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 چکیده

 در عمومی سلامت برای جدی تهدیدی همچنان که است انتقال قابل ویروسی هایبیماری رینتمهم از یکی B هپاتیت :و اهداف زمینه

 انتقال چرخه تداوم در تواندمی دانشجویان، ویژه به جوان، هایگروه نگرش و دانش سطح در موجود هایشکاف .شودمی محسوب ایران

 و B هپاتیت به نسبت کرمانشاه استان دانشجویان و عملکرد نگرش ،دانش سطح تعیین مطالعه، این هدف د.باش داشته نقش بیماری

 د.بو زیستی ایمنی رویکرد چارچوب در آنها با مرتبط تحصیلی و شناختیجمعیت عوامل بررسی

 محرمانگی آگاهانه، رضایت اخذبا حفظ ها و مقاطع مختلف از رشتههای کرمانشاه دانشگاهدانشجو  717پژوهش مقطعی روی  ها:مواد و روش

 تحلیل. شد گردآوری (KAP، نگرش و عملکرد )دانش ها با استفاده از پرسشنامه استاندارددادهانجام شد.  هلسینکی بیانیه با انطباق و هاداده

 رگرسیون و پیرسون همبستگی ضریب دو، کای واریانس، آنالیز مستقل، t هایآزمون از استفاده با و 1۱ نسخه SPSS افزارنرم با هاداده

 .شد گرفته نظر در (>17/1P) داریمعنی سطح .شد انجام متغیره چند لجستیک

 هایرشته دانشجویان از بالاتر داریمعنی طور به زیستی علوم هایرشته دانشجویان در و عملکرد نگرش ،دانش نمره میانگین ها:یافته

(. >114/1Pشدند ) شناسایی مستقل هایکنندهبینیپیش عنوان به تحصیلی مقطع و تحصیلی رشته جنسیت،(. >111/1Pد )بو غیرزیستی

 (. =۵7/1rشد ) مشاهده قوی و مثبت همبستگیعملکرد  -و نگرش دانش نمرات بین همچنین

 طراحی .استB  هپاتیت به نسبت دانشجویان ش و عملکردنگر ،دانش سطح در دارمعنی ناهمگنی دهندهنشان هایافته :گیرینتیجه

 نقش تواندمی دانشجویان تحصیلی رشته و شناختی جمعیت هایویژگی با متناسب و زیستی ایمنی بر مبتنی هدفمند، آموزشی مداخلات

 .کند ایفا B هپاتیت از پیشگیری و سلامت سواد ارتقای در مؤثری

 .Bدانش؛ نگرش و عملکرد؛ ایمنی زیستی؛ دانشجویان دانشگاهی؛ هپاتیت :هاواژه کلید
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 مقدمه

های سلامت عمومی در سطح جهانی ترین چالشیکی از مهم B هپاتیت
های سلامت در رود و همچنان بار قابل توجهی بر نظامبه شمار می

این بیماری ویروسی، که از طریق خون  .[1] کندسراسر دنیا تحمیل می
نشده و وسایل آلوده  های خونی، تماس جنسی محافظتو فرآورده

 شود، در صورت عدم تشخیص و درمان بهپزشکی یا شخصی منتقل می
تواند به نارسایی کبد، سیروز و کارسینوم هپاتوسلولار منجر موقع می

 B هپاتیت ،(WHO) طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت .گردد

های عفونی در ترین علل مرگ ناشی از بیماریهمچنان یکی از مهم
میلیون نفر با عفونت  ۲04حدود  ۲1۲۲که در سال طوری جهان است؛ به
میلیون مرگ  1/1-1/3 اند و نزدیک بهکردهزندگی می B مزمن هپاتیت

 31–33سالانه به عوارض این ویروس نسبت داده شده است که حدود 
این  .[۲]شود می شامل را ویروسی هپاتیت از ناشی هایمرگ درصد

اهمیت پرداختن به ابعاد اپیدمیولوژیک، پیشگیرانه و آموزشی این  ،آمار
  B یتهپاتر منطقه خاورمیانه، الگوی شیوع د سازدبیماری را برجسته می

تحت تأثیر عوامل متعدد اجتماعی، فرهنگی و ساختاری، از جمله سواد 
م های آموزشی و عدزنی نسبت به بیماران، شکافسلامت پایین، انگ

ایران نیز اگرچه  در .[1]های پیشگیرانه قرار دارد پوشش یکنواخت برنامه
ر های پرخطو گروه طی سه دهه گذشته با اجرای واکسیناسیون نوزادان

اما شواهد  ؛داشته است B های چشمگیری در کنترل هپاتیتپیشرفت
ژه وی دهد که سطح آگاهی و نگرش جامعه، بهاپیدمیولوژیک نشان می

در  .[3] قرار داردمبهم در میان جوانان و دانشجویان، همچنان در سطح 
در جمعیت  HBsAg دهد شیوعمند نشان میایران، مرورهای نظام

 «شیوع پایین تا متوسط»است و کشور در طبقه  ٪۲/۲ عمومی حدود
ده ش ها ناهمگونی قابل توجهی گزارشچند بین استان گیرد، هرقرار می

 دودهای با شیوع حعنوان یکی از استان در این میان، کرمانشاه به .است
7/1٪ HBsAg ۲3/3 اما شیوع٪  HBcAb  در مطالعات جمعیتی معرفی

 .دهنده تماس قابل توجه با ویروس در طول زندگی استشده که نشان
دنبال اجرای برنامه واکسیناسیون نوزادان، بار عفونت  از سوی دیگر، به

سال  4۴تا  ۲1ویژه سنین های سنی بزرگسال و بهسمت گروهفعال به
جا شده شود جابهکه بخش زیادی از جمعیت دانشجویی را شامل می

  .[3،4] است
ن دار بیالمللی همچنین حاکی از وجود شکاف معنیشواهد ملی و بین

و اصول  B آگاهی، نگرش و رفتارهای واقعی ایمن نسبت به هپاتیت
؛ وضعیتی [3] ایمنی زیستی در میان دانشجویان و کارکنان سلامت است

که ضرورت سنجش دقیق دانش، نگرش و عملکرد دانشجویان 
های کرمانشاه و طراحی مداخلات آموزشی مبتنی بر ایمنی دانشگاه

شاه استان کرمان .کندزیستی برای ارتقای سلامت عمومی را توجیه می
رر، های مکبه دلیل موقعیت جغرافیایی خاص، نزدیکی به مرز، مهاجرت

نی، های سفرهنگی و وجود رفتارهای پرخطر در برخی گروهتعاملات بین

 .های واگیر برخوردار استای در اپیدمیولوژی بیماریاز حساسیت ویژه
های های فرهنگی، تراکم جمعیتی برخی مناطق و تفاوتویژگی
 کرمانشاه در جمله از های مرزیای موجب شده است که استانمنطقه
ر مواجهه د .باشند ویروسی هایبیماری انتقال برای بیشتری خطر معرض

های واگیر، سطح دانش و نگرش جامعه نخستین لایه دفاعی با بیماری
 هویژ به رویکردهای جدید آموزش سلامت .ماری استدر مهار انتقال بی

نقش آگاهی، رفتارهای بر با تمرکز ( Biosafety) زیستی ایمنی رویکرد
 پیشگیری ،عفونی هایبیماری ایمن، مدیریت ریسک، کنترل خطرات

 ای علمی برای ارزیابی دقیقفعالانه و توانمندسازی فردی و اجتماعی زمینه
این  .[0] کندهای واگیردار فراهم میدانش و نگرش افراد نسبت به بیماری

ای مؤثر در رویکرد، که در بسیاری از کشورها به عنوان مدل مداخله
در مناطق  ویژهکنترل تهدیدات بیولوژیک به کار گرفته شده، در ایران به

 ادغام ارزیابی دانش .مرزی کمتر مورد استفاده و مطالعه قرار گرفته است
ی حتواند نگاه جدیدی به طراو نگرش با چارچوب ایمنی زیستی می

 طرفی از .[6] های پیشگیرانه و ارتقای سلامت عمومی ارائه دهدبرنامه
کرده و اثرگذار، نقش مهمی دانشجویان به عنوان گروهی فعال، تحصیل

محور و انتقال دانش به جامعه دارند، ارزیابی  در ترویج رفتارهای سلامت
 ریزیهای مهم در برنامهوضعیت آگاهی و نگرش آنان یکی از ضرورت

  .شودمحسوب میسلامت عمومی 
دهد که اگرچه مطالعاتی برای های داخلی نشان میبررسی پژوهش

انجام شده، اما چند  B سنجش دانش و نگرش نسبت به هپاتیت
نخست، تمرکز غالب تحقیقات بر  .[7،3]محدودیت اساسی وجود دارد 

دکی انبوده و اطلاعات مشاغل و یا دانشجویان مرتبط با علوم پزشکی 
 متسلا سواد است ممکن که از وضعیت دانشجویان غیرعلوم زیستی

 از مطالعات از بسیاری است دوم، دسترس در تری داشته باشندپایین
 شناختی جمعیت عوامل تبیین برای متغیره چند و تطبیقی هایتحلیل

 هایتهیاف میان پیوند سوم، .اندنکرده استفاده نگرش و دانش بر مؤثر
 .است شده قراربر کمتر زیستی ایمنی بر مبتنی گذاریسیاست با پژوهشی

 روز و منطقه ی دانشی لزوم انجام یک مطالعه جامع، بههاشکاف این
این مطالعه با تمرکز بر رود انتظار می .[۴] کندچندان می محور را دو

گیری از مدل ایمنی زیستی برای های مختلف دانشجویی و بهرهگروه
 بهده و داپاسخ  مهمتبیین رفتارهای پیشگیرانه، به یکی از نیازهای 

محور در سطوح  عنوان زیرساختی معتبر برای طراحی مداخلات سلامت
یل پژوهش با تحل اینهمچنین  .ای و ملی مورد استفاده قرار گیردمنطقه

شناختی مؤثر و میزان منابع اطلاعاتی دانشجویان، عوامل جمعیت
ر صدد دهای آموزشی و پیشگیرانه، آمادگی آنان برای مشارکت در برنامه

های بومی، کاربردی و مبتنی بر شواهد برای داده این است تا
ی ربا توجه به اهمیت بیمابنابراین  .گذاران سلامت فراهم آوردسیاست

های جمعیتی و جغرافیایی کرمانشاه، و نقش محوری ، ویژگیBت هپاتی
طح س تعییندانشجویان در ارتقای سواد سلامت، مطالعه حاضر با هدف 
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در  B دانش و نگرش دانشجویان استان کرمانشاه نسبت به هپاتیت
  .شدچارچوب رویکرد ایمنی زیستی انجام 

 

 هامواد و روش
 منظور ارزیابی سطح دانش، نگرش و تحلیلی به -این مطالعه توصیفی

با  B های استان کرمانشاه نسبت به هپاتیتعملکرد دانشجویان دانشگاه
ها، آوری دادهابزار جمع .بر مفاهیم ایمنی زیستی انجام شد تأکید

مشابه  مطالعات شده در طراحی B هپاتیت KAP پرسشنامه استاندارد
  .[1۲,11,11] استفاده شده است اعتبارسنجی

 ای: درست/گزینهسؤال سه 10) دانش :پرسشنامه شامل سه بخش بود
؛ دامنه 1دانم=، نمی1، نادرست=۲درست=دهی: دانم؛ نمرهنمی نادرست/
 مخالف؛ نظر/بی موافق/ :سطحی 3ل سؤا 11) نگرش ، )31 -1نمرات: 

 عملکرد ،(۲1-1نمرات:دامنه؛1مخالف= ،1نظر=بی ،۲موافق= دهی:نمره
، ۲دهی: همیشه=هرگز؛ نمره گاهی/ همیشه/ :سطحی 3سؤال 3)

توسط  محتوایی روایی.(1-16؛ دامنه نمرات:1، هرگز=1گاهی=
 ؛=3۴/1CVI) ایمونولوژی و میکروبیولوژی تأیید گردید ینمتخصص

7۴/1CVR=) 01) پرسشنامه در آزمون مقدماتی ایایی درونیپ (n= با
  .قابل قبول گزارش شد 37/1آلفای کرونباخ 

=Nنمونه  حجم حجم نمونه با استفاده از فرمول استاندارد
𝑧2𝑝𝑞

𝑑2
شامل:  

 0/1) 0/1ع ، نسبت وقو=Z) ۴6/1 (٪۴0درنظرگرفتن سطح اطمینان با 
(P= شد محاسبه ٪11خطای قابل قبول  و (11/1d=) 010 نهایت در و 

ابزار نهایی توسط کمیته اخلاق  .پرسشنامه معتبر وارد تحلیل گردید
جامعه هدف شامل  .دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه تأیید گردید

از مراکز آموزش عالی استان کرمانشاه بود  سال 13دانشجویان بالای 
بر اساس بیانیه  صورت داوطلبانه و آگاهانه به 1413که در سال 
 .در پژوهش شرکت کردند صورت ناشناس و محرمانه هلسینکی به

های صورت در دسترس و آنلاین و از طریق شبکه گیری بهنمونه
تغیرهای م .اجتماعی )واتساپ، تلگرام، اینستاگرام( انجام شد

علوم زیستی  رشته تحصیلی ،)زن، مرد(ت جنسی شناختی شاملجمعیت
 شناسی(، علوم غیرزیستی )انسانی، فنی و)پزشکی، دامپزشکی، زیست

کارشناسی، تحصیلات تکمیلی( وگروه ) مقطع تحصیلی مهندسی(،
و منابع اطلاعاتی پرسش سال( > ۲0 سال، ۲1–۲0سال، ≥۲1)سنی

 ،دوستان و خانواده ی،اجتماع یهاو شبکه نترنتیاشوندگان شامل )
 .ودب (و کارکنان بهداشت پزشک ی،دانشگاه منابع ی،عموم یهارسانه

دانشجو بودن در  :معیارهای ورود -1: معیارهای ورود و خروجهمچنین 
 آزاد، جهاد دانشگاهی و علوم نور،های)رازی، صنعتی، پیامدانشگاهیکی از 
و تکمیل  درک مفاهیمتوانایی  ،لسا 13≤سن ،استان کرمانشاه پزشکی(

امضا ( Written Informed Consent)ارائه رضایت آگاهانه ،پرسشنامه
 ها، خطرات/کننده شامل: هدف مطالعه، روششرکتتوسط فرم رضایت 

پرسشنامه ناقص  :معیارهای خروج-۲، منافع، محرمانگی، حق انصراف
 ،عدم رضایت در هر مرحله از پژوهش ،برمعت های غیریا با پاسخ

جویانی دانش) ها ایجاد کننددانشجویانی که ممکن بود سوگیری در پاسخ
واقعی یا احتمال ایجاد سوگیری  دهی غیرکه شواهدی مبنی بر پاسخ

نزدیکان تیم پژوهش، یا  مانند دادندها نشان میسیستماتیک در داده
اه ب و دانشجویان انتقالی از دانشگهای مطلوافرادی با دسترسی به پاسخ

طبق معیارهای خروج از مطالعه کنار گذاشته شدند تا دقت و اعتبار دیگر 
ها از نظر ناسازگاری و خطاهای احتمالی تمام داده .(نتایج تضمین شود

دهنده وضعیت واقعی آگاهی، نگرش  سازی شد تا بازتابکنترل و پاک
 13 نسخه SPSS افزارنرم با هاداده تحلیل .و عملکرد جامعه هدف باشد

 ضریب دو، کای واریانس، آنالیز مستقل، t هایآزمون از استفاده با و

 سطح .شد انجام متغیره چند لجستیک رگرسیون و پیرسون همبستگی

برای توصیف  .شد گرفته نظر در ۰۰۰/۰P<  P<0.05) داریمعنی

 .متغیرها از میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد استفاده شد

 

 هایافته

 نفر 163 و زن( ٪4/66)نفر  337کننده، دانشجوی شرکت 010از میان 
 و کارشناسی مقطع در( ٪7/33) نفر 4۲3 همچنین بودند؛ مرد( 6/33٪)

 نتایج .کردندمی تحصیل تکمیلی تحصیلات مقاطع در( ٪3/16) نفر 3۲
 به نسبت کارشناسی دانشجویان و مردان با مقایسه در زنان داد نشان

 ت تکمیلی، سطح بالاتری از دانش و نگرش نسبت به هپاتیتتحصیلا

B  اشتندد (۰۰۰/۰P<). 
 .های علوم پزشکی اختصاص یافتبالاترین نمرات به دانشجویان رشته 

ها تفاوت معناداری در سطح دانش، نگرش و عملکرد بر حسب تحلیل

ای که زنان گونه، به(>۰۰۰/۰P) جنسیت و مقطع تحصیلی نشان داد

 1/۲1: نگرش ؛1/0 ± ۴/1کارشناسی بالاترین میانگین نمرات )دانش: 
 رینتپایین تکمیلی تحصیلات مردان و( 1/۲ ± 3/1۲: عملکرد ؛1/3 ±

 ؛0/3 ± 3/16: نگرش ؛3/۲ ± ۴/6: دانش) کردند کسب را مقادیر

  .(4/۲ ± 1/11: عملکرد
ا را هطرفه این تفاوتمستقل و تحلیل واریانس یک t هایآزمون نتایج

آزمون توکی بیشترین اختلاف را بین این و پس (>۰۰۰/۰P) تأیید کرد

و بین دانش  (=۵۶/۰r) همچنین بین دانش و نگرش .دو گروه نشان داد

 جدول (>۰۰۰/۰P) ای مثبت و معنادار مشاهده شدعملکرد رابطهو 

 (1 شماره
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 شناختی و سطح دانش، نگرش و عملکرد دانشجویانهای جمعیتویژگی -1جدول 
Table 1- Demographic characteristics and levels of students’ knowledge, attitude, and practice 

P-value 
 ±میانگین عملکرد 

 ارمعی انحراف

 ±میانگین نگرش

 معیار انحراف

 ± دانشمیانگین 

 معیار انحراف
 متغیر (درصد) تعداد

 جنسیت     

< 111/1  ۲/4  ± 1/11  3/3  ± ۲/17  ۲/۲  ± ۲/7  163 ( 6/33  مرد (

 ۲/1  ± 3/1۲  3 ± ۲1 0/1  ± 1/۴  337 ( 4/66  زن (

 مقطع تحصیلی     

< 111/1  ۲/0  ± ۲/11  3/0  ± 3/17  ۲/3  ± ۴/7  3۲ ( 3/16  تحصیلات تکمیلی (

 ۲/3  ± 0/11  3/۲  ± 4/1۴  ۲/1  ± 6/3  4۲3 ( 7/33  کارشناسی (

 رشته تحصیلی     

 ۲/6  ± 3/۴  3/3  ± ۴/16  ۲/0  ± 4/6  101 ( ۴/۲۴  غیرمرتبط )انسانی، مهندسی( (

< 111/1  ۲/۲  ± ۲/11  3/3  ± 0/13  ۲/1  ± 1/3  106 ( ۴/31  شناسی، دامپزشکی(علوم پایه )زیست (

 ۲/1  ± 6/1۲  ۲/۴  ± 1/۲1  1/6  ± ۲/۴  1۴3 ( ۲/۲۴  )پزشکی، پرستاری، مامایی(علوم پزشکی  (

 گروه سنی     

 ۲/3  ± 11 3/۲  ± 1/1۴  ۲/1  ± 3/3  160 ( 7/3۲  سن ≥ ۲1 (

1۲/1  ۲/۲  ± 4/11  3/1  ± 3/1۴  ۲/1  ± 0/3  ۲63 ( 1/03  ۲1 ≥ سن ≥ ۲0 (
 ۲/0  ± 3/11  3/6  ± ۲/13  ۲/4  ± 3/7  7۲ ( ۲/14  سن >۲0 (

 

بررسی تعاملی میان جنسیت و مقطع تحصیلی نشان داد که تفاوت 
د معناداری در سطح دانش، نگرش و عملکرد دانشجویان وجود دار

(۰۰۰/۰P<). زنان در مقطع کارشناسی 4ر اساس نتایج جدول ب ،

 کسب را( 3 ± ۲1) نگرش و (0/1 ±1/۴)بالاترین میانگین نمرات دانش 
 ینترپایین تکمیلی تحصیلات مقطع در مردان کهحالی در کردند،

 نشان را( 0/3 ± 3/16) نگرش و( 3/۲ ± ۴/6میانگین نمرات دانش )
( ردعملک و نگرش دانش،) شده سنجش ابعاد تمامی در تفاوت این .دادند

 شترینبی نیز توکی آزمونپس تحلیل نتایج و بود معنادار آماری نظر از
 تایجن کلی، طور به .کرد تأیید گروه دو این بین را هامیانگین اختلاف

طح صورت تعاملی بر س دهد که جنسیت و مقطع تحصیلی بهان مینش
ای که گونهاثرگذارند، به B هپاتیتدانش، نگرش و عملکرد مرتبط با 

 «کمیلیت تحصیلات -مرد» ترکیب و بالاترین «کارشناسی -زن»ترکیب 
 .(۲ شماره جدول) است داده اختصاص خود به را سطوح ترینپایین

 بر اساس ترکیب جنسیت و مقطع تحصیلی (SD±) میانگین نمرات دانش، نگرش و عملکرد -۲جدول 
Table 2- Mean knowledge, attitude, and practice scores (±SD) by gender and academic level 

 ±میانگین عملکرد 

 (SD) معیار انحراف

 ±میانگین نگرش 

 (SD) معیارانحراف

 ±دانشمیانگین 

 (SD)  معیار انحراف
 گروه

3/1۲  ± 1/۲  ۲1 ± 3 1/۴  ± 0/1  زنان کارشناسی 

11 ± 3/۲  ۲/1۴  ± 1/3  3/3  زنان تحصیلات تکمیلی ۲ ± 

0/11  ± 4/۲  0/17  ± 4/3  4/7  ± ۲/۲  مردان کارشناسی 

۴/۴  ± 0/۲  3/16  ± 0/3  ۴/6  ± 3/۲  مردان تحصیلات تکمیلی 

 (>۰۰۰/۰P) ها از نظر آماری معنادار بودها بین گروهاختلاف میانگین توجه:                                       

 

نتایج رگرسیون چندگانه نشان داد که متغیرهای جنسیت، مقطع 
انش، های معنادار سطح دکنندهبینیتحصیلی و رشته تحصیلی پیش

ضریب بتای  .هستند B نگرش و عملکرد دانشجویان نسبت به هپاتیت
 طور معناداری نمرات بالاتری مثبت جنسیت بیانگر آن بود که زنان به

همچنین، مقطع  .در هر سه حوزه دانش، نگرش و عملکرد کسب کردند

مقطع  ای که دانشجویانگونه تحصیلی اثر مثبتی بر پیامدها داشت، به
نشان تری کارشناسی در مقایسه با تحصیلات تکمیلی وضعیت مطلوب

یلی و شده بین مقطع تحص دادند؛ این یافته با همبستگی مثبت مشاهده
افزون بر  .دارد همخوانی (r = 0/33) عملکردنمرات دانش، نگرش و 

این، ضریب بتای بالای رشته تحصیلی تأیید کرد که دانشجویان 
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های علوم پزشکی و زیستی، به دلیل مواجهه با محتوای آموزشی رشته
سطح بالاتری از دانش، نگرش مثبت و عملکرد پیشگیرانه تخصصی، از 

زشی های آموطور کلی، این نتایج بر ضرورت طراحی برنامه به .برخوردارند

شده بر اساس  صورت هدفمند و تفکیک محور به و مداخلات سلامت
جنسیت، مقطع و رشته تحصیلی تأکید دارد تا بیشترین اثربخشی در ارتقای 

 .(3شماره  )جدول شود حاصل B هپاتیت از پیشگیری با مرتبط رفتارهای
 

 بینی سطح دانش، نگرش و عملکرد دانشجویانتحلیل رگرسیون چندگانه پیش -3جدول 
Table 3- Multiple regression analysis predicting students’ knowledge, attitude, and practice levels 

 P-Value تفسیر و تحلیل آماری
 و نگرش

 β عملکرد
P-Value آگاهی β نندهکبینیپیش متغیر 

طور مستقل و معنادار سطح آگاهی و نگرش جنسیت به
زنان نسبت به مردان احتمال  .کندبینی میرا پیش

 .بالاتری برای داشتن دانش و نگرش مثبت دارند
113/1  ۲3/1  113/1  ۲0/1  

 با مقایسه در زن) جنسیت
 (مرد

مقطع تحصیلی اثر مستقلی بر هر دو متغیر دارد؛ 
دانشجویان کارشناسی نسبت به تحصیلات تکمیلی 
احتمال بیشتری برای قرارگیری در سطح بالای دانش 

 .و نگرش دارند

13۴/1  33/1  1۲۴/1  ۲7/1  

 یکارشناس) تحصیلی مقطع
 تحصیلات با مقایسه در

 (تکمیلی

 کننده مهمی دارد؛بینیرشته تحصیلی نقش پیش
دانشجویان علوم پزشکی بالاترین احتمال قرارگیری در 

 .دهندسطح بالای آگاهی و نگرش را نشان می
1۲1/1  ۲۴/1  1۲1/1  31/1  

 علوم) تحصیلی رشته
 با مقایسه در پزشکی

 (غیرزیستی

 

 شناختی و نمرات دانش، نگرش و عملکرد دانشجویانهمبستگی پیرسون بین متغیرهای جمعیت -4جدول 

Table 4- Pearson correlation between demographic variables and students’ knowledge, attitude, and practice scores 

 P-Value تحلیل آماری و تفسیر
همبستگی 

 (r) پیرسون
 متغیر مستقل متغیر وابسته

ن، دهد با افزایش سهمبستگی مثبت ضعیف ولی معنادار؛ نشان می
 .یابدداری افزایش میبه طور معنی B سطح دانش درباره هپاتیت

 سن دانشنمره  ۲۲/1 117/1

همبستگی مثبت ضعیف تا متوسط و معنادار؛ بیانگر آن است که 
 .بالاتر استتر در افراد مسن B نگرش مثبت نسبت به هپاتیت

111/1 ۲0/1 
و  نمره نگرش
 عملکرد

 سن

همبستگی مثبت قوی و بسیار معنادار؛ افزایش سطح دانش همراه با 
 .بهبود نگرش مثبت نسبت به بیماری است

<111/1 60/1 
میانگین نمره 

 و عملکرد نگرش
 میانگین نمره

دار؛ دانشجویان کارشناسی همبستگی مثبت ضعیف ولی معنی
 .تحصیلات تکمیلی سطح دانش بالاتری دارندنسبت به 

 مقطع تحصیلی دانشنمره  ۲7/1 1۲۴/1

دهنده اثر همبستگی مثبت ضعیف تا متوسط و معنادار؛ نشان
 .مستقل مقطع تحصیلی بر نگرش دانشجویان است

1۲۲/1 33/1 
و  نمره نگرش
 عملکرد

 مقطع تحصیلی

های علوم پزشکی همبستگی مثبت و معنادار؛ دانشجویان رشته
 .های غیرزیستی دارندبالاتری نسبت به رشته دانش

 رشته تحصیلی دانشنمره  31/1 1۲1/1

همبستگی مثبت و معنادار؛ رشته تحصیلی اثر مستقلی بر نگرش 
 .مثبت دارد

1۲6/1 ۲۴/1 
و  نمره نگرش
 عملکرد

 رشته تحصیلی

 

های نتایج تحلیل همبستگی پیرسون نشان داد که طراحی برنامه
 تهای جمعیآموزشی و مداخلات پیشگیرانه باید متناسب با ویژگی

شناختی از جمله سن، مقطع و رشته تحصیلی انجام شود تا بیشترین 
 .حاصل گردد B اثرگذاری در ارتقای دانش و نگرش نسبت به هپاتیت

بین سن دانشجویان و نمرات دانش و نگرش همبستگی مثبت مشاهده 
 .شد که بیانگر افزایش سطح آگاهی و نگرش مثبت با افزایش سن است

نشان  (r= 60/1) و نگرش همچنین، ضریب همبستگی قوی بین دانش

طور مستقیم با بهبود نگرش همراه بوده و  دهد که ارتقای دانش بهمی
 های رفتاری سلامت از جمله مدل باورهای سلامتیافته با مدلاین 

(HBM)   شده ریزینظریه رفتار برنامهو (TPB) علاوه  .سازگار است
بر این، نتایج حاکی از وجود همبستگی مثبت و معنادار بین مقطع 
 ؛تحصیلی و رشته تحصیلی با سطح دانش و نگرش دانشجویان بود

ی و های علوم پزشکمقطع کارشناسی و رشته ای که دانشجویانگونهبه
 زیستی از سطح بالاتری از آگاهی و نگرش مثبت برخوردار بودند )جدول
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های اجتماعی با این مطالعه نشان داد که اینترنت و شبکه .(4 شماره
 درباره اطلاعاتی منبع ترینمهم مردان در ٪6/00 و زنان در 1/03٪

پزشکان و کارکنان بهداشت کمترین که  هستند، در حالی B هپاتیت
 از استفاده در جنسیتی تفاوت .(مردان ٪4 زنان، ٪11سهم را داشتند )

منابع  اما سایر ؛(P ،1  =df ،1۲/4 =χ²= 14۲/1) دبو معنادار رسمی منابع

های عمومی و منابع دانشگاهی تفاوت معناداری مانند خانواده، رسانه

ضرورت ترکیب منابع دیجیتال و رسمی این الگو بر  .(<۰۶/۰P) نشان

های سلامت برای افزایش اثرگذاری بر دانش و نگرش در آموزش
 .(0 شماره کند )جدولدانشجویان تأکید می

 منابع اطلاعاتی دانشجویان بر اساس جنسیت -0جدول 
Table 5- Students’ information sources on hepatitis b by gender 

 ))درصد مردان ))درصد زنان منبع

 6/00 1/03 های اجتماعیاینترنت و شبکه
 ۲۲ 13 خانواده و دوستان

 4/1۲ 14 های عمومیرسانه
 6 0/11 منابع دانشگاهی

 4 11 پزشک و کارکنان بهداشت

P-Value 14۲/1 

 بحث
مطالعه حاضر نشان داد که سطح دانش، نگرش و عملکرد های یافته

ای در چارچوب کنندهنقش تعیین B دانشجویان نسبت به هپاتیت
ایج نت .کندهای واگیر ایفا میسلامت عمومی و پیشگیری از بیماری

ی شناختها حاکی از آن است که متغیرهای جمعیتحاصل از تحلیل داده
ری بر طور معنادامقطع تحصیلی بهاز جمله جنسیت، رشته تحصیلی و 

ها یافته این .میزان آگاهی، نگرش و عملکرد دانشجویان تأثیرگذار هستند
ده قادر به ش تفکیک های آموزشی یکسان و غیرکند که برنامهتأکید می

های دانشجویی نیستند و طراحی گویی به نیازهای متنوع گروهپاسخ
ری شناختی امهای جمعیتویژگیمداخلات آموزشی هدفمند و مبتنی بر 

کننده، دانشجوی شرکت 010در این مطالعه، از مجموع  .ضروری است
نفر  4۲3همچنین  .( مرد بودند٪6/33) نفر 163 و زن( ٪4/66نفر ) 337

 تحصیلات مقاطع در( ٪3/16) نفر 3۲ و کارشناسی مقطع در( 7/33٪)
 با سهمقای در زنان که داد نشان هاتحلیل .کردندمی تحصیل تکمیلی
برخوردار  B هپاتیت به نسبت نگرش و دانش از بالاتری سطح از مردان

مچنین دانشجویان مقطع کارشناسی نسبت به ه .(>۰۰۰/۰P) بودند

دانشجویان تحصیلات تکمیلی نمرات بالاتری در حوزه دانش و نگرش 

 هاییشترین نمرات به دانشجویان رشتهب .(>۰۰۰/۰P) کسب کردند

دهنده نقش محتوای آموزشی پزشکی اختصاص داشت که نشان علوم
  .تخصصی در افزایش آگاهی و نگرش مثبت است

تحلیل آماری نشان داد که سطح دانش، نگرش و عملکرد دانشجویان 

 (>۰۰۰/۰P) بر حسب جنسیت و مقطع تحصیلی تفاوت معناداری دارد
رات را ین نمطور مشخص، زنان در مقطع کارشناسی بالاترین میانگ هب

 ± 1/۲1: نگرش ؛0/1 ± 1/۴در هر سه حوزه به دست آوردند )دانش: 

تحصیلات  مقطع در مردان که حالی در ،( 1/۲ ± 3/1۲: عملکرد ؛1/3

 ؛3/۲ ± ۴/6تکمیلی کمترین میانگین نمرات را نشان دادند )دانش: 

مستقل و  t آزمون نتایج .(4/۲ ± 1/11: عملکرد ؛0/3 ±3/16: نگرش
د ها را از نظر آماری معنادار تأییطرفه نیز این تفاوتواریانس یک تحلیل

آزمون توکی نشان داد که بیشترین فاصله تحلیل پس  (>۰۰۰/۰P) کرد

ها مربوط به گروه زنان کارشناسی و مردان تحصیلات تکمیلی میانگین
دهد که جنسیت و سطح تحصیلات از عوامل این الگو نشان می .است

 B تعیین سطح دانش، نگرش و عملکرد مرتبط با هپاتیتکلیدی در 

سطح بالاتر نمرات در میان زنان کارشناسی احتمالاً ناشی از  .هستند
های آموزشی سلامت، حساسیت بیشتر تر آنان در برنامهمشارکت فعال

نسبت به ایمنی زیستی و سلامت فردی و اجتماعی، و تعامل بیشتر با 
تر بودن نمرات مردان در مقابل، پایین در .های آموزشی استمحیط

تواند به عواملی همچون تعداد کمتر مقطع تحصیلات تکمیلی می
ی، و های تخصصی و پژوهشکنندگان، تمرکز بیشتر بر فعالیتشرکت

 .دهای پیشگیرانه سلامت نسبت داده شومشارکت کمتر در برنامه
و نیز بین   (r= 60/1) مچنین نتایج نشان داد که بین دانش و نگرشه

 ، به(>۰۰۰/۰P)د ای مثبت و معنادار وجود داردانش و عملکرد رابطه

ای که افزایش سطح دانش با بهبود نگرش و ارتقای رفتارهای ایمن گونه
ساز را در های آگاهاین یافته اهمیت نقش آموزش .همراه است

ز ا .کندهای مثبت و رفتارهای پیشگیرانه تأیید میگیری نگرششکل
منظر جنسیت، نتایج مطالعه نشان داد که زنان سطح بالاتری از دانش 

این یافته با نتایج مطالعات داخلی از  .و نگرش نسبت به مردان دارند
( ۲1۲1( و رضایی و همکاران )۲116جمله پژوهش صالحی و همکاران )

اند زنان معمولاً سطح آگاهی و نگرش همخوانی دارد که گزارش کرده
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با این حال، این نتایج  .[13,4] های واگیر دارندنسبت به بیماریبالاتری 
د یافته تفاوت دار المللی در کشورهای توسعهبا برخی مطالعات بین

های فرهنگی، اجتماعی و ساختار تواند ناشی از تفاوتکه می [1۲،14]
ای هها ضرورت طراحی استراتژیاین تفاوت .زش سلامت باشدنظام آمو

رای ویژه ب های دیجیتال، بهآموزشی جذاب، تعاملی و مبتنی بر رسانه
کند تا شکاف جنسیتی در آگاهی و نگرش کاهش مردان، را برجسته می

ستقل سطح های مکنندهبینیعنوان پیش رشته و مقطع تحصیلی به .یابد
دانشجویان علوم پزشکی و زیستی و  .شناسایی شدنددانش و نگرش 

همچنین دانشجویان مقطع کارشناسی، به دلیل مواجهه بیشتر با محتوای 
های عملی، سطح بالاتری ها و آموزشآموزشی مرتبط، حضور در کارگاه

عنوان  توانند بهاین گروه می .از آگاهی و نگرش مثبت داشتند
شگیرانه به سایر دانشجویان ایفای نقش های پیهای انتقال پیامواسطه

ده و ش بندیهای آموزشی لایهاین یافته ضرورت طراحی برنامه .کنند
 کند، بههای غیرزیستی را برجسته میاختصاصی برای دانشجویان رشته

سازی رفتارهای پرخطر، ای که محتوای آموزشی شامل شبیهگونه
ت و تحلیل تعاملی جنسی آموزش واکسیناسیون و بازخورد مستمر باشد
ح زمان بر سطصورت هممقطع تحصیلی نشان داد که این دو متغیر به

–زن»ترکیب  .(>۰۰۰/۰P) دانش، نگرش و عملکرد تأثیرگذار هستند

ترین ایینپ« صیلات تکمیلیتح –مرد» ترکیب و بالاترین «کارشناسی
 آموزشیسطح نمرات را نشان داد این الگو بر ضرورت طراحی مداخلات 

منابع  در خصوص .هدفمند مبتنی بر جنس و مقطع تحصیلی تأکید دارد
 ٪6/00 و زنان در ٪1/03های اجتماعی با اطلاعاتی، اینترنت و شبکه

 .بودند B یان درباره هپاتیتدانشجو اطلاعاتی منبع ترینمهم مردان در
دهنده اتکای بالای دانشجویان به منابع دیجیتال و نقش این یافته نشان
در مقابل،  .های نوین در انتقال اطلاعات سلامت استپررنگ رسانه

 کمترین مردان در ٪4 و زنان در ٪11پزشکان و کارکنان بهداشت با 
تفاوت تنها برای منابع  این که داد نشان دوکای آزمون .داشتند را سهم

سایر (. P ،1  =df ،1۲/4 =χ²= 14۲/1) بود رسمی سلامت معنادار است
های عمومی و منابع منابع اطلاعاتی از جمله خانواده و دوستان، رسانه

این  .(<۰۶/۰P)د دانشگاهی تفاوت معناداری بین دو جنس نشان ندادن

ش منابع اینترنت، نقرغم دسترسی گسترده به دهد که علیالگو نشان می
تواند منجر به دریافت رسمی سلامت همچنان محدود است و می

چارچوب نظری این مطالعه مبتنی بر  .داطلاعات ناقص یا نادرست شو
 (One Health) و سلامت واحد (Biosafety) رویکرد ایمنی زیستی

ها نشان داد که صرفاً افزایش دانش و نگرش کافی نیست یافته .[10] بود
های حفاظتی، واکسیناسیون های عملی، رعایت پروتکلو مهارت

وزشی های آممند در برنامهطور نظام هدفمند و مسئولیت اجتماعی باید به
رگرسیون چندگانه نشان داد که جنسیت، مقطع نتایج  .[16] دگنجانده شو

گرش و های معنادار دانش، نکنندهبینیتحصیلی و رشته تحصیلی پیش
ضریب بتای مثبت جنسیت نشان داد که زنان نمرات  .عملکرد هستند

همچنین همبستگی مثبت بین مقطع  .بالاتری در هر سه حوزه دارند
کرد که دانشجویان کارشناسی در  تأیید (r =0/33) مراتتحصیلی و ن

این  ربناب .تری دارندمقایسه با تحصیلات تکمیلی وضعیت مطلوب
ر اساس موارد زی باید بر گذاری سلامتپیامدهای سیاستپیشنهادات 

 ه:شد ای و بومیطراحی مداخلات آموزشی منطقه .1 طراحی شوند:

اجتماعی و جمعیتی هر های فرهنگی، ها باید با توجه به ویژگیبرنامه
پایش و ارزیابی  .۲ .استان طراحی شوند تا اثربخشی بیشتری داشته باشند

های هدف و کاهش اطمینان از انطباق با نیازهای گروه: هامستمر برنامه
استفاده از  .3 .های آموزشی از طریق پایش مداوم ضروری استنابرابری

 دانشجویان با سطح بالای: های انتقال پیامدانشجویان به عنوان واسطه
د های پیشگیرانه را به همسالان منتقل کننتوانند پیامدانش و نگرش می
توسعه محتوای دیجیتال و  .4 .ها را افزایش دهندو اثربخشی برنامه

های های آموزشی و کمپینسازی، بازیاستفاده از وبینارها، شبیه ی:تعامل
ادغام آموزش  .0 .را افزایش دهدتواند مشارکت دانشجویان ای میرسانه

های عملی، رعایت ارتقای مهارت: ایمنی زیستی و سلامت واحد
های حفاظتی، مسئولیت اجتماعی و واکسیناسیون هدفمند باید پروتکل

الزام واکسیناسیون و دسترسی  .6.در سرفصل دانشگاهی گنجانده شود
همکاری مراکز سازی واکسن برای دانشجویان با فراهم :آسان به واکسن

مطالعه همچنین از محدودیت های این پژوهش  .[13,17] بهداشتی
حاضر محدود به یک استان و جمعیت دانشجویی است و تعمیم نتایج به 

 .های غیر دانشجویی باید با احتیاط انجام شودها یا جمعیتسایر استان
علاوه بر این، پوشش واکسیناسیون و رفتارهای پیشگیرانه در جمعیت 

ابع اعتمادی به مندانشجویی ممکن است تحت تأثیر عواملی مانند بی
با  .های زیرساختی قرار داشته باشدرسمی، نبود الزام قانونی و محدودیت

و  های استانداردگیری گسترده، پرسشنامهاین حال، استفاده از نمونه
طالعه این م.ها را افزایش داده استسطحی اعتبار یافته لیل آماری چندتح

 دهد که ارتقای آگاهی و نگرش دانشجویان نسبت به هپاتیتنشان می

B ا شده ب نیازمند مداخلات چندلایه، هدفمند، مبتنی بر شواهد و ادغام
تواند یهایی مچنین سیاست .رویکرد ایمنی زیستی و سلامت واحد است

ع بیماری را کاهش داده، رفتارهای پیشگیرانه را تقویت و سلامت شیو
تواند به عنوان علاوه بر این، نتایج می .عمومی دانشجویان را ارتقا دهد

 های واگیر مورد استفادهها و بیماریالگوی عملیاتی برای دیگر استان
 .قرار گیرد

بر منابع معتتواند اعتماد دانشجویان به ها میاجرای مؤثر این سیاست
سلامت، مسئولیت اجتماعی و فرهنگ پیشگیری را تقویت کند و در 

همچنین، طراحی  .نهایت موجب ارتقای سلامت عمومی جامعه شود
غیره و مت های جمعیتی، تحلیل چندهای آموزشی بر اساس ویژگیبرنامه

های سلامت دانشجویی و شواهد علمی، مسیر جدیدی برای سیاست
کند و خلاء موجود در زمینه آموزش گیرانه ملی ایجاد میهای پیشبرنامه

 .کندهای جوان و در معرض خطر را پر میسلامت در گروه
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 گیرینتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که سطح دانش، نگرش و عملکرد دانشجویان 

طور معناداری تحت تأثیر جنسیت، رشته و مقطع  به B نسبت به هپاتیت
علوم  هایزنان، دانشجویان مقطع کارشناسی و رشته .تحصیلی قرار دارد

پزشکی و زیستی بالاترین سطح آگاهی و نگرش را نشان دادند، در حالی 
زیستی نیازمند مداخلات آموزشی  های غیرکه مردان و دانشجویان رشته

 .هدفمند هستند
ل دانش های مستقکنندهبینیعنوان پیش شناختی بهمتغیرهای جمعیت

شناسایی شدند و همبستگی مثبت بین دانش، نگرش و عملکرد  و نگرش
ترین منبع اطلاعاتی های اجتماعی مهماینترنت و شبکه .تأیید شد

دانشجویان بودند، در حالی که منابع رسمی سلامت نقش کمتری 
ه، لای های آموزشی چندها بر ضرورت طراحی برنامهاین یافته .داشتند

ادغام  .های دانشجویان تأکید داردبا ویژگی مبتنی بر شواهد و متناسب
های عملی آموزش ایمنی زیستی، واکسیناسیون هدفمند و مهارت

تواند رفتارهای ایمن را تقویت کرده و به کاهش شیوع پیشگیری می
 .و ارتقای سلامت عمومی دانشجویان منجر شود B هپاتیت

 

 قدردانیتشکر و 
در اعتبارسنجی ابزار یاری کنندگان و متخصصانی که از مشارکت

 .شودرساندند سپاسگزاری می

 

  تضاد منافع نویسندگان
  .نویسندگان اعلام می دارند هیچگونه تضاد یا تعارض منافعی ندارند

 

 

  تامین مالی مطالعه
تأمین در قالب پروژه کارشناسی دانشکده  صورت خود مطالعه به

تامین مالی با هزینه شخصی استاد  .دامپزشکی دانشگاه رازی انجام شد
 .راهنما انجام شده است

 

 ملاحظات اخلاقی
  IR.RAZI.REC.1402.093اخلاق کد بامطالعه با تایید کمیته اخلاق دانشگاه 

ظر و با در ن شد دییتا یاخلاق در پژوهش دانشگاه راز تهیمصوب کارگروه کم
و گرفتن تمام ملاحظات اخلاقی در مراحل انجام پژوهش و نگارش نهایی 

 .انجام گرفترعایت اصول محرمانگی و رضایت آگاهانه 

 

 مشارکت نویسندگان
های طراحی، گردآوری داده، تحلیل، نگارش و نظارت طبق نقش ایده/
 .شده تخصیص یافت اعلام

 پویانمهرمهرداد  ایده و طراحی مطالعه:

 ها: فاطمه کازرونیجمع آوری داده
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Abstract  

Background and Aims: Hepatitis B is one of the most important transmissible viral diseases, which continues 

to be a serious threat to public health in Iran. Existing gaps in the level of knowledge and attitudes among 

young groups, especially students, can play a role in the persistence of the disease transmission cycle. The aim 

of this study was to determine the level of knowledge, attitude, and practice (KAP) of students in Kermanshah 

Province regarding Hepatitis B and to investigate the related demographic and educational factors within the 

framework of a biosafety approach. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted among 505 university students from 

various academic disciplines and educational levels at universities in Kermanshah Province. Ethical principles, 

including informed consent, data confidentiality, and compliance with the Declaration of Helsinki, were 

strictly observed. Data were collected using a standardized Knowledge, Attitude, and Practice (KAP) 

questionnaire. Statistical analyses were performed using SPSS software version 18, applying independent t-

tests, analysis of variance (ANOVA), chi-square tests, Pearson correlation coefficients, and multivariate 

logistic regression analyses. A P-value of <0.05 was considered statistically significant.  

This cross-sectional study was conducted on 505 students from various fields and academic levels at 

Kermanshah universities, ensuring informed consent, data confidentiality, and compliance with the 

Declaration of Helsinki. Data were collected using a standardized Knowledge, Attitude, and Practice (KAP) 

questionnaire. Data analysis was performed using SPSS software (version 18) and included independent t-

tests, analysis of variance (ANOVA), chi-square tests, Pearson correlation coefficients, and multivariate 

logistic regression. The significance level was set at P<0.05. 

Results: The mean scores for knowledge, attitude, and practice were significantly higher among students in 

biological science fields compared to those in non-biological fields (P<0.001). Gender, field of study, and 

academic level were identified as independent predictors (P<0.014). Furthermore, a strong positive correlation 

was observed between knowledge scores and attitude–practice scores (r=0.65). 

Conclusion: The findings indicate a significant heterogeneity in the level of knowledge, attitude, and practice 

regarding Hepatitis B among students. Designing targeted educational interventions based on biosafety 

principles and tailored to students’ demographic characteristics and fields of study can play an effective role 

in promoting health literacy and preventing Hepatitis B. 
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