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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 35

   بررسی میزان آگاهی از ایدز و عوامل مرتبط 
با آن در دانشجویان سال آخر دوره دكتري عمومي 
دندانپزشکی شهر تهران در سال تحصيلي 1389-90

                                                                                          چكيده         

زمینه: ایدز یکی از مش��کلات مهم مرتبط با سال�مت در جوامع مختلف می‌باشد. به 
منظور انجام درمان‌های مؤثر بالینی، دانش��جویان دندانپزشکی باید از اهمیت، انتقال 
و نحوه پیش��گیری از بیماری ایدز آگاه باش��ند. تحقیق حاض��ر با هدف تعیین ميزان 
آگاهی از ایدز و عوامل مرتبط با آن در دانش��جویان سال آخر دوره دكتري عمومي 

دندانپزشکی دانشگاه‌های شهر تهران در سال تحصیلی 90-1389 انجام شد. 
روش کار: در يك تحقیق توصیفی- مقطعی، ميزان آگاهی 121 دانش��جوی سال آخر 
دوره عمومی دندانپزش��کی از دانش��گاه‌های علوم پزشکی تهران، شهید بهشتی، آزاد 
اسال�می و شاهد با استفاده از پرسشنامه اي حاوي 18 سؤال مرتبط با ايدز ارزیابی 
ش��د. به هر یک از سؤالات با پاسخ درست، 1 امتیاز تعلق گرفت و مجموع پاسخ‌های 
درست به عنوان امتیاز آگاهی فرد در نظر گرفته شد. اثر عوامل سن، جنس، دانشگاه 
محل تحصیل، منابع کس��ب آگاهی و ارزیابی فرد نس��بت به سطح آگاهی خویش در 

میزان امتیازات آگاهی با استفاده از آنالیز رگرسیون خطی بررسی شد. 
یافته‌ها: میانگین امتیازات آگاهی دانش��جویان برابر 7/2 )با انحراف معیار 2/97( از 
کل امتیاز قابل کس��ب 18 بود که کمتر از نصف امتیازات بوده است . متغیرهای سن 
)p=0/63(؛ جنس )p=0/74(، اس��تفاده از دوره‌های آموزش��ی دانشکدة حین تحصیل 
)0p/38=(، استفاده از دوره‌های بازآموزی )p=0/64(؛ استفاده از رسانه‌ها )p=0/1(؛ 
اس��تفاده از کتب، و مق��الات )p=0/93( ارتباط معنی‌داری با امتیاز آگاهی دانش��جو 

نداشت. 
نتیجه‌گی�ری: آگاهی دانش��جویان س��ال آخ��ر دوره دكتري عمومي دندانپزش��کی 
دانشگاه‌هاي ش��هر تهران درباره ایدز محدود است. افزایش کمی و کیفی برنامه‌های 
آموزشی در زمینه ایدز و انجام برخی تغییرات در کوریکولوم آموزشی دندانپزشکی 

مورد نياز مي‌باشد. 
واژگان كليدي: آگاهی، ایدز، دانشجویان دوره دكتري عمومي دندانپزشکی

تاريخ دريافت مقاله: 90/10/21           تاريخ اصلاح نهايي: 91/10/5            تاريخ پذيرش مقاله: 91/9/19
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                                                       مقدمه

ايدز يك بيماري مس��ري اس��ت كه در بسياري از جوامع به صورت 
اپيدميك در آمده اس��ت ]2-1[. بنابر آخرين آمار وزارت بهداش��ت، 
درمان و آموزش پزش��كي در س��ال 1384، تعداد آلوده‌ش��دگان به 
HIV در ايران، براساس روش‌هاي مستند سازمان بهداشت جهانی، 
60 تا 70 هزار نفر اعلام ش��ده اس��ت ]2[. بيماري ايدز درمان مؤثر 
و واكس��ن ندارد بنابراين تنه��ا راه منحصر به فرد محافظت از افراد 
جامعه، آموزش و پيش��گيري اس��ت. افزايش آگاهي اقشار مختلف 
م��ردم و گروه‌هاي ش��غلي مرتبط با بیماری مانند دندانپزش��كان از 

اهميت زيادي برخوردار است ]1[.
تع��دادي از بيماري‌هاي��ي حف��ره دهان با وي��روس نقص ايمني 
مرتب��ط می‌باش��ند ]3[. اي��ن ضايع��ات، اغلب به عن��وان علائم 
اوليه عفونت HIV ش��ناخته ش��ده‌اند. آگاهي و شناسايي صحیح 
 HIV ضايعات دهان��ي نقش مهمي در تش��خيص اوليه عفونت
دارد. نقش دندانپزشكان در تش��خيص و ارجاع بيماران مبتلا به 
عفونت HIV به پزش��كان به منظور درمان زودهنگام آنها بسيار 
 HIV حياتي اس��ت. ع�الوه بر اي��ن، تظاهرات دهان��ي عفونت
نظير كانديديازيس دهان مي‌تواند به عنوان ش��اخص پيش��رفت 
اي��ن عفون��ت در نظر گرفته ش��ود، به طوري كه علائ��م باليني 
كانديديازيس دهان همزمان با پيش��رفت عفونت تشديد مي‌شوند 

  .]4[
آموزش دندانپزشكان در مورد بيماري ايدز از دانشگاه آغاز مي‌شود، 
ب��ه همين دليل ضروري اس��ت كه  دانش��جويان س��ال آخر دوره 
دكتري عمومي دندانپزش��كي قب��ل از فارغ‌التحصيل��ي، مهارت‌ها 
و آگاهي‌ه��اي لازم مرتب��ط ب��ا عفونت HIV منجمله تش��خيص 
صحي��ح و ب��ه موق��ع آن را ياد گرفت��ه و آنها را در اعم��ال روتين 
دندانپزشكي   به كار گيرند. تحقيقاتي كه به بررسي موضوع آگاهي 
 و نگرش دانش��جويان دندانپزشكي و دندانپزش��كان درباره عفونت

HIV/AIDS پرداخته‌ان��د، وج��ود برخي نواق��ص در اين زمينه را 
مورد تأکید قرار داده‌اند.  

صادقي و حكيمي در ارزيابي ميزان آگاهي دانشجويان دندانپزشكي 
ايراني درباره بیماری HIV/AIDS، آگاهي آنان را نس��بتاً مناسب 
اع�الم کرده‌اند اما گزارش مي‌كنند كه اي��ن افراد نگرش حرفه‌اي 

درباره بيماري ندارند ]5[.
طالب��ي و هم��كاران در س��ال 1384، ضمن بررس��ي آگاهي و 
نگرش دندانپزش��كان عمومي ش��اغل در مطب‌هاي شهر تهران 
درب��اره عفونت HIV/AIDS نش��ان دادند كه دندانپزش��كان 

ش��رکت‌کننده در تحقی��ق، آگاه��ي مناس��بي درب��اره بيم��اري 
نداشته‌اند ]6[.

در یک بررس��ی فراتحلیلی، مش��خص گردید که آگاهی و نگرش 
جمعی��ت ایرانی درباره ایدز همچنان نیازمن��د ارتقاء بوده و نیاز به 
اصلاح گس��ترده‌تر و اثربخش‌تر کردن فرآیندهای آموزش��ی دارد 

 .]7[
افزایش س��طح آگاهی و نگرش در جامعه به خصوص گروه‌های 
شغلی در معرض خطر نظیر پزشکان، دندانپزشکان و دانشجویان 
ش��اغل به تحصیل در این رش��ته‌ها، نقش کلیدی در پیش��گیری 
از همه‌گیری ايدز دارد. ضروري اس��ت كه دانشجويان سال آخر 
دندانپزش��كي به دليل نزديكي زم��ان فارغ‌التحصيلي و جذب در 
ب��ازار كار آگاه��ي‌ كاملي از موضوعات و مس��ائل مرتبط با حرفه 
خود داش��ته باش��ند. يكي از اين مس��ائل كه نقش مهمي نیز در 
س�المت و درمان به موق��ع بيماران دارد، بيماري ايدز و ویروس 
HIV مي‌باش��د. با برآورد میزان آگاه��ی و نگرش در زمینه‌های 
مختل��ف، سیاس��ت‌گذاران و برنامه‌ری��زان می‌توانند با اس��تفاده 
از نتایج به دس��ت آم��ده، برنامه‌های مورد نیاز در پیش��گیری و 
افزای��ش آگاه��ی در ارتباط ب��ا HIV/AIDS را طراحی و اجرا 
نماین��د. مطالع��ه حاضر با ه��دف تعيين می��زان آگاهی از ایدز و 
عوام��ل مرتبط با آن در دانش��جویان س��ال آخ��ر دوره دكتري 
عمومي دندانپزش��کی دانشگاه‌هاي شهر تهران در سال تحصيلي 

90-1389 انجام شد.

                                                   روش کار

مطالعه به صورت توصیفی- مقطعی و با اس��تفاده از پرسش��نامه 
خود ایف��ا )self-administered( انجام ش��د. جامعه مورد 
بررس��ی دانش��جویان س��ال آخ��ر دندانپزش��کی دانش��کده‌های 
دندانپزش��کی ش��هر تهران در س��ال تحصیلی 90-1389 بودند 
ک��ه ضمن موافقت با ش��رکت در تحقیق، پرسش��نامه را تکمیل 

کرده بودند.
در ای��ن تحقیق، 121 نفر از دانش��جویان دندانپزش��کی س��ال آخر 
دانش��کده‌های دندانپزشکی دانشگاه‌های واقع در شهر تهران شامل 
دانشگاه علوم پزش��کی تهران، شهید بهشتی، آزاد اسلامی و شاهد 
ارزیابی ش��دند. روش نمونه‌‌گیری در تحقیق به صورت سرش��ماری 
)تمام‌ش��ماری یا census sampling( بود. سؤالات پرسشنامه 
در دو قسمت اطلاعات فردی و آگاهی طراحی گردید. در پرسشنامه 
اولیه، س��ؤالات آگاهی شامل 18 سؤال چهارگزینه‌ای در زمینه‌های 
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تشخیص علائم بالینی )دهانی- عمومی( 4 سؤال، تشخیص علائم 
آزمایش��گاهی 4 س��ؤال، کنترل عفونت 6 س��ؤال و درمان 4 سؤال 
بودند.  روایی محتوا و پایايی س��ؤالات آگاهی طي مطالعة آزمايشي 
پايلوت بررس��ی و تأیی��د گردید. پایايی پرسش��نامه از طریق روش 
دو نیم��ه کردن پرسش��نامه قبل ازانجام مطالع��ه، طي یک مطالعه 
مقدماتی با حجم نمونه 20 نفر در دانش��کده دندانپزش��کی دانشگاه 
شاهد، به دست آمد. جهت روایی پرسشنامه سؤالات بر اساس نظر 

متخصص بیماری‌های عفونی و گرمسیری تهيه شد.
با مراجعه به اداره آموزش 4 دانش��گاه واقع در ش��هر تهران ش��امل  
دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، شهيد بهشتي، 
ش��اهد و آزاد اس�المي، ليست دانشجويان س��ال آخر دندانپزشكي 
اخذ گردید. پرسش��نامه‌ها از طریق مراجعه به دانشجویان سال آخر 

دانشکده‌ها تکمیل و نتایج آنها جمع‌بندی گردید.
به هر یک سؤالات دارای پاسخ صحیح، 1 امتیاز داده شد  و مجموع 
س��ؤالات دارای پاس��خ صحیح به عنوان امتیاز آگاهی فرد محاسبه 
گردید. به س��ؤالات دارای پاس��خ غلط یا سؤالات بدون پاسخ هیچ 

امتیازی داده نشد.
 SPSS ب��رای تجزی��ه و تحلی��ل داده‌ه��ا از نرم‌اف��زار آم��اري 
)statistical package for social sciences( نسخه 16/0 
استفاده ش��د. توزیع دانش��جویان )فراوانی مطلق و فراوانی نسبی( 
برحس��ب متغیرهای جنس، دانش��گاه محل تحصیل، منابع کس��ب 
آگاه��ی، ارزیابی خود از آگاهی و چگونگی پاس��خ‌دهی به تک‌تک 
س��ؤالات 18 گانه تعیین گردید. از آنالیز رگرس��یون خطی در آناليز 
آماري داده‌ها اس��تفاده ش��د. میزان خطای نوع اول در این تحقیق 

براب��ر 0/05 تعیین ش��د و مح��دوده برابر و کمت��ر از آن به عنوان 
محدوده معنی‌دار آماری تعیین گردید.

                                                       یافته‌ها

میانگین سنی نمونه‌ها 24/85 سال )با انحراف معیار 3/45 سال( با 
محدوده 23 تا 50 س��ال بود. از این تعداد، 100 نفر )82/6%( دختر  

و 21 نفر  )17/4%( پسر بودند.
از 121 دانش��جو 39 نفر )32/2%( از دانشکده دندانپزشکی دانشگاه 
علوم پزش��کی تهران، 29 نفر )24/0%( از دانش��کده دندانپزش��کی 
دانش��گاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 15 نفر )12/4%( از دانشکده 
دندانپزشکی دانشگاه شاهد و 38 نفر )31/4%( از واحد دندانپزشکی 

دانشگاه آزاد اسلامی بودند.
در بررس��ی مناب��ع کس��ب آگاهی مش��خص گردید ك��ه 37 نفر 
)30/6%(، آگاه��ی خ��ود را از دوره‌ه��ای آموزش��ی دانش��کده 
دندانپزش��کی در حی��ن تحصی��ل، 2 نف��ر )1/7%( از دوره‌ه��ای 
بازآم��وزی و کنگره‌ها، 8 نفر )6/6%( از اینترنت، 11 نفر )%9/1( 
از رس��انه‌ها و 42 نف��ر )34/7%( از کت��ب، جزوات آموزش��ی و 

مقالات علمی به دست آورده بودند.
از کل نمونه‌ه��ا، 2 نف��ر )1/7%( آگاه��ی خ��ود را ضعی��ف، 66 نفر 
)54/5%( آگاهی خود را متوس��ط و 44 نفر )36/4%( نیز آگاهی خود 
را خوب ارزیابی کرده بودند. 9 نفر )7/4%( نیز پاسخی به این سؤال 
نداده بودند. چگونگی پاسخ‌های افراد به هر یک از سؤالات 1 تا 18 

در جدول 1 آمده است. 

جدول 1- درصد پاسخ‌دهی به 81 سؤال آگاهی در میان دانشجویان سال آخر دندانپزشکی دانشگاه‌های 
شهر تهران در سال تحصیلی 1391-1390

درصدتعدادپاسخ‌هاسؤال‌ها
 Hairy leukoplakia 1- كدام گزينه در مورد

صحيح مي‌باشد؟
الف( محل شايع آن كناره‌هاي زبان مي‌باشد 

ب( به علت ابتلا به ويروس هرپس سيمپلكس ايجاد مي‌شود 
ج( احتمال بدخيمي آن وجود دارد

د( درمان انتخابي آن جراحي و حذف ضايعه است 
بدون پاسخ

95
4
11
3
8

%78/5
%3/3
%9/1
%2/5
%6/6

2- كدام گزينه نمايانگر تفاوت تظاهرات ضايعات 
آفتي در بيماران HIV مثبت و منفي است؟

ال��ف( در افراد HIV مثبت آفت‌هاي مينور با فراواني بيش��تر ديده 
مي‌شود 

ب( درگيري مخاط كراتينزه در افراد HIV مثبت ديده مي‌شود 
ج( عامل غالب ضايعات بيماران HIV مثبت عفوني است 

د( بيماران HIV مثبت به درمان كورتيكواستروئيدي پاسخ نمي‌دهند 
بدون پاسخ

12

67
23
10
9

%9/9

%55/4
%19/0
%8/3
%7/4
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3- ك��دام گزينه در مورد اريتم خطي مارژينال لثه 
در بيمار HIV مثبت، صحيح است؟

الف( عامل غالب آن كانديديازيس است 
ب( عموماً همراه با جرم يا پلاك زياد ديده مي‌شود

ج( مستعد پيشرفت به سمت ژنژيويت نكروزان حاد است
د( كاربرد دهان‌شويه مثل بتادين و كلروهگزيرين در درمان آن موثر نيست

بدون پاسخ

60
13
33
6
9

%49/6
%10/7
%27/3
%5/0
%7/4

4- ميزان كاه��ش وزن غيرارادي در طول 4 تا 8 
هفته در بيماران مبتلا به ايدز حداقل چقدر است؟

الف( %5
ب( %10
ج( %15
د( %20

بدون پاسخ

17
35
7
30
32

%14/0
%28/9
%5/8
%24/8
%26/4

 HIV 5- چ��ه مدت بعد از آلوده ش��دن ف��رد به
مي‌توان به جستجوي Ab در خون پرداخت؟ 

الف( 7 روز بعد 
ب( 2 تا 4 هفته بعد 
ج( 6 تا 12 هفته بعد

د( 6 ماه بعد
بدون پاسخ

1
7
23
85
5

%0/8
%5/8
%19/0
%70/2
%4/1

 HIV فرد مش��كوك به ELISA 6- اگر آزمايش
منفي باشد، كدام اظهارنظر درست است؟

الف( بايد بلافاصله آزمايش تجديد شود 
ب( بايد چند ماه بعد آزمايش تجديد شود 

ج( بايد بلافاصله آزمايش وسترن بلات انجام شود 
د( تشخيص HIV مثبت بودن بيمار منفي است

بدون پاسخ

41
52
20
3
5

%33/9
%43/0
%16/5
%2/5
%4/1

7- در مورد تست توبركولين براي بيماري سل در 
افراد HIV مثبت كدام گزينه صحيح است؟

الف( انجام تست توبركولين در مورد اين افراد ضرورتي ندارد و همه 
آلوده به سل در نظر گرفته مي‌شوند

ب( قطر منطقه Indurated 10-5 ميلي‌متر، آلوده در نظر گرفته 
مي‌شود

ج( قطر منطقه Indurated 15-10 ميلي‌متر، آلوده در نظر گرفته 
مي‌شود

د( قط��ر منطقه Indurated بالاتر از 15 ميلي‌متر، آلوده در نظر 
گرفته مي‌شود

بدون پاسخ

12

33

22

14

40

%9/9

%27/3

%18/2

%11/6

%33/1

8- پيش از قابل شناس��ائي ب��ودن آنتي‌بادي‌هاي 
ضد HIV، شناس��ائي كدام آنتي‌ژن به تشخيص 

بيماري كمك مي‌كند؟

             GP41 )الف
		    GP120 )ب

                            P18 )ج
P24 )د

بدون پاسخ

11
72
6
23
9

%9/1
%59/5
%5/0
%19/0
%7/4

9- در صورتي كه نتوان از حرارت براي اس��تريل 
كردن وسايل آلوده به HIV استفاده كرد، حداقل 
غلظت مناس��ب محلول هيپوكلريت سديم براي از 

بين بردن اين ويروس چقدر است؟

الف( %5/25
ب( %2/5	

ج( %1                         
د( %0/5

بدون پاسخ  

28
38
3
32
20

%23/1
%31/4
%2/5
%26/4
%16/5

10- انتق��ال ويروس ايدز از طري��ق كدام مايعات 
بدن محتمل‌تر است؟ 

الف( اشك             
		 ب( ادرار 

ج( بزاق                           
د( شير 

بدون پاسخ

1
1
19
92
8

%0/8
%0/8
%15/7
%76/0
%6/6
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جدول 2 عوامل مرتبط با میزان آگاهی از ایدز در دانش��جویان س��ال آخر دوره دكتري عمومي دندانپزش��کی دانش��گاه‌هاي شهر تهران در سال 
تحصيلي 90-1389 را نشان مي‌دهد. 

11- بعد از Needle Stick ش��دن با س��رنگ 
آل��وده، ك��دام عام��ل در HIV مثبت ش��دن فرد 

مضروب نقش كمتري دارد؟

الف( نوع وسيله آسيب رساننده                   
ب( فشار دادن سريع انگشت 

		 ج( مرحله بيماري فرد HIV مثبت 
د( عمق فرو رفتن وسيله در بدن 

بدون پاسخ

23
35
40
11
12

%19/0
%28/9
%33/1
%9/1
%9/9

12- با توجه به آمار منتش��ر ش��ده، شايع‌ترين راه 
انتقال HIV در ايران كدام است؟

الف( تماس جنسي                               	
ب( اعتياد تزريقي 

ج( تزريق خون و فرآورده‌هاي خوني              
د( راه‌هاي ناشناخته  

بدون پاسخ

8
74
30
0
9

%6/6
%61/2
%24/8

%0
%7/4

13- بهترين حرارت و زمان مناس��ب براي از بين 
بردن ويروس HIV چقدر است؟

الف( C°80-70 به مدت 20 تا 30 دقيقه                  
ب( C°50 به مدت 20 دقيقه 

		 ج( C°100 به مدت 1 دقيقه 
د( C°100 به مدت 5 دقيقه 

بدون پاسخ

27
42
14
5
33

%22/3
%34/7
%11/6
%4/1
%27/3

 Needle 14- مهمتري��ن كاري كه باي��د بعد از
Stick ش��دن با سرنگ آلوده به HIV انجام داد، 

چيست؟

الف( فشار دادن انگشت 
ب( استفاده از بتادين و الكل 

ج( شروع درمان ضد رتروويرال 
د( تزريق ايمونوگلوبين 

بدون پاسخ

26
24
46
18
7

%21/5
%19/8
%38/0
%14/9
%5/8

15- ك��دام داروي زي��ر در درم��ان اي��دز به كار 
نمي‌رود؟

                                Didanosine )الف
Saquinavir )ب

                                  Lamivudine )ج
 Ribavirine )د

بدون پاسخ

35
47
15
18
6

%28/9
%38/8
%12/4
%14/9
%5/0

16- اگ��ر در ده��ان بيم��ار HIV مثبت لكه‌هاي 
پراكنده س��فيد و قرمز ديده ش��ود و س��ابقه وجود 
تاول نداشته باشد، كدام دارو موثرترين درمان اين 

مشكل است؟

الف( كورتيكواستروئيد سيستميك         
ب( نيستاتين 

ج( كورتيكواستروئيد موضعي       
د( آسيكلووير

بدون پاسخ

36
48
15
14
8

%29/8
%39/7
%12/4
%11/6
%6/6

17- در بيم��ار مبتلا به ايدز كه زيروودين مصرف 
مي‌كند، ك��دام داروي زير بايد ب��ا احتياط مصرف 

شود؟

الف( استامينوفن                                            
)AI-Mg ب( آنتي‌اسيدها )مثل شربت

ج( آنتي‌هيستامين‌ها )مثل ديفن هيدرامين(         
د( بنزوديازپين‌ها )مثل ديازپام(

بدون پاسخ

15
45
27
21
13

%12/4
%37/2
%22/3
%17/4
%10/7

18- در ص��ورت وجود تاول‌هاي ري��ز متعدد و يا 
 HIV نواحي زخمي كنار هم در مخاط دهان بيمار
مثبت كه از يك ماه قبل ايجاد ش��ده، و بيمار نياز 
به ترميم و درمان ريشه غيراورژانس دندان‌ها دارد.

الف( مي‌توان با رعايت ملاحظات عمومي اقدام به درمان دندانپزشكي 
كرد 

ب( بايد ابتدا به درمان كامل ضايعه پرداخت 
ج( بايد بيمار را جهت درمان ترميمي و ريشه به متخصص ارجاع كرد 
د( مي‌ت��وان همزم��ان به درمان ضايع��ه و درمان ريش��ه و ترميم 

دندان‌ها پرداخت
بدون پاسخ

14

88
6
5

8

%11/6

%72/7
%5/0
%4/1

%6/6
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 بررس��ي توزیع امتیازات آگاهی دانشجویان نشان داد كه 1 )%0/8( 
نف��ر صفر امتي��از، 4 )3/3%( نفر ي��ك امتي��از، 1 )0/8%( دو امتياز، 
2)1/7%( نف��ر س��ه امتياز، 8 )6/6%( نفر چه��ار امتياز، 21 )%17/4( 
نفر پنج امتياز، 18 )14/9%( نفر شش امتياز، 19 )15/7%( نفر هفت 
امتياز، 6 )5/0%( نفر هش��ت امتي��از، 15 )12/4%( نفر نه امتياز، 11 
)9/1%( نف��ر ده امتياز، 4 )3/3%( نفر يازده امتياز، 6 )5%( نفر دوازده 
امتياز، 2 )1/7%( نفر سيزده امتياز و 3 )2/5%( نفر پانزده امتياز كسب 
كرده‌اند. میانگین امتیازات آگاهی دانش��جویان برابر 7/2 )با انحراف 

معیار 2/97( از کل امتیاز قابل کسب 18 بود )در محدوده 0-15(. 

                                                          بحث

نتایج تحقیق حاضر در بررس��ی میزان آگاهی دانشجویان سال آخر 
دندانپزشکی دانشگاه‌های شهر تهران و عوامل مرتبط با آن در سال 
تحصیلی 90-1389 نش��ان داد كه از مجموع 18 نمره قابل کسب، 
دانش��جویان به طور میانگین 7/2 امتیاز کسب کرده بودند که کمتر 
از نصف امتیازات است. علاوه بر این، هیچ دانشجویی نتوانسته بود 
امتیازات کامل آگاهی را به دست آورد. هیچ یک از متغیرهای سن، 
جنس، منابع کسب آگاهی و ارزیابی دانشجو نسبت به میزان آگاهی 

خویش، اثر معنی‌داری در میزان امتیازات آگاهی آنان نداشت.
س��هرابی و طاهری در س��ال1377 ، آگاهي دانش��جويان سال آخر 
دوره دكتري عمومي دندانپزش��كي، پروتز و پرستاري دندانپزشكي 
در دانش��گاه علوم پزشكي شهيد بهش��تي را پيرامون ايدز بررسی و 
میزان آگاهی دانشجویان هر سه رشته را محدود اعلام کردند ]8[.

يافته‌هاي حکیمی و صادقی در سال 1388 نشان داد عليرغم اينكه 
اكثر دانش��جويان دندانپزش��کی ایرانی آگاهي مناس��بي درباره ایدز 

جدول 2- عوامل مرتبط با میزان آگاهی از ایدز در دانشجویان سال آخردوره دكتري عمومي دندانپزشکی 
دانشگاه‌هاي شهرتهران در سال تحصيلي 1389-90

خطای معیارP valueضریب رگرسیونعوامل مرتبط با میزان آگاهی
P>0/1090/6305/0سن

P>0/0380/7405/0جنس
P>0/220/3805/0استفاده از دوره‌های آموزشی حین تحصیل
P>0/220/6405/0استفاده از دوره‌های بازآموزی و کنگره‌ها

P>0/220/3205/0استفاده از اینترنت
P>0/220/105/0استفاده از رسانه‌ها

P>0/220/9305/0استفاده از کتب، جزوات و مقالات
P>0/220/1905/0برداشت خود فرد نسبت به آگاهی خویش

دارن��د، ولی فقط 1% آنان، نگ��رش تخصصي دربارة درمان بيماران 
مبتلا به HIV/AIDS را دارا هستند ]5[. 

در مطالع��ه‌اي ديگ��ر جعفری و همکاران در س��ال 1388؛ دانش و 
نگرش دانش��جویان سال آخر دندانپزشکی در زمینه بیماری ایدز را 
بررس��ی كردند و نشان دادند كه ارتقای دانش و نگرش دانشجویان 
دندانپزشکی در زمینه بیماری ایدز ضرورت دارد و این موضوع باید 

در کوریکولوم دندانپزشکی ایران گنجانده شود ]9[.
مشابه تحقیقات فوق يافته‌هاي اين مطالعه نيز، نياز به افزايش دانش 
دانشجویان دندانپزش��کی در مورد ايدز را نشان مي‌دهد. همخوانی 
نتای��ج تحقیقات كش��ور ب��ا یکدیگر می‌تواند به س��بب مش��ابهت 
آموزش‌های دریافتی توس��ط فراگيران در کوریکولوم دندانپزش��کی 
باش��د؛ اي��ن امر از سیس��تم آموزش��ی یکس��ان در دانش��کده‌های 

دندانپزشکی ناشي مي‌شود.
در مطالع��ه‌اي ديگر به س��ال 1384 طالبي و همكاران در بررس��ی 
میزان آگاهي و نگرش دندانپزش��كان عمومي ش��اغل در مطب‌هاي 
شهر تهران نسبت به عفونت HIV/AIDS، نشان دادند كه آگاهي 
دندانپزشكان تهران درباره عفونت HIV/AIDS مناسب نيست ]6[.

در تحقیق��ات اخیر نیاز به ارايه آموزش‌های بیش��تر و بهبود آگاهی 
غالباً در تمام مطالعات مورد تأکید قرار گرفته است. موضوع مهم در 
اين مطالعات، ارايه آموزش‌های بیش��تر به دانشجویان در این زمینه 

است. اين امر با يافته‌هاي مطالعه حاضر همخوان است. 
نق��ص آگاهی در م��ورد عفون��ت HIV/ ايدز با ان��دک تفاوت در 
 Bishop ،]10[ و همکاران )1997( در ژاپن Kitaura تحقیقات
 Naidoo و Gachigo و همکاران )2000( در سنگاپور  ]11[ و

)2001( در کنیا ]12[ نیز گزارش شده است.
 Ellepola از طرف ديگربر خلاف يافته‌هاي مطالعه حاضر، مطالعه
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و هم��کاران )2011( در كويت ]Ryalat  ،]13 و همکاران )2011(
اردن ]14[  و  Ajayi و Ajayi )2008( در لاگ��وس ]15[  در 
نشان‌دهنده آگاهی خوب دانشجويان در مورد بيماري ايدز بوده است.  
يافته‌هاي متفاوت اين مطالعات ناشي از دشواری سؤالات موجود در 
پرسشنامه‌های مختلف و متفاوت بودن روش‌های اجرای  تحقیقات 
است. اگر چه در غالب مطالعات مدون، پژوهشگران تلاش مي‌كنند 
تا پرسشنامه‌ای روا و پایا طراحی كنند، اما مشابهت این پرسشنامه‌ها 
با یکدیگر هیچ‌گاه ارزیابی نش��ده است و پرسشنامه مدون، معتبر و 

مورد پذیرش همگان تاکنون طراحی نشده است. 
روش اجرای تحقیقات مختلف نیز تا حدودی توجیه‌کننده بخشی از 
اختلافات موجود می‌باشد. در مطالعاتی که از طریق پست‌الکترونیکی 
یا پست انجام ش��ده‌اند، مانند مطالعه Crossley در انگلستان در 
سال 2004 ]16[ و تحقیق McCarthy و Koval در انگلستان 
و کان��ادا در س��ال 1996 ]17[، دندانپزش��کان می‌توانس��تند برای 
پاسخ‌دهی به س��ؤالات پرسشنامه از کتب مرجع استفاده نمایند، در 

حالی که این امکان در تحقیقات دیگر مقدور نبوده است. 
م��واردی نیز که به صورت دع��وت حضوری در محل خاصی انجام 
ش��ده‌اند، مانند مطالعه Mulligan و همکاران در آمریکا در سال 
2006 ]18[ و تحقیق Borsum و Gjermo در نروژ در س��ال 
2004 ]19[، نتای��ج تح��ت تأثیر محل انجام تحقیق بوده اس��ت و 
احتمال ارتباط افراد با یکدیگر برای پاس��خ‌گویی وجود داشته است. 
با این حال، بیش��تر مطالعات انجام شده از این دست، جهت ارزیابی 
تأثیرات آموزشی یا تطابق دانش و عملکرد طراحی شده‌اند و صرف 
پاسخ‌گویی صحیح به سؤالات از ارزش محدودی برخوردار بوده‌اند. 
یافته‌های تحقیقاتی که با هدف ارزیابی تأثیر یک روش آموزش��ی 
انجام ش��ده‌اند، مانن��د تحقیق Mulligan و همکاران در س��ال 
2006 ]18[ و Lewis و همکاران در لندن در س��ال 2000 ]20[،  
توجه به اهداف آموزش��ی، تورش آزمون یا ایج��اد انگیزه‌های آنی 
برای مطالعه و یادگیری تفس��یر شده را مي‌بايست در حصول نتيجه 

نظر گرفت و نتایج کوتاه‌مدت را به درازمدت نبايد تعمیم داد.  
نتایج تحقیق حاضر نش��ان داد هیچ یک از متغیرهای سن، جنس و 
منابع کس��ب آگاهی، اثرات معنی‌داری در میزان آگاهی دانشجویان 
س��ال آخر نداشته است. در تحقیق جعفری و همکاران )1388( نیز، 
هیچ یک از این عوامل اثری در میزان آگاهی دانشجویان سال آخر 

دندانپزشکی دانشگاه‌های شهید بهشتی و تهران نداشته‌اند ]9[.
براساس نتایج تحقیق، اکثر نمونه‌های مورد بررسی در تحقیق حاضر 
از کتب و جزوات آموزش��ی یا مقالات علمی به عنوان منبع کس��ب 
آگاه��ی خویش نام ب��رده بودند. علاوه بر این، دوره‌های آموزش��ی 

دانش��کده دندانپزش��کی در حین تحصیل ب��ا 30/6% در ردیف دوم 
از نظر فراوانی قرار داش��تند. با توجه به اهمیت دوره‌های آموزش��ی 
برگزار ش��ده در دانش��گاه به عنوان مهم‌ترین منبع کسب آگاهی و 
به س��بب يكسان بودن سیستم آموزشی دانشگاه‌ها، به نظر می‌رسد 

سایر عوامل نقش جزئی در این زمینه داشته باشند.  
از ابتدای ظهور بیماری ایدز در کشور، مهم‌ترین راه انتقال آن اعتیاد 
تزریق��ی بوده و بیش��ترین طیف درگیر نیز که ه��دف آموزش قرار 
داش��ته‌اند، مصرف‌کنندگان مواد بوده‌اند ]23-21[. با گذشت زمان، 
روش انتقال این بیماری در حال تغيير اس��ت ]24[. براین اس��اس، 
باید تغییراتی در ش��یوه آموزش با توج��ه به تغییرات طیف مخاطب 
در طول زمان ایجاد ش��ود و برنامه‌ه��ای پایش مدون برای ارزیابی 
آگاهی در این گروه‌ها تدوین گردد. همچنین، هشدارها و تأکیدهای 
لازم ب��ر مباحث مرتبط با این ش��یوه انتقال در میان دانش��جویان 
دندانپزش��کی و پزشکی باید بیشتر مد نظر قرار گیرند. نخستین گام 
مؤث��ر در آموزش بهداش��ت، اراية آگاهی و س��پس، ایجاد نگرش و 
باور مناسب است، به طوری که در نهایت منجر به تغییر در رفتارها 
گردد. این موضوع در راستای پیشگیری از گسترش بیماری ایدز، از 

گام‌های حیاتی به شمار می‌رود ]27[. 
حق‌دوست و همکاران )1389(؛ وضعیت آگاهی و نگرش نسبت به 
ویروس نقص ایمنی در جمعیت ایرانی را بررس��ی كرده‌اند و نشان 
دادند که آگاهی و نگرش جامعه ایرانی درباره ایدز همچنان نیازمند 

ارتقاء است ]7[.   
از دندانپزشکان و پزشکان یا دانشجویان این رشته‌ها انتظار می‌رود 
بیش از افراد عادی جامعه درباره ایدز آگاهی داشته باشند. با توجه به 
این موضوع، بیشتر سؤالات پرسشنامه اين تحقیق جنبه عملکردی 
داش��تند. تعدادی از س��ؤالات به مباحثی اختصاص داده شدند که یا 
از طرف جامعه عمومی به صورت روتین از دندانپزشکان درباره آنها 
س��ؤال می‌شود و یا بر جنبه‌هایی تأکید داشتند که دندانپزشک را در 
مقابل این بیماری محافظت می‌کند. به این ترتیب، نقص اطلاعات 
دانشجویان سال آخر دندانپزش��کی، با توجه به نزدیک بودن زمان 
فارغ‌التحصیلی آنان و ش��روع به کار حرف��ه‌ای در آینده نزدیک، از 
یک‌س��و آنه��ا را در خطر ابتلا قرار داده و از طرف دیگر، س��ؤالات 

جامعه را بی‌پاسخ می‌گذارد یا با پاسخ نادرست مواجه می‌سازد. 
براس��اس اصول حرفه‌ای ش��غلی، دندانپزشکان مس��ؤولیت درمان 
بیماران مبتلا ب��ه ایدز/HIV را مخصوصاً ب��ه دلیل بروز ضایعات 
دهان��ی به عهده دارن��د. در صورتی که این گ��روه از آگاهی کافی 
نس��بت به بیماری برخوردار باش��ند، با اطمینان بیش��تری نسبت به 
درمان اقدام مي‌كنند و در صورت داش��تن اطلاعات کافی نس��بت 
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به ضایع��ات دهانی مرتبط با بیماری ایدز، می‌توانند در تش��خیص 
بیماری ایدز نقش داشته باشند.

بدون تردید، ارتقاء آگاهی و نگرش دانش��جویان دندانپزش��کی در 
زمینه بیم��اری ایدز ضرورت دارد. طبق نتایج تحقیقات مختلف، در 
کوریکولوم دندانپزش��کی باید بر اهمیت بیماری‌های قابل انتقال در 
درمان‌های دندانپزش��کی، دانش لازم برای پیشگیری از انتقال این 
بیماری‌ه��ا و به خصوص نگرش حرفه‌ای در پذیرش بیماران مبتلا 

به این بیماری‌ها بیشتر تأکید شود.  
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