود ؟ -9

    �نمي دانم ) ج      �خير ) ب      �بله  ) الف
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  آيا ايدز از طريق مادر آلوده به جنين منتقل مي شود ؟ -10

  �انم نمي د) ج      �خير ) ب      �بله  ) الف

  آيا بزاق مي تواند باعث انتقال بيماري شود ؟-11

    �نمي دانم ) ج      �خير ) ب      �بله  ) الف

  آيا  ايدز از طريق تماس جنسي منتقل شود ؟-12

    �نمي دانم ) ج      �خير ) ب      �بله  ) الف

  ود ؟آيا عدم رعايت اصول بهداشتي در مطب دندانپزشكي مي تواند باعث گسترش ايدز ش-13

      �نمي دانم ) ج      �خير ) ب      �بله  ) الف

  آيا استفاده از تيغ نو و مجزا براي هر فرد در سلمانيها مي تواند از انتشار بيماري جلوگيري كند؟ -14

    �نمي دانم ) ج      �خير ) ب      �بله  ) الف

  انيد؟ آيا قرنطينه كردن افراد آلوده را بهترين راه جلوگيري از گسترش ايدز مي د -15

    �نمي دانم ) ج      �خير ) ب      �بله  ) الف

  آيا موافقيد براي همه مراجعه كنندگان واحد دندانپزشكي آزمايش ايدز قبل از كار صورت گيرد ؟ -16

    �نمي دانم ) ج      �خير ) ب      �بله  ) الف

  آيا در حال حاضر واكسني براي ايدز وجود دارد؟ -17

    �ي دانم نم) ج      �خير ) ب      �بله  ) الف

  آيا تنها راه تشخيص قطعي ايدز آزمايش خون است؟ -18

    �نمي دانم ) ج      �خير ) ب      �بله  ) الف

  آيا اگر شخصاً به ايدز مبتلا شويد دندانپزشك را آگاه مي كنيد و اين كار را عملي اخلاقي مي دانيد ؟ -19

    �نمي دانم ) ج      �خير ) ب      �بله  ) الف

  زماني خاص عليرغم ابتلاي فرد به ايدز نتيجه آزمايش او مي تواند منفي باشد ؟ آيا در يك دوره -20

    �نمي دانم ) ج      �خير ) ب      �بله  ) الف

  بيشترين مبتلايان شناخته شده ايدز در ايران چه كساني هستند ؟ -21

    �معتادان تزريقي ) ب            �دريافت كنندگان خون   ) الف

   �نمي دانم) د    �اظ جنسي بي بند و بار افراد بي ايمان و از لح) ج

  آيا افراد مبتلا به ايدز حق شركت در فعاليتهاي اجتماعي، شغلي را دارند ؟ -22

  �نمي دانم ) ج    �خير ) ب      �بله  ) الف

  آيا آموزش در مورد مسائل جنسي را در پيشگيري از بيماري ايدز موثر مي دانيد ؟ -23

    �مي دانم ن) ج    �خير ) ب      �بله  ) الف

  آيا در حال حاضر درماني براي ايدز وجود دارد؟ -24

    �نمي دانم ) ج    �خير ) ب      �بله  ) الف

 

   

  

   

  

 


