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گيري از  هاي سرايت و پيش آموزان مشكين دشت كرج از راه بررسي سطح آگاهي دانش
    Bهپاتيت 
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  چكيده 
 نفـر از ابـتلا بـه    000/800هر سال حداقل . باشد  عامل ايجاد هپاتيت، سيروز و سرطان كبد مي        B هپاتيت   ويروس    

 ميليون نفـر در جهـان آلـوده بـه ايـن ويـروس       350بيش از   . كنند  اين ويروس و عوارض آن در سطح جهت فوت مي         
مردم حامل  % 3در كشور ايران به طور متوسط       . باشند  هستند و ناقلين منابع اصلي انتشار اين بيماري در جامعه مي          

و در خـاور دور و   % 5/0-1/0در حالي كه در ايالات متحده و اروپاي غربي اين آمـار در حـدود                . اين ويروس هستند  
گيـري از آن در جامعـه    هاي انتقـال و پـيش       اطلاعات كمي در مورد هپاتيت و راه      . است% 20-5ري  كشورهاي گرمسي 

هاي در معرض خطر، نقش مهمـي در كنتـرل    وجود دارد و بنابراين آموزش به همه افراد جامعه و به خصوص گروه   
هـاي مـشكين دشـت كـرج از        آموزان دبيرستان   اين مطالعه با هدف تعيين سطح آگاهي دانش       . بيماري در جامعه دارد   

طراحـي  ) Cross sectional( به صورت مقطعي 83-82 در سال تحصيلي Bگيري از هپاتيت  هاي سرايت و پيش راه
اي،  گيـري تـصادفي چنـد مرحلـه     بـا روش نمونـه  .  سـوال بـود   24اي داراي     نامـه   ها پرسش   آوري داده   ابزار جمع . شد

 147پـسر و    %) 51( نفـر  153 پاسـخ دهنـده،      300از بـين    .  توزيـع شـد    آموزان دبيرستاني   ها در بين دانش     نامه  پرسش
هـاي سـرايت و        و آگـاهي از راه     67/30ميانگين امتياز كلـي آگـاهي       .  بود 48نامه    نمره پرسش . دختر بودند %) 49(نفر

تـر    امتيـاز از پـسران بـيش   24/5ميانگين سـطح آگـاهي دختـران       .  به دست آمد   63/15 و   13/15گيري به ترتيب      پيش
چنين با بالاتر رفتن مقطع تحصيلي پاسخ دهندگان ميانگين سطح آگاهي نيـز افـزايش يافـت كـه                     هم). P=0005/0(بود

 در Bسطح آگاهي افراد از هپاتيـت       ). P=0005/0(آموزان بود   دهنده ارتباط مقطع تحصيلي و سطح آگاهي دانش         نشان
وم تجربي و در نهايت علوم انساني قرار داشـت كـه            ها بالاتر بود و پس از آن رشته عل          رشته رياضي از ساير رشته    

سـطح آگـاهي افـراد پاسـخ دهنـده بـه سـطح              ). P=0005/0(دهنده ارتباط رشته تحصيلي با سطح آگـاهي بـود           نشان
بـا توجـه بـه ايـن كـه ميـانگين سـطح آگـاهي در مقـاطع تحـصيلي و                      ). P=0005/0(تحصيلات والدين ارتباط نداشت   

اي نـه   كنـد، افـرادي كـه در آينـده          امتياز كلي تجاوز نمي   % 70س مونث به طور كلي از       هاي مختلف با برتري جن      رشته
در نتيجه نياز مبرم بـه برپـايي   . چندان دور در معرض خطر ابتلا قرار دارند از سطح آگاهي بالايي برخوردار نيستند 

 . شود هاي آموزش صحيح در اين مراكز احساس مي شيوه

            
    سرايت – 4 سطح آگاهي    – B     3 ويروس هپاتيت – 2     هپاتيت – 1:    ها كليدواژه

  گيري   پيش– 5                           

 . ارائه شده است1383خلي در تهران سالاين مقاله در پانزدهمين كنگره متخصصين دا
I (هاي عفوني، بيمارستان حضرت رسول اكرم استاديار بيماري)مولف مسئول*.(، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران)ص(  

II (هاي عفوني، بيمارستان حضرت رسول اكرم استاديار بيماري)درماني ايران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ)ص .  
III (پزشك عمومي  

  27/10/83: تاريخ پذيرش، 21/6/83: تاريخ دريافت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               1 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-454-fa.html


  دكتر ميترا براتي و همكارانآموزان مشكين دشت كرج                                                                                        بررسي سطح آگاهي دانش

250    1384تابستان / 46شماره /         مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                           دوره دوازدهم

  مقدمه
ويروسـي   يكي از علـل شـايع هپاتيـت          Bعفونت با هپاتيت        

هــاي مــزمن كبــدي و  حــاد بــوده و يــك علــت عمــده بيمــاري
ــان    ــروزان در جه كارســينوم هپاتوســلولار و واســكوليت نك

ــي ــد م ــت    ) 1(.باش ــزمن هپاتي ــت م ــان، عفون ــطح جه  Bدر س
ترين علت سيروز و يك علت عمده مرگ ناشي از كانسر             شايع
  . است

جمعيـت جهـان عفونـت مـزمن        % 5شود كه         تخمين زده مي  
 دارند و كارسينوم هپاتوسلولار ناشي از آن يكي از          Bتيت  هپا

ايـن عفونـت بـه طـور        ) 2و  1(.تـرين بـدخيمي جهـان اسـت         شايع
) 3و  1(.شـود   متوسط سبب مرگ يك ميليـون نفـر در سـال مـي            

 B ميليون نفر در جهان آلوده به ويـروس هپاتيـت            350حدود  
ــه   . هــستند ــشار در جامع ــع اصــلي انت ــروس منب حــاملان وي

   )4و 1(.ندباش مي
 3 منــاطق جهــان را بــه HBV    از نظــر شــيوع آلــودگي بــه 

ماننــد %) 2تــر از  كــم( كــم شــيوع-1: كننــد دستـــه تقــسيم مــي
اي از آمريكا، استراليا و نواحي شمالي اروپا،          هاي عمده   قسمت

قسمت عمده آسيا، شـمال آفريقـا و        %) 2-6( شيوع متوسط  -2
%) 8بـيش از  ( شـيوع بـالا  -3نواحي شرقي آمريكـاي جنـوبي،      

اي كـه     در نواحي . آفريقا، سواحل جنوب شرقي آسيا و الاسكا      
افـت و در      شيوع بالا است، آلودگي در زمـان تولـد اتفـاق مـي            

ساير نـواحي جهـان اغلـب آلـودگي بعـد از بلـوغ طـي تمـاس                  
جنــسي يــا تمــاس بــا خــون و ســاير ترشــحات آلــوده اتفــاق 

   )5(.افتد مي
 در ايران انجام شده ميزان      1966اي كه در سال           در مطالعه 

 )6(.گزارش شده است  % 7/1با متوسط   % 9/3ناقلي بين صفر و     
بيمـاران  % 85گر اين است كـه     در حالي كه مطالعات ديگر بيان     

 HBSداراي % 51 و HBC Abمبتلا به سيروز كبدي داراي 

Ag ــوده ـــود بـ ــرم خــ ــد و   در سـ ــه % 72انـ ــان بـ از مبتلايـ
% 46 و HBC Ab ايـران داراي  كارسينوماي هپاتوسلولار در

تـرين    شـايع HBVبنابرايـــن  . باشنـــد   مـي HBS Agداراي 
تـرين علـت      علت هپاتيت حاد و مزمن در بزرگـسالان و شـايع          

سيروز كبدي و كارسـينوم هپاتوسـلولار در ايـران محـسوب            
   )4(.شود مي

ــر داوطلــب در تهــران 250000اي كــه روي      در مطالعــه  نف
 HBSزنـان حامـل   % 6/1 مـــردان و  %6/3صورت گرفـــت،  

Ag دهندگــــان  خــون% 37 بــوده وHBC Ab را در خــــون 
% 40دهنده آن است كـه حـدود          اين آمار نشان  . اند  خود داشته 

انـد ولـي فقـــط        از افراد جامعه به ايــن ويــروس آلوده شده       
انـد و چـون نزديـــك بـه       باقي ماندهHBS Agها ناقل  آن% 3

انـد، علـي     آلـــوده بـوده  HBS Ag حامــل مادران افراد% 50
رغم آن كه ايران در گروه متوسـط آلـودگي جـا دارد، انتقـال               

ــم  ــد مه ــه فرزن ــادر ب ــران محــسوب   م ــال در اي ــرين راه انتق ت
   )4(.شود مي

 B    تاكنون انسان تنها مخزن شناخته شده ويروس هپاتيـت          
بوده است و ويروس در خـون، مـدفوع، ادرار، صـفرا، عـرق،              

ك، بزاق، مني، شير، ترشحات واژينال، مايع مفصلي، خـون         اش
ولـي در   . بند ناف و مايع مغزي نخاعي قابـل شناسـائي اسـت           

مطالعات تجربي، تنها سرم، بـزاق، منـي و ترشـحات واژينـال             
  . شود راه عملي عمده انتقال محسوب مي

    انتقال از طريق جنسي، تماس اتفاقي با سوزن در كاركنـان           
ديــاليز، ســوزن مــصرفي در معتــادان تزريقــي، پزشــكي، همو
هـاي خـوني،      پزشكي، دريافت خـون و فـرآورده        وسائل دندان 

كــوبي، طــب ســوزني، حجامــت، ســوراخ كــردن گــوش،   خــال
 از بـين    )7-10(.گيرد  گازگرفتگي و نيز مادر به جنين صورت مي       

هاي يك بار مصرف، استريل كردن صـحيح          بردن سر سوزن  
ــدان   ــكي و دن ــايل پزش ــال پز وس ــكي، غرب ــون و   ش ــري خ گ

هــاي در  هــاي لازم بــه گــروه هــاي خــوني، آمــوزش فــرآورده
ســازي غيرفعــال از  معــرض خطــر و واكــسيناسيون و ايمــن 

ــرين راه مهــم گيــري از ايــن بيمــاري در جامعــه   هــاي پــيش  ت
   )12و 11(.باشد مي

ــاهي    ــر روي ســطح آگ ــا ب ــه در آمريك ــك بررســي ك     در ي
 ورسستر از بيماري هپاتيت     آموزان مقيم ماساچوست و     دانش

B  هاي انتقال آن انجام شده، نشان داده اسـت كـه نـژاد                و راه
سفيد، سن بالاتر، تحصيل در مقطع دبيرستان در مقايـسه بـا            
راهنمــائي، آمــوزش دادن دربــاره هپاتيــت در مدرســه، مبــتلا 

 و داشـتن سـطح    Bبودن يكي از اعضاي خانواده بـه هپاتيـت          
هـا    دهي صـحيح آن     ده در ميزان پاسخ   فرهنگي بالاتر در خانوا   
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اي كـه روي ميـزان آگـاهي           در مطالعه  )12(.دخالت داشته است  
هـاي    هاي مردانه سنندج در زمينه بيمـاري        متصديان آرايشگاه 
 انجام شده است مـشخص شـد كـه        1377قابل انتقال در سال     

هاي مرتبط بـا شـغل خـود آگـاهي            ها از بيماري    آن% 8/3فقط  
  . اند داشته

هــا عامــل اصــلي انتقــال بيمــاري را، تيــغ آلــوده  آن% 3/82    
هـا اهميـــت بـسيــار زيـادي          آن% 81اند، حـدود      معرفي كرده 

هـــاي مـرتبط بـا شغـــل،          براي گندزدائي در كنتــرل بيماري    
رعايت نظافت و گندزدائي وسـايل كـار        % 8/29اند و     قايل شده 

ــيش    ــصرف را در پ ــار م ــك ب ــغ ي ــتفاده از تي ــري ا و اس ز گي
% 1/10انـد و فقـط        هاي وابسته به شغل مـوثر دانـسته         بيماري

گري اعـلام   ايدز و هپاتيـت را مـرتبط بـا آرايـش          ها بيماري     آن
   )3(.اند كرده

    آموزش و افزايش اطلاعـات بهداشـتي جامعـه يـك فراينـد             
پيوســته و پويــا اســت و ارزيــابي مــداوم دانــش و معلومــات 

ح و چگـونگي آمـوزش    هاي هدف در نوع و ميزان و سط         گروه
جامعــه ايــران جوان بـوده و امكـان اسـتفاده         . دخالــت دارد 

رسـي آسـان بـه مـواد مخـدر و       از تفريحات پر خطر و دسـت   
 وجـود  Bميزان بالاي آلـودگي معتـادين تزريقـي بـه هپاتيـت           

  . دارد
    اطلاعات آماري دقيقي در مورد آگاهي جوانـان نـسبت بـه            

مطالعــه حاضــر جهــت . اردايــن مــشكل بهداشــتي وجــود نــد
 و عوامـل    Bسنجش آگاهي جوانان نسبت به بيماري هپاتيـت         

موثر در آن چون سطح تحـصيلات والـدين، رشـته تحـصيلي             
ها انجام گرفت تـا براسـاس نتـايج           آموزان و جنسيت آن     دانش

ــه  ــه، برنام ــورد   حاصــل از مطالع ــي لازم در م ــاي آموزش ه
دوين و اجـرا    گيــري از آن تهيـه، ت ـ        چگونگي سـرايت و پـيش     

  . گردد
  

  روش بررسي
    در ايــــن مطالعــــه كــه بــه صــورت توصــيفي و مقطعــي  

)Cross-sectional ( ــت، دانـــش ــده اسـ ــام شـ ــوزان  انجـ آمـ
هاي مشكيـن دشــت كــرج كـه در سـال تحـصيلي               دبيرستان

گيـري     مشغول به تحـصيل بودنـد بـه صـورت نمونـه            83-82

. اب شـدند انتخ) Simple random sampling(تصادفي ساده
به اين ترتيب كه با هماهنگي واحـد تحقيقـات اداره آمـوزش و         

 كرج هـر دو دبيرسـتان دخترانـه و پـسرانه            2پرورش منطقه   
  شهر مشكين دشت انتخاب و براساس حجـم نمونـه بـه دست 

ــول   ــده از فرم ، z                   ،=n ،06/0=d ،5/0=p=96/1آم
ــداد  ــه   300تع ــدند و ب ــابي ش ــر ارزي ــصادفي   نف ــورت ت  ص
  . گيري انجام شد نمونه

اي به صورت خود ايفا، شامل دو قـسمت تهيـه             نامه      پرسش
سـن،  (شد كه در قسمت اول به بررسي اطلاعـات دموگرافيـك          

پرداختـه  ) جنس، رشته تحصيلي و ميـزان تحـصيلات والـدين         
هاي سـرايت و      شد و در بخش دوم، بررسي در دو قسمت راه         

 سـوال   12نجام شد كه هر بخش شامل       گيري از بيماري ا     پيش
پاسخ سوالات به صورت بلي يـا خيـر بـود و بـراي هـر                . بود

 امتياز و هر سوال بـدون پاسـخ يـك           2سوال با پاسخ صحيح     
. امتياز و هر سوال با پاسخ غلط، صفر امتيـاز منظـور گرديـد             

بنابراين بالاترين سطح آگاهي افراد در مورد بيماري هپاتيـت          
Bگيـــري در ايـــن  هـــاي پـــيش ال و روشهـــاي انتقـــ ، روش

  .  امتياز داشت24و 24، 48نامه به ترتيب  پرسش
نامه، بعد از ارائه توضـيحات مناسـب جهـت تحـوه                  پرسش

 20آمـوزان توزيـع و بعـد از           پركردن و هدف طرح، بين دانش     
افـزار    سـپس اطلاعـات توسـط نـرم       . آوري گرديـد    دقيقه جمـع  

، T.studentهاي آماري     تحليل شد و از آزمون     SPSSآماري  
براي ميانگين امتياز بر حسب جنس و آزمون آناليز واريانس،          

 بــراي مقــاطع تحــصيلي correlationبــراي ميــزان آگــاهي و 
  .  استفاده شد

  
  نتايج

ــين  ــده،  300    از ب ــخ دهن ــر153 پاس ــسر و %) 51( نف  147پ
 سـال   16دهنـدگان     ميانگين سني پاسخ  . دختر بودند %) 49(نفر

 130.  سال قرار داشـتند    18 تا   14ر محدوده سني بين     بود و د  
در رشــته %) 9/52( نفــر90در رشــته رياضــي و %) 7/17(نفــر

آمـوزان سـال      علوم انساني به تحصيل مشغول بودند و دانش       
تر افـراد در      از نظر ميزان تحصيلات، بيش    . اول مشترك بودند  

  . )1جدول شماره (حد خواندن و نوشتن بودند

Z2p(1-p) 
d2  
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سه ميـزان آگـاهي افـراد در مـورد بيمـاري هپاتيـت و                   مقاي
گيـري برحـسب ميـزان        هـاي پـيش     هاي انتقـال و شـيوه       روش

تحصيلات والدين نشان دهنـده عـدم وجـود اخـتلاف آمـاري             
ميانگين سـطح آگـاهي كلـي افـراد         . دار در اين زمينه بود      معني

ميانگين سطح آگاهي   .  به دست آمد   76/30±82/5پاسخ دهنده   
هـاي    و از راه13/15±56/3هـاي سـرايت بيمـاري       راهافراد از   

ميـانگين كليـه امتيازهـا در دو        .  بـود  63/15±26/3گيري    پيش
بـه طـوري    ) p=0005/0(دار داشـت      جنس تفاوت آماري معني   

 و 43/33آمــوزان دختــر  كــه ميــانگين امتيــاز كلــي در دانــش 
ميــانگين امتيــاز آگــاهي از .  بــود19/28آمــوزان پــسر  دانــش

 و در پـسران  51/16آمـوزان دختـر     سرايت در دانـش   هاي    راه
هـاي    وميانگين امتيـاز آگـاهي از راه      ) P=0005/0( بود   80/13

 39/14 و پـسران     51/16آمـوزان دختـر       گيــري در دانش    پيش
با بالاتر رفتن مقطع تحصيلي، آگاهي افـراد       ). P=0005/0(بود  
ه و گيـري بـالاتر رفت ـ   هاي سرايت و پـيش      طور كلي و از راه      به

جـدول  () p=0005/0(دار داشـت      براساس آزمون اختلاف معني   
هـاي تحـصيلي مختلـف نيـز          ميزان آگاهي در رشـته    . )2شماره  

  .)3و 2جدول شماره () p=0005/0(دار داشت اختلاف معني
  

  آموزان به تفكيك مقطع تحصيلي ميانگين ميزان آگاهي دانش - 2جدول شماره 
  سال سوم  سال دوم  سال اول  گاهي
  22/33  61/31  66/28  يكل

  57/16  57/15  94/13  هاي انتقال راه
  65/16  04/16  72/14  گيري هاي پيش راه

  
  آموزان به تفكيك رشته تحصيلي ميانگين ميزان آگاهي دانش - 3جدول شماره 
  انساني علوم  تجربي علوم  رياضي  گاهي
  26/31  48/32  46/35  كلي

  30/15  16/16  03/18  هاي انتقال راه
  96/15  33/16  43/17  گيري اي پيشه راه

  
  
  
  
  

  گيري بحث و نتيجه
    در مطالعه كنوني ديده شد كه ميـانگين آگـاهي از بيمـاري             

 امتياز بـود، ميـانگين     48 از   76/30آموزان     در دانش  Bهپاتيت  
هـاي     امتيـاز و از راه     24 از   13/15هـاي سـرايت       آگاهي از راه  

ده عـدم وجـود     دهن ـ   بـود، كـه نـشان      24 از   63/15گيـري     پيش
گيري بوده و اكثريـت       هاي انتقال و پيش     تفاوت در شناخت راه   

  . اند آموزان شناختي در حد متوسط داشته دانش
 در سنندج بـر روي ميـزان        1377اي كه در سال           در مطالعه 

هــاي مردانــه انجــام شــده اســت  آگــاهي متــصديان آرايــشگاه
ــط     ــه فق ــد ك ــشخص ش ــورد    آن% 8/3م ــاتي در م ــا اطلاع ه

% 8/29انـد و فقـط       هاي مربوط بـه شـغل خـود داشـته           يماريب
ها توسـط گنـدزدايي،       گيري از انتقال اين بيماري      ها به پيش    آن

 كـه   )13(انـد    بار مصرف اعتقاد داشته    1نظافت و استفاده از تيغ      
در مقايــسه بــا مطالعــه حاضــر، ميــزان آگــاهي آنــان بــسيار  

ن دهنده آشـنايي  تواند نشا  آموزان بوده و مي     تر از دانش    پايين
 مطالعـه و ارزشـمندي      2 سال فاصله بين     5تر جامعه در      بيش

چنـين ايـن تفـاوت        رساني عمومي باشد و هم      آموزش و اطلاع  
ــي ــش    م ــالاتر دان ــوزش ب ــت ســطح آم ــه عل ــد ب ــوزان  توان آم

دبيرستاني باشد كه باز خود تاكيـدي بـر ارزش آمـوزش در              
در مطالعــه حاضــر ســطح آگــاهي    . رســاني اســت  اطــلاع

گيري از هپاتيـت      هاي سرايت و پيش     آموزان دختر از راه     انشد
B   آموزان پـسر بـالاتر بـود، در حـالي كـه در                نسبت به دانش

 روي ســطح آگــاهي  1377مطالعــه انجــام شــده در ســال    
دانـشجويان پـسر و     % 41كارورزان پزشكي دانشگاه تهـران،      

دانشجويان دختر به سوالات به خوبي پاسخ داده بودنـد          % 14
گيـري از     هـاي انتقـــال و پـيش         نظر ميزان آگـاهي از راه      و از 

   )14(.ها وجود نداشت دار آماري بين آن ، تفاوت معنيBهپاتيت 
اي كــه در شــهر ورســستر و ماساچوســت در      در مطالعــه

آموزان انجـام شـده، مـشخص شـده           روي سطح آگاهي دانش   

  توزيع فراواني ميزان تحصيلات والدين-1جدول شماره
  بالاتر از ديپلم  ديپلم  زيرديپلم  خواندن و نوشتن  سواد بي  ميزان تحصيلات

  %)7/2(8  %)3/10(31  %)35(105  %)38(114  %)14(42  پدر
  %)7/0(2  %) 7/7(23  %)7/21(65  %)7/37(113  %)3/32(97  مادر
  %)4/3(10  %)18(54  %)7/56(170  %)7/57(227  %)3/46(139  جمع
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است كه نژاد سفيد، سـن بـالاتر، تحـصيل در مقطـع بـالاتر و                
هـا مـؤثر      طح فرهنگ بالاتر در خانواده در سطح آگـاهي آن         س

   )12(.بوده است
    در مطالعه حاضر نيز با بالاتر رفتن مقطع تحصيلي، ميزان          

چنـين   گيري بالاتر رفته و هـم  هاي سرايت و پيش   آگاهي از راه  
هاي تحـصيلي مختلـف متفـاوت بـوده           ميزان آگاهي در رشته   

هـاي رياضـي، علـوم        رشـته است، به طوري كه به ترتيـب در         
ولـي  . يافـت   تجربي و علوم انساني، سطح آگـاهي كـاهش مـي          

توانـد مـنعكس كننـده سـطح          سطح تحـصيلي والـدين كـه مـي        
فرهنگي و اجتماعي خانواده باشد، ارتبـاطي بـا سـطح آگـاهي             

  . آموزان نشان نداد دانش
    بر طبق نتايج حاصل از مطالعه حاضر كه بر روي جوانـان   

يرستان انجام شد، ميانگين سـطح آگـاهي جامعـه          در سنين دب  
هاي مختلف تحـصيلي و بـا         هدف در مقاطع تحصيلي و رشته     

نامه   امتياز كل پرسش  % 70برتري جنس مونث به طور كلي از        
دهـد كـه افـرادي كـه در           كند و اين امـر نـشان مـي          تجاوز نمي 

 HBVاي نه چندان دور در معرض خطر ابتلا به عفونت             آينده
  . باشند  از سطح آگاهي بالايي برخوردار نميباشند مي

هــاي آموزشــي      در نتيجــه نيــاز مبــــرم بــه برپــايي شــيوه
توانـد از طريـق       شود كه مـي     صحيح در اين مركز احساس مي     

هـاي انتقـال و       تـر بـر راه      افزودن مباحث درسي با تاكيد بـيش      
هـاي آموزشـي ضـمن        گيري از بيمـاري، برگـزاري دوره        پيش

 به صورت حضوري يا غيرحضوري، آموزش       خدمت معلمين 
هـاي   در مدارس از طريق نوارهاي ويديويي، برگـزاري جلـسه       

پرسش و پاسخ با حضور پزشكان و متصديان امور بهداشت          
و تهيــه و توزيــع جــزوات و پوســترهاي آموزشــي در ســطح 
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Evaluation of Awareness Level of High School Students of 

Meshkindasht(in Karaj) about Transmission and Prevention Ways of 
Hepatitis B 

 
 

                                                   I                                      II                           III 
*M. Barati, MD      M.A. Eshaghi, MD       S. Borji, MD        

                                                                                 
 
 

Abstract 
    Hepatitis B virus(HBV) is the cause of hepatitis and hepatic cancer. Each year more than 800 
thousands die from HBV infection and its complication in the world. More than 350 million people are 
the career of this virus in the world and careers are the main source of this disease in community. 
Approximately 3% of Iranians are virus career, but in USA and Western European countries this rate 
is 0.5-0.1% and in Eastern Asian countries and tropical regions it is 5-20%. There is little information 
about hepatitis and its transmission and prevention routes in community, so training all community, 
specially, the high-risk groups has a very important role in the control of this disease. This cross-
sectional study was undertaken in 2003-2004 to determine Meshkindasht high school students’ 
awareness level about transmission and prevention ways of hepatitis B. Data was collected by using 
a questionnaire including 24 questions about hepatitis B disease. Sampling was done randomly and 
in several stages. Of 300 responders, 153(51%) were boys and 147(49%) were girls. The maximum 
score of the questionnaire was 48. The mean score of total awareness was 30.67. Information about 
the ways of transmission and prevention was 15.13 and 15.63 respectively. Total mean of awareness 
was 5.24 in girls which was more than the boys(P=0.0005). Students’ level of awareness increased 
with education and this increase was statistically significant(P=0.0005). Level of awareness in 
mathematic students was the highest. Natural sciences and human sciences students came second 
and third respectively and this increase was statistically significant(P=0.0005). Level of awareness is 
not related to the level of education in students’ parents(P=0.0005). Level of information in girls was 
higher but was just 70% of total questionnaire score and this showed that people who will be in risk 
in the near future, don’t have enough information about this disease. Therefore, there is a serious 
need for educating and training the students on hepatitis B disease.   

 
  

 
 
 
Key Words:   1) Hepatitis   2) Hepatitis B Virus    3) Level of Knowledge   
 
                      4) Transmission     5) Prevention     
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