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مقدمه
یک عفونت ویروسی است که کبـد را  Bهپاتیت 

تواند باعث بیماري حاد و میقرار دادهمورد تهاجم 
).1و مزمن شود (

یک مشکل بهداشـتی جهـانی   Bعفونت هپاتیت 
نفر به آن میلیارد2د در کل دنیا در حدوکه است

در سطح جهـان بـیش از   اکنونهممبتلا هستند و 
مـزمن رنـج   B%) از هپاتیـت  5نفـر ( لیونیم350
ر آسـیاي جنـوب شـرقی    دهـا آنو اکثـر  برنـد می

یکـی از علـل   Bهپاتیـت  .)1،2(کننـد میزندگی 
عمـده بیمـاري   و علتشایع هپاتیت ویروسی حاد 

 ــ ــینوم هپاتوســ ــدي و کارســ ــزمن کبــ لولارمــ
)Hepatocellularcarcinoma( ــکولیت وو اســـــ

عروق)نکروز()vasculitisNecrotizing(نکروزان
ــان اســت ــازمان  .)2(در جه ــین س براســاس تخم
Bمـردم دنیـا ناقـل هپاتیـت    %5جهانی بهداشـت  

.)5،6(هستند
حـاملان  Bمنبع اصلی انتشار ویـروس هپاتیـت   

و در کشور ما حدود ستندهاین ویروس در جامعه 
Bدر صد جمعیت حامل ویـروس هپاتیـت   3تا 2

روپـاي  در ایالـت متحـده و ا  کـه درحالی،باشندمی
درصـد و در  5/0تـا 1/0غربی این آمار در حـدود  

درصـد 20تـا  5گرمسیري کشورهايخاور دور و 
مــزمن هــايهپاتیــتدرصــد 80تــا 70).4(اســت

شـوند میایجاد B(HBV)اتیت توسط ویروس هپ
علت تریناصلیو علت بیماري کبدي ترینمهمکه 
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وانتقاليهاراهدربارهرانیایپزشکعلومدانشگاهانیدانشجوآگاهیسطحیبررس
Bهپاتیتکنترل

چکیده
نفـر  800000مانده و سالانه حـدود  ینوان یک مشکل بهداشتیِ جهانی باقبه عزییک عفونت ویروسی است که در حال حاضر نBهپاتیت :هدفوزمینه

در وانـد تفرستد. با توجه به تغییر الگوي انتقال آلودگی، آموزش در سطح جامعه و به خصوص آمـوزش افـراد در معـرض خطـر مـی     یبه کام مرگ مایرا در دن
طراحی شده است.Bتیدرباره هپاتانیآگاهی دانشجواین مطالعه با هدف تعیین سطح .پیشگیري از بیماري موثر باشد

 ـرانیایدانشگاه علوم پزشکانیدانشجویمورد پژوهش تماميباشد. جامعهمقطعی می-مطالعه از نوع توصیفینی: اکارروش 300هـا  آننیبودند که از ب
ها از دادهلیتحلهیتجزي%) بودند. برا46پسر (يدانشجو138%) و 54(دختر يدانشجو162شامل ؛ کهساده انتخاب شدندیتصادفيریگنمونهوهینفر به ش

استفاده شد.دامنهکیمستقل یآزمون تانس،یوارزیآناليآماريهاآزمونرسون،یدو دامنه پیهمبستگبیضر،یفیآمار توصيهاروش
درصـد  24کـم و  یآگـاه درصـد  10، صد افراد مورد مطالعه در آگاهی متوسـط در66مطالعه حاضر نشان داد که در جمعیت مورد مطالعه يهاافتهی: هاافتهی

انیدانشـجو از يداریبـه طـور معن ـ  یتخصصيارشد و دکترایمقطع کارشناسانیدانشجویآگاهزانیمنیداشتند. همچنBتیدر مورد هپاتیخوبیآگاه
 ـ  تین و وضع). سطح آگاهی با س>001/0pبود (شتریبياحرفهيو دکترایکارشناس جـنس و  نیب ـیتاهل رابطه آماري معنی داري داشت، اما بـه طـور کل

.امدیبه دست نيداریارتباط معنیسطح آگاه
یمتوسـط یآگاهيدارازیها نآنتیصورت گرفته و اکثریمختلف علوم پزشکيهارشتهانیدانشجويحاضر بر روقیکه تحقنی: با توجه به ايریگجهینت

شود.یماحساسکمتر، یها با توجه به اگاهرشتهریساانیدانشجونیدر بنیو همچننهیدر زمشتریبه آموزش بازی% افراد)، ن66ودند (بنهیزمنیدر ا

یعلوم پزشکانیدانشجو،ی، آگاهBتی: هپاتهاواژهدیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

27/3/96تاریخ پذیرش: 28/1/96تاریخ دریافت: 
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عامـل  تـرین مهـم مرگ و میر ناشـی از هپاتیـت و   
هـر  .شـود میایران محسوب هپاتیت فولمینانت در

نفر از ابتلا به این ویروس و 800000سال حداقل 
بـر  ).3(کننـد میعوارض آن در سطح جهان فوت 

ــاس مطا ــر روي  اس ــه ب ــه اي ک ــر 250000لع نف
داوطلب در تهران صـورت گرفتـه اسـت مشـخص     

درصـد زنـان   6/1درصد از مردان و 6/3گردید که 
می باشند و این آمـار نشـان   HBsAgتهرانی ناقل 

درصد از 40دهنده ي این واقعیت است که حدود 
افراد جامعه با این ویروس تماس داشته و عفونت را 

.)4ه اند (کسب نمود
طور کلی عوارض ناشـی از تـداوم هپاتیـت در    ه ب
رد باعث ایجـاد سـیروز کبـدي و سـرطان    موا80%

و عوارض خارج کبدي آن شامل شودمیاولیه کبد 
از نظـر  می باشد.هاي مفصلی و نارسایی کلیهدرد 

بـه سـه   هان جBگی به ویروس هپاتیتشیوع آلود
؛شودمیدسته تقسیم 

ماننــد %) 2منــاطق بــا شــیوع کــم (کمتــر از :1
اسـترالیا و نـواحی   ، اي از امریکـا اي عمـده هقسمت

)%6-%2: مناطق با شیوع متوسط (2، شمالی اروپا
قسمت عمده آسیا، نواحی شـرقی امریکـاي   شامل 

شـیوع بـالا   : منـاطق بـا   3وشمال افریقاجنوبی و 
ی آسـیا، نـوب شـرق  شامل سواحل ج)%8(بیش از 

افریقا. ایران در ایـن تقسـیم بنـدي جـزء     وآلاسکا 
ــا شــیوع متوســط  درصــد)2-6یعنــی (منــاطق ب

).6و 4(باشدمی
در نـواحی کـه شـیوع    Bهاي انتقال هپاتیت راه

در زمان تولد اتفاق می افتد عمدتآبالاست آلودگی
غ و در سایر نواحی جهان اغلب آلودگی بعـد از بلـو  

در طی تماس جنسی یا تمـاس بـه خـون و سـایر     
حات آلوده اتفاق می افتد.ترش

در ایـران شـامل  Bع انتقال هپاتیت هاي شایراه
،. انتقــــال عمــــودي از مــــادر بــــه جنــــین1
که شامل خالکوبی و حجامـت مـی   پوستی . راه2

وانتقـــــال در داخـــــل خـــــانواده .3،باشـــــد
، جنســیهــاي دیگــر ماننــد روش انتقــال روش.4

می در معتادان تزریقی و...استفاده از سرنگ آلوده
).5و 4(باشد
بـار مصـرف،   بین بـردن سرسـوزن هـاي یـک    از

استریل کـردن صـحیح وسـایل پزشـکی و دنـدان      

ربالگري خـون و فـرآورده هـاي خـونی،    غپزشکی،
هــاي در معــرض خطــر و آمــوزش لازم بــه گــروه

تـرین مهمل از واکسیناسیون و ایمن سازي غیر فعا
هاي پیشگیري از این بیمـاري در جامعـه مـی    راه

.)3(باشد
سی که در ایران بر روي میزان آگاهی ردر یک بر

هـاي شـهر رشـت در بـاره راه    دانشجویان دانشگاه
انجـام شـد   Bاي سرایت و پیشگیري از هپاتیـت  ه

افـراد آگـاهی زیـاد داشـتند و     درصـد 1/14فقط 
ــراددر9/58 ــد از اف ــتند ( ص ــم داش ــاهی ک .)2آگ

ســی میــزان آگــاهی دانــش آمــوزان رهمچنــین بر
یشـگیري از  و پهـاي انتقـال   ز راهمشکین دشـت ا 

آگـاهی دختـران   میـزان  نشـان داد کـه   Bهپاتیت 
و میزان آگاهی با بـالا رفـتن   استبیشتر از پسران 

.)3(داردسطح تحصیلات رابطه 
اطلاعات بهداشتی جامعه یـک  ش آموزش و افزای

و پیوسته و پویا است و ارزیابی مداوم دانش یند آفر
و سـطح  هاي هدف در نوع و میزانگروهمعلومات

ــت دارد.   ــوزش دخال ــونگی آم ــه  چگ ــایی ک از آنج
غربالگري عموم جامعه مقدور نیست و روز بـه روز  

طور اتفـاقی  ه که بBهپاتیت به به تعداد مبتلایان 
همچنین به دلیل وشودمیافزوده ،شودمیشف ک

اطلاعات و آمار دقیق در مـورد آگـاهی   عدم وجود
و نیـز بـا   جوانان نسبت به ایـن مشـکل بهداشـتی   

توجه به اینکه رعایت احتیاطات عمـومی و حسـن   
اصـل عمـده پیشـگیري از انتقـال     هـا آننظارت بر 

اسـت،  Bهـاي عفـونی از جملـه هپاتیـت     بیماري
ین رسیدن به این هدف از طریق برنامه ریزي بنابرا

بهداشتی به راحتـی امکـان   -هاي صحیح آموزشی
پذیر است.

اولین اقدام در این زمینه اطلاع از میـزان دقیـق   
هاي پـر خطـر از   ویژه گروهه آگاهی افراد جامعه ب

هـاي پزشـکی، پزشـکان و    گروهجمله دانشجویان 
ر با هدف از این رو پژوهش حاضپیراپزشکان است. 

تعیین میـزان آگـاهی دانشـجویان دانشـگاه علـوم      
هاي انتقال و پیشـگیري  هدر مورد راایرانپزشکی 

ــت از  ــع آوري Bهپاتی ــا جم ــده و ب ــی ش طراح
نامه و تجزیه تحلیـل آن عات از طریق پرسشاطلا

اره راهب ـدرزایش آگـاهی افـراد را  می تواند سبب اف
همچنین مـی توانـد   .هاي انتقال و پیشگیري شود
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پایه و منبع مناسبی براي مطالعات بعـدي در ایـن   
مده از آدسته کمک نتایج بزمینه باشد و نیز به

این پژوهش می توان مسئولان مربوطه را در جهت 
برنامه ریـزي صـحیح تـر در مـورد ارائـه خـدمات       

هاي انتقال و پیشگیري از این ر زمینه راهمناسب د
د.بیماري یاري نمو

کارروش
.مقطعی می باشد-مطالعه حاضر از نوع توصیفی

دانشـگاه  جامعه مورد پژوهش کلیه ي دانشـجویان 
با استفاده از علوم پزشکی ایران بودند. حجم نمونه 

=فرمول × ( )
Z= 1.96)(P= 0.5, D= 0.06,

به دست آمد امـا بـه منظـور اطمینـان     نفر266
نفر تعیین 300بیشتر از نتایج مطالعه حجم نمونه

بـه روش نمونـه گیـري تصـادفی سـاده     کهگردید
)Randomized Sampling(  ابـزار  .انتخـاب شـدند

نامه خـود ایفـا بـود کـه     گردآوري داده ها پرسش
ــی    ــات قبل ــتفاده از مطالع ــا اس ــمتی از آن ب و قس

طور تنظیم شد، همانگر وسیله پژوهشه سمتی بق
بایـد مـورد   که هر ابزار سنجش خـودش هـم مـی    

نامه نیز به عنـوان یـک   پرسش،ارزیابی قرار بگیرد
وسیله ارزیابی براي اینکه کارآیی اش دچار اشـکال  

.شود باید مورد ارزیابی قرار گیردن
نیل به این هدف در اختیار وسایلی که در جهت

.پایـایی اسـت  روایـی و یـا مفهوم اعتباردو:داریم
نامه آن است که آنچـه  یک پرسشاعتبارازمنظور
همانی باشد کـه قـرار   نامه بررسی می کند پرسش

مفهـوم پایـایی آن اسـت کـه اگـر      . است بسـنجید 
نیـز ابزارهـاي تحقیـق    محقـق و شرایط تحقیـق و 

انجـام  دفعات مکررایج حاصله از نتتغییري نکنند.
در این پـژوهش جهـت   تحقیق یکسان خواهد بود.

نامه از روش اعتبار ظاهريیی پرسشسنجیدن روا
شخصـیت  باید شکل سوالات منطقی و متناسب با(

 ـاجـذ اشـد،  پاسخ دهندگان مورد نظـر ب  ودن و ب ب
اسـب و مقدمـه ي   ، چـاپ من توالی منطقی سوالات

ارگیري کــه بــنــینهمچ) و گویــا و مختصــر باشــد
ن افراد متبحر و متخصص در ای ـو تجربیاتنظرات

نامه نیز از پایایی پرسشاستفاده شده است. زمینه 
دو نمونـه در 40ازاستفادهبا Test-Retestقطری

سـپس .دروز انجـام ش ـ 15مرحله به فاصله زمانی 
بـه منظـور   نامـه پرسـش تغییرات لازم در سوالات

و داده شـد سـوالات  موجود در صورت رفع نواقض 
نامه اي معتبـر و پایـا در اختیـار    در نهایت پرسش

شرکت کنندگان قرار گرفت.
ورد استفاده مشتمل بـر دو بخـش   نامه مپرسش

سـن،  ;شاملبخش اول مشخصات دموگرافیک .بود
جنس، مقطع و رشـته تحصـیلی، وضـعیت تاهـل،     

و بخـش دوم حـاوي  اسـت  سابقه واکسیناسیون و...
ع، شـیو (سوال است که آگاهی افراد رادر مورد12
و چگونگی انتقـال و  ، عوارض ئمعلاهاي انتقال،راه

ارزیـابی مـی  Bهپاتیـت )و...پیشگیري از بیماري
، امتیـاز 3داراي بـا پاسـخ درسـت    هر سوال نماید.

1امتیــاز و پاســخ نادرســت داراي 2بــدون پاســخ 
ن میزان آگاهی افراد در سه باشد، بنابرایمیامتیاز 

12و 24، 36سطح زیاد، متوسط و کم به ترتیـب  
بـا  پس از جمـع آوري سپس داده هاامتیاز داشت.

هاي و آزمون16نسخهSPSSاستفاده از نرم افزار 
بـه  جزیه تحلیل قرار گرفتند.مورد تآماري مختلف

منظور مقایسـه میـانگین هـاي گـروه هـاي مـورد       
هاي آماري تـی مسـتقل و آنـالیز    آزمونبررسی از 

.استفاده شده است)Aanova(واریانس

هایافته
موردجمعیتدرکهان دادنتایج این پژوهش نش

% دکتـراي  40مقطـع کارشناسـی،   در%36مطالعه
% در مقطـع  8% کارشناسـی ارشـد و   16حرفه اي، 

.هسـتند تحصـیل  تراي تخصصـی مشـغول بـه    دک
در ســال بــود و23ســنی آزمــودنی هــا میــانگین 
زن و هـا آن% 54،قـرار داشـتند  18-33محدوده 

20(زیـر  را در چهار گروههاآنکه بقیه مرد بودند
دسـته  )سـال 30يبـالا و 25-20،30-25سال، 

به منظور تعیین ارتباط بـین میـزان   .بندي کردیم
ــجویان و   ــاهی دانش ــطح تحآگ ــیلیس ــن و ،ص س

وپیرســونضــریب همبســتگیوضــعیت تاهــل از 
در هـا آناستفاده گردید کـه نتـایج   T-testآزمون

.آمده استبه تفکیکزیر
سـن افـراد   دهد که بـا نشان می1جدولنتایج 
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نسب به هپاتیـت افـزایش   هاآنمیزان آگاهی کلی 
به طوري که بیشـترین میـزان آگـاهی را    ،می یابد

اکثـر افـراد   همچنـین  .هاي سنی بالاتر دارندگروه
ــه ( ــت مطالع ــط در  66تح ــاهی متوس %) داراي آگ

% 10% داراي آگـاهی زیـاد و   B ،24زمینه هپاتیت
هستند.Bپاتیتداراي آگاهی کم درباره ه

میزان آگـاهی زنـان  کهدهدمینشان 2جدول 
ه کتا حدودي بیش از مردان است در سطوح بالاي

نمـره از  3طـور متوسـط   ه میانگین آگاهی زنان ب ـ
طــور کلــی ارتبــاطه بــمــردان بیشــتر اســت، امــا 

افـراد  کلـی  داري بین جنس و میزان آگـاهی  معنی
هـاي پیشـگیري و انتقـال    راهدربـاره  مورد مطالعه

.)<05/0p(وجود نداردBهپاتیت
بین مقطع تحصیلی و سطح آگاهی ارتباط معنـا  

) بـه طــوري کــه  >001/0p(داري بـه دســت آمــد 
بیشترین میزان آگاهی در مقطع کارشناسی ارشـد  

و به ترتیب کارشناسـی و  بودهو دکتراي تخصصی
دکتراي حرفـه اي داراي کمتـرین میـزان آگـاهی     

).3بودند (جدول
ــین   ــه ب ــه حاضــر نشــان داد ک ــین مطالع همچن

دربــاره ي هــاآنوضــعیت تاهــل و ســطح آگــاهی 
هپاتیــت ارتبــاط معنــا داري وجــود دارد، بــه ایــن 

ــراد متاهــل ــیِ ترتیــب اف داراي ســطح آگــاهی کل
،)=046/0p(بیشتري نسبت به مجـردین هسـتند  

).4(جدول 
نشـان  آزمون تی مسـتقل  با استفاده از5جدول 

هاي دهد که میانگین امتیاز آگاهی افراد از راهمی

دربـاره  هاآناز میانگین امتیاز آگاهی انتقال بیشتر
هاي پیشگیري است اما این تفـاوت معنـی دار   راه

نبود.

گیريبحث و نتیجه
در مطالعه حاضر مشخص گردید که اکثـر افـراد   

هـاي انتقـال و   داراي آگاهی متوسط درباره ي راه
متوســط .%)66(هســتندBتیــهپاتپیشــگیري از 

B ،1/18تی ـهپاتآگاهی دانشجویان درباره امتیاز
یـن امـر نشـان دهنـده ي آگـاهی      است که ا24از 

بـا  ایـن نتیجـه   متوسط افراد تحت مطالعـه اسـت،   
و همکاران علویاننتایج مطالعات انجام شده توسط

طـور کلـی میـانگین امتیـاز     ه همخوانی دارد، اما ب ـ
آگاهی افراد تحت آزمون در مطالعه حاضر بالاتر از 

واند نتیجه ي تمطالعات مذکور بود که این امر می
و نیز متفاوت بـودن جامعـه مـورد    فاصله ي زمانی 

باشـد، زیـرا در   مطالعه (دانشجویان علوم پزشـکی) 
ها آموزش درباره چگـونگی انتقـال و   طی این سال

هـاي عفـونی و قابـل انتقـال     پیشگیري از بیماري
که خود این امر نیز به بهبود و افزایش داشته است
یـت و تـاثیر مقولـه ي    نوبه ي خود دلیلـی بـر اهم  

آموزش و اطلاع رسانی به توده هاي مختلف جامعه

ر حسب تفکیک سنیبتوزیع فراوانی میزان آگاهی -1جدول
هاي گروه
سنی

آگاهی زیاد 
فراوانی)درصد (

آگاهی متوسط 
)نیفراوادرصد (

کمآگاهی 
)فراوانیدرصد (

>2045/92
25-206131
30-255183
≤3095/254

%10%66%24جمع

میانگین میزان آگاهی به تفکیک جنس-2جدول
زیادمتوسطکمآگاهی
جنس
15/1132/2201/34زن
86/1145/2178/31مرد

میانگین میزان آگاهی بر حسب مقطع تحصیلی-3جدول
زیادمتوسطآگاهی کممقطع تحصیلی

88/800/1945/30رشناسیکا
09/1069/2122/33کارشناسی ارشد
31/902/2178/31دکتراي حرفه اي
46/1011/2219/34دکتراي تخصصی

رحسب وضعیت تاهلعه بدرصد افراد مطالتوزیع فراوانی -4جدول
آگاهیسطح وضعیت تاهل

زیادمتوسطکم
%6/22%70%4/7متاهل
%2/18%3/68%5/13مجرد

راههاي انتقال و برحسب میزان آگاهی در باره میانگین-5جدول 
Bهپاتیتپیشگیري 

زیادمتوسطکمآگاهیمیزان 
97/912/1805/28کلی

1/548/912/14هاي انتقالراه
96/464/893/13هاي پیشگیريراه
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موزشـی  ردن کمبود برنامه هاي آدر جهت مرتفع ک
است.در این زمینه

طالعه حاضر سطح آگاهی دانشجویان دختـر  در م
امتیاز نسبت به دانشجویان پسـر  3طور متوسط ه ب

تفاوت در حالت کلـی معنـی دار   بیشتر بود اما این 
مـده  آدسـت  ه باین یافته با نتایج .)<05/0p(ودنب

و معمار در سنندج )14(توسط علیخانی در تهران
همخوانی دارد، اما با یافته هاي براتی و همکـاران،  

) مبنی 9در جمعیت هنگ کنگی (و لیونگعلویان 
دار در سـطح آگـاهی زنـان و    بر وجود اختلاف معنا

تواند دلیل این تفاوت می.مردان تفاوت وجود دارد
جامعـه ي تحـت مطالعـه و نیـز شـرایط      ریشه در 

زیرا به عنوان مثال در مطالعه صورت ،مطالعه باشد
دورهگرفتـــه بـــر روي دانشـــجویان پزشـــکی در 

درصــد دانشــجویان دختــر در 14کــارورزي تنهــا 
پسران به خوبی به سوالات پاسـخ  درصد41مقابل 

که در ماساچوست آمریکا داده بودند. درمطالعه اي
صورت گرفته مشخص شده که نژاد سفید پوسـت،  
تحصیل در مقطع بالاتر، سطح فرهنـگ و آمـوزش   
در خانواده بر سطح سـطح آگـاهی دانـش آمـوزان     

.)10(موثر بوده است
یـا سـطح   در مطالعه حاضر با بـالا رفـتن مقطـع   

هاي انتقـال و  تحصیلی میزان آگاهی درباره ي راه
ــه اســـت پیشـــگیري  ــزایش یافتـ از هپاتیـــت افـ

)001/0p<(  ــه طــوري کــه دانشــجویان مقطــع ، ب
دکتــراي تخصصــی و کارشناســی ارشــد بیشــترین 

و دانشـجویان مقطـع دکتـراي حرفـه اي و     گاهی آ
کارشناسی داراي کمتـرین آگـاهی در ایـن زمینـه     
بودند. نتایج مطالعه انجام شـده توسـط اسـحاقی و    

همکـاران نیـز در جهـت    همکاران، لیونگ، تیلور و 
تایید یافته مطالعه حاضر و این فرضـیه اسـت کـه    

مـی سطح بالاتر و در نتیجه آموزش بیشتر و بهتـر  
تواند باعث افزایش سطح آگاهی افراد شود.

همان طور که دیده شد در این پـژوهش میـزان   
صـورت معنـاداري بـا    ه ب ـآگاهی افراد تحت آزمون 

طوري که با افزایش سن هارتباط دارد، بهاآنسن 
ابـــــد.یمـــــیمیـــــزان آگـــــاهی افـــــزایش 

اسـتوار و  دست آمده توسط ه این نتیجه با نتایج ب
و کریمـی همخـوانی دارد امـا بـا     علویانهمکاران، 

در آمریکا کـه بـر   یچااو و، دلفان آذرينتایج براتی

،آمریکایی انجام شده است-روي جمعیت کامبوجی
ن در مطالعـه حاضـر بـین    همچنیهمخوانی ندارد. 

وضعیت تاهل و سطح آگاهی همبستگی معنـاداري  
به این معنی کـه متـاهلین   ؛)>05/0p(وجود دارد 

نسبت به مجردین دراي سطح آگاهی کلی بیشتري 
هاي انتقال و پیشگیري از هپاتیت بودنددرباره راه
که بـا نتیجـه بـه دسـت آمـده توسـط       )4(جدول 

ــوانی   ــار همخ ــی و معم ــاط میرزای ــن ارتب دارد. ای
هـاي قبـل از   تواند نتیجـه ي آمـوزش  میاحتمالاً

ازدواج و یا اهمیت دادن افراد متاهل بـه بهداشـت   
در این زمینـه باشـد.   هاآنخود و حساسیت بیشتر

در مطالعه اي که در سنندج انجـام شـد مشـخص    
شد که بیشترین منبع کسب آگاهی افراد را رادیو و 

و کمترین %5/43اي جمعی با تلویزیون و رسانه ه
منبع کسب آگاهی را کارکنان بهداشتی و پزشکان 

این امر بیانگر اهمیـت  .دهندتشکیل می%3/14با 
زش از طریق رسانه هـاي  ویژه آموه زیاد آموزش، ب
 ـبا توجه به .گروهی است دسـت امـده در   ه نتایج ب
نتیجه گیري کلی به این صورت اسـت  این مطالعه 

افراد داراي آگاهی متوسـط نسـبت بـه راه   که اکثر 
و بـا هسـتند Bهاي انتقال و پیشگیري از هپاتیت 

هاي عفـونی قابـل انتقـال    توجه به اهمیت بیماري
نظیــر هپاتیــت و ایــدز و همچنــین اپیــدمی هــاي 

بر مهر تاییدي وسیعی که در سرار دنیا وجود دارد، 
مقولــه ي بهداشــت عمــومی و روز افــزون اهمیــت 

نیاز مبـرم  . در نتیجهاستدر این زمینهپیشگیري
ــاره ي راه  ــزایش اگــاهی عمــومی درب ــه اف هــاي ب

موزشآها از طریق پیشگیري از این قبیل بیماري
ها و سـنین پرخطـر،   ویژه در گروهه هاي اصولی ب

هاي آموزشـی و بـازآموزي ضـمن    برگزاري کلاس
خدمت براي ارائه دهندگان مراقبت هـاي خـدمات   

یـه  و تههاآنبه روز کردن اطلاعات سلامت جهت 
پوسترها و مطالب آموزشی در سطح مـدارس و  ي 

ها و نیز استفاده از وسایل ارتبـاط جمعـی   دانشگاه
با شود.میتوده هاي مردم، احساسموزش آبراي 

محـدود بـودن تعـداد نمونـه و نیـز      اینکه توجه به 
تـا حـدي بـر    بودن جامعه مـورد پـژوهش  ک چکو

تعمـیم پـذیري نتـایج ایـن مطالعـه تـاثیر       قابلیت
نیـاز بـه مطالعـات بیشـتري بـا      ،گذاشته است، لذا

تـر وجـود   حجم نمونه بیشتر و جامعه هدف بزرگ
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Abstract
Background: Hepatitis B is a viral infection, which remains a global health problem and
annually kills about 800,000 people worldwide. Regarding the changes in the transmission
patterns of contamination, training at community level, and especially training of people at
risk, can be effective in preventing the disease. The aim of this study was to determine the
level of knowledge of students about hepatitis B infection.
Methods: This was a descriptive cross-sectional study. 300 subjects were selected by simple
random sampling. The subjects of this study included 162 female students (54%) and 138
male students (46%). For data analysis, descriptive statistics and Pearson correlation
coefficient, Chi square and independent t-test was used.
Results: In total, 36% were undergraduate, 40% MD, 16% Masters and 8% were Ph.D. 66%
of the subjects had moderate awareness, 10% had low awareness and 24% had good
knowledge of hepatitis B infection. Also, the knowledge level of undergraduate students and
PhD students was significantly higher than undergraduates and Ph.D. students (p<0.001).
Awareness was significantly related to age and marital status. But there was no significant
relationship between sex and level of awareness.
Conclusion: our results showed that the majority of subjects had moderate knowledge HB
(66% of subjects). Thus the need for more training in this area as well as among the people
due to less awareness is felt.
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