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ABSTRACT

Background & objectives: Viral hepatitis is one of the most important health problems.
Hepatitis B is one of the most serious threats to the professionals in health centers. This study
was conducted with aim to determine the knowledge, risk perception and behavioral intention
of students of health and allied health schools of Golestan University of Medical Sciences
regarding Hepatitis.
Methods: This is a descriptive-analytical study and was done on 188 students of the faculty
of Health and Paramedical sciences which were selected by systematic random sampling.
Data gathered by a questionnaire was containing demographic information and knowledge,
the public perceived risk, perceived risk of personal and behavioral intentions regarding
Hepatitis B. Data were collected by the questionnaire and were analyzed by using SPSS 18
software and statistical tests of Mann-Whithney and Kruskal Wallis and Pearson Test.
Results: The mean age of the participants was 21.31±3.44 years. The score of knowledge of
students was 4.49±1.86, the score of risk perceived was 30.66±3.70 and the score of intention
was 12.53±3.11. Findings indicated by Mann-Whitney test, the average score of that the
perceived risk in terms of gender (p=0.02), risk perception (p=0.045) and intention (p=0.038)
to college, and Kruskal-Wallis test showed the mean score of risk perception (p=0.038) and
behavioral intention (p=0.043) was significantly associated with the variable of semester.
Pearson test results also showed the correlation between knowledge and perceived risk
(r=0.28, p=0.001), with the intention of perceived risk (r=0.19, p=0.01), behavioral intention
with age (r=0.20, p=0.006), significant correlation was obtained.
Conclusion: According to this study, knowledge and risk perception and intention of the
students about hepatitis B is not enough and suitable. Therefore, the need for more training in
this field is an essential to improve the knowledge of the students about Hepatitis B, mainly
with using of the novel massaging channels such as mobile phone messaging or social
networks including Telegram, Viber and etc.
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چکیده
 ـیBتیهپاتعضلات بهداشتی محسوب می شوند.هپاتیت هاي ویروسی یکی از مهمترین م:زمینه و هدف نیتـر ياز جـد یک

يخطر درك شده و قصـد رفتـار  ،یآگاهنییمطالعه حاضر با هدف تع.باشدیمپزشکی و بهداشتیپرسنلیشغليهادیتهد
صورت گرفت.Bتیگلستان در خصوص هپاتیشکدانشگاه علوم پزیراپزشکیدانشکده بهداشت و پانیدانشجو

نفـر از دانشـجویان دانشـکده هـاي بهداشـت و      188تحلیلـی بـر روي   -مقطعی با رویکرد توصـیفی مطالعه حاضرروش کار:
پیراپزشکی که به روش نمونه گیري تصادفی سیستماتیک انتخاب شدند، صورت گرفت، ابزار گردآوري داده هـا، پرسشـنامه   

ر درك شده فردي و قصد رفتاري، در خصـوص  شامل اطلاعات دموگرافیک و سوالات آگاهی، خطر درك شده عمومی، خط
و با استفاده آزمـون هـاي ناپـارامتري    18ویرایش SPSSبود. داده هاي جمع آوري شده بوسیله نرم افزار آماري Bهپاتیت
و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شد.سیو کروسکالوالیتنیمن وشامل

، نمره 49/4±86/1سال بود. نمره آگاهی دانشجویان مورد مطالعه31/21±44/3میانگین سنی افراد مورد مطالعه یافته ها:
بدست آمد. طبق یافته ها با استفاده از آزمون من ویتنی، 53/12±11/3، نمره قصد رفتاري66/30±70/3خطر درك شده 

دار آمـاري مشـاهده   میانگین نمره خطر درك شده برحسب جنسیت، خطر درك شده و قصد رفتاري با دانشکده رابطه معنا
نشان داد میانگین نمره خطر درك شده، قصد رفتاري با ترم تحصیلی داراي تفـاوت معنـاداري   سیکروسکالوالشد، و آزمون 

)، خطر درك شده r ،001/0=p=28/0(بود، همچنین  نتایج آزمون پیرسون نشان داد بین متغیرهاي آگاهی با خطر درك شده
حاصل شد.) همبستگی معناداريr ،006/0=p=20/0()، قصد رفتاري با سنr ،01/0=p=19/0(با قصد رفتاري

، با توجه به تحصیل دانشجویان Bآگاهی و خطر درك شده و قصد رفتاري دانشجویان در زمینه بیماري هپاتیت نتیجه گیري:
شود که در مداخلات مربوطه لذا لزوم آموزش در این زمینه بیشتر دیده می،در رشته هاي وابسته به پزشکی مناسب نبوده

، سیستم هاي پیـام کوتـاه اسـتفاده    یبر و نرم افزارهایی از این قبیلنیز می توان از روش هاي نوین آموزشی از قبیل تلگرام، وا
شود تا عملکرد این گروه به سطح مطلوبی برسد. 

، دانشجویان Bآگاهی، خطر درك شده، قصد رفتاري، هپاتیت کلیدي:واژه هاي
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مقدمه
هــاي ویروســی یکــی از مهمتــرین معضــلات  هپاتیــت

شــوند و در بــین آنهـــا   مــی بهداشــتی محســوب  
مثـل هپاتیـت ب) از   (ي منتقلـه از راه خـون  هاهپاتیت

ز مرگ که سهم قابل توجهی ااست ییهاجمله بیماري
و میر، ناتوانی، بار اقتصادي، اجتمـاعی و روانـی را بـه    

هپاتیت یک بیماري شـایع  )1(دهندمیخود اختصاص
، هااست که به علت التهاب کبد و در اثر انواع ویروس

ایگزینی بافت چربی و برخی دیگـر از  داروها، الکل و ج
در تمـام  Bبیماري هپاتیـت . )2(شودمیعوامل ایجاد

جهان وجود داشته، بیش از دو میلیارد نفـر از مـردم   
جهــان شــواهدي از عفونــت قبلــی یــا کنــونی بــا ایــن 

میلیـون نفـر از   400و بـیش از  )1(ویروس را دارند
مبتلا به فرم مزمن آن هسـتند. در ایـران   مردم دنیا 

درصـد گـزارش   5/6تـا  4/1شیوع این بیمـاري بـین  
ــا شــیوع متوســط محســوب  ــاطق ب شــده و جــزء من

لبتـه در منـاطق مختلـف پراکنـدگی     که ا)3(شودمی
یکسانی ندارند به طوري که این رقم در برخی نقـاط  

درصد و در برخی دیگر 7/1کشور مثل استان فارس 
کشور ما . )4(استدرصد5مثل سیستان و بلوچستان 

از جمله کشـورهاي آنـدمیک بـراي هپاتیـت بـوده و      
6/3-5/2در ایران Bشیوع موارد ناقل مزمن هپاتیت

به تنهایی مهمتـرین علـت   B. هپاتیت )5(استدرصد
بیماري کبدي و اصلی ترین علت مرگ و میر ناشی از 

. کارسینوم هپاتوسلولار یکی )1(هپاتیت در ایران است
بــا و )6(از ده علـت شــایع ســرطان در جهــان اســت 

، Bي درمانی بـر علیـه هپاتیـت    هاوجود توسعه روش
تنها بخش کوچکی از این بیماران از نتایج درمان بهـره 

برند. ویروس قادر است در محیط خارج از بـدن  می
زنده مانده و از طریق وسایل مورد مصـرف مراکـز   

این ویروس در تمام مایعات و . )5(پزشکی انتقال یابد
ي انتقــال آن هــاترشــحات بــدن وجــود داشــته و راه

عبارتند از: تمـاس جنسـی، تزریقـات وریـدي توسـط      
معتادین، انتقال از مادر به فرزند، همودیالیز، وسـایل  

ي خونی، خال کوبی، هادندان پزشکی، خون و فراورده

ي شغلی در کارکنان هاحجامت، طب سوزنی و تماس
برابـر  100احتمال انتقال این ویـروس  .)8, 7(یپزشک

و در خـارج از بـدن و در خـون    بوده HIVبیشتر از 
تواند زنده بمانـد میخشک شده تا بیش از یک هفته

در کارکنـان  Cو Bدرصد از موارد هپاتیت چهل .)9(
بهداشتی درمانی سر تا سر دنیا در اثر تمـاس شـغلی   

. کارکنان گروه پزشکی و افـرادي  )10(شودمیایجاد
که با خون و مایعات بدن بیماران سـروکار دارنـد در   

ت عادي به بیماري معرض خطر بوده و بیش از جمعی
. از جمله تهدیدهاي شـغلی بـراي   )11(شوندمیمبتلا

ي ویروسـی از  هـا انتقال عفونتپرسنل حرف پزشکی
باشد و هپاتیت میCو هپاتیت B،HIVجمله هپاتیت 

Bشایعترین بیماري عفونی منتقله از خون در پرسنل
عنـوان  بیماریهـا  مرکز کنترل و پیشگیري . )12(است

ي هــانفــر از کارکنــان مراقبــت100-200کــرده کــه 
شـغلی Bبهداشتی سالانه بـه دلیـل عـوارض هپاتیـت     

اغلب صدمات ناشی از مواجهه شـغلی  . )13(میرندمی
رخهـا به دنبال خون گیري و پوشـاندن سـر سـوزن   

تـوان بـه   مـی دهد. از جملـه اقـدامات پیشـگیرانه   می
، استفاده از گـان،  Bواکسیناسیون پرسنل علیه هپاتیت 

دستکش و سایر وسایل محافظتی در حین انجام کـار،  
آموزش پرسنل بیمارستانی در خصوص پیشـگیري از  

ي شغلی، استفاده از تجهیزات با ایمنـی  هاوع آسیبوق
ها و همچنین تقویت نظام مراقبـت،  بالا در بیمارستان

هــا و ثبـت و گــزارش مــوارد مواجهـه در بیمارســتان  
همچنـین از مهمتـرین   .)5(مراکز درمانی اشاره کرد

ــن بیمــاري در جامعــه يهــاراه ــه پیشــگیري از ای ارائ
، ي در معـرض خطـر  هـا ي لازم بـه گـروه  هاآموزش

.)14(باشـد مـی فعـال غیرسازي واکسیناسیون و ایمن
ي پـر  هـا خصوصا در گـروه Bلذا پیشگیري از هپاتیت 

.)5(خطر مثل کارکنان بهداشتی حـایز اهمیـت اسـت   
فهوم مرکـزي بـراي شـناخت    درك خطر به عنوان م

از )14(رفتار سالم و تغییـر رفتـار مـورد نیـاز اسـت     
کـه بـر تغییـر در    جمله مفاهیم الگوي اعتقاد بهداشتی

اعتقادات تمرکز داشته و این تغییر را عامـل تغییـر در   
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حساسـیت و شـدت   (داند، خطر درك شدهمیرفتار
افراد نخست باید در برابر مسـئله  ، درك شده) است

احســاس خطــر نماینــد و ســپس عمــق ایــن خطــر و  
ــوارض آن  ــدرا ع ــوي )15(درك کنن ــاس الگ و براس

قصد ،رفتاري، مهم ترین تعیین کننده رفتار فردقصد
رفتاري است که به معنی تصمیم و خواست فرد براي 

باشد. با توجـه بـه در معـرض    میانجام رفتاري خاص
ــکی و     ــوم پزش ــروه عل ــجویان گ ــودن دانش ــر ب خط
مطالعات انجام شده که حاکی از قصد رفتاري کم آنها 

ــاي پ ــوص رفتاره ــگیرانهدر خص ــین )14(یش و همچن
سیناتورها در زمینه و واک)16(آگاهی کم دانشجویان

، مطالعـه حاضـر بـا هـدف تعیـین      اسـت )17(هپاتیت
آگاهی، خطر درك شده و قصد رفتاري دانشـجویان  
دانشکده بهداشت و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

شد. انجامBگلستان در خصوص هپاتیت

کارروش 
-مقطعـی بـا رویکـرد توصـیفی    مطالعه حاضر از نـوع 

ــی ــی و تحلیلـ ــورد بررسـ ــه مـ ــجویان جامعـ دانشـ
ي بهداشـت و پیراپزشـکی دانشـگاه علـوم     هادانشکده

شاملمطالعهبهوروديها. ملاكبودپزشکی گلستان
ي بهداشـت و  هـا دانشـکده درتحصـیل بـه اشـتغال 

دانشـجویان آگاهانـه و رضـایت پیراپزشکی و تمایل
گیـري بـا   نمونـه پـژوهش بـود.  درمشـارکت بـراي 

انجام شد یستماتیک تصادفی سگیرينمونهاستفاده از 
ي پیراپزشکی و بهداشت یک هادانشکدهو هر کدام از

و در داخل طبقات بصورت شده طبقه در نظر گرفته
تصادفی سیستماتیک و با توجه به سهم دانشجویان هر 

شد. با توجـه بـه رویکـرد    آوريجمعنمونه ، دانشکده
ي اصـلی مـورد   و متغیرهـا مطالعـه تحلیلی-توصیفی
، خطـر درك شـده و قصـد    مل آگاهیاکه شبررسی

ــت    ــوص هپاتی ــاري در خص ــود و Bرفت ــاس ب براس
اطلاعات هر سه متغیر مطالعه نصیر زاده و همکـاران  

و با درنظر گـرفتن بیشـترین حجـم نمونـه کـه      )14(
استفاده تعیین حجم نمونه و با بود مربوط به آگاهی

تعیین نفر 188بر حسب میانگین یک صفت در جامعه 
، انحـراف  96/1%یعنـی  95ضریب اطمینـان  Z(گردید
.)3/0و خطاي نسبی 1/2معیار 

مـورد  118در حجم نمونه سهم دانشکده پیراپزشکی 
ي علوم آزمایشگاهی، اتاق عمـل و  هارشتهبرمشتمل 

مـورد مجموعـا از   70و دانشکده بهداشت هوشبري
ي بهداشت عمومی و بهداشت محیط بود.هارشته

پرسشنامه طراحی شده و ر دهاابزار گردآوري داده
باشـد  میمورد استفاده توسط نصیر زاده و همکاران 

7سـوال آگـاهی،   8که شامل اطلاعات دموگرافیک و
سـوال خطـر درك   2سوال خطر درك شده عمومی، 

ــاري در خصــوص  4شــده فــردي و ســوال قصــد رفت
روایی و پایایی پرسشنامه در مطالعـه  بود. Bهپاتیت

ــاران  ــیرزاده و همک ــاخ  نص ــاي کرونب ــریب آلف ــا ض ب
) 62/0و قصد رفتاري86/0، درك خطر8/0(آگاهی

و بــا اســتفاده از نظــر کارشناســان بهداشــت و ســایر 
بعد از تصویب . )14(رشناسان مرتبط تایید گردید کا

ــوزش     ــئولان آم ــا مس ــاهنگی ب ــس از هم ــرح و پ ط
ــکده ــادانش ــت   ه ــکی، فهرس ــت و پیراپزش ي بهداش

دانشجویان براي تعیین حجم نمونه دریافـت گردیـد.   
پرسشگر با حضور و مراجعه به دانشجویان ، در نهایت

پرسشنامه ها را با منتخب و با توضیح اهداف مطالعه،
یان تکمیـل کـرده    روش خودگزارش دهی از دانشجو

و داده ها جمع آوري شد. 
دهی سوالات بدین صـورت بـود: سـوالات    شیوه نمره

به پاسخ صحیح نمره یک و ،)8-0آگاهی (دامنه نمره 
گرفـت.  مـی  دانم نمره صـفر تعلـق   پاسخ غلط و نمی

)، 35-7سوالات خطر درك شده عمومی (دامنه نمره 
) و 10-2رك شده فردي (دامنه نمره سوالات خطر د

و )20-4سوالات مربوط به قصد رفتاري (دامنه نمره 
موافقم تـا کـاملاً  از کاملاًگزینه اي5با مقیاس لیکرت 

وارد آوريپـس از جمـع  هادادهمخالفم سنجیده شد.
SPSS-18   نرمـال نبـودن   تثبیـت  شده و با توجـه بـه

ــاداده ــوگرو هـ ــون کولمـ ــتفاده از آزمـ ــا اسـ -فبـ
مـن ویتنـی و   غیرپارامتريي هااسمیرنوف، از آزمون
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کروســکالوالیس اســتفاده شــد و آزمــون همبســتگی  
محاسـبه و گـزارش   05/0در سطح خطـاي  اسپیرمن

گردید.

هایافته
براساس نتایج، تعداد دانشـجویان شـرکت کننـده در    

ــژوهش  ــن پ ــود 188ای ــر ب ــنی  ه نف ــانگین س ــه می ک
بود که در ایـن بـین بـالاترین    سال31/21±44/3آنها

داد سال تشکیل می18را یال و کمترین سنس47سن 
.)1(جدول 

نفـر  61%) زن و 67نفـر ( 126از کل شرکت کنندگان 
مـی  جامعه مـورد پـژوهش را تشـکیل    ، %) مرد4/32(

%) مجـرد  83دادند و اکثریت افـراد مـورد مطالعـه (   
محل سکونت بیشتر دانشـجویان در خوابگـاه   و بودند

.%) بود3/55نفر (104دانشجویی 
دهد مقیاس خطـر درك شـده بـا    نشان می، 2ول جد

، نمـره قابـل کسـب   حـداکثر درصد از 13/68کسب 
بالاترین امتیـاز را بـه خـود اختصـاص داده و مقیـاس      

نمـره  حـداکثر درصـد از  12/56آگاهی نیز با کسب 
.داشتقابل کسب پایین ترین امتیاز را 

موردادافرکیدموگرافيرهایمتغیفراوانعیتوز.1جدول
عهمطال

درصد تعداد برحسب متغیر نام متغیر
00/67 126 زن

جنس
4/32 61 مرد
0/83 156 مجرد

تاهل
5/16 31 متاهل
3/55 104 خوابگاهی

محل سکونت
7/2 5 خانه مجردي
5/33 63 منزل پدري

4/6 12 سایر موارد
4/89 168 کارشناسی

مقطع تحصیلی
6/10 20 ارشناسیکاردانی به ک
8/62 118 پیراپزشکی

دانشکده
2/37 70 بهداشت
3/21 40 علوم آزمایشگاهی

رشته تحصیلی
9/22 43 اتاق عمل
6/18 35 هوشبري
0/17 32 بهداشت محیط
2/20 38 بهداشت عمومی

5/0 1 89

سال ورود به 
دانشگاه

5/0 1 90
1/10 19 91
8/37 71 92
4/31 59 93
7/19 37 94
1/19 36 1

ترم تحصیلی

5/8 16 2
5/24 46 3

1/1 2 4
7/36 69 5

- - 6
1/10 19 7

اکتسابقابلنمرهمحدودهواکتسابقابلنمرهحداکثرازشدهکسبنمرهنیانگیمدرصدو اریمعانحرافن،یانگیم. 2جدول
محدوده نمره قابل اکتساباکزیممدرصد میانگین از مانحراف معیارمیانگینمتغیر
0-49/486/112/568آگاهی

9-66/3070/313/6845خطر درك شده
4-53/1211/365/6220قصد رفتاري
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مطالعهموردافراددربرحسب متغیرهاي دموگرافیکآگاهی، خطر درك شده و قصد رفتاري دانشجویانارتباط بین. 3جدول

متغیر
P-Value

مقطع محل سکونتتاهلیتنسج
تحصیلی

دانشکده 
مربوطه

رشته 
تحصیلی

سال ورود به 
ترم تحصیلیدانشگاه

130/0771/0427/0762/0259/0838/0000/0001/0آگاهی
02/0650/0418/0618/0045/0031/0054/0038/0خطر درك شده

62/0236/0881/0510/0038/0309/0086/0043/0قصد رفتاري

در خطـر درك شـده  ،با استفاده از آزمون من ویتنی
دو جنس تفـاوت معنـاداري داشـت و میـانگین نمـره      

بیشــتر از یان مونــثدر دانشــجوخطــر درك شــده
خطر درك شده و يهابود و همچنین مقیاسمذکر

ــاري  ــر حســبقصــد رفت ــرب ــاوت متغی دانشــکده تف
ر بطـوري کـه میـانگین نمـره خط ـ    ،معناداري داشـت 

درك شده در دانشجویان دانشکده بهداشـت بیشـتر   
ــود ــکده    ه ب ــجویان دانش ــاري دانش ــد رفت ــی قص ول

پیراپزشکی بیشتر بود.
افـراد مـورد   يهـا در بررسی میانگین نمرات مقیاس

بررسی بر حسب برخی متغیرهاي کیفـی زمینـه اي از   
بـین میـانگین   . اسـتفاده شـد  آزمون کروسـکالوالیس 

رشــته تحصــیلی ببرحســنمــرات خطــر درك شــده
اختلاف معنادار آماري مشاهده شد و در دانشـجویان  
ــوم      ــروه عل ــدي گ ــه بع ــبري و در رتب ــروه هوش گ

بود. بـین میـانگین   هاآزمایشگاهی بیشتر از بقیه گروه
بر حسب سال ورود به دانشگاهنمرات مقیاس آگاهی

اختلاف معنادار آماري مشاهده شد و افرادي که سال 
ــگاه آ  ــه دانش ــروه  ورود ب ــا در گ ــد 90و89نه بودن

بـود. هـا میانگین نمره آگـاهی بیشـتر از بقیـه گـروه    
همچنین آزمون مربوطه نشان داد بین میانگین نمره 
آگـاهی، خطــر درك شـده و قصــد رفتـاري بــا تــرم    
تحصــیلی دانشــجویان اخــتلاف معنــاداري وجــود دارد 
بطـوري کــه میـزان آگــاهی و خطـر درك شــده در   

. ه بالاتري بودنمر7دانشجویان ترم 
، آگاهی بـا  اسپیرمناساس نتایج آزمون همبستگی بر

خطر درك شده با قصد رفتـاري و  ،خطر درك شده
متغیر سن با قصد رفتاري همبسـتگی مثبـت معنـادار    

).4جدول (آماري داشت

طالعهمموردافراددرآگاهی، خطر درك شده و قصد رفتاري دانشجویانیهمبستگبیضرکسیماتر.4جدول 
سنقصد رفتاريخطردرك شدهآگاهیهاسازه

1آگاهی

272/0خطردرك شده **

p= 000/01

129/0قصد رفتاري
p= 079/0

198/0 **

p= 007/01

236/0سن **

p= 068/0
244/0 **

p= 077/0
228/0 **

p= 002/0
1

p**<0.01

بحث
انشجویان در این مطالعه میزان آگاهی دهاطبق یافته

کـه دربررسـی آیـتم    حداکثر نمره را کسب کردنـد، 
پایین ترین امتیاز را در افراد مورد مطالعه هاي اصلی 

دانشـجویان از  ،دارد. در مطالعه نصیرزداه و همکاران

در مطالعـه  ،)14(آگاهی مطلوبی برخـوردار بودنـد  
ــونزالز  ــان  1گ ــز جوان ــاران نی ــاله از 18-24و همک س

ــد    ــوردار بودن ــوبی برخ ــاهی مطل و رازي.)18(آگ

1 Gonzalez
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همکــاران نیــز آگــاهی مطالعــه شــوندگان خــویش را 
ــان کرد ــوب بی ــدمطل ــین در ه،)16(ن ــه مچن مطالع

درصـد از نمـره   44ذوالقدر و همکاران  دانشـجویان  
مهـدوي و همکـاران   .)19(آگاهی را بدست آوردنـد 

در تحقیق خویش بر روي مردم اردبیل نشان دادنـد  
که سطح آگاهی مردم نسبت به بیماري هپاتیت پایین

دهقانی تفتی و همکـاران در  در پژوهشو )20(بود
درصـد حـداکثر   83حیطه آگاهی، پرسـنل بهداشـتی  

.)21(نمره قابل اکتساب را کسب نمودند
نامناسب دانشجویان مورد با توجه به آگاهی نسبتاًاما 

ي انتقال آن، هامطالعه در زمینه بیماري هپاتیت و راه
داشـتند. درك خطر بالاتري نسبت به بیماري هپاتیت 

دانشـجویان در  %07/4،در حیطه درك خطر عمومی
یـک بیمـاري بسـیار جـدي     Bهپاتیت «سوال پاسخ به

بیـان کـرده بودنـد و    خطـر را بیشترین درك»است
کمترین درك خطر مربـوط بـه سـوالی کـه بیمـاري      

ي سـنی بـه یـک میـزان     هـا روي همه گـروه «هپاتیت 
بود که تنها راه حل این موضوع افزایش »عارضه دارد

ي آمــوزش هــاســطح آگــاهی بــا تاکیــد بــر برنامــه 
هـاي صـحیح در ایـن    کـه بـا آمـوزش   استبهداشت

 ـ  ن گـروه مهـم را   زمینه همه افراد جامعه خصوصـا ای
طریـق از  نسبت به این بیماري حساس کرده تا از این

ابتلا افراد به این بیماري بکاهیم.
دانشجویان از درك ، زاده و همکاراندر مطالعه نصیر

خطر بالایی نسبت به بیماري هپاتیت برخوردار بودند
و نیـز )22(مقدم و همکارانمطالعه باقیانیدر ، )14(

ــدوال ــاران1تی ــ)23(و همک ــه ش وندگان درك مطالع
در خطر بـالایی نسـبت بـه بیمـاري هپاتیـت داشـتند.       

سـنی  که در جوانان گروهمطالعه گونزالز و همکاران
خطر درك شـده پـایین   ، سال انجام داده بود24-18

ــود ــاران    در . )18(ب ــی و همک ــانی تفت ــه دهق مطالع
حساسیت درك شده قابل قبولی در شرکت کنندگان 

در پژوهش . )21(نسبت به بیماري هپاتیت حاصل شد

1 Tidewal

احمدي و همکاران، میزان نگـرش کـارگران خـدماتی    
Bبیمارستان آموزشی لبافی نژاد در مـورد هپاتیـت   

ولـی در مطالعـه   )24(در سطح خـوب گـزارش شـد   
Bدر ارتباط با هپاتیت رازي میزان نگرش دانشجویان 

. میانگین نمـره  )16(در سطح پایینی گزارش شدCو 
کسب شده توسط دانشجویان در زمینه قصد رفتاري 
حداکثر نمره را کسـب نمودنـد. بـا توجـه بـه قصـد       

در حـد  تـوان ابـراز کـرد   مـی رفتاري دانشجویان که
ي لازم در ایـن  هالزوم آموزش،شتدامتوسط قرار 

شود.میزمینه دیده
در مطالعه نصیرزاده و همکـاران نمـره کسـب شـده     

و )14(العه شوندگان در حد متوسـط بـود  توسط مط
مطالعه اقبـال و همکـاران نشـان داد کـه دانشـجویان      
دندانپزشکی مورد مطالعه عملکرد مناسبی در کنترل 

.)17(نداشتندBعفونت بیماري هپاتیت 
نتایج حاصل از ارتباط بین آگاهی، خطر درك شـده و  
قصد رفتاري با جنس دانشجویان شرکت کننده نشان 

ري داد که خطر درك شده در دو جنس تفاوت معنادا
و میـانگین نمـره خطـر درك شـده در زنـان      شتدا

. شاید دختـران  بودمذکربیشتر ازیان مونثدانشجو
نسـبت  بخاطر حساس بودن در زمینه ابتلا به بیماري،

به پسرها خطـر درك شـده بیشـتري از خـود نشـان     
و )14(در مطالعـه نصـیرزاده و همکـاران   . دهنـد می

درك خطـر در  )22(مطالعه باقیانی مقدم و همکاران
دختران بیشتر از پسران بود.

نتایج نشان داد میـانگین نمـره خطـر درك شـده در     
دانشجویان دانشکده بهداشت بیشتر بوده ولی قصـد  

، بـود رفتاري دانشجویان دانشکده پیراپزشکی بیشـتر 
ي بهداشـتی بـا توجـه بـه     هـا شاید دانشجویان رشـته 

زش واکسیناسیون هپاتیت در مراکز بهداشتی و آمـو 
ي واگیـر و غیرواگیـر   هـا دروس مربوط بـه بیمـاري  

درك خطر بیشتري نسبت به بیماري هپاتیـت نسـبت   
دانشـجویان  دانشجویان پیراپزشـکی داشـته باشـند و   

ي پیراپزشکی نظیـر اتـاق عمـل، هوشـبري و     هارشته
شـود در  میي درمانی تلقیهاآزمایشگاهی جز گروه
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ی و همچنـین  محیط بالین و مواجهه با بیمـاران هپـاتیت  
آموزشهاي بیشـتردر ایـن زمینـه و روبـرو شـدن بـا      

بیمارهاي مرتبط با این بیماري در این گـروه احتمـالا   
قصد رفتاري مناسب تري در خصوص بیماري هپاتیت 

دهند.میاز خود نشان
برحســب رشــته میــانگین نمــرات خطــر درك شــده

. همچنـین  مشـاهده شـد  ي معنـادار تفـاوت تحصیلی 
دارد که دانشجویان گـروه هوشـبري از   یمنتایج بیان

. مطالعـه  شـتند دادرك خطـر بیشـتري   هـا بقیه گروه
نصیرزاده و همکاران در رشـته اي تحصـیلی پزشـکی،    

بـالاتري را  دندان پزشکی، پرستاري، خطر درك شده
داشـتند دانشگاه موجود در يهارشتهایرسنسبت به 

، رازي و همکــاران نیــز در مطالعــه خــود نشــان )14(
نگرش بالاتري نسـبت  دادند که دانشجویان بیولوژي،

.)16(به دانشجویان غیر بیولوژي داشتند
همچنین نتایج نشان داد که بین میانگین نمره آگاهی، 
خطر درك شـده و قصـد رفتـاري بـا تـرم تحصـیلی       

بطوریکـه  شـت دامعناداري وجـود  رابطهدانشجویان
دانشجویان تـرم  میزان آگاهی و خطر درك شده در

ازآنجـایی کـه بـا افـزایش سـنوات      نمره بالاتر بود.7
، آن راندشـو مـی تحصیلی، دانشجویان با تجربـه تـر   

تـوان از دلایـل آگـاهی بیشـتر بـراي درك خطـر       می
چنـین بـا افـزایش    فردي و قصد رفتاري دانست. هم

ي تحصـیلی قـدرت قضـاوت و تصـمیم گیـري      هاترم
دانشجویان در قبال قصد رفتاري پیشگیري از بیمـاري  

که با مطالعـه نصـیرزاده و همکـاران    یابدمیافزایش
ــوانی ــونزالز و   ، )14(داردهمخ ــه گ ــا مطالع ــی ب ول

با توجه به نتایج حاصل و . )18(همکاران مغایرت دارد
ي تحصـیلی،  هامطالعات صورت گرفته، با افزایش ترم

ــا     ــه ب ــجویان در مواجه ــر دانش ــاهی و درك خط آگ
.)19(گرددمیبیشترهابیماري

در بررسی ارتباط بـین متغیرهـاي مـورد بررسـی بـا      
، نتایج نشان داداستفاده از آزمون همبستگی پیرسون

خطر درك شده با قصـد  ،آگاهی با خطر درك شده
رفتاري و متغیر سن با قصد رفتاري همبستگی مثبـت  

بـالاتر  دانشـجویان  داري داشت. هر چـه آگـاهی   امعن
 ـ  ه بیمـاري  باشد، بالطبع درك خطر بیشتري نسـبت ب

هپاتیت خواهند داشت و با توجه به درك خطر بـالاتر  
، البته دست به اقدامات پیشگیرانه بیشتري خواهند زد

این مورد با بالاتر رفتن سن و کسب تجربه بیشتر در 
ي آموزشـی و کـاري بطـور واضـح نمایـان     هـا محیط

گردد.می
همچنین بین میانگین نمـره آگـاهی و قصـد رفتـاري     

و مطالعـات  شـت دادار و مستقیم وجـود  رابطه معنی
البتـه  . )27-25(دهدمیدیگر نیز نتایج مشابه را نشان

، قصد مرحله پیش از عمل اسـت و طـی ایـن مرحلـه    
دارد ولـی همیشـه   فرد آمادگی لازم بـراي رفتـار را  

قصد منجر به رفتار نمی شود زیـرا عوامـل مختلفـی    
منجر به تغییراتی در قصد فرد براي انجام یک رفتـار 

شوند.می
از محدویت هاي مطالعه حاضر، مقطعی بودن مطالعه 
بود که تعمیم پذیري نتایج را محدود می کنـد بـراي   
دستیابی به نتایج کاملتر و دقیق تر پیشنهاد می شـود 

در سطح وسیعتر در داخل دانشگاه ها  انجام شود.

نتیجه گیري
آگاهی نامناسـب و درك  از نتایج مطالعه حاضر حاکی 

خطر و قصد رفتاري به نسبت کم در خصوص بیماري 
با توجـه بـه   باشد ومیدر بین دانشجویانBهپاتیت 

امکان انتقال واهمیت شغلی این دانشجویان درآینده
ي واگیر مشابه در جایگـاه  هاو بیماريبیماري هپاتیت

ي بهداشــتی هــالازم اســت از آمــوزش،شــغلی شــان
بصورت مدون استفاده گردد تا عملکرد این گروه به 

در مــداخلات مربوطــه نیــزســطح بــالاتري برســد و
ــی ــوان از روشم ــات ــل  ه ــی از قبی ــوین آموزش ي ن
وو نـرم افزارهـایی از ایـن قبیـل    هاي اجتمـاعی شبکه

استفاده شود.ي پیام کوتاه نیزاهسیستم
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تشکر و قدردانی
94این مقالـه حاصـل طـرح تحقیقـاتی مصـوب سـال       

مرکــز تحقیقــات دانشــگاه علــوم پزشــکی گلســتان بــا 
ــماره  ــی940617157ش ــیله از   م ــدین وس ــد، ب باش

دانشجویان شرکت کننده و افرادي که در انجام ایـن  
ــق  ــین راتحقی ــکر و  محقق ــال تش ــد، کم ــاري نمودن ی
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