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ABSTRACT

BaĐkgrouŶd aŶd oďjeĐiǀe: ReluĐtaŶĐe of deŶists to tƌeat HIV/AIDS paieŶts 
ƌepƌeseŶts a ŵajoƌ ĐoŶĐeƌŶ.The pƌeseŶt studǇ ǁas aiŵed to deteƌŵiŶe pƌediĐ-

iǀe faĐtoƌs of iŶteŶioŶ of deŶists foƌ pƌoǀidiŶg deŶtal Đaƌe to HIV/AIDS-iŶfeĐt-
ed paieŶts ďased oŶ PƌoteĐioŶ MoiǀaioŶ TheoƌǇ ;PMTͿ ĐoŶstƌuĐts.
Methods: IŶ this desĐƌipiǀe-aŶalǇiĐal studǇ, ϴϬ deŶists iŶ the ĐitǇ of Shahƌiaƌ, 
Ŷeaƌ TehƌaŶ, ǁeƌe seleĐted thƌough ĐeŶsus .A sĐale ďased oŶ PMT ĐoŶstƌuĐts 
ǁas deǀeloped aŶd ǀalidated thƌough Ƌualitaiǀe ĐoŶteŶt aŶalǇsis ďǇ a paŶel of 
eǆpeƌts aŶd its ƌeliaďilitǇ ďǇ Alpha CƌoŶďaĐh. Data ǁas aŶalǇzed usiŶg SPSSϭϲ 
aŶd tests suĐh as PeaƌsoŶ ĐoƌƌelaioŶ, oŶe-ǁaǇ ANOVA, iŶdepeŶdeŶt-saŵples t 
tests aŶd ŵuliple liŶeaƌ ƌegƌessioŶ usiŶg the stepǁise ŵethod.
Results: The ŵeaŶ age of paƌiĐipaŶts ǁas ϯϴ.Ϯϭ ;ϳ.ϱϳ±Ϳ Ǉeaƌs old; ϯϭ ;ϯϴ.ϴ%Ϳ of 
the paƌiĐipaŶts ǁeƌe ǁoŵeŶ. PaƌiĐipaŶts had aŶ aǀeƌage of ϭϭϳ.ϵϴ ;ϳϭ.ϴϯ ±Ϳ 
ŵoŶths of ǁoƌkiŶg eǆpeƌieŶĐe. AŵoŶg PMT ĐoŶstƌuĐts, self-eiĐaĐǇ Đould pƌe-

diĐt ϱϰ% ǀaƌiaŶĐe of iŶteŶioŶ aŵoŶg the suďjeĐts ;RϮ= Ϭ.ϱϰ, F= Ϯϰ.Ϯϴ, p< Ϭ.ϬϬϭͿ
CoŶĐlusioŶ: Foƌ iŶĐƌeasiŶg the iŶteŶioŶ of deŶists ǁilliŶg to pƌoǀide deŶtal 
Đaƌe to HIV/AIDS-iŶfeĐted paieŶts should ďe foĐused oŶ deǀelopiŶg iŶteƌǀeŶ-

ioŶs aiŵed at to iŶĐƌease theiƌ self-eiĐaĐǇ.
Paper Type: ReseaƌĐh AƌiĐle
Keyǁords: PƌoǀiŶg deŶtal Đaƌe, HIV/AIDS paieŶts, DeŶists, PƌoteĐioŶ Moiǀa-

ioŶ TheoƌǇ ;PMTͿ, Shahƌiaƌ.
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ارائه خدمات دندان پزشکی به بيماران اچ آی وی یا ایدز

تعيين کننده های قصد دندان پزشکان برای ارائه خدمات دندان پزشکی به بيماران اچ آی وی یا ایدز
بر اساس سازه های نظریه انگيزش محافظت

چکیده
توسط  دندان پزشکی  خدمات  نشدن  ارائه  ایدز  به  مبتا  بیماران  مشکات  از  یکی  هدف:  و  زمینه 
دندان پزشکان است. مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل مؤثر بر قصد دندان پزشکان برای ارائه خدمات 
دندان پزشکی به بیماران مبتا به اچ آی وی یا ایدز بر اساس سازه های نظریه انگیزش محافظت انجام شده 

است.
مواد و روش ها: در این مطالعه توصیفي- تحلیلي، 80 دندان پزشک شاغل در شهریار با روش سرشماری 
انتخاب شدند. پرسشنامه مربوط به سازه های نظریه انگیزش محافظت طراحی و سپس روایی و پایایی 
آن توسط روش سنجش کمی روایی محتوایی توسط پانل متخصصان و محاسبه آلفا کرونباخ سنجیده شد. 
داده ها توسط نرم افزار  SPSSϭϲ و آزمون های همبستگی، آنالیز واریانس یک طرفه،  تي مستقل و رگرسیون 

خطي چندگانه مورد تجزیه  وتحلیل قرار گرفت.
آنان   )%38/8( نفر   31 بود.  سال   38/21)±7/57( بررسی  مورد  دندان پزشکان  سن  میانگین  یافته ها: 
زن بودند. میانگین سابقه کار نمونه های )71/83±( 117/98 ماه بود. از بین سازه های نظریه انگیزش 
محافظت، متغیر خودکارآمدی به تنهایی قادر به پیش بینی 54%تغییرات قصد دندان پزشکان برای انجام 

.)>0p/001 ،F=24/R2،28=0/54(خدمات دندان پزشکی برای بیماران مبتا به اچ آی وی یا ایدز بود
نتیجه گیری: در مداخات طراحی شده برای افزایش قصد دندان پزشکان جهت ارائه خدمات به بیماران 

مبتا به اچ آی وی یا ایدز، باید بر افزایش خودکارآمدی آنان متمرکز شد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

كلید واژه ها: خدمات دندان پزشکی، بیماران اچ آی وی یا ایدز، دندان پزشکان، نظریه انگیزش محافظت، 
شهریار.
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مقدمه عبا
 آلودگی به ویروس اچ آی وی≓یکی از بزرگ ترین چالش های بخش 
سامت در جهان حاضر است؛ که متأسفانه روزبه روز بر گستردگی 
منتشره  اساس آخرین گزارش  بر  افزوده می شود )1(.  آن  ابعاد  و 
توسط سازمان جهانی بهداشت و برنامه مشترک سازمان ملل متحد 
نفر آلوده  پایان سال 2010، سی وچهار میلیون  تا  ایدز≫  در زمینه 
زندگی  جهان  سراسر  در  ایدز  به  مبتا  و  بیماری  این  ویروس  به 
از مناطق  می کردند. علی رغم کاهش مبتایان جدید در بسیاری 
از  آفریقا  شمال  و  مدیترانه  مناطق  در  بیماران  این  تعداد  جهان، 
43000 نفر در سال 2001 به 59000 نفر در سال 2010 افزایش یافته 
با  همچنان  مناطق  این  در  پدیده  این  شیوع  متأسفانه   .)2( است 
باید  شرایطی  چنین  در  و  است  افزایش  حال  در  بیشتری  شدت 
این پدیده را به عنوان یک بحران در سامت جوامع انسانی تلقی 
نمود )3(. ایران، طی سال های اخیر در معرض این پدیده جهانی 
قرارگرفته و طبق آخرین آمار جمع آوری شده از دانشگاه های علوم 
پزشکی و خدمات درمانی تا تاریخ 1392/7/1 مجموعاً 27041 
نفر فرد مبتا به اچ آی وی یا ایدز≪ در کشور شناسایی شده اند که 

89/3% آن ها را مردان و بقیه را زنان تشکیل می دهد )4(.
دندان پزشکی به عنوان یک حرفه پرخطر شناخته می شود که 
در آن احتمال انتقال عفونت هایی مانند ایدز از طریق بیماران به 
دندان پزشکان وجود دارد )5-6(. دندان پزشکان طی فعالیت های 
معمول دندان پزشکی به دایلی مانند در معرض خطر بودن برای 
نیدل استیک )فرورفتن تصادفي سر سوزن به بدن به ویژه در دست( 
عفونت های  انتقال  مستعد  دهانی،  ترشحات  با  روزانه  برخورد  و 
منتقله از خون مانند اچ اي وي و هپاتیت طی فعالیت های معمول 
روشي  عنوان  به  ایمن سازی،  ازآنجاکه  هستند.  دندان پزشکی 
مناسب برای کنترل انتقال بیماری از بیمار به کارکنان یا برعکس 
برای بیماری هایی چون ایدز وجود ندارد، نگرانی پیرامون انتقال 

این بیماری به شدت در بین دندان پزشکان وجود دارد )7(. 
ϭ.  HIV
Ϯ. JoiŶt UŶited NaioŶs Pƌogƌaŵŵe oŶ HIV/AID ;UNAIDSͿ
ϯ. HIV/AIDS

حدود  در  که  می دهد  نشان  ایران  در  مطالعه  یک  نتایج 
به  مبتا  بیماران  درمان  براي  خوبي  احساس  60%دندان پزشکان 
اچ آي وي یا ایدز ندارند )8(. در اغلب موارد ترس دندان پزشکان 
مطالعه ای  در  به طورمثال،  است.  موجود  واقعیت های  از  فراتر 
با  حتي  که  معتقدند  70%دندان پزشکان  که  است  مشخص شده 
دارد  وجود  هنوز  ایدز  انتقال  خطر  حفاظتي  اقدامات  اجرای 
با وجود  داده اند که  نشان  این در حالي است که مطالعات   .)9(
انتقال ایدز بسیار ناچیز است و  انجام اقدامات پیشگیرانه، خطر 
بیماران  دندان پزشکی  معمولي  درمان های  براي  محدودیتي  نباید 
اچ آی وی مثبت یا مبتا به ایدز قائل شد و درمان نکردن کامل 
و مناسب به صرف افزایش خطر براي درمانگر به علت آلودگي 
قطعي با احتمالي به اچ آی وی یک عمل غیراخاقي و غیرحرفه ای 

محسوب می شود )10(. 
ازم  نداشتن  آگاهي  نشان دهنده  انجام شده  متعدد  مطالعات 
ایدز و راه های پیشگیري شغلي  بیماري  به  دندان پزشکان نسبت 
)11(، ادراکات غلط پیرامون بیماري و روش های انتقال )12( 
و نگرش های متناقض در آنان )13( است. با توجه به این موارد، 
روش های  و  ایدز  بیماري  درباره  دندان پزشکان  آموزش  لزوم 
کنترل عفونت و کاهش ترس آنان از درمان بیماران مبتا به این 
بیماری اهمیت زیادي دارد و مطالعات متعدد نیز این امر را اثبات 
در  موجود  نظریه های  و  الگوها  از  استفاده   .)12-11( نموده اند 
تغییر رفتار می تواند به مجریان در شناسایي اهداف روان شناختی، 
رفتاري، اجتماعي و محیطي رفتار در جهت انجام مداخات بهتر 
راهنمایي کند و استفاده از آن ها احتمال تأثیر برنامه های آموزشی 
را افزایش می دهد )14(. نظریه انگیزش محافظت به وسیله راجرز 
در سال 1975 بر پایه نظریه انتظار ارزش، برای توضیح اثرات 
مهمی  اثر  اینکه ترس  و  بهداشتی  بر نگرش ها و رفتارهای  ترس 
روی انتخاب رفتار دارد طراحی شد )14(. در این نظریه فرض بر 
این است که پذیرش یک رفتار نتیجه مستقیم انگیزش فرد برای 
دو  محافظت،  انگیزش  برای  نظریه  این  است.  خود  از  محافظت 
را  آمدن  کنار  ارزیابی  و  تهدید  ارزیابی  میانجی شناختی،  فرآیند 
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توضیح می دهد. برای اینکه انگیزش محافظت تحریک شود، شدت 
درک شده و آسیب پذیری باید بر پاداش های پاسخ ناسازگارانه )از 
خود حفاظت نکردن( غلبه کند و همچنین خودکارآمدی درک شده 
و کارآمدی پاسخ درک شده باید بر هزینه های پاسخ سازگارانه )از 
خود محافظت کردن( غلبه کند. انگیزش محافظت )یا همان قصد 
مراحل  بین  واسطه ای  متغیر  یک  عنوان  به  خاص(  رفتار  انجام 
ارزیابی تهدید، ارزیابی کنار آمدن و رفتار پیشگیری کننده )رفتار 
چارچوب  یک  محافظت  انگیزش  نظریه  است.  کننده(  حفاظت 

مناسب برای پیش بینی انواع رفتارها است )15(.
مطابق با جستجوهای انجام شده، اکثر مطالعات انجام شده در 
جهان محدود به بررسی نگرش )13( و تمایل دندان پزشکان )12( 
و مشکات آنان برای ارائه خدمات دندان پزشکی به بیماران مبتا 
از  انجام رفتارهای پیشگیری کننده  ایدز )16( و  یا  به اچ آی وی 
انتقال ایدز در دندان پزشکان )17-18( بوده است. در ایران نیز 
در قالب مطالعاتی به بررسی نگرش،  اعتقاد و انجام فعالیت های 
اچ.  بیماران  براي  ایراني  دندان پزشکان  توسط  عفونت  کنترل 
پیرامون  دندان پزشکان  نگرش  و  آگاهي  و   )8( مثبت  وي  اي. 
مسئله  اهمیت  با وجود  است.  پرداخته شده  ایدز )9،11(  بیماري 
ایدز،  مثبت/   HIV بیماران  براي  دندان پزشکی  درمان های  ارائه 
خدمات  ارائه  برای  دندان پزشکان  قصد  تعیین کننده های  تاکنون 
دندان پزشکی به بیماران مبتا به ایدز با استفاده از چارچوب های 
مطالعه  این  لذا  است.  نشده  بررسی  رفتار  تغییر  حوزه  در  نظري 
برای  دندان پزشکان  قصد  بر  مؤثر  عوامل  که  است  آن  درصدد 
انجام خدمات به بیماران مبتا به ایدز را بر اساس سازه های نظریه 
درنهایت  مطالعه  این  نتایج  کند.  شناسایی  محافظت  انگیزش 
باورهاي  تغییر  جهت  مناسب  مداخات  طراحی  در  می تواند 
بیماران  به  دندان پزشکی  خدمات  انجام  به  نسبت  دندان پزشکان 

اچ آی وی مثبت یا ایدز به مجریان کمک کند.

موادوروشها
در  شاغل  دندان پزشک   80 تحلیلي  توصیفي-  مطالعه  این  در 

شهریار به صورت سرشماری انتخاب شدند. شرایط ورود آزمودنی ها 
انجام آگاهانه خدمات  نداشتن سابقه  از:  بودند  به مطالعه عبارت 
دندان پزشکی به بیماران مبتا به ایدز، مبتا نبودن به اچ آی وی یا 
ایدز و موافقت براي مشارکت در پژوهش. همه 80 دندان پزشک 
ضمناً  بودند.  مطالعه  به  ورود  شرایط  دارای  موردبررسی،  شاغل 
مورد  در  آن ها  به  شد.  گرفته  آن ها  همه  از  کتبي  رضایت نامه 
کسب  از  پس  شد.  داده  اطمینان  نیز  اطاعات  بودن  محرمانه 
توسط  پرسشنامه ها  مطالعه،  به  ورود  برای  دندان پزشکان  موافقت 
آنان تکمیل شد. این مطالعه داراي تأییدیه اخاقی از کمیته اخاق 

دانشگاه علوم پزشکي ایران است.
 ابزارگردآوري داده ها دراین مطالعه در 2 بخش بود. با استفاده از 
2 جلسه بحث گروهی با دندان پزشکان و مروری بر متون، سؤاات 
اولیه پرسشنامه تدوین شد. پرسشنامه در دو بخش طراحی شد. بخش 
اول شامل 11 سؤال جمعیت شناختی )سن، جنس، شغل همسر، میزان 
تحصیات همسر، تعداد فرزندان، سابقه کار، سال فارغ التحصیلی، 
انجام خدمت )بخش خصوصی یا دولتی و غیره(، گذراندن  محل 
قبلی دوره های آموزشی در مورد ایدز و ...( بود. بخش دوم شامل 
سؤااتی مربوط به سازه های نظریه انگیزش محافظت بود. این بخش 
از مقیاس های فرعی قصد رفتاری )با 3 سؤال شامل »قصد دارم/

بیماران  به  دندان پزشکی  خدمات  می خواهم  کرده ام/  برنامه ریزی 
)با 5 سؤال مانند  ارائه کنم«(، حساسیت درک شده  ایدز  به  مبتا 
»شانس ابتای من به ایدز، با ارائه خدمات دندان پزشکی ایمن به 
مانند  سؤال  )با 4  درک شده  است«(، شدت  ناچیز  مبتا،  بیماران 
»حتمال انتقال ایدز در مطب های دندان پزشکی بااست«(، ترس )با 
2 سؤال مانند »می ترسم برای بیماران ایدزی خدمات دندان پزشکی 
انجام دهم و مبتا شوم«(، هزینه های پاسخ )با 6 سؤال مانند »در 
صورت ارائه خدمات به بیماران مبتا به ایدز، سایر بیماران سالم 
»انجام  مانند  )با 7 سؤال  پاسخ  کارآمدی  می دهم«(،  از دست  را 
خدمات دندان پزشکی برای بیماران مبتا به ایدز، از انتقال بیماری به 
سایر افراد جامعه پیشگیری می کند«( و خودکارآمدی )با 10 سؤال 
مانند »با وجود انگ های اجتماعی برای بیماران مبتا به ایدز، باز من 
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خدمات دندان پزشکی را برای آن ها انجام می دهم«( تشکیل می شد.  عبا
کمی  تعیین  روش  از  پرسشنامه ها  روایی  بررسی  برای 
این  برای  شد.  استفاده  متخصصین  پانل  توسط  محتوایی  روایي 
بهداشت و  اختیار 6 متخصص آموزش  منظور،  پرسشنامه ها در 
2 متخصص روان شناسی قرار داده شد و نسبت روایی محتوایی 
آن  طی  و  شد  سنجیده  سؤال  هر  برای  محتوا  روایی  شاخص  و 
سؤاات با شاخص روایی محتوای کمتر از 0/62 و نسبت روایی 
تعیین  برای  شدند.  پرسشنامه حذف  از  از 0/79  کمتر  محتوای 
آن  طی  و  شد  محاسبه  آن  کرونباخ  آلفای  ابزار، ضریب  پایایي 
درنهایت،  گرفت.  قرار  دندان پزشک   20 اختیار  در  پرسشنامه 
مقدار ضریب آلفای کرونباخ برای سازه قصد رفتاری )0/92(، 
درک شده  شدت   ،)0/83( درک شده  حساسیت   ،)0/85( ترس 
)0/78(، هزینه های پاسخ )0/90(، کارآمدی پاسخ )0/89( و 

خودکارآمدی )0/78( بود که قابل قبول ارزیابی شد.
 داده ها پس از جمع آوری با  SPSSϭϲ و آزمون های تحلیل 
همبستگی  و  مستقل  تي  رگرسیون،  تحلیل  یک طرفه،  واریانس 
ارتباط  تعیین  براي  قرار گرفتند.  تحلیل  و  تجزیه   مورد  پیرسون 
همبستگي  روش  از  کمي  متغیرهاي  با  قصد  نمره  میانگین  بین 
قصد  نمره  میانگین  بین  معنادار  تفاوت  تعیین  براي  پیرسون، 
واریانس  آنالیز  آزمون  از  چندحالته  کیفي  متغیرهاي  حسب  بر 
یک طرفه و براي تعیین رابطه بین قصد با جنسیت از آزمون تي 
مستقل استفاده شد. همچنین از آزمون رگرسیون خطي چندگانه 
اساس  بر  قصد  تغییرات  پیش بینی  براي  گام به گام≓(  )روش 
داراي  محافظت  انگیزش  نظریه  سازه های  و  فردي  متغیرهاي 
 p>0/05همبستگي معنادار با قصد استفاده شد. سطح معناداري

در نظر گرفته شد.

یافتهها
نفر   31 بود.  سال   38/21)±7/57( آزمودنی ها  سن  میانگین 
)38/8%(آنان زن و بقیه مرد بودند. سایر اطاعات جمعیت شناختی 

ϭ. Stepǁise

افراد موردمطالعه در جدول 1 نشان داده شده است.

جدول 1: اطاعات جمعیت شناختی دندان پزشکان موردمطالعه 
)n=80(

انحراف معیارمیانگیندرصدتعدادمتغیر
117/9871/83سابقه کار به ماه

تعداد سال های فراغت از 
126/4072/41تحصیل به ماه

0/860/93تعداد فرزندان
وضعیت تأهل

1923/8مجرد
5973/8متأهل

11/3همسر مرده
11/3طاق گرفته

میزان تحصیات همسر
11/3دیپلم

5973/8دانشگاهی
2025همسر ندارد

شغل همسر
2126/3آزاد

911/3کارمند
2025خانه دار

11/3بازنشسته
911/3سایر

2025همسر ندارد
نوع اشتغال

6581/3مطب خصوصی
67/5مراکز دولتی

911/3دولتی- خصوصی
سابقه گذراندن دوره آموزشی در مورد ایدز

3240بله
4860خیر

قصد  بین  که  داد  نشان  پیرسون  همبستگي  آزمون  نتایج 
فرزندان  تعداد   ،)r=-0/03،p=0/79( سن  متغیرهاي  با 
و   )r  =0/07،p=0/50( کار  سابقه   ،)=r  -0/08،p=0/47(
مدت فراغت از تحصیل )r =0/01،p=0/90(، رابطه معناداري 
آنالیز واریانس یک طرفه نشان  نتایج آزمون  ندارد. ضمناً  وجود 
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تحصیات  مختلف  سطوح  حسب  بر  قصد  میانگین  بین  که  داد 
تأهل  وضعیت   ،)p=0/46( همسر  شغل   ،)p=0/76( همسر 
)p=0/60(، اشتغال در بخش خصوصي یا دولتي )p=0/08( و 
سابقه گذراندن دوره آموزشي در مورد ایدز )p=0/70( تفاوت 
معناداری وجود ندارد. نتایج آزمون تي مستقل نشان داد که بین 
قصد با جنسیت )مرد یا زن بودن( رابطه معناداری وجود ندارد 

.)p=0/72(

در جدول 2، همبستگی بین سازه های نظریه انگیزش محافظت 
آورده شده است. همان طور که در جدول 2 مشاهده می شود سازه 
حساسیت و شدت درک شده با قصد همبستگي معناداری ندارند. 

بقیه سازه ها داراي همبستگي معناداری با قصد بودند.

جدول 3. نتايج آنالیز رگرسیون پیش بینی کننده های قصد 
دندان پزشکان براي ارائه خدمات به بیماران مبتا به اچ آی وی يا 

)n=80( ايدز بر اساس سازه هاي نظريه انگیزش محافظت
P Beta SE B R2 متغیر

0/54 قصد
0/27 - 2/26 2/48 )a( ثابت
0/001 0/67 0/02 0/15 خودکارآمدی

p >0/05؛ *معنادار)p>0/001 ،F=24/28 ،R2 =0/54(  

در جدول 3 نتایج آنالیز رگرسیون پیش بینی کننده های قصد 
دندان پزشکان براي ارائه خدمات به بیماران مبتا به اچ آی وی یا 
انگیزش محافظت نشان داده شده  بر اساس سازه هاي نظریه  ایدز 
است. همان طور که این جدول نشان می دهد سازه خودکارآمدی 
به تنهایی قادر به پیش بینی 54%تغییرات قصد دندان پزشکان بود 

.)p>0/001 ،F=24/28، R2=0/54(

بحث
خودکارآمدی  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
قصد  54%تغییرات  پیش بینی  به  قادر  به تنهایی 
دندان پزشکی  خدمات  انجام  براي  دندان پزشکان 
ایدزبود.  یا  اچ آی وی  به  مبتا  بیماران  براي 
است  این  بیانگر  نیز  مشابه  مطالعات  نتایج 
پیش بینی کننده های  از  یکی  خودکارآمدی  که 
ایدز  از  پیشگیری کننده  رفتارهای  انجام  قوی 
دادند  نشان  دیلون≓  و  بورنز  به عنوان مثال  است. 
پیش بینی کننده های  از  یکی  خودکارآمدی  که 
قصد استفاده از کاندوم در نوجوانان است )19(. 
خودکارآمدی  که  دادند  نشان  همکاران  ساملِی≫و 
یکی از متغیرهای پیش بینی کننده انجام رفتارهای 
مستون≪  و  فارمر   .)20( است  تزریقی  معتادان  در  جنسی  ایمن 
نیز نشان دادند که خودکارآمدی یک متغیر مهم پیش بینی کننده 
که  آنجا  از   .)21( است  دانشجویان  در  کاندوم  از  استفاده  قصد 
هدفمند  عملکرد  سبب  و  است  رفتار  انجام  مقدمه  خودکارآمدی 
فرد می شود، افزایش خودکارآمدی دندان پزشکان براي ارائه خدمات 
به بیماران مبتا به ایدز باید در دستور کار نظام بهداشتي کشور 
واسطه  به  می توانند  مجریان  این  که  است  قابل ذکر  گیرد.  قرار 
راهبردهاي چندگانه مانند ایجاد تجارب جانشیني )کمک گرفتن 
خدمات  انجام  زمینه  در  مثبت  تجارب  که  دندان پزشکاني  از 

ϭ. BuƌŶs&DilloŶ
Ϯ. Soŵlai
ϯ. Faƌŵeƌ &MestoŶ

جدول 2: همبستگی بین سازه های نظريه انگیزش محافظت
1234567

11. قصد

2. ترس
r = -0/30
p=0/005*

1

3. حساسیت 
درک شده

r =0/16
p=0/14

r = -0/01
p=0/92

1

4. شدت 
درک شده

r =0-/07
p=0/53

r =0/37
p=0/001*

r =0/20
p=0/07

1

5. کارآمدی 
پاسخ

r =0 /42
p=0/001*

r = -0/18
p=0/10

r =0/82
p=0/02*

r =0/14
p=0/21

1

6. هزینه پاسخ
r = -0/21
p=0/05*

r =0/43
p=0/001*

r =0/43
p=0/08

r =0/39
p=0/0001*

r = -0/23
p=0/03*

1

 .7
خودکارآمدی

r =0 /74
p=0/001*

 r =-0/36
p=0/001*

r = -0/01
p=0/90

r = -0/04
p=0/69

r =0/44
p=0/0001*

r = -0/31
p=0/005*

1

  p >0/05 *معنادار 
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رفتارهاي  عبا گام  به  گام  آموزش  داشته اند(،  مبتا  بیماران  براي 
پیشگیری کننده از انتقال ایدز از بیماران مبتا به دندان پزشکان، 
کاهش سطح اضطراب و تنش های رواني دندان پزشکان براي انجام 
خدمات براي بیماران مبتا و ترغیب و تشویق دندان پزشکان براي 
ارائه خدمات به بیماران مبتا می تواند خودکارآمدی دندان پزشکان 
طراحي  در  باید  راهبردها  این  دهند.  افزایش  زمینه  این  در  را 

مداخات مرتبط لحاظ گردد.
در مطالعه حاضر بین میانگین نمره خودکارآمدی با میانگین 
نمره دو متغیر ترس و هزینه های پاسخ همبستگي معنادار و منفي 
وجود داشت. به عبارتي، با افزایش خودکارآمدی دندان پزشکان 
هزینه های  و  ترس  ایدز،  به  مبتا  بیماران  به  خدمات  ارائه  براي 
پاسخ آن ها کاهش می یافت و برعکس )جدول 2(. در واقع، نتیجه 
انجام یک رفتار، کاهش  براي  باابودن خودکارآمدی درک شده 
و  عسکریان   .)22( است  رفتار  آن  انجام  براي  درک شده  موانع 
همکاران در مطالعه خود نشان دادند که 77/7% دندان پزشکان 
بیماران  به  خدمت  ارائه  که  وجودي  با  فارس  استان  در  شاغل 
موانع  ولي  می دانستند،  خود  حرفه ای  وظیفه  را  ایدز  به  مبتا 
این  براي  خدمت  ارائه  بودن  ناخوشایند  مانند  زیادي  درک شده 
بیماران  به خود و سایر  بیماري  انتقال  از  بیماران و ترس شدید 
سالم داشتند )8(. در مطالعه مَپومکِ≓و همکاران گزارش شد که 
79% دندان پزشکان خطر انتقال عفونت ایدز به دندان پزشکان را 
با ارائه خدمات به بیماران مبتا به این بیماري خیلي باا برآورد 
می کردند )13(. هر چه خودکارآمدی بااتر باشد، موانع درک شده 
اضطراب  و   ترس  می تواند  اینجا  در  )که  رفتار  یک  انجام  براي 
زیاد و غیرعلمي یا هزینه ها و تجارب منفي ناشي از انجام خدمات 
کاهش  دستیار،  دادن  دست  از  مانند  ایدز  به  مبتا  بیماران  براي 
بودن  هزینه بر  و  بودن  وقت گیر  مطب،  به  سالم  افراد  مراجعات 
غیره  و  ایدز  به  مبتا  بیماران  براي  دندان پزشکی  خدمات  انجام 
موانع  بین  رابطه  خودکارآمدی  درواقع  و  می شود  کمتر  باشد( 
را  رفتار  آن  واقعي  انجام  و  رفتار  یک  انجام  براي  درک شده 

ϭ. Maupoŵek

بین کارآمدی  تعدیل می سازد )23(. همچنین در مطالعه حاضر 
داشت  وجود  مثبت  و  معنادار  همبستگي  خودکارآمدی  و  پاسخ 
)به طور  بیشتري  منافع  دندان پزشکان  چه  هر  یعني   .)2 )جدول 
مثال، انجام وظیفه حرفه ای و اخاقي، پیشگیري از انتقال ایدز از 
راه درمان های دندان پزشکی به افراد سالم، افزایش اعتماد بیماران 
به نظام بهداشتي-درماني و غیره( به انجام خدمات براي بیماران 
مبتا به ایدز نسبت می دادند، خودکارآمدی آن ها بیشتر می شد و 
برعکس. برگزاري بحث های گروهي بین دندان پزشکاني که تجربه 
کار با بیماران مبتا به ایدز داشته اند و مزایایي براي انجام خدمات 
از  دندان پزشکاني که  با سایر  بیماران نسبت می دهند،  این  براي 
نگرش های گروه  تغییر  در  می تواند  دارند،  انجام خدمات هراس 
دوم بسیار مفید باشد. برگزاري کاس  و دوره های بازآموزي براي 
افزایش آگاهي دندان پزشکان در مورد وجود ترس های غیرمنطقی 
ایدز و همچنین  مبتابه  بیماران  براي درمان  منفي  نگرش های  و 
نیافتن ایدز در خال  انتقال  آگاهي از اقدامات پیشگیرانه جهت 
درمان های دندان پزشکی نیز می تواند به افزایش خودکارآمدی و 
درنهایت قصد دندان پزشکان برای ارائه خدمات به بیماران مبتا 

به ایدز کمک زیادي نماید.
که  است  مطالعه ای  اولین  مطالعه  این  که  وجودي  با 
پیش بینی کننده های قصد دندان پزشکان را بر اساس یک چارچوب 
نظري در جهت ارائه خدمات دندان پزشکی به بیماران مبتا به ایدز 
را می سنجد، اما داراي محدودیت هایی است. در این مطالعه فقط 
دندان پزشکان شاغل در شهر شهریار بررسی  شده اند و نتایج ممکن 
است به سایر دندان پزشکان نقاط دیگر کشور قابل تعمیم نباشد. 
می شود.  توصیه  بیشتر  نمونه  حجم  با  و  مشابه  مطالعات  انجام 
که  انتخاب  شده اند  دندان پزشکاني  چون  مطالعه  این  در  ضمناً 
را  ایدز  به  مبتا  بیماران  به  دندان پزشکی  خدمات  انجام  سابقه 
است  نشده  بررسي  آن ها  در  خدمات(  )ارائه  رفتار  لذا  نداشتند، 
آن  پیش بینی کننده های  و  گرفته  قرار  ارزیابي  مورد  قصد  تنها  و 
براي  تحلیلي   – توصیفي  مطالعات  انجام  است.  شده  سنجیده 
این  به  دندان پزشکی  خدمات  که  دندان پزشکاني  درصد  بررسي 
بیماران ارائه می کنند و عوامل مؤثر بر انجام این رفتار بر اساس 
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رفتار  نظریه  مانند  رفتاري  علوم  در  موجود  نظریه های  سازه هاي 

برنامه ریزی شده  پیشنهاد می شود.
قصد  افزایش  برای  طراحی شده  مداخات  در  نتیجه گیری: 
دندان پزشکان جهت ارائه خدمات به بیماران مبتا به اچ آی وی یا 
این  به  ارائه خدمت  برای  آنان  افزایش خودکارآمدی  بر  باید  ایدز، 
افزایش خودکارآمدی  از رویکردهای  استفاده  متمرکز شد.  بیماران 
یک  انجام  قابلیت  دادن  نشان  نقش،  الگوهای  از  استفاده  مانند 
برای  استرس  کاهش  و  مخاطب  ترغیب  رفتار،  ساده سازی  رفتار، 

انجام رفتار پیشنهاد می شود.
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این مقاله قسمتي از طرح پژوهشي پایان نامه دوره عالي بهداشت 
آموزشي  مداخله  تأثیر  بررسي  عنوان  تحت   )MPH( عمومي 
قصد  افزایش  در  محافظت  انگیزش  نظریه  سازه هاي  مبناي  بر 
به  بیمارانمبتا  به  دندان پزشکی  ارائه خدمات  براي  دندان پزشکان 
اچ آی وی یا ایدزبوده است که با حمایت دانشکده بهداشت دانشگاه 
 92-03-27-14265 کد  با   1393 سال  در  ایران  پزشکي  علوم 
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می شود.
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