
 (2)95: دوره 9311 پاییزو زمستانجله دندانپزشکی کودکان ایران/ م

62 
 

 

Evaluation of Knowledge, Attitude and Practice  of Dentistry Students of Anzali Campus 

Dental School  about ways of Transmission and Prevention of AIDS in children  in 2020 

 

Abstract        

 

Seyedeh Hediyeh 

Daneshvar
*1

 

 

Reza Mohammadzade
2 

 

 

1
 Assistant Professor, Dental Sciences 

Research Center, Department of 

Pediatric Dentistry, School of 

Dentistry, Guilan University of 

Medical Sciences, Rasht, Iran
 

2
 Dentist  

 

 

 

 

 

Background: HIV is one of the blood-borne pathogens that is a major 

occupational risk factor among health care workers. The aim of this study was to 

determine the knowledge, attitude and practice of dental students of Guilan 

University of Medical Sciences, Anzali Campus in 2020. 

Materials and Methods: This is a descriptive cross-sectional study in which all 

dental students, including the entrants of Anzali International Campus from2014-

2016, who were 150 students, were included in the study. A researcher-made 

questionnaire was used to assess students' knowledge and type of attitude as well 

as their performance in relation to the nature of AIDS, ways of transmission and 

methods of prevention of this disease in the presence of the researcher. 

Questionnaire questions had four sections: demographic characteristics, 

knowledge, attitude and practice assessment questions.  

Results: The results of the present study showed that 55.3% of the participants in 

the study had moderate knowledge and 44.7% had good knowledge. 76% of the 

participants had negative attitude, 21.3% had moderate attitude and 2.7% had 

positive attitude. 3.3% of the participants had poor practice, 29.3% had moderate 

practice and 67.4 % had good practice. The results of spearman correlation test 

showed that there is no relationship between knowledge, attitude and practice 

scores with participants' age. (P> 0.05). The results of T- test showed that the 

observed differences in the scores of knowledge, attitude and practice in two 

genders and in individuals with and without a history of participation in the 

education courses were not statistically significant (P> 0.05). The results of 

ANOVA test showed that the observed differences in knowledge, attitude and 

practice scores in terms of entry year were statistically significant (P <0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that the level of knowledge and 

practice of dental students of Guilan University of Medical Sciences, Anzali 

International Campus about AIDS is in a good level, but most students' attitude 

about this disease was not positive. Continued education will be very helpful in 

increasing awareness and turning a negative attitude into a positive one about this 

disease. 
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دندان پزشکی دانشکده پرديس انزلی  در رابطه با راه های انتقال و پیش   عملکرد دانشجويانبررسي آگاهي، نگرش و 

 9911در سال  در کودکان  گیری از ايدز

 چکیده

 
از راه خون هست  شونده زا منتقلهای بیماریيکی از میکروارگانیسم HIV ويروس: زمینه و هدف

گردد. های بهداشتی مطرح میکارکنان مراقبتن ایمکه به عنوان يک عامل خطر شغلی عمده در 

دانشگاه دندان پزشکی مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان آگاهی، نگرش و عملکرد دانشجويان 

 .انجام شد 9911گیلان، پرديس انزلی در سال علوم پزشکی 

مي به صورت تمام شماري، تما مقطعی میباشد که –اين مطالعه از نوع توصیفی ها:  مواد و روش

که به  9911تا  9919دانشجويان رشته دندانپزشکي پرديس بین المل انزلی شامل ورودي هاي سال 

میزان آگاهي  ،و به و سیله پرسشنامه محقق ساخته نفر بودند، وارد مطالعه شدند911تعداد  

نوع نگرش آنان و همچنین عملکردشان در رابطه با ماهیت بیماري ايدز، راههاي انتقال  ،دانشجويان

سوالات  و روشهاي پیشگیري از اين بیماري  با حضور پژوهشگر مورد سنجش قرار گرفت.

  و پرسشنامه داراي چهار بخش مشخصات فردي و دموگرافیک، سوالات سنجش آگاهي، نگرش

 عملکرد بود.

% نفر از افراد شرکت کننده در مطالعه آگاهی متوسط 1159يج مطالعه حاضر نشان داد نتا: یافته ها

% از نگرش 3959،% از افراد مورد مطالعه از نگرش منفی47خوب داشتند. % آگاهی 54..و 

% از افراد مورد مطالعه از عملکرد 959برخوردار بودند.  مثبت  % از نگرش354متوسط و 

نتايج آزمون .  خوب برخوردار بود% از عملکرد  .745% از عملکرد متوسط و 3159ضعیف، 

Spearman Correlation  ارتباطی بین نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد با سن شرکت نشان داد

اختلاف مشاهده شده در نمرات نشان داد  T- testنتايج آزمون .  (P>0.05) کنندگان وجود ندارد

از های آموزشی  افراد با و بدون سابقه شرکت در دوره  دو جنس و در آگاهی، نگرش و عملکرد در

اختلاف مشاهده شده در نشان داد ANOVA  نتايج آزمون  (P>0.05). لحاظ آماری معنی دار نیست

 (P<0.05). ز لحاظ آماری معنی دار هست نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد بر حسب سال ورودی ا

نتايج حاصل از اين تحقیق نشان داد که میزان آگاهی و عملکرد دانشجويان دندانپزشکی گیري:   نتیجه

دانشگاه علوم پزشکی گیلان پرديس بین الملل انزلی در مورد بیماری ايدز وضعیت خوبی دارد ولی 

. آموزش مداوم تا حدود زيادی در افزايش ندارند در مورد اين بیماری نگرش مثبتی  دانشجويان اکثر

 آگاهی و تبديل نگرش منفی به مثبت در مورد اين بیماری مفید خواهد بود.

 دندان پزشکی، ايدزآگاهی، نگرش، دانشجويان مات کلیدی:كل
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مرکتتتتتز تحقیقتتتتتات علتتتتتوم  ،استتتتتتاديار .9

 ،گتتتروه دندانپزشتتتکی کودکتتتان ،دندانپزشتتتکی

دانشگاه علتوم پزشتکی  ،دانشکده دندانپزشکی

 ايران ،رشت ،گیلان

 

 دندانپزشک .3
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 مقدمه : 

 با عفونت اثر بر كه است  انسان بدن ايمنی سیستم كاركرد در نقص از ناشي اختلالات طیفی از و اكتسابی ايمنی نقص سندروم ايدز،

در يک پسر بچه مبتلا به  9971اين بیماري اولین بار در ايران، در خرداد سال   (.3،9آيد) مي وجود به انسانی ايمنی نقص ويروس

 كننده تهديد طلب فرصت عفونت هاي با همراه ايمني شديد نقص تا خفیف ويرمي از تواند مي بیماري اين هموفیلي گزارش شد. طیف

 بیماري اين با توجه به دوره ی کمون طولانی  و فاز عفونت اولیه بدون علامت (. 7-9باشد) ايدز با مرتبط های بدخیمی و بیمار حیات

 .(1) میت دو چندان پیدا می کندظاهر سالم دارد ولی قابلیت انتقال بیماری را دارد لزوم رعايت احتیاطات اه ،طوری که فرد مبتلا

 عامل اولیه  اين عفونت در کودکان انتقال از  ،در حالیکه تماس جنسی اصلی ترين روش انتقال بیماری ايدز در بزرگسالان می باشد

حین زايمان يا بعد از تولد )حین شیردهی( اتفاق  ، طريق مادر می باشد. انتقال عمودی می تواند از طريق جفت ) در طول بارداری(

وسیله حشرات، مانند گزش پشه منتقل شود  تماس هاي عادي مانند بوسیدن و دست دادن، به شواهدي که نشان دهد ايدز از طريقبیفتد. 

 .(4)ندارد وجود

علائم ،تظاهرات دهانی اين بیماری میان کودکان و بزرگسالان متفاوت می باشد.از آنجايی که سیستم ايمنی کودکان هنوز نابالغ می باشد

در کودکان می باشد.  HIVرين علامت عفونت در کودکان شديدتر بوده و سريعتر پیشرفت می کند. کانديديازيس دهانی حلقی شايعت

بزرگی پاروتید و زخم های آفتی عود کننده می باشد.  ،اريتم خطی لثه ای ،ساير علايم  دهانی شايع در کودکان شامل هرپس سیمپلکس

  (.8،1ديده می شود ) HIVلکوپلاکیای موئی و سارکوم کاپوسی به ندرت در کودکان مبتلا به 

اين بیماري درمان قطعي ندارد و براي پیشگیري از آن هنوز واکسني ساخته نشده است؛ لذا بهترين راه براي جلوگیري  با توجه به اينکه

از ابتلا به اين بیماري اطلاع رساني و آگاه سازي مردم به خصوص گروههاي در معرض خطر است. دانشجويان رشته ي دندانپزشکي 

عه افراد مختلف به مطب هاي دندانپزشکي و تزريقات متعددي که انجام مي شود، لازم است با توجه به شرايط کاري که دارند و مراج

در رابطه با اين بیماري و راههاي انتقال آن و روش هاي پیشگیري از ابتلا به آن اطلاعات کافي داشته باشند چرا که اين گروه هم 

يي که براي کارهاي دندانپزشکي استفاده مي کنند؛ مي توانند در محیط خودشان در معرض خطر ابتلا مي باشند و هم با توجه به ابزارها

کاري منبع بالقوه اي براي انتقال عفونت را فراهم کنند. با توجه به اين شرايط هدف از انجام اين مطالعه، سنجش آگاهي، نگرش و 

ي کلاسهاي آموزشي و کارگاهها در رابطه با اين عملکرد اين گروه مي باشد بلکه بتوان با سنجش آگاهي آنان به بررسي لزوم برگزار

از ابتلا به اين عفونت را در  یجهت پیشگیر یبیماري پرداخت و به طبع آن بتوان با افزايش آگاهي اين گروه در معرض خطر گام

 . (99, 91)کشور برداشت

 

 روش اجرا: 

به  IR.GUMS.REC.1399.103)دانشگاه علوم پزشکی گیلان )کمیته اخلاق  تايیديهبعد از  مقطعی –اين مطالعه از نوع توصیفی 

تا  9919شامل ورودي هاي سال گیلان پرديس انزلی دانشگاه  تمام شماري انجام شد و تمامي دانشجويان رشته دندانپزشکي صورت

پرسشنامه محقق ساخته میزان  به و سیله نفر بودند، وارد مطالعه شدند.911که به تعداد  ) دانشجويان سال چهارم تا سال آخر(  9911

 و همچنین   )منظور از نگرش منفی ترس از مواجهه و درمان بیماران مبتلا به ايدز می باشد(آگاهي دانشجويان، نوع نگرش آنان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
19

 ]
 

                             3 / 12

http://jiapd.ir/article-1-301-en.html


 (2)95: دوره 9311 پاییزو زمستانجله دندانپزشکی کودکان ایران/ م

65 
 

 

 

عملکردشان در رابطه با ماهیت بیماري ايدز، راههاي انتقال و روشهاي پیشگیري از اين بیماري  با حضور پژوهشگر مورد سنجش 

ر گرفت. سوالات پرسشنامه داراي چهار بخش مشخصات فردي و دموگرافیک )شامل سن، جنس، سال ورودي، سال تحصیلي، قرا

نمی دانم( ، -خیر-گزينه ای)بله9سوال  99سابقه دريافت آموزش در رابطه با بیماري ايدز( ، سوالات سنجش میزان آگاهي شامل 

کاملا مخالف( ،  سوالات بخش سنجش -مخالف-نظری ندارم-موافق-)کاملا موافق گزينه اي5سوال  4سوالات سنجش نگرش به تعداد 

  سوال دو گزينه اي با پاسخ بلي يا خیر بود. 5عملکرد هم شامل 

و برای  1و برای پاسخ های خیر و نمی دانم امتیاز  9لازم به ذکر می باشد که برای سوالات سنجش آگاهی برای پاسخ بله امتیاز 

امتیاز  کاملا مخالفو  9امتیاز  مخالف-3امتیاز  نظری ندارم-9امتیاز  موافق-4امتیاز  کاملا موافق نگرش برای گزينهسوالات سنجش 

 در نظر گرفته می شود. 1

 شد.در نظر گرفته به اين صورت  نگرش و عملکرد آگاهي، طبقه بندی نمرات

 آگاهی خوب   99تا  8 -متوسط آگاهی  4تا  .  -آگاهی ضعیف 9تا  1طبقه بندی نمرات آگاهی:  

   مثبت نگرش 97تا  99 -نگرش متوسط  91تا  7  - منفی نگرش 1تا  1طبقه بندی نمرات نگرش:  

 عملکرد خوب   1تا  . -عملکرد متوسط  9تا  3  -عملکرد ضعیف 9تا  1طبقه بندی نمرات عملکرد:  

و  شدهپنج نفر از اساتید صاحب نظر در رابطه با موضوع مورد نظر مشورت  با، استفاده شده جهت سنجش روايی محتوای پرسشنامه

پايايی پرسشنامه با آلفای کرونباخ  تکمیل گرديد.نفر  91گروهی از دانشجويان به تعداد  توسط  بعد از تايید به صورت پايلوت پرسشنامه

 به دست آمد که برای انجام مطالعه مقطعی قابل قبول بود.  154تقريبا 

شد و مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. جهت سنجش رابطه  39ورژن  SPSSبعد از تکمیل پرسشنامه ها ، اطلاعات وارد نرم افزار 

سن از آزمون همبستگي پیرسون استفاده شد. جهت بررسي تفاوت میانگین مقدار نمرات آگاهي،  با میان آگاهي، نگرش و عملکرد

و جهت مقايسه میانگین نمرات    T-testگروه افراد با و بدون سابقه دريافت آموزش از آزمون نگرش و عملکرد در دو جنس و در دو 

همسان سازی دانشجوها از نظر تاثیر استفاده شد. ANOVAسال ورودی( از آزمون )بر اساس آگاهي، نگرش و عملکرد چند گروه 

احدهای گذرانده شده می باشد.دانشجوهای مورد بررسی در دانشجويان بر اساس و ، نگرش و عملکردواحدهای درسی بر میزان آگاهی

 پنجم و ششم قرار داشتند. ،سه گروه سال چهارم

 نتایج:

دانشجوی دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان پرديس بین الملل انزلی با میانگین   911در اين مطالعه آگاهی، نگرش و عملکرد 

 .9%( آقا بودند. تنها 459.نفر) 49%( از دانشجويان خانم  و1354نفر) 41سنجیده شد. (31تا 33 ی)بازه ی سن 395.3سنی 

% از افراد شرکت کننده 1159 ،9طبق جدول شمارهقبلا آموزش در اين زمینه دريافت کرده بودند. ،%(از افراد مورد مطالعه159نفر)

% از 354% از نگرش متوسط و 3959، منفیز نگرش % از افراد ا47% آگاهی خوب داشتند. 54..در مطالعه آگاهی متوسط و 

 % از عملکرد خوب  .745% از عملکرد متوسط و 3159%  از افراد از عملکرد ضعیف، 959برخوردار بودند. نگرش مثبت 
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 نوشته شده است. .تا  3نگرش و عملکرد در جداول  ،فراوانی مطلق و نسبی پاسخ های شرکت کنندگان به سوالات آگاهیتوزيع برخوردار بودند. 

 نگرش و عملکرد افراد مورد مطالعه فراوانی مطلق و نسبی آگاهی، :1جدول شماره 

تعداد)درصد دسته بندی  متغیر

) 

 ضعیف (99-1آگاهی)

(1-9) 

1(1) 

 متوسط

(.-4) 

89(9/11) 

 خوب

(8-99) 

74(4/..) 

 منفی (97-1نگرش)

(1-1) 

99.(47) 

 متوسط

(7-91) 

93(9/39) 

 مثبت

(99-97) 

.(4/3) 

 ضعیف  (1-1عملکرد)

(1-9) 

1(9/9) 

 متوسط

(3-9) 

..(9/31) 

 خوب

(.-1) 

919(./74

) 
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 :توزيع فراوانی مطلق و نسبی پاسخ های شرکت کنندگان به سوالات آگاهی3جدول شماره

  سوال 

 

  پاسخ

 صحیح

 

 تعداد)درصد(

 

 

 . در کودکان می باشد  بیماري ايدز يک بیماري ويروسي قابل انتقال

 

9.4(18) 

 (.4)999 .می توانند از طريق تظاهرات دهانی تشخیص داده شوند HIVمبتلا به کودکان 

 (4354)911 .می تواند در دوره بارداری از مادر به جنین منتقل شودHIV ويروس

 (1754)81 .مبتلا يافت مي شودکودکان به مقادير فراوان در بزاق HIVويروس  

 (77)11 .در دندانپزشکان بالاتر از افراد عادي جمعیت است HIVشانس ابتلا به عفونت  

ELISA  يک تست غربالگری برای عفونتHIV (4.54)993 .می باشد 

احتمال انتقال اين بیماري به دنبال ورود اتفاقي سر سوزن آلوده به ويروس، به 

 .بدن دندانپزشک کم است

919(7459) 

 (9354)1. .قطعا آلودگی به ويروس ندارد کودک نشان دهنده اين است کهتست منفی 

 (.8)937 .دارند HIVتمام روش های استريلیزاسیون اثر کشنده بر ويروس  

Western blot  تست قطعی  برای تشخیصHIV 77 .می باشد(..) 

 (17).8 .انتقال مي يابدCو  Bآسان تر از ويروس هاي هپاتیت   HIVويروس  
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 توزيع فراوانی مطلق و نسبی پاسخ های شرکت کنندگان به سوالات نگرش :9جدول شماره 

 سوال

 

 کاملا موافق

 تعداد)درصد(

 موافق

 تعداد)درصد(

 نظری ندارم

 تعداد)درصد(

 مخالف

 تعداد)درصد(

 کاملا مخالف

 تعداد)درصد(

انجام خدمات 

دندانپزشکي 

  کودکان در

HIV ،مثبت

وظايف جزء 

حرفه اي 

دندانپزشکان 

 است.

 

11(9159) 18(9854) 4(.54) 4(.54) 91(9354) 

دندانپزشک می 

تواند به طور 

کودکان ايمن 

 HIVمبتلا به 

 را درمان کند.

 

93(3859) 11(7959) 9(3) 8(159) 93(8) 

مبتلا کودکان 

 HIVبه 

بايستی در اتاق 

جداگانه ای 

 درمان شوند.

 

.3(38) 11(71) 9(3) .(354) 99(459) 

دندانپزشک 

بايد تمام 

مراجعه 

کنندگان را 

مبتلا به ايدز 

بداند؛ مگر 

اينکه خلافش 

 ثابت شود.

 

34(98) 1.(7354) .(354) .(354) 39(9.) 
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 توزيع فراوانی مطلق و نسبی پاسخ های شرکت کنندگان به سوالات عملکرد :.جدول شماره 

 بله سوال

 تعداد)درصد(

 خیر

 تعداد)درصد(

آيا براي معاينه و درمان هر 

از دستکش استفاده مي کودک 

 کنید؟

 

999(8854) 94(9959) 

آيا هنگام معاينه و درمان 

بیماران خود از ماسک استفاده 

 مي کنید؟

 

994(1959) 99(854) 

آيا هنگام معاينه  و درمان 

بیماران خود از عینک محافظ 

 چشم استفاده مي کنید؟

 

939(83) 34(98) 

آيا هنگام معاينه و درمان 

بیماران خود در مطب از گان يا 

 پوشش استفاده مي کنید؟

 

911(41) .1(91) 

ودرمان  آيا بعد از معاينه

دست هاي خود را  کودک هر

 مي شويید؟

 

74(..54) 89(1159) 

 

و ) =917/1P-value)، نگرش(=789/1P-value) نشان داد اختلاف مشاهده شده در نمرات آگاهی T-testهای آماری  نتیجه آزمون

 .در دو گروه زنان و مردان از لحاظ آماری معنی دار نیست (=1P-value/.91)عملکرد

و  (=47/1P-value)، نگرش=P-value)1.9/1)اختلاف مشاهده شده در نمرات آگاهی T-testآماری  بر اساس آزمون های 

 سابقه گذراندن دوره آموزشی از لحاظ آماری معنی دار نیست.در افراد با و بدون  (=1P-value/.4)عملکرد
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بر  =P-value)117/1)و عملکرد =P-value)113/1)، نگرش=P-value)119/1)اختلاف مشاهده شده در نمرات آگاهی

بهتری  آگاهی، نگرش و عملکرد. به گونه ای که دانشجويان سال بالاتراساس سال ورودی از لحاظ آماری معنی دار هست

 نسبت به دانشجويان سال پايینی داشتند.

 

 بحث: 

تا انتهای  HIVمیلیون کودک  مبتلا به  959 شیوع نسبتا بالای اين بیماری به گونه ای کهبا توجه به خطرناک بودن بیماری ايدز و      

(، مطالعه حاضر با هدف 93) یا می آينددر سراسر جهان زندگی می کنند و روزانه هزاران کودک مبتلا به اين عفونت به دن9114سال 

بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد دانشجويان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان پرديس بین الملل انزلی در رابطه با بیماری ايدز 

امه های اصولی تعیین آگاهی و نگرش دانشجويان دندانپزشکی میتواند مقدمه ای برای طراحی برن .طراحی و انجام شد 9911در سال 

 جهت ارائه آموزشهای ضروری در اين زمینه باشد. 

به  .به خصوص در مورد نیازهای دندانی شان غفلت صورت  می گیرد ،در کشورهای در حال توسعه در مورد کودکان مبتلا به ايدز

محدودی به خدمات سلامت دهان و  دسترسی ،دلیل مسائل اقتصادی و همچنین عدم تمايل دندانپزشکان به درمان اين دسته از کودکان

راهنگام مراجعه به دندانپزشکی عنوان نمی کنند.ضايعات  HIVدندان دارند. والدين هم لزوما وضعیت ابتلای فرزندشان به عفونت 

شد که می در کودکان و قويا مرتبط با سرکوب سیستم ايمنی می با HIVمخاطی دهانی يکی از اولین نشانه های کلینیکی ابتلا به عفونت 

تواند درمان دندانپزشکی اين کودکان را تحت تاثیر قرار بدهد.به همین دلیل دندانپزشکان عمومی و متخصصین کودکان بايستی در 

 (.4زمینه شناخت اين نشانه ها و نحوه مديريت دندانپزشکی کودکان مبتلا به اين بیماری آگاهی داشته باشند)

در مطالعه  .% آگاهی خوب داشتند54..% از افراد شرکت کننده در مطالعه آگاهی متوسط و 1159نتايج مطالعه حاضر نشان داد       

% از دانشجويان 1153وضعیت آگاهی درباره ايدز در  نیز ( در دانشگاه آزاد اسلامی زاهدان 99صانعی مقدم و همکاران )

که دانشجويان سال آخر دوره عمومی  ه شد( نشان داد.9فائزی و همکاران ) ر مطالعهد.بود ۴ ضعیف158متوسط و  ..۴خوب، 

و  Bindalدندانپزشکی دانشگاه شهید بهشتی تهران آگاهی بسیار محدودی از بیماری ايدز دارند که با تحقیق حاضر همسو نبود. 

گزارش نمودند که  HIV در مورد بیماران آلوده به( در بررسی آگاهی و نگرش دانشجويان دندانپزشکی کوالالامپور 91همکاران )

( مطالعه ای با 97و همکاران )  Kumar. پايین است که همسو با با نتايج تحقیق حاضر نبود HIV آگاهی دانشجويان در مورد بیماری

راه های انتقال ايدز انجام هدف تعیین آگاهی و نگرش دانشجويان دندانپزشکی دانشگاه جازان ، عربستان سعودی؛ پیرامون بیماری و 

را می توان با تظاهرات دهانی تشخیص داد ، آگاهی نداشتند. کمتر از  مبتلا به ايدز ۴ دانشجويان از اين واقعیت که بیماران94دادند. 

العه معتقد بودند که ۴ از افراد مورد مط8/38اطمینان داشتند و تنها  بیماران اين ۴( از توانايی خود در درمان ايمن6/44نیمی از افراد )

اين امر نشان دهنده اينست که در جوامع مختلف، میزان آگاهی کافی است.  بیماراناين  آگاهی آنها در مورد کنترل عفونت برای درمان 

 می باشد. دندانپزشکان از بیماری ايدز متفاوت 

 برخوردار بودند. مثبت % از نگرش 354% از نگرش متوسط و 3959، منفی از نگرش  حاضر % از افراد مورد مطالعه47 

Bindal ( نیز گزارش همسوی نتايج تحقیق حاضر در مورد نگرش دانشجويان دندانپزشکی کوالالامپور در مورد 91و همکاران ) 
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 .بودند HIV بیماران دارای منتشر نمودند که فقط تعداد کمی از دانشجويان دارای نگرش حرفه ای در برابر درمانايدز  بیماری

Alrahmah ( در بررسی آگاهی و نگرش دندان پزشکان عربستان سعودی پیرامون 94و همکاران )HIV  دريافتند که درمقوله ی

( مطالعه ای با هدف 98و همکاران ) Ranjan  نگرش منفی وجود دارد و دندان پزشکان از درمان امتناع میکنند.  درمان اين بیماران

در اوديسا هند انجام دادند. آنها دريافتند  HBV و HIV میزان آگاهی ، نگرش و عملکرد دندانپزشکان نسبت به بیماران آلوده بهسنجش 

ترس و نگرانی داشتند و اين ترس علت اصلی امتناع از   HIV و HBV ۴ از دندانپزشکان از انتقال عفونت از بیماران81که تقريباً 

نگرش در مورد بیماری ايدز در مطالعات مختلف متفاوت بوده و بر اساس نتايج حاصل از مرور بود.  درمان اين بیماران آلوده

 مطالعات در اکثر مواقع نگرش منفی در اثر ترس دندانپزشکان از آلودگی به اين بیماريهای عفونی است. 

 

 .روه زنان و مردان از لحاظ آماری معنی دار نیستنتايج مطالعه حاضر نشان داد اختلاف مشاهده شده در نمرات آگاهی در دو گ     

( در تعیین آگاهی از ايدز و عوامل مرتبط با آن در دانشجويان سال آخر دوره عمومی دندانپزشکی دانشگاه شهید .9فائزی و همکاران )

( در 91و همکاران ) Bindal.بهشتی تهران نشان دادند همانند تحقیق حاضر متغیر جنس با میزان آگاهی دانشجويان رابطه ای نداشت

گزارش نمودند که دانشجويان دختر آگاهی  HIV بررسی آگاهی و نگرش دانشجويان دندانپزشکی کوالالامپور در مورد بیماران آلوده به

 .داشتندبیشتری نسبت به دانشجويان پسر

و همکتاران   Patilدانشتجويان متی باشتد. ساير بیشتتر از آگتاهی ستال آخرنتايج مطالعته حاضتر نشتان داد میتانگین آگتاهی دانشتجويان     

آگاهی تفاوت معنی داری میان  که نشان دادندايدز  دانشجويان دندانپزشکی نسبت به بیماران مبتلا بهمطالعه ای در مورد آگاهی ( در91)

  .اضر بوددانشجويان سال سوم، دانشجويان سال آخر و اينترن ها بود که همسو با نتیجه تحقیق ح

 

 .در دو گروه زنان و مردان از لحاظ آماری معنی دار نیست نگرش نتايج مطالعه حاضر نشان داد اختلاف مشاهده شده در نمرات     

Kadeh  ( 31و همکاران ) گزارش نمودند که  ارتباط بین متغیر جنس و نگرش دندانپزشکان از لحاظ آماری معنی دار نیست که نیز

 تحقیق حاضر بود.همسو با نتیجه 

( ، گزارش نمودند که  31و همکاران )  Kadeh نگرش با سن ارتباط آماری معنی داری ندارد.نتايج مطالعه حاضر نشان داد       

  ارتباط بین متغیر سن و نگرش دندانپزشکان از لحاظ آماری معنی دار نیست که همسو با نتیجه تحقیق حاضر بود.

در بررسی  نیز (39و همکاران ) Bariloمی باشد. سال آخر بهتر از سايرين  دانشجويان نگرش شان داد نتايج مطالعه حاضر ن     

 نگرش دانشجويان دندانپزشکی کرواسی از میزان خطر موجود در مورد درمان بیماران مبتلا به ايدز، گزارش نمودند که دانشجويان

اری نگرش مثبت تری درباره تعهد حرفه ای دندانپزشکان در مورد درمان نگرش حرفه ای تری داشتند و به طور معنی د سالهای آخر

( در بررسی آگاهی و نگرش دانشجويان 91و همکاران ) Patil مثبت نسبت به دانشجويان سال پايین تر داشتند. HIV بیماران

نشان دادند تفاوت معنی داری در نگرش مقاطع مختلف تحصیلی وجود نداشت که با نتیجه مطالعه   HIV / AIDS دندانپزشکی از

( دريافتند که سابقه کاری بیشتر از جمله مهمترين عواملی بود که همراه 33و همکاران ) Khosravanifard حاضر ناهمسو می باشد.

 با نگرش منفی در بین دندانپزشکان مورد بررسی بودند. 
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% از دانشجويان دندان پزشکی در مطالعه ما از ماسک جداگانه برای هر بیمار استفاده نمیکنند و بقیه آنها به طور روتین از ماسک 4/8

% موارد از 98( در آمريکا انجام شد 39و همکاران ) Scullyهای جداگانه استفاده میکنند و اين درحالیست که در تحیقیقی که توسط 

% دندان پزشکان به طور معمول در طول 93( در ايرلند .3و همکاران  ) Kearnsماسک جداگانه استفاده نشده بود و در تحقیق 

 درمان بیماران از ماسک جداگانه استفاده نمیکردند. 

و همکاران  Scullyنگام کار استفاده میکردند. در تحقیق از عینک محافظ ه حاضر مطالعهدر  ی دندان پزشک دانشجويان % از 83 

  .% دندان پزشکان از عینک محافظ استفاده میکردند48( 39)

و همکاران   Kearns% دانشجويان دندان پزشکی مورد مطالعه ما  پس از هر کار ويزيت دست های خود را میشستند و در تحقیق 74

در  .دست های خود را قبل از پوشیدن دستکش با يک محلول ضدعفونی کننده می شستند% از دندان پزشکان در ايرلند .5..( .3)

با محلول  را قبل از تماس با بیماران دستهاافراد % از 98 ،(  انجام شد39و همکاران ) Scullyمطالعه ای که در کشور آمريکا توسط 

استفاده از دستکش يک بار مصرف و تعويض آن در شستند.  بعد از تماس دستهای خود را میاز افراد   %11و در حدود می شستند 

از دانشجويان دندانپزشکان از % 8854 بین بیماران نقش بسزايی در پیشگیری از انتقال عفونت دارد. در جامعه مورد بررسی ما

 در تحقیق .استفاده نمی کردند دستکش جداگانه استفاده می کردند و بقیه آنها به طور معمول در طول درمان بیماران از دستکش جداگانه

Kearns ( در جمهوری ايرلند، 34و همکاران )در تحقیق۴ از دندانپزشکان برای تمام بیماران دستکش جداگانه می پوشیدند و44 

Scully ( در کشور آمريکا39و همکاران  ) می شد موارد از دستکش جداگانه استفاده%17 در .  

 

 ینتیجه گیر

نتايج حاصل از اين تحقیق نشان داد که میزان آگاهی و عملکرد دانشجويان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان پرديس بین الملل 

است. منفی دانشجويان در مورد اين بیماری اکثر  وضعیت مطلوبی و خوبی قرار دارد ولی نگرش در  انزلی در مورد بیماری ايدز 

ه مثبت در مورد اين ب وره های آموزشی مداوم تا حدود زيادی در افزايش آگاهی و تبديل نگرش منفیآموزش های حین تحصیل و د

  بیماری مفید خواهد بود.
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