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كاربرد الگوي : ات پرسنل بهداشتي درماني شهرستان تفت در خصوص هپاتيت باعتقاد
  اعتقاد بهداشتي

   4اعظم محمدلو 3محمد علي مروتي شريف آباد 2زهرا فرزانه 1عباسعلي دهقاني تفتي: نويسندگان
  5مهدي ميرزايي علويجه

  ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزدمربي گروه مبارزه با بيماريها.1
  كارشناس بهداشت عمومي ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد. 2
  ها، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد  يماريبدانشيار گروه مبارزه با  .3
  دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد.4
مات بهداشتي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشكي و خد دانشجوي كارشناسي ارشد: نويسنده مسئول .5

      09133093483Email: mehdimirzaiea@yahoo.com:تلفن  شهيد صدوقي يزد  درماني
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  چكيده
   حدود دو و نيم ميليون نفر در ايران به هپاتيت ب، به عنوان دومين علت شايع هپاتيت حاد، مبتلا :مقدمه

و افرادي كه با خون و مايعات بدن بيماران سر و كار دارند بيش از جمعيت  يشكپز گروه پرسنل. مي باشند
 از يكي. لذا پيشگيري در اين گروه حائز اهميت است. شوند يمعادي در معرض خطر بوده و به بيماري مبتلا 

. دارد تمركز اعتقادات در تغيير يرواست كه  بهداشتي الگوي اعتقاد بهداشت، آموزش در تغيير رفتار يها مدل
 ات پرسنل بهداشتي درماني شهرستان تفت در خصوص هپاتيت ب بر اساساعتقاد تعيين هدف با مطالعه اين
  .شد بهداشتي انجام اعتقاد يالگو

از پرسنل بهداشتي درماني ر ـنف 351 اددـتعبود كه در آن  يمقطعتوصيفي و به روش   مطالعه نيا: روش بررسي
پرسشنامه جمع آوري و با استفاده از نرم  اطلاعات توسط. شدند مطالعه وارد ،شهرستان تفت به روش سرشماري

ي تحليلي چون ضريب همبستگي ها آزمونويرايش هجدهم و با كمك آمار توصيفي و  SPSSافزار آماري 
  . مورد آزمون قرار گرفت 05/0پيرسون، آناليز واريانس يك طرفه و تي تست مستقل در سطح معناداري 

ميانگين نمره كسب شده در هر . سال بود 03/35± 13/8در اين مطالعه ميانگين سن شركت كنندگان  :يافته ها
 41/15±1/3 شده درك تيحساس، )0-14محدوه نمره ( 73/11±67/2ي آگاه: عبارتند از ها سازهيك از 

 59/12±49/3 شده درك منافع، )5-25محدوه نمره ( 17/15± 84/2 شده درك شدت، )4-20محدوه نمره (
 66/2±35/1 عمل يبرا راهنماو ) 4-20محدوه نمره ( 68/10± 6/2شده درك موانع، )3-15محدوه نمره (
، >001/0P(در اين مطالعه همبستگي مستقيمي ميان حساسيت درك شده و آگاهي ). 0-4محدوه نمره (

**498/0=r (نمره آگاهي ارتباط آماري معناداري ميان سطح تحصيلات با ميانگين . وجود داشت)001/0<P( ،
. مشاهده شد) P=036/0(و راهنما براي عمل  )P=02/0(، منافع درك شده )P>001/0(حساسيت درك شده 

، شدت درك شده )P=028/0(همچنين ميان محل كار شركت كنندگان در مطالعه و ميانگين نمره آگاهي 
)001/0=P( منافع درك شده ،)001/0<P ( و راهنما براي عمل)001/0<P ( ارتباط آماري معناداري وجود

  .داشت
با توجه به وجود شرايط مخاطره آميز .  عقايد شركت كنندگان در سطح قابل قبولي قرار داشت :نتيجه گيري

متعدد پيرامون اين افراد، اهميت و ضرورت آموزش مداوم در خصوص پيشگيري و مقابله با انتقال اين بيماري 
از اين رو، آموزش مداوم آشنايي با مسائل و نحوه برخورد با . شود يمدر كاركنان بخش سلامت احساس 

  .گردد يمبيماران و مراقبت از آنان پيشنهاد 
 .هپاتيت ب، الگوي اعتقاد بهداشتي، پرسنل بهداشتي درماني :ي كليديها واژه
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  مقدمه

 مزمن، و حاد هاي عفونت اكثريت ايجاد عامل ب هپاتيت ويروس

 ).1(است جهان سطح در كبدي سلولار كارسينوم و كبدي سيروز

 به ب هپاتيت ).2(است حاد هپاتيت شايع علت دومين ب هپاتيت

 در ناقل ميليون 350 از بيش ويرال، يها تيهپات انواع از يكي عنوان

 بيماري اين حاملين از درصد 90 حدود در ).3(دارد جهاني جامعه

 هفتاد حدود ميان اين از .باشند مي يافته توسعه كمتر كشورهاي در

 حدود ).5،4(كنند يم زندگي آسيايي كشورهاي در درصد پنج و

 داده تشخيص ب هپاتيت ويروس يها عفونت از درصد هشتاد

 و بزرگسالان در مزمن و حاد هپاتيت علت نيتر عيشا ).6(شوند ينم

 نيز ايران در هپاتوسلولار كارسينوم و كبدي سيروز علت نيتر عيشا

 عفونت آندميسيته نظر از ايران ).7(باشد يم ب هپاتيت ويروس

 ).1( دارد قرار متوسط شيوع با كشورهاي زمره در ب هپاتيت مزمن

 سه و نفر ميليون نيم و دو حدود ايران كشور در ديگر، عبارت به

 موارد درصد شصت .)2(هستند مثبت ژن آنتي جامعه كل درصد

 و انتقال احتمال و درآمده مزمن حالت به ب هپاتيت عفونت

 مخزن تنها انسان ).8( ابدي يم افزايش جامعه در آن گسترش

 صفرا، ادرار، مدفوع، خون، در روسيو و بوده ب تيهپات روسيو

 ي،مفصل عيما ،ناليواژ ترشحات ،ريش ي،من بزاق، ،اشك عرق،

 از انتقال .است ييشناسا قابل ينخاع يمغز عيما و ناف بند خون

 ي،پزشك كاركنان در سوزن با ياتفاق تماس ي،جنس قيطر

 ي،دندانپزشك وسايل ي،قيتزر معتادان در يمصرف سوزن ،زياليهمود

 ي،سوزن طب ي،كوب خال ي،خون يها فرآورده و خون افتيدر

 نيجن به مادر زين و يگازگرفتگ گوش، كردن سوراخ حجامت،

 در ب هپاتيت به ابتلا اصلي روش ).9-11(رديگ يم صورت

 روابط طريق از ب هپاتيت به آلودگي پايين شيوع با كشوهاي

     باشد يم مخدر مواد وريدي داخل تزريقات يا ناسالم جنسي

 جامعه در يماريب نيا از يريشگيپ يها راه نيتر مهم ).16-12(

 و ونيناسيواكس خطر، معرض در يها گروه به لازم يها آموزش

 افرادي و يكشپز گروه سنل پر ).17(باشد يم رفعاليغ يساز منيا

 خطر معرض در دارند، كار و سر بيماران بدن مايعات و خون با كه

 دنبال به .شوند يم مبتلا بيماري به عادي جمعيت از بيش و بوده

 سي ب هپاتيت به ابتلا خطر تيز، اشياء و سوزن سر از ناشي صدمات

 بين در كه داده نشان متعددي مطالعات ).18( باشد يم صد در سه و

 تر آلوده بقيه از ها شگاهيآزما كاركنان پزشكي، كادر كاركنان

 ساير به نسبت آنان سرمي يها شيآزما بودن مثبت و اند بوده

 نشان مطالعات ).19( است بوده برابر 27 تا 2 بين بهداشتي كاركنان

 ايمن غير عمومي دندانپزشكان در عفونت اين با مواجهه خطر داده

 برابر شش ايمن غير جراحي متخصصان در و چهار تا سه حدود در

 ب هپاتيت از پيشگيري لذا ).10،20( است افراد ساير از بيشتر

 اهميت حائز بهداشتي كاركنان مثل خطر پر يها گروه در خصوصاً

 تبيين براي فوق، مطالب در شده مطرح حقايق به توجه با ).3( است

 در تفت شهرستان درماني بهداشتي پرسنل اتاعتقاد توضيح و

 ييراهنماها كه ييها هينظر و الگوها از توان يم ب هپاتيت خصوص

 بهره هستند سلامت يارتقا و بهداشت آموزش يها تيفعال يبرا

 اعتقاد الگوي تئوريك ارچوبچ از مطالعه اين در لذا ).22( فتگر

 از يكي .شد استفاده است شده داده توضيح ذيل در كه بهداشتي

 بهداشتي اعتقاد الگوي بهداشت آموزش در فتار تغيير يها مدل
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 در تغيير و دارد تمركز اعتقادات در تغيير يرو بر الگو اين .است

 به الگو، اين اساس بر .شود يم رفتار در تغيير به منجر اعتقادات

 نخست افراد است لازم كننده، يريشگيپ يعملكردها اتخاذ منظور

 سپس ،)شده درك حساسيت( نمايند خطر احساس لهمسئ برابر در

 ابعاد در را آن مختلف عوارض بودن يجد و خطر اين عمق

 شدت( كنند درك را خود ياقتصاد و اجتماعي رواني، جسمي،

 در خود داخلي محيط يا اطراف محيط از مثبتي علائم ،)شده درك

 را يريشگيپ بودن اجرا قابل و مفيد ،)عمل يراهنما( كنند  يافت

 عمل به اقدام از دارنده باز عوامل و )شده درك منافع( نمايند باور

 نهايت در تا )شده درك موانع( بيابند آن فوايد از تر نهيهز كم نيز را

 هدف با نيز مطالعه اين ).23( كنند اقدام يريشگيپ عملكرد به

 در تفت شهرستان درماني بهداشتي پرسنل اتاعتقاد بررسي

  .شد انجام بهداشتي  اعتقاد يالگو اساس بر ب هپاتيت خصوص

  بررسي روش

 جامعه .بود يمقطع نوع از يـفيتوص يا عهـمطال ر،ـحاض شـپژوه

 بودند تفت شهرستان درماني بهداشتي پرسنل تمامي ،بررسي مورد

 تعداد يكل طور به و شد انجام سرشماري روش به يريگ نمونه و

 اين در اطلاعات گردآوري ابزار .شدند مطالعه وارد نفر 351

 ييايپا و ييروا با ساخته محقق اليؤس سه و سي پرسشنامه ،پژوهش

 و دانشيار نفر دو شامل خبرگان پانل توسط آن يرواي كه بود معتبر

 مطالعه پيش يك در آن پايايي و بهداشت آموزش متخصص استاد

 آلفا محاسبه با يانتخاب نمونه مشابه افراد از نفر چهارده ميان در

 اول بخش :شامل بخش دو در و گرفت قرار ييدتأ مورد كرونباخ

 كه بود سؤال شش داراي قسمت اين ،كيدموگراف اطلاعات

 ،)سال حسب رب( سن خصوص در كنندگان شركت اطلاعات

 ليسانس فوق ليسانس، ،ديپلم فوق ديپلم،( تحصيلات ميزان جنس،

 ي،درمان ي،بهداشت( شغل ،)سال حسب بر( كار سابقه ،)بالاتر و

 مركز ،مارستانيب ،ستاد( كار محل و )يمال يادار و يآموزش

 ارزيابي مورد را )بهداشت گاهيپا ،بهداشت خانه ي،درمان يبهداشت

 يها سازه به مربوط هاي گويه و تسؤالا دوم بخش .داد يم قرار

 اتنمر دامنه با سؤال هفت با يآگاه :شامل يبهداشت اعتقاد الگوي

 تماس قيطر از تواند يم ب تيهپات ايآ« مثال براي چهارده تاصفر از

 تيحساس ،»؟ابدي انتقال ب تيهپات به آلوده فرد كي با يجنس

 دامنه و )78/0 كرونباخ آلفا ضريب( گويه چهار با شده درك

 نظر از جامعه در كس چيه« مثال براي بيست تا چهار از اتنمر

 پنج با شده درك شدت ،».ستين مصون ب هپاتيت به ابتلا خطر

 و بيست تا پنج از اتنمر دامنه و )82/0 كرونباخ آلفا ضريب( گويه

 منافع ،» .است يخطرناك يماريب ب هپاتيت يماريب «مثال براي پنج

 اتنمر دامنه و )9/0 كرونباخ آلفا ضريب( گويه سه با شده درك

 فرد يسلامت موجب ب هپاتيت از يريشگيپ« مثال براي پانزده تا سه

 كرونباخ آلفا ضريب( گويه چهار با شده درك موانع ،».شود يم

 هپاتيت از يريشگيپ« مثال براي بيست تا چهار اتنمر دامنه و )81/0

 اتنمر دامنه و سؤال چهار با عمل براي راهنما و » .است بر نهيهز ب

 آموزشي يها كلاس در حال به تا آيا« مثال براي چهار تا صفر

 به مربوط هاي گويه.»؟ديا كرده شركت ب هپاتيت بيماري

 درك منافع ،شده درك شدت ،شده درك تيحساس يها سازه

 يها پرسشنامه سبك به فوق يالگو شده درك موانع و شده

 موافقم كاملاً صورت به امتيازي پنج دهي پاسخ مقياس با و ليكرت
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 صورت به ها پرسشنامه كه است ذكر به لازم .دبو مخالفم كاملاً تا

 شهرستان درماني بهداشتي پرسنل كليه توسط دهي گزارش خود

 زمينه در پژوهش يها يآزمودن همچنين .گرديد تكميل تفت

 مطالعه انجام از هدف و اطلاعات بودن محرمانه ،انجام چگونگي

 پايان در .شدند مطالعه وارد تمايل با آنان تمامي و شده توجيه

 ويرايش SPSS آماري افزار رمن وارد شده آوري جمع يها داده

 پارامتريك يها آزمون و توصيفي آمار كمك با و شده هجدهم

 طرفه، يك واريانس آناليز پيرسون، همبستگي ضريب چون تحليلي

 05/0 معناداري سطح در خطي رگرسيون آناليز و مستقل تست تي

 .گرفتند قرار آزمون مورد

  ها يافته

 كنندگان شركت سن ميانگين داد نشان پژوهش اين نتايج

 سطح داراي نفر 164 مرد، )درصد 3/44( نفر 155 ،13/8±03/35

 در )درصد 6/46( نفر 163 ،)درصد 9/46( ليسانس تحصيلات

 در شاغل )درصد 1/53( نفر 186 فعاليت، به مشغول درمان حيطه

 با برابر كاركنان فعلي پست در كار سابقه ميانگين و بيمارستان

  ).1 جدول( بود 15/8±30/9
 

 شده درك تيحساس ،73/11±67/2 يآگاه نمره ميانگين

 ميان ).2 جدول( بود 17/15±84/2 شده درك شدت ،1/3±41/15

 )001/0P<، **498/0=r( كاركنان آگاهي و شده درك حساسيت

 ميان ).3 جدول( داشت وجود مستقيمي و معنادار همبستگي

 بهداشتي اعتقاد الگوي يها سازه و كنندگان شركت جنسيت

   نمره ميانگين و تحصيلات سطح ميان .نشد مشاهده معناداري ارتباط

  

  ي دموگرافيك شركت كنندگان در مطالعهها يژگيو: 1جدول 

 ،)P>001/0( شده درك حساسيت ،)P>001/0( آگاهي هاي زهسا

 )P=036/٠( عمل براي راهنماها ،)P=02/0( شده درك منافع

 تعقيبي آزمون ادامه در و داشت وجود معناداري آماري رابطه

Bonferroni تحصيلي گروه آگاهي قسمت در نمود مشخص 

 بيشتري آگاهي از داري معنا شكل به بالاتر و ليسانس فوق پزشكي،

 بودند، برخوردار )P>001/0( ليسانس و ديپلم فوق گروه به نسبت

 فوق پزشكي، تحصيلي گروه شده درك حساسيت قسمت در و

 بالاتري شده درك حساسيت از معناداري شكل به بالاتر و ليسانس

 بودند، برخوردار )P>001/0( ليسانس و ديپلم فوق گروه به نسبت

 فوق پزشكي، تحصيلي گروه عمل براي راهنماها قسمت در و

 فوق و ديپلم گروه از بالاتر معناداري شكل به بالاتر و ليسانس

 درصد تعداد حسببر  متغير نام
  

 جنست
 3/44  155 مرد

 7/55 195 زن

  تحصيلات
  

 

 4/27 96 ديپلم

 6/14 51 ديپلم فوق

 9/46 164 ليسانس

 و ليسانس فوق پزشك،
 بالاتر

39 1/11 

 گروه
  شغلي

  

 

 7/39 139  بهداشتي

 6/46 163 درماني

 1/1 4 آموزشي

 6/12 44 مالي اداري

  كار محل
 

  

 

 4/15 54 ستاد

 1/53 186 بيمارستان

 9/16 59 درماني بهداشتي مركز

 3/14 50 بهداشت خانه

 3/0 1 بهداشت پايگاه
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 آگاهي، قسمت در همچنين .بودند برخوردار )P>001/0( ديپلم

 گروه عمل براي راهنماها و شده درك منافع شده، درك حساسيت

 درك شدت قسمت در بالاتر، و ليسانس فوق پزشكي، تحصيلي

 گروه شده درك موانع قسمت در و ديپلم فوق تحصيلي گروه شده

 جدول .بودند برخوردار بالاتري رهنم ميانگين از ليسانس تحصيلي

 ميان را يكطرفه واريانس آناليز آماري آزمون از حاصل نتايج 2

 الگوي ساختارهاي نمره ميانگين و كنندگان شركت شغلي گروه

 شركت كار محل ميان همچنين .دهد يم نمايش را بهداشتي اعتقاد

 ،)P=028/0( آگاهي يها زهاس نمره ميانگين و مطالعه در كنندگان

 و )P>001/0( شده درك منافع ،)P=001/0( شده درك شدت

 وجود معناداري آماري ارتباط )P>001/0( عمل براي راهنماها

 درماني، و بهداشتي مركز كاركنان در آگاهي هاي سازه .داشت

 شدت ستاد، كاركنان در شده درك موانع و شده درك حساسيت

 و بهداشت خانه در شده درك منافع بيمارستان، در شده درك

 كسب نمره بيشترين داراي بهداشت خانه در عمل براي راهنماها

 در كنندگان شركت سن داد نشان رگرسيون آزمون .بودند شده

 شده درك حساسيت تغييرات %2/1 كننده بيني پيش مطالعه

)039/0=P(، 4/1% شده درك شدت تغييرات )028/0=P(، /2% 

 بيني پيش آگاهي .بود )P=003/0( شده درك منافع تغييرات

 P(، 5/35%>001/0( شده درك حساسيت تغييرات %4/2 كننده

 درك موانع تغييرات P(، 9/5%>001/0( شده درك منافع تغييرات

 عمل براي راهنماها تغييرات %8/10 و )P>001/0( شده

)001/0<P( 6/3 كننده بيني پيش شده درك حساسيت .بود% 

 تغييرات P(، 4/45%>001/0( كننده شده درك شدت تغييرات

 و )P>001/0( شده درك موانع تغييرات %9/6 شده، درك منافع

 درك شدت .بود )P>001/0( عمل براي راهنما تغييرات 1/18%

 و )P=009/0( شده درك منافع تغييرات %2 كننده بيني پيش شده

 شده درك منافع .بود )P>001/0( شده درك موانع تغييرات 7/5%

 و)P>001/0( شده درك موانع تغييرات %6/7 كننده بيني پيش

 درك موانع .بود )P>001/0( عمل براي راهنماها تغييرات 23%/

 عمل براي راهنماها تغييرات %8/6 كننده بيني پيش شده

)001/0<P( بود.  
  مطالعه در كنندگان شركت شغل حسب بر بهداشتي اعتقاد الگوي يها سازه نمره ميانگين :2 جدول

  شغل                   
   سازه

   جمع  مالي اداري  آموزشي  درماني  بهداشتي

 معناداري
M  SD M SD M SD M  SD  M  SD  

  146/0  67/2  73/11  83/2  22/11 1 5/13 02/3 58/11 11/2  01/12 آگاهي

  321/0  1/3  41/15  93/2  5/15  7/2  18  48/3  23/15  65/2  52/15  شده درك حساسيت

  004/0  84/2  17/15  88/2  52/15 16/2 15 64/2 66/15 95/2  5/14  شدهدركشدت

  >001/0  49/3  59/12  2/2  43/13  89/1  75/13  28/2  68/11  43/2  35/13  شده درك منافع

  944/0  6/2  68/10  85/2  77/10  5/1  25/11  6/2  61/10  56/2  71/10  شده درك موانع

  >001/0  35/1  66/2  23/1  84/1 25/1 75/2 44/1 52/2 11/1  1/3  عملبرايراهنما
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  مطالعه در كنندگان شركت كار وسابقه سن و بهداشتي اعتقاد الگوي يها سازه ميان همبستگي ماتريكس :3 جدول

  راهنماها  موانع  منافع  شدت تيحساس يآگاه كارسابقه سن  
                1  سن

          1 723/0**  كار سابقه
         1 -012/0 -002/0  آگاهي

          1  498/0**  -53/0  110/0*  حساسيت
       1 -189/0** -056/0 159/0** -117/0*  شدت
      1  -140/0**  674/0**  596/0**  156/0**  156/0**  منافع
    1  -275/0**  238/0**  -262/0**  -242/0**  54/0  014/0  موانع

  1  -260/0**  481/0**  -066/0 426/0** 329/0** 086/0 068/0  راهنماها
01/0    P< 05/0  P< 

 

  گيري نتيجه و بحث

 حيطه در كنندگان شركت داد نشان حاضر مطالعه از حاصل نتايج

 درصد 78/83 ميزان به 73/11±67/2 نمره ميانگين كسب با آگاهي

 و Paul مطالعه در .نمودند كسب را اكتساب قابل نمره حداكثر از

 عربستان دندان و دهان بهداشت مراقبت كاركنان در )24( همكاران

 لزوم به و دانستند ناكافي را ب هپاتيت زمينه در آنان آگاهي ميزان

 توسط كه ديگري مطالعه در .اند كرده تأكيد آموزش انجام

 شهر مطب داراي داندانپزشكان ميان در )2( همكاران و كاكويي

 ارزيابي خوبي سطح در را آنان آگاهي ميزان بود شده انجام كرمان

 را اكتساب قابل نمره حداكثر درصد 71/77 كنندگان شركت و شد

 يآگاه زانيم )23( همكاران و نظري هعمطال در .بودند نموده كسب

 سطح در ييماما يدانشجو و ماما از اعم پژوهش يواحدها تياكثر

 انجام كره كشور در 1995 سال در كه يا مطالعه در .بود متوسط

 ابتلا از پيشگيري يها راه درمورد پرسنل آگاهي ميزان )25( گرفت

 در نيز )26( همكاران و بهزادي .دانستند ناكافي را ب هپاتيت به

 از نيمي آگاهي ميزان دادند نشان پرستاري پرسنل روي بر پژوهشي

 شيري .است بوده متوسط از كمتر ديگر نيمي و متوسط شركت

 شهر يها مارستانيب همودياليز بخش پرسنل آگاهي ميزان نيز )27(

 .كرد بيان درصد 8/53 ب هپاتيت از پيشگيري با رابطه در را تهران

 خوب آگاهي ميزان )28( همكاران و ذبيحي پژوهش در

 كه شد گزارش درصد 5/32 ب هپاتيت خصوص در آرايشگران

 در همچنين .است بوده  نييپا بسيار حاضر مطالعه با مقايسه در

 مريكاييآ مهاجر نوجوانان آگاهي ميزان )Wiecha )29 بررسي

 و Latorre مطالعه در و بوده پايين ب هپاتيت بيماري به نسبت

 به راجع دبيرستان آموزان دانش آگاهي ميزان )30( همكاران

 متذكر را آموزش به نياز و نبود بخش رضايت ب هپاتيت بيماري

 زانيم نييتع به كه)31( همكاران و حبيبي مطالعه در .بود شده

 دادند نشان پرداختند، درماني -يبهداشت خدمات كاركنان يآگاه

 به نسبت خوبي آگاهي از بررسي مورد موارد از يك هيچ كه

 صد در 70 زين )32( ياسلام مطالعه در .نبودند برخوردار ب هپاتيت

 يحيصح يآگاه ي،ماريب عوارض از پژوهش مورد افراد از

 يها راه مورد در آگاهي ميزان نيز )33( شهباز مطالعه در .نداشتند
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 درصد 8/14 را يزد شهر دندانپزشكان در هپاتيت انتقال و پيشگيري

 85 تقريباً )Tibdewal )34 مطالعه در .كردند اعلام درصد 20 و

 دانشجويان از درصد 75 با مقايسه در پزشكي دانشجويان از درصد

 در .داشتند آگاهي عفوني بيماران از ناشي خطرات از دندانپزشكي

 يها راه مورد در آرايشگران آگاهي ميزان )Jokhio )35 مطالعه

 درصد 6/36 تنها و بوده پايين بسيار ب هپاتيت بيماري انتقال

 ميان در كه )36( همكاران و احمدي مطالعه در .داشتند آگاهي

 هپاتيت مورد در نژاد لبافي آموزشي بيمارستان خدماتي كاركنان

 به .نمودند اعلام متوسط حد در را آنان آگاهي ميزان شد انجام ب

 مطلوبي آگاهي از حاضر مطالعه در گنندگان شركت رسد يم نظر

 در .بودند برخوردار زمينه اين در مشابه مطالعات ديگر به نسبت

 كسب با كنندگان شركت شده درك تيحساس سازه بخش

 نمره حداكثر صد در 15/77 ميزان به 41/15±1/3 نمره ميانگين

 حساسيت از قبولي قابل سطح در و نمودند، كسب را اكتساب قابل

 قرار آن از پيشگيري و ب هپاتيت بيماري با رابطه در شده درك

 نگرش ميزان )36( همكاران و احمدي پژوهش در .داشتند

 هپاتيت مورد در نژاد لبافي آموزشي بيمارستان خدماتي كارگران

 نگرش ميزان)Razi )37 مطالعه در .شد گزارش خوب سطح در ب

 گزارش پاييني سطح در سي و ب هپاتيت با ارتباط در دانشجويان

 مهاجرين شده درك حساسيت ميزان )Grace )38 مطالعه در .شد

 حد در آن عليه واكسيناسيون و ب هپاتيت خصوص در ويتنامي

 ميزان )31( همكاران و حبيبي مطالعه در .گرديد گزارش متوسطي

 سطح در ب هپاتيت بيماري خصوص در مرد آرايشگران نگرش

 باقياني مطالعه در همچنين .گرديد گزارش درصد 80

 يزد شهر دبيرستاني دختران شده درك حساسيت ميزان)39(مقدم

 اكتساب قابل امتياز كل صد در 21/66 ايدز بيماري خصوص در

 شده درك حساسيت از حاضر مطالعه در گنندگان شركت .بود

 .بودند برخوردار زمينه اين در مشابه مطالعات با مقايسه در بالاتري

 كسب با كنندگان شركت شده درك شدت سازه بخش در

 نمره حداكثر از صد در 68/60 ميزان به 17/15±84/2 نمره ميانگين

 در ها آن شده درك حساسيت و نمودند، كسب را اكتساب قابل

 متوسطي سطح در آن از پيشگيري و ب هپاتيت بيماري با رابطه

 درك خطر ميزان )40( همكاران و مقدم باقياني مطالعه در .بود

 و بوده بالا بسيار ب هپاتيت خصوص در بهداشتي مديران شده

 در .كنند كسب را اكتساب قابل كل نمره از درصد 31/97 توانستند

 درك شدت ميزان )39( مقدم باقياني ديگر مطالعه در كه حالي

 95/51 ايدز بيماري خصوص در يزد شهر دبيرستاني دختران شده

 منافع سازه در كنندگان شركت .بود اكتساب قابل امتياز كل درصد

 93/83 ميزان به 59/12±49/3 نمره ميانگين كسب با شده درك

 سطح در كه نمودند، كسب را اكتساب قابل نمره حداكثر از درصد

 شده درك منافع ميزان )39( مقدم باقياني مطالعه در .بود قبولي قابل

 درصد 41/75 ايدز بيماري خصوص در يزد شهر دبيرستاني دختران

 در حاضر مطالعه با مقايسه در كه بود، اكتساب قابل امتياز كل

 عوانم سازه در كنندگان شركت .است داشته قرار يتر نييپا سطح

 4/53 ميزان به 68/10±6/2 نمره ميانگين كسب با شده درك

 موانع و نمودند، كسب را اكتساب قابل نمره حداكثر از درصد

 آن از پيشگيري و ب هپاتيت بيماري با رابطه در ها آن شده درك

 منافع ميزان )39( مقدم باقياني مطالعه در .بود پاييني نسبتاً سطح در
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 بيماري خصوص در يزد شهر دبيرستاني دختران شده درك

 با مقايسه در كه بود، اكتساب قابل امتياز كل درصد 06/59ايدز

 كنندگان شركت .است داشته قرار بالاتري سطح در حاضر مطالعه

 نمره ميانگين كسب با عمل يبرا راهنما سازه در حاضر مطالعه

 را اكتساب قابل نمره حداكثر از درصد 5/66 ميزان به 35/1±66/2

 بهداشتي پرسنل عقايد داد نشان حاضر مطالعه نتايج .نمودند كسب

 سطح در ب هپاتيت بيماري خصوص در تفت شهرستان درماني

 آموزش ضرورت و اهميت به توجه با ولي داشته قرار قبولي قابل

 كاركنان در بيماري انتقال با مقابله و پيشگيري خصوص در مداوم

 پيرامون متعدد آميز مخاطره شرايط وجود علت به سلامت بخش

 و بازآموزي يها دوره برگزاري طريق از مداوم آموزش د،افرا اين

 پيشنهاد آنان از مراقبت و بيمار با برخورد نحوه و مسائل با آشنايي

  .گردد يم

  

  تشكر و تقدير

 پژوهشي شوراي مصوب پژوهشي طرح از برگرفته مقاله اين

 بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه بهداشت دانشكده

 25/07/1390 مورخه 2134 شماره با يزد صدوقي شهيد درماني

 كه است شده انجام پژوهشي معاونت مالي حمايت با و باشد يم

 درماني بهداشتي پرسنل تمامي و مربوطه مسئولين از وسيله بدين

 گروه اين با و كرده شركت مطالعه اين در كه تفت شهرستان

  .ديآ يم عمل به تشكر و قدرداني نهايت داشتند همكاري
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Abstract 
Introduction:The prevalence of hepatitis B as the second most common cause of acute hepatitis is 
about two and a half million people in Iran. Personnel of medical groups and individuals who work 
with blood and body fluids of patients have more than normal population risk of being infected. 
Therefore, prevention is important in this group. One of the models of behavior change in health 
education is health belief model that focuses on changing beliefs, these changes will ultimately lead to 
changes in behavior. The aim of this study was to determining Beliefs of Health Sector Personnel in 
Taft District about Hepatitis B based on health belief model. 
Methods:This study was a cross sectional study among 351 Health Sector Personnel Taft city in census 
method. Questionnaire made thirty-three valid and reliable questions (α=0.83) based on the structure of 
health belief model was in two parts. Including demographic with six questions and questions related to 
health belief model structures, including knowledge seven question, four items perceived susceptibility, 
five items perceived severity, three items perceived benefits, four items perceived barriers and four 
questions about cues to action. then complete the questionnaire in self report data were analyzed by 
SPSS-18 by use of descriptive and analytical such as Pearson correlation, ANOVA, T- test in α=0.05. 
Results:Mean age of participants 35.03±8.13. Mean score in each of the structures were, knowledge 
11.73±2.67 (range score 0-14), perceived susceptibility 15.41±3.1 (range score 4-20), perceived 
severity 15.17±2.84 (range score 5-25), perceived benefits of 12.59±3.49 (range score 3-15), perceived 
barriers 10.68±2.6 (range score 4-20) and cues to action 2.66±1.35 (score range 0-4). There were 
correlation between the susceptibility and knowledge (r=0.498**, P<0.001). There were a Significant 
relationship between level of education and knowledge mean score (P<0.001), perceived susceptibility 
(P<0.001), perceived benefits (P=0.02), cues to action (P=0.036). Also there were significant 
relationships among the work place participants and knowledge (P=0.028), perceived intensity 
(P=0.001), perceived benefits (P<0.001) and cues to action (P<0.001). 
Conclusion:Opinions of the participants were at acceptable levels but attention to the several 
precarious conditions of these people and the importance and necessity of continuing education about 
prevention to transmission of disease therefore is recommended continuing education about learning 
related subjects and how to deal with patients and their care. 
Keywords:Hepatitis B, Health Belief Model, Health Sector Personnel. 


