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  2 ، مهرناز دوستدار صنايع1زهرا پناهندهدكتر : پژوهشگران

  متخصص پزشكي اجتماعي، استادياردانشگاه علوم پزشكي گيلان) 1

  ،عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلانكارشناس ارشد آموزش بهداشت) 2

  

  :چكيده

  .مي باشد HBV  وHIVبه از مهم ترين راه هاي جلوگيري از آلودگي افراد   آگاهي گروه هاي در معرض خطرءارتقا  :مقدمه

  . و نقش آموزش بهداشت شغلي درآن نسبت به هپاتيت ـ ب و ايدز شهر رشت آرايشگران زن  سنجش سطح دانش:هدف

يت ـ ب با استفاده از يك پرسشنامه تهپا  آرايشگر نسبت به بيماري ايدز و456، آگاهي 1385  بهاردر يك بررسي مقطعي در : كارروش

.  آگاهي و منابع آگاهي بود، دموگرافيكبخششامل  بهداشت جهاني و  از پرسشنامه سازمانبرگرفتهامه نپرسش. يده شدخود ايفا سنج

آموزش ديده و  آگاهي دو گروه كاي دوو آزمون  5/11 نسخه SPSSبا نرم افزارو ف، متوسط و خوب تقسيم نمرات آگاهي به سه سطح ضعي

  .مقايسه گرديدآموزش نديده 

  ودرصد4/94 آموزش ديده درگروه. ي بهداشت شغلي شركت كرده بودندها درآموزشواحدهاي مورد پژوهش  ازدرصد 59 حدود :نتايج

مورد  سطح آگاهي مطلوب در. داشتنداعتقاد هپاتيت ـ ب و ايدز  كاهش انتشار در رات رفتاري جامعه به تغيي درصد84آموزش نديده 

و ) >P 001/0(  درصد بود4/9 ودرصد 6/3آموزش نديده  درگروهو  درصد29 و   درصد3/17 آموزش ديده به ترتيبهپاتيت و ايدز درگروه 

  ب و ايدزـ هپاتيتمورد راه هاي اثبات نشده انتقال  در نادرست آگاهي.داشت دو گروه در حد متوسط قرار هر  ازدرصد 76سطح آگاهي 

  رسانه يو در گروه آموزش نديدهشغلي  بهداشت هايآموزش، مهم ترين منبع دانش گروه آموزش ديده. در هر دو گروه وجود داشت

   .تلويزيون بود

  در سطح قابل قبوليزي ناما آگاهي كلي آنان   آموزش نديده بودشگرانير آرايسااز  آگاهي آرايشگران آموزش ديده بالاتر  :نتيجه گيري

  .استاي ضروري دوره  به صورت هاآموزشتكرار و هنبود

   ب هپاتيت ـ، ايدز،آرايشگرانآگاهي، : كليد واژه ها 

  مقدمه 

هپاتيت ـ ب و ايدز از بيماري هاي ويروسي 

خطرناك با راه هاي انتقال مشترك مي باشند كه 

. عمومي مردم جهان را به خطر انداخته اند تسلام

اجتماعي  شيوع عفونت، راه هاي سرايت بيماري و رفتار

انسان ها باعث شده است كه اين دو بيماري الگوهاي 

 از .)1و2(آورند پديددر جهان اپيدميولوژيك متفاوتي را 

 با ويروس  گزارش شدهبين دو ميليون مورد آلودگي

 دچار  مورد350از بيش ، (HBV)هپاتيت ـ ب 

 ويروس شده اند كه آنها را در ناشي ازعفونت مزمن 

معرض خطر مرگ ناشي از سيروز و سرطان كبد قرار 

اين دو بيماري در سال جان حدود يك . مي دهد

كشورهاي در حال  بيشتر در. ميليون نفر را مي گيرد

    اين ويروس آلوده هتوسعه مردم اكثراً در كودكي ب

 8-10مزمن در اين مناطق  يوع آلودگيمي شوند و ش

 د ـــدر اين نواحي سرطان كب. درصد گزارش شده است

يكي از سه علت مرگ ناشي از  HBVناشي از عفونت

  درHBVشيوع عفونت مزمن. سرطان در مردها است

از طرف ديگر  .)3( مي باشد درصد5 حدود خاورميانه

 آلودگي و بيماري ناشي از ويروس ايدز اپيدمي

(HIV/AIDS)  ات نه ديكي از مهلك ترين تهدينيز

تنها براي سلامت انسان امروز بلكه براي پيشرفت 

براساس برآورد سازمان . )1(دومي شمحسوب جامعه 

  5/39 ميلادي حدود 2006در سالجهاني بهداشت 

 9/2و  بوده HIVدچار آلودگي با  ميليون نفر در دنيا

 اثر ايدز از ميليون نفر در اين سال جان خود را در

مهم ترين راه هاي انتقال مشترك  .)4(دست داده اند

از طريق  انتقال  ب و ايدز–ويروس هاي عامل هپاتيت 
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، خون و  با جنس مخالف يا همجنستماس جنسي

 حين  درانتقال از مادر به جنين فرآورده هاي خوني و

 با توجه به بررسيهاي .)5(باشد حاملگي و زايمان مي

 اكثراً در اثر تماس  ب–ويروس هپاتيت انجام گرفته 

 و فرد آلوده منتقل مي شود با خون و مايعات بدن

آلودگي از طريق خون و فرآورده هاي خوني آلوده 

از   HIVاز آلودگي با بيشتر  برابرHBV،100-50به

چه بررسي ها نشان داده اند كه  اگر .)3(اين طريق است

ا تماس جنسي  در دنيHIVانتقال اولين و بيشترين راه

 3/0مي باشد و آلودگي در اثر تماس با خون آلوده 

اما در ميان گروه هاي شغلي ، است درصد گزارش شده

در تماس با خون و فرآورده هاي خوني به خصوص 

هنگام كار از وسايل تيز و برنده استفاده  در كساني كه

به  .)5( كم اما قطعي استHIVمي كنند خطر انتقال

ظر مي رسد يكي از گروه هاي در همين دليل به ن

  آرايشگران  HIVو  HBVمعرض خطر آلودگي با 

مي باشند كه از اجسام تيز مانند قيچي و تيغ در 

 در مطالعه اي در كشور .هنگام كار استفاده مي كنند

 ب در آرايشگران مرد بالاتر از –تركيه شيوع هپاتيت 

همچنين در پاكستان . )6(گروه كنترل بوده است

احت پوستي در حين انجام كار در آرايشگران مرد جر

به عنوان يكي از فاكتورهاي خطر آلودگي با ويروس 

اگرچه امروز با . )7(ب به اثبات رسيده است–هپاتيت

تا  واكسيناسيون گروه هاي در معرض خطر مي توان

اما هنوز ، )3( كاستHBVه حدود زيادي از آلودگي ب

 يناسيون درواكس آزمايشات و كارآزمائي هاي

با توجه به نقش . ند به نتايج قطعي نرسيده اHIVبرابر

اين دو بيماري و  رفتارهاي اجتماعي در سرايت

پيشگيري نسبت به درمان  همچنين هزينه هاي كمتر

انتقال   آموزش راه هاي پيشگيري ازبه نظر مي رسد

  آگاهي گروه هاي درءارتقا اين دو ويروس مهلك و

ز مهم ترين راه هاي جلوگيري  ا هم چنانمعرض خطر

  . مي باشدمعرض خطر آلودگي افراد در از

  

  كارروش 

بهار سال  در مقطعي توصيفياين بررسي 

 جمعيت مورد.  در شهر رشت انجام گرفت1385

آرايشگران زن داراي مجوز كار شاغل در شهر  مطالعه

در سال بر اساس آمار صنف آرايشگران . رشت بودند

 456 كه .بودزن  آرايشگر 500يدارا رشت شهر 1385

 نفر از آنان پس از توجيه و اعلام موافقت وارد اين

طريق تكميل   ازاين بررسيداده هاي . مطالعه شدند

  توسط افراد مورد مطالعهءپرسشنامه خود ايفايك 

پرسشنامه استفاده شده در اين . جمع آوري گرديد

 نامه در سايت برموجودبررسي با استفاده از پرسشنامه 

هپاتيت منطقه مديترانه شرقي  و جهاني مبارزه با ايدز

 سازمان جهاني بهداشت پس از بررسي و تنظيم

آن با توجه به فرهنگ مردم ايران تهيه و ابتدا سوالات 

آزمون در جامعه مورد بررسي تحت به صورت پايلوت 

پايائي و روائي آن مورد  پس از اطمينان از .قرار گرفت

 سه قسمت  ها شاملپرسشنامه .رفتاستفاده قرار گ

 آگاهيميزان ،  واحددموگرافيكاطلاعات قسمت : بود

 و  و منبع مطالعه در خصوص بيماري ايدزآنان

اساس نمرات كسب شده از سؤالات  بر . ب-هپاتيت

به سه   سطح آگاهيبود سوال 22  شامل كهآگاهي

در صورت پاسخ صحيح به يك سوم (قسمت ضعيف

درصورت پاسخ صحيح به (متوسط، )سوالات و كمتر

درصورت (خوبو ) بيش از يك سوم تا دو سوم سوالات

تقسيم )  پاسخ صحيح به بيش از دو سوم سوالات

همچنين سطح آگاهي گروه تحت مطالعه بر . گرديد

در كلاس هاي آموزشي  اساس شركت يا عدم شركت

بهداشت شهرستان   از سوي مركزبهداشت شغلي كه 

با يكديگر مقايسه رگزار مي گردد ببراي اصناف  رشت

در اين كلاسها بيماريهاي شغلي و روشهاي . دش

   پيشگيري و كنترل آنها براي اصناف آموزش داده 

 با استفاده از نرم افزار ي مطالعهداده ها. مي شود

 آماري آزمونهمچنين  و 5/11 نسخه  SPSSآماري
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  مورد05/0سطح اطمينان كمتر يا مساوي با  كاي دو

  .جزيه و تحليل قرارگرفتندت

   نتايج

 سال با 71 تا 23سن افراد مورد بررسي بين 

از نظر .  سال بود35±6/9ميانگين و انحراف معيار 

كمتر از آنان داراي تحصيلات  درصد 3/24سواد سطح

 درصد 5/12 و  ديپلمدرصد 2/63، دپيلم دبيرستاناز 

 سابقه كار. بالاتر از ديپلم بودند تحصيلاتداراي 

 سال بود و 1-41گروه تحت مطالعه بين  آرايشگري در

در برنامه هاي آموزش بهداشت   از آنان درصد8/58

برگزار شده توسط مركز بهداشت شهرستان شغلي 

در بين آرايشگران مورد  .بودند رشت شركت كرده

 هپاتيت ـ ب را  درصد1/94 ايدز و  درصد9/98بررسي 

 4/94. ه بودندعمومي نام برد بهداشت  مهمشكليك م

گروهي كه در كلاس هاي آموزشي بهداشت  از درصد

كه مي توان با تغييرات  شركت كرده بودند معتقد بودند

رفتاري و روش هاي پيشگيري مانع از آلودگي افراد 

 گرديد و در  ايدز و ب-هپاتيتويروس  سالم جامعه به

 84گروهي كه در اين كلاس ها شركت نكرده بودند

همچنين نتايج  .موضوع اعتقاد داشتند  به ايندرصد

به  از كل افراد نمونه  درصد23 و13ه ترتيبنشان داد ب

بيش از دو سوم سوالات مربوط به راههاي انتقال و 

و ايدز   ب-پيشگيري از آلودگي به ويروس هپاتيت 

سطح آگاهي خوبي نسبت به   ازپاسخ صحيح داده و

  از درصد76يآگاهاما . بودند  برخورداراين دو بيماري

  در حد متوسط قرار داشتنسبت به هر دو بيماريآنان 

  درصد11 ب – هپاتيتدر موردو سطح آگاهي ضعيف 

 )1 شماره جدول( با توجه به.  بوددرصد 10و در مورد ايدز

مورد  هاي در نمونهسطح تحصيلات  در نظر گرفتن

داراي بالاتر از ديپلم   افراد داراي تحصيلات،بررسي

اختلاف سطح آگاهي در مورد  شتري بودند وآگاهي بي

 آماري  هپاتيت در سطوح مختلف تحصيلي از نظر

 بين سطح بررسيدر اين  .=P)009/0(معني دار بود

  وهپاتيت و ايدز آرايشگران زن نسبت به دانش

متغيرهاي سن، وضعيت تأهل و سابقه كار آنان ارتباط 

 سطح اما بيشترين ،آماري معني داري به دست نيامد

گروه سني خانم هاي آرايشگر آگاهي قابل قبول را 

 سال 11-20 سال، مجرد و داراي سابقه كار25- 34

در مقايسه آگاهي گروه آموزش ديده  .)1جدول ( داشتند

سطح آگاهي  نتايج نشان داد كه گروه آموزش نديدهبا 

آرايشگران آموزش ديده به طور معني داري بالاتر از 

 به ترتيببه طوريكه ) >001/0P(ديگر آرايشگران بود

 از افراد آموزش ديده  درصد29 و   درصد3/17

هپاتيت و ايدز بيماري  دو اطلاعات كافي در مورد 

سطح گروه آموزش نديده   درصورتي كه در. داشتند

مورد هپاتيت  درصد در 6/3به ترتيب آگاهي مطلوب 

بر  .)1شمارهجدول ( بودايدزبيماري در مورد   درصد4/9و

     در گروه آموزش ديده)2شمارهجدول (نتايج  ساسا

 درصد 43-94 درصد و در گروه آموزش نديده 47- 98

. طلاع داشتند اHIVراه هاي درست انتقال ازواحدها 

 5/1-9نيز HIVدر خصوص راه هاي اثبات نشده انتقال

 درصد از گروه 6/1-4/14درصد از گروه آموزش ديده و 

هاي عادي،  تماس طريقآموزش نديده از انتقال از 

استفاده از وسايل مشترك مانند لباس، بوسيدن و نيش 

 آرايشگران  بينهمچنين در .حشرات نام برده بودند

 ميان آرايشگران درصد و در 2/52-7/59آموزش ديده 

از راه هاي شايع   درصد5/24-9/64آموزش نديده 

 ارتباطعامل هپاتيت ـ ب يعني انتقال از طريق خون، 

اعتقاد نادرست  .داشتند و مادر به نوزاد آگاهيجنسي 

 مانند   ب- ويروس هپاتيت راه هاي ناشايع انتقال به

ريق شنا كردن در استخرهاي عمومي، انتقال از ط

      در گروه تماس هاي معمولي روزانه و لباس 

آرايشگران   درصد در7/6-6/11 آموزش ديده بين

 جدول( است درصد بوده6/9-8/13آموزش نديده بين 

 آگاهي در خصوص مهم ترين منابع كسب .)3شماره

در گروه آموزش ديده  ، دو بيماريدر موردآرايشگران 

آموزشي بهداشت شغلي  به كلاس هاي  درصد83

 درصد به 7/62شده توسط مركز بهداشت،  برگزار
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  روزنامه ها و وبه مجلات  درصد6/36 تلويزيون،

در . كرده بودند درصد به راديو اشاره 3/12همچنين

مهم ترين منابع كسب اطلاع در   گروه آموزش نديده 

     بيماري هپاتيت ـ ب و ايدز تلويزيون خصوص

 و)  درصد5/41(، روزنامه و مجلات) درصد4/65(

  . بود) درصد3/29(راديو

   نتيجه گيريبحث و 

ــي ــاي   يك ــه ه ــي در برنام ــاي اساس ــدم ه  از ق

 ب  – هپاتيـت    پيشگيري از بيماري هايي نظيـر ايـدز و        

قطعي در مورد آنهـا وجـود نـدارد، شـناخت      درمان كه

ــه   آگــاهي و رفتارهــاي گــروه هــاي مختلــف جامعــه ب

بـا  . )8(خصوص گروه هاي در معـرض خطـر مـي باشـد           

 از آرايـشگران زن      درصـد  60توجه به اينكه نزديـك بـه      

مــورد مطالعــه تحــت آمــوزش بهداشــتي در خــصوص  

حـدود  فقـط   امـا   بيماري هاي شغلي قرار گرفته بودنـد        

درصد از آرايشگران آموزش ديده نمـرات قابـل         30-17

ــال و     ــاي انتق ــاهي از روش ه ــصوص آگ ــولي در خ قب

 را كسب نمودنـد و نمـرات   HBV وHIVاز پيشگيري

آگاهي اكثريت آنان در حد متوسط قرار داشت، هرچند         

مقايسه بـا گـروه آمـوزش نديـده درصـد بـسيار        كه در

در آگــاهي كــسب را كمتــري از آنــان نمــرات ضــعيفي 

 مورد راههاي شايع انتقال ويروس عامل ايدز در. نمودند

 آرايشگران در خصوص انتقـال از طريـق   هردو گروه از

 نيمـي  از كمتر. داشتندمطلوبي آميزش جنسي آگاهي 

ــه   ــورد مطالع ــراد م ــه   دراز اف ــسبت ب ــروه ن ــر دو گ ه

خــون و فــرآورده هــاي خــوني  از طريــق  HIVانتقــال

 انتقال عامل   احتمالبا توجه به    . اشتنداطلاعات كافي د  

 در  ،تماس پوستي اتفاقي بـا خـون آلـوده        از طريق   ايدز  

برنامه هـاي آموزشـي كـه در قالـب آمـوزش بهداشـت              

شغلي براي آرايشگران به اجرا گذاشته مي شـوند بايـد           

هنگام  به خطر انتقال عامل ايدز از طريق تماس پوستي

 قيچـي و تيـغ آلـوده        با لوازم و اسباب برنده ماننـد      كار  

ــد ــردتاكي ــههمان. د گ ــاي  گون ــاهي از روش ه ــه آگ  ك

 فـرد   ،د در شـرايط خـاص     شـو  باعـث مـي      HIVانتقال

 عــدم آگــاهي ،پيــشگيري هــاي لازم را بــه عمــل آورد

 ماننـد    اند درخصوص راه هايي كه تا كنون اثبات نشده       

 نيش حشرات، بوسيدن، تماس هاي عادي يا استفاده از

ــشترك  ــلوســايل م ــا شــنا در  از قبي ــه ي ــاس، حول  لب

 فرد را در انجام امور روزانه        مي تواند  استخرهاي عمومي 

توجه . ارتباطات اجتماعي دچار تشويش و نگراني كند و

جامعـه از   موجـب مـي شـود       در آمـوزش    به اين موارد    

در ايـن بررسـي درصـد       . نگراني بي مـورد دوري جويـد      

نادرسـتي در   افـراد در هـر دو گـروه آگـاهي     كمـي از 

بـا در   . داشتندHIVشايع انتقال وص راه هاي غيرخص

نظر گرفتن اين نكته كه تماس با خون و فرآورده هـاي            

  ب -هپاتيت  خوني آلوده اولين و شايع ترين راه انتقال         

 خطر انتقال عامل هپاتيـت ـ ب از   در جهان مي باشد و

انتقـال عامـل ايـدز از        خطر از بيشتر طريق خون بسيار  

 از هـر دو     نيمـي اما كمي بيـشتر از       ،)3(اين طريق است  

گروه آرايشگران آموزش ديده و آمـوزش نديـده از ايـن            

ــه . داشــتند راه انتقــال آگــاهي ــا توجــه ب همچنــين ب

 در تمام مايعات بدن يافت شده و احتمـال          HBVاينكه

در صورت ايجاد بريـدگي  پوستي  انتقال از طريق تماس

ه به آگاهي با توج وبا مايعات بدن فرد آلوده وجود دارد 

مهـم  مورد مطالعه در خصوص اين راه  پائين آرايشگران

ــايع  ــالو ش ــد در    HBVانتق ــز باي ــسئله ني ــن م     ، اي

در ايـن  . در نظـر گرفتـه شـود    آموزش هاي بهداشـتي 

ارائه شده توسـط مركـز بهداشـت         آموزش هاي مطالعه  

شهرستان مهم ترين منبع آگاهي گـروه آمـوزش ديـده      

   مثمـر ثمـر بـودن ايـن         نـشان دهنـده    بوده اسـت كـه    

گـروه شـغلي در   ايـن   آموزش ها در صورت تداوم براي

 سطح تحصيلات افراد مي توانـد  .مي باشد معرض خطر

به عنوان يك عامـل زمينـه اي در آگـاهي آنـان نقـش               

ــد ــته باش ــاي داراي  . داش ــز خانمه ــي ني ــن بررس در اي

آگــاهي بــالاتري  تحــصيلات ديــپلم و بــالاتر از ســطح

اند، بنابراين تدوين برنامه هاي آموزشـي  بوده  برخوردار

گروههاي هـدف آموزشـي    با در نظر گرفتن سطح سواد

 .در ايـن زمينـه مـي باشـد     يك اصل مهم و تاثير گذار
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همچنين نقش رسـانه هـاي گروهـي پـر مخاطـب بـه              

يـشتر  ب بايد    و جامعه  خصوص تلويزيون در آگاهي مردم    

فـراد  ا حـدود دو سـوم       تحقيقدر اين   . مورد توجه گيرد  

منـابع   تلويزيون به عنوان يكي ازرسانه  به مورد بررسي

مهم آگاهي در مورد هپاتيت ـ ب و ايـدز اشـاره كـرده     

بودند كه لـزوم افـزايش كمـي و كيفـي آمـوزش هـاي               

در بيـشتر   . بهداشتي در اين زمينه را نـشان مـي دهـد          

تلويزيـون يكـي از    )8، 9، 10، 11، 12(مطالعات انجام شده

بـه طـور   . ساني در اين زمينه بـوده اسـت    منابع اطلاع ر  

 چـه  كـه اگـر   كلي نتايج اين مطالعه نـشان مـي دهـد   

آرايشگران آموزش ديده آگاهي بالاتري نسبت به گـروه         

آنـان هنـوز در    آموزش نديده داشته اند اما آگاهي كلي

سطح قابل قبولي نمي باشد و آموزش ها بايد به صورت           

  . تكرار گرددمتناوبدوره اي و 
  

  

  

 ب و ايدز بر حسب سن، وضعيت تاهل، تحصيلات، –ميزان آگاهي كلي آرايشگران زن شهر رشت نسبت به هپاتيت ):1(جدول شماره 

  مدت سابقه كار و حضور يا عدم حضور در دوره آموزشي بهداشت شغلي

 
  آگاهي  ايدز  هپاتيت

 P -Value  خوب  متوسط  ضعيف P -Value  خوبمتوسط    ضعيف  متغير

24≤  14  7/80  3/5  7/1  5/89  8/8  

34-25  5/9  75  5/15  6/0  74  4/25  

  

  )سال(سن

35≥  5/11  2/75  3/13  

  

05/0 p< 

9/0  3/74  8/24  

  

05/0 p< 

  تاهل  24  75  1  6/12  9/75  5/11  متاهل

  14  76  10  غيرمتاهل

  

05/0 p< 1  78  22  

  

05/0 p< 

  19  79  2  10  71  19  پايين تر از ديپلم

  6/22  7/76  7/0  5/13  7/76  8/9  ديپلم

  

  تحصيلات

  5/17  7/80  8/1  بالتر از ديپلم

  

09/0 p< 

-  7/66  3/33  

  

05/0 p< 

10≤  12  77  11  8/0  6/78  6/20  

20 -11  9  6/71  4/19  7/0  7/67  6/31  

  

  )سال(سابقه كار

21≥  13  81  6  

  

05/0 p< 

2  87  11  

  

05/0 p< 

  آموزش  29  4/70  6/0  3/17  8/75  9/6  ديده

  6/3  1/76  3/20  نديده

  

01/0 p< 5/1  1/89  4/9  

  

01/0 p< 
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  HIV ميزان آگاهي آرايشگران زن شهر رشت  ازراههاي انتقال ):2(جدول شماره

  
  آرايشگران  پاسخ نادرست  پاسخ درست

  نيش پشه  وسايل مشترك  بوسيدن  تماسهاي عادي  مادر به كودك  خون  تماس جنسي

  آموزش ديده  24  4  9  18  172  125  268  ادتعد

  9  5/1  4/3  7/6  2/64  47  98  درصد

  آموزش نديده  27  3  8  19  80  83  177  تعداد

  4/14  6/1  3/4  1/10  6/42  1/44  1/94  درصد

  كل  51  7  17  37  252  208  440  تعداد

  4/14  6/1  3/4  10  55  46  96  درصد

  
  .ابل جمع شدن نيستندبراي سوال بيش از يك پاسخ در نظر گرفته شده ودرصدها ق*

  

  

  
  HBVراههاي انتقال   ميزان آگاهي آرايشگران زن شهر رشت  از):3(جدول شماره 

  

  آرايشگران  پاسخ نادرست  پاسخ درست

  نيش پشه  وسايل مشترك  بوسيدن  تماسهاي عادي  مادر به كودك  خون  تماس جنسي

  آموزش ديده  31  19  18  21  146  140  160  تعداد

  6/11  1/7  7/6  8/7  5/54  2/52  7/59  درصد

  آموزش نديده  21  26  21  18  46  95  122  تعداد

  2/11  8/13  2/11  6/9  5/24  5/50  9/64  درصد

  كل  52  45  39  39  192  235  282  تعداد

  11  10  9  9  42  52  62  درصد

  

   

  . قابل جمع شدن نيستند هادرصد براي سوال بيش از يك پاسخ در نظر گرفته شده و*
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Effect of the occupational health training on knowledge level of hairdressers 
toward HIV and HBV transmission and prevention in Rasht 

 

By: Panahandeh, Z, PhD. Dousdar Sanaye, M, MS. 
 

Abstract: 
Introduction: Information on knowledge related to HIV/AIDS and HBV is essential in 
identifying populations most at risk for infection and in better understanding the dynamics of 
the epidemic.   
Objective: Determination of knowledge about HIV and HBV infection in trained and 
untrained hairdressers in Rasht. 
Methods: In a cross- sectional study in spring of 2006, 456 hairdressers completed a self- 
administered questionnaire about routes of transmission and prevention of HIV and HBV 
infection. The questions were designed according to the standard questionnaire of WHO. It 
contained three parts, demographic, knowledge and source of knowledge. Level of knowledge 
was classified to weak, moderate and good according to the knowledge scores. Data analysis 
was done by SPSS version 11.5. We used chi-square test for statistical analysis. P-value<0.05 
was considered significant.  
Results: About 59% of hairdressers were trained about occupational health. More than 90% 
of subjects believed that AIDS and Hepatitis-B are an important public health problem in Iran. 
Knowledge level of most of subjects (76%) was in moderate level. In trained group level of 
appropriate knowledge toward HBV and HIV was 17.3% and 29% and in untrained women 
3.6% and 9.4% respectively (P<0.001). The most important source of knowledge in trained 
hairdressers was health training classes and in second group was TV.  
Conclusion: Knowledge level of trained subjects was higher than others but not adequate.  
Key words: Knowledge, Hairdressers, AIDS, Hepatitis-B 

 

  

         

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


