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Abstract
Background: AIDS is as a global fatal disease and the only way to combat the disease is education
and knowledge about the methods of transmission and prevent of the disease.
Objective: The aim of this study was to evaluate the knowledge and attitudes of people admitted to
the Qazvin faculty of Dentistry toward AIDS.
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted in 2013-2014 using a standard
questionnaire between 270 people admitted to the Qazvin faculty of Dentistry.
Findings: According to data analysis, 150 subjects (55.6%) had a poor knowledge about the disease
and with increasing the age, knowledge was lower. The attitude of 153 subjects (56.7%) was
moderate. All the participants were married and had 20 years old at least.
Conclusion: This study indicated that the knowledge and attitude of people admitted to the Qazvin
faculty of Dentistry was inappropriate and there was a necessity to promote absolute knowledge and
good attitude about AIDS.
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چکیده
اسـت.  هـاي پیشـگیري   روشهاي انتقال وت راهتنها راه مبارزه با بیماري، شناخباشد و میجهانیصورت یک بیماري مهلکبهبیماري ایدززمینه:
باشد. میخصوص بیماري ایدز پزشکی قزوین درکنندگان به دانشکده دندانبررسی دانش و نگرش مراجعههدف از مطالعه حاضر، هدف: 

نفـر از  270بـین  اسـتاندارد نامـه  با استفاده از یک پرسـش 93تا 92نیمسال دوم سال تحصیلی درمقطعی -توصیفیمطالعهاین ها:مواد و روش
.انجام شدپزشکی قزوینهاي دهان دانشکده دندانبه بخش بیماريکنندگانمراجعه
آگاهی کاهش ،با افزایش سنو هضعیف بوددرصد) 6/55؛نفر150ه (کننداکثریت افراد مراجعهآگاهی ،نشان دادي مطالعه هابررسی یافته:هایافته

داشتند.سن سال 20کنندگان متأهل و حداقلهمه شرکتمتوسط بود.نیزدرصد) 7/56؛نفر153اغلب افراد (نگرش.یافتمی
گـاهی دقیـق و نگـرش    ضـرورت تـرویج آ  نامناسب بوده و در خصوص ایدزکنندگان مراجعهو نگرشاهیاین مطالعه نشان داد که آگگیري:نتیجه

.وجود داردایدزمناسب درباره 

، ایدز آگاهی، نگرشها:کلیدواژه

:مقدمه
ــانی   ــی انســـــ ــص ایمنـــــ ــروس نقـــــ ویـــــ

Human Immunodeficiency Virus, HIV)( کــه
ــند ــابمنجــــر بــــه ســ یرم نقــــص ایمنــــی اکتســ

AIDS)Acquired Immunodeficiency Syndrome,(
ا شناخته شـد و  آمریکدر1981شود، نخستین بار سال می

و مهلـک  شایعصورت یک بیماري ظرف مدت کوتاهی به
هاي گسترده جهانی را براي مبارزه بـا آن  آمده و تلاشدر

موفقیت خـود را  ترین زرگپزشکی بجامعه)2و1(.برانگیخت
شکسـت  آمیزتـرین  کنی آبله و فاجعهدر قرن گذشته ریشه

ري بـه لحـاظ   داند. ایـن بیمـا  خود را بروز بیماري ایدز می
وس ویرموقـع بـه داروهـاي ضـد    عدم دسترسی کافی و به

هاي در حال توسعه همـواره از  علیه ویروس ایدز در کشور
رخطـر  اي پرفتاره ـ)2(.تري برخـوردار اسـت  گسترش بیش

نظیر رابطه جنسی محافظت نشده، داشـتن چنـد شـریک    
جنسی، عدم اسـتفاده یـا اسـتفاده غیرمـداوم از کانـدوم و      
اعتیــاد دارویــی ســلامت نوجوانــان و بــالغین جــوان را در 

هاي منتقله از راه لا به ایدز و دیگر بیماريمعرض خطر ابت
)4و3(.دهدقرار می)STD(جنسی 

در کشـورهاي در حـال   ایـدز نتشـار  مهم اعاملیک 
هی ضـعیف دربــاره ایـن بیمــاري و   توسـعه، دانـش و آگــا  

هاي انتقال آن اسـت. همچنـین   روشهاي پیشگیري وراه
افراد آلوده بـه  بامواجههدانش و نگرش در در اکثر مواقع،

 ـ)5(.با یکدیگر مرتبط هستندایدز اراحتی، اضطراب، ترس، ن
هاي اجتماعی منفـی ممکـن  شنگرانی، دستپاچگی و نگر

را بیمــاري آگــاهی از بیمــاري را کــاهش و انتقــال اســت 
ن آگاهیمیزابررسی،مطالعهاینازهدف)2و1(.تسهیل نماید
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پزشـکی  کننده به دانشکده دنـدان و نگرش بیماران مراجعه
هــاي انتقــال آن قــزوین در خصــوص بیمــاري ایــدز و راه

باشد.می

هامواد و روش:
بــا اســتفاده از        مقطعــی-توصــیفیمطالعــهایــن 

نامـه  اي که توسط محقق و با استناد به پرسشنامهپرسش
نامه پرسشالاتسؤترجمه)6(.شدانجاماستانداردالیسؤ45

از هـاي دهـان رسـید و برخـی     به تأیید متخصص بیماري
وجـود  الات جهت مطابقت با فرهنـگ حـذف شـد. بـا    سؤ

مجدد پایایی بررسیجهتنامهپرسشاصلاستاندارد بودن 
ت علمـی پاسـخ   نامه توسط اعضـاي هیـأ  پرسش،و روایی

قرار گرفت.یید تأمورد 6/0داده شد و با آلفاي کرونباخ
سن، ؛نامه شامل اطلاعات شخصیقسمت اول پرسش

سابقه ابـتلا بـه   تحصیلات وهل، شغل، وضعیت تأجنس، 
آدرس و ،اتی از قبیـل نـام  ایدز در اطرافیان بـود و اطلاع ـ 

نامـه  شـد. قسـمت دوم پرسـش   یشماره تلفن فرد ثبت نم
خصـوص دانـش فـردي نسـبت بـه      ال درسـؤ 20شامل 

خصوص نگرش فرد نسبت به ال درسؤ10بیماري ایدز و
دانم و نمیصحیح، ؛الات شاملپاسخ سؤبیماري ایدز بود. 

؛پاسخ غلط فـرد ،دونادرست بود که هر پاسخ درست فرد؛
دهی نمرهبراساسشد.دهینمرهیک امتیازدانمنمیوصفر

نمره و حداقل آن صفر بـود کـه   40حداکثر آگاهی نهایی 
30متوسط و نمـره زیـر  35تا 30خوب، 40تا 35نمرات

دهی نگـرش بـا   همچنین امتیاز)6(.آگاهی ضعیف تلقی شد
20تا 15باشد و نمراتمیحداقل صفر و 20حداکثر نمره 

10نمـره زیـر  متوسـط و تحـت عنـوان   15تـا  10بت،مث
معیـار  )6(.عنوان نگرش منفی نسبت به بیماري تلقی شدبه

سال و متأهل بودن 20ورود به مطالعه؛ داشتن سن بالاي 
20و بـالاي  نفـر) 270(هلدهندگان متأپاسخهمه است.
گـاهی کامـل وارد   آداشتند و با اخـذ رضـایت و  سن سال 

هـاي  آوري دادههاي آماري پس از جمعدادهد. مطالعه شدن
اري ـآمي هاآزمونو19SPSSافزارنرمز با استفاده اخام 

تحلیل قرار گرفتند.مورد تجزیه ووا و تی ـآن

هایافته:
نـث و کننـده مؤ از افراد مراجعهنفر)177(درصد6/65

مذکر بودند. رده سـنی افـراد مـورد    نفر)93(درصد4/34
سال بود. وضعیت آگاهی و دانش افراد 1/37±8/7طالعه م

عنوان شده است.1مورد بررسی در جدول 

توزیع فراوانی نسبی وضعیت دانش افراد -1جدول 
مورد بررسی

حه در خصوص نگرش افراد نسبت وبررسی نتایج مطر
تـر افـراد              آن اسـت کـه بـیش   گـر ه بیمـاري ایـدز بیـان   ب
وسطی نسـبت بـه بیمـاري ایـدز     نگرش مت)درصد7/56(

).2(جدول شماره داشتند

توزیع فراوانی نسبی وضعیت نگرش افراد -2جدول 
مورد بررسی

خصوص مقایسه آگاهی فرد نسبت به مطالعه در نتایج
دنشـان دا ي براساس جنس با استفاده از آزمون تـی بیمار

بین دو جنس وجود ندارد، به بیان داريمعنیآماريتفاوت
ولـی تفـاوت   روي آگـاهی نداشـته  ثیريدیگر جنسیت تـأ 

ر دو جـنس  داري بین نگرش افـراد مـورد بررسـی د   معنی
آنـالیز  . اسـت قایـان ها بهتر از آمو نگرش خانوجود داشته

تفـاوت  دهـد،  مـی آنـوا نشـان  ها با استفاده از آزمـون داده
داري بین میزان آگاهی افراد مورد بررسـی در سـنین   معنی

رود میـزان  هر چـه سـن بـالاتر مـی    مختلف وجود دارد و 
تفـاوت  ؛آزمـون همین شود. براساس تر میدانش افراد کم

درصدتعدادپاسخ
1506/55ضعیف
921/34متوسط
283/10خوب

درصدتعدادپاسخ
872/32منفی

1537/56متوسط
301/11مثبت
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افراد مورد بررسـی در سـنین   داري بین نمره نگرش معنی
چـه سـن بـالاتر    مختلف وجود دارد بدین صورت که هـر  

تفـاوت  چنـین  همشود.تر میرود نمره نگرش افراد کممی
داري بین میزان نمره آگـاهی و نگـرش افـراد مـورد     معنی

بررسی در مقاطع تحصیلی مختلف وجود دارد بدین معنـی  
و تـر راد بیشرود آگاهی افچه تحصیلات بالاتر میهرکه 

.شودمیها مثبتنگرش آن

گیريبحث و نتیجه:
فراد مراجعه نفر از ا270نتایج بررسی آگاهی و نگرش 

پزشـکی  هاي دهان دانشکده دندانکننده به بخش بیماري
کننـده  آگاهی اکثریـت افـراد مراجعـه   قزوین نشان داد که 

.یافـت آگاهی کـاهش مـی  ، با افزایش سنه و ضعیف بود

همچنین نگرش غالب مراجعین در حد متوسط بود.
درصـد)   6/55آگاهی غالب افراد مورد مطالعه ضعیف (

عـات خـود   هم در نتایج مطالمولو، اندمادوس، اوزونیبود، 
عبـدیزدان و هانکه اند حال آنهمین امر را اذعان داشته

دنـد  در مطالعاتی که بر روي دانشجویان پزشکی انجـام دا 
هاي مطالعه در حـد خـوب   مودند که آگاهی نمونهعنوان ن

پور رفسـنجانی بـر   لطفیهمچنین مطالعه)7-11(بوده است.
در هـا  آننشان داد که دانشپزشکی نشجویان غیرروي دا

علـت ایـن تفـاوت در نتـایج    )12(خصوص ایدز خوب بـود. 
چـون در  ،هـاي مـورد مطالعـه باشـد    تواند تفاوت گروهمی

جامعه مورد سؤال قـرار گرفتنـد   اد عادي، افرحاضرمطالعه 
علـت سـطح   رود که دانشجویان پزشکی بـه ولی انتظار می

، الاي تحصیلات و نیز گذراندن واحدهاي آموزشی مرتبطب
. با این نسبت به عموم جامعه داشته باشندآگاهی بالاتري
کنـد کـه حتـی در بــین    عنـوان مــی هـان وجـود مطالعـه   

 ـ  تقـال  ق شـیر مـادر و یـا ان   دانشجویان هم انتقـال از طری
الاتی بودنـد کـه پاسـخ    عمودي از مادر بـه جنـین از سـؤ   

ضعیفی دریافت کردند و این موضوع حتی بین این دسـته  
در مطالعـه  از افراد هم با غفلت روبـرو شـده اسـت. حتـی     

دهنـدگان  پاسـخ اي ازنسبت قابل ملاحظـه همعبدیزدان
)11و10(.ر استپذیدرمانایدزکردند که درصد) فکر می80(

د کـه  کن ـهم مشـابه مطالعـه حاضـر بیـان مـی     عبدیزدان
مولوثیري بر میزان آگاهی ندارد ولی در مطالعه جنسیت تأ

آگاهی مردان بالاتر گزارش شده است. این تضاد در سطح 
هـاي مـورد   آگاهی ممکن است ناشی از تفـاوت در گـروه  

معی هاي جرسانه، دسترسی به اطلاعات، تفاوت در مطالعه
)11و9(باشد.ایدزهاي مختلف ضدو مشارکت در نشست

وعبـدیزدان مطالعه حاضر در پـژوهش در تأیید نتایج
در  ، متوسـط تـا منفـی بـود    نگرش اکثـر افـراد   مادوسدان

علت تفاوت در جامعه مـورد  بهمولوو هانمطالعه که حالی
هـاي  سطح تحصـیلات، حیطـه کـاري و آگـاهی    بررسی،

)8-11(.نتایج متفاوتی را گـزارش کردنـد  ،اريشخصی از بیم

 ـطالعـه  پور نگرش افراد گروه مدر مطالعه لطفی صـورت  هب
توانـد  که این تفاوت با مطالعه حاضر میرش شد گزامثبت

و گروه هدف متفاوت از مطالعـه حاضـر   دلیل روش کار به
)12(.باشد

ها بهتر عه حاضر مشخص شد که نگرش خانمدر مطال
بـود. ولـی در  موافـق  )9(مولـو بـا نتـایج   کهیان استاز آقا

نگرش بهتري راجع به کلی آقایانطوربه)7(مطالعه اوزونی
مطالعـه نشـان داد کـه    طور کلی نتایج این بهایدز داشتند.

پزشـکی در  کننـدگان بـه دانشـکده دنـدان    آگاهی مراجعـه 
ها نیز متوسـط  ضعیف و نگرش آنHIV/AIDSخصوص

نـابراین ضـرورت تـرویج آگـاهی دقیـق و      بتا منفی بـود، 
از طریق منابع موثـق  HIV/AIDSنگرش مناسب درباره 

، مشاورین دانشگاه و متخصصین مربوطه وجود کتاب؛مثل
دارد.
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