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اصفهان  يدانشگاه علوم پزشك انيدانشجو يخطر درك شده و قصد رفتار ،يآگاه يبررس
 1391، سال B تيدر خصوص هپات

  

 ، 4، فيروزه مصطفوي داراني3مهدي ميرزايي علويجه، 2، منا حافظي بختياري1مصطفي نصيرزاده

 5پروين دوست محمدي

  

  
  

  چكيده 
. باشد كبدي مي سيروز و هپاتوسلولار كارسينوم به ابتلا خطر عصر حاضر و از علل افزايش يمشكلات سلامت ترين عمده ازB هپاتيت :مقدمه

مطالعه حاضر به . شوند به دليل وضعيت شغلي آينده، جز گروه در معرض خطر و بيش از جمعيت عادي به بيماري مبتلا مي دانشجويان علوم پزشكي
  .پرداخته است Bنشجويان علوم پزشكي در خصوص هپاتيت بررسي ميزان آگاهي، خطر درك شده و قصد رفتاري دا

گيري به روش تصادفي ساده و  نمونه. باشند يمتحليلي و جمعيت مورد مطالعه دانشجويان علوم پزشكي اصفهان  –نوع مطالعه توصيفي : ها  روش
 SPSSافزار ها با استفاده از نرم ه و تجزيه و تحليل دادهآوري اطلاعات، پرسشنام ابزار جمع. نفر به دست آمد 385حجم نمونه بر اساس فرمول حداقل 

  .طرفه بود مستقل و آناليز واريانس يك هاي آماري پيرسون، اسپير من، تي و آزمون 18نسخه  
آگاهي ميانگين نمره كل و انحراف معيار . رشته تحصيلي در مطالعه شركت نمودند 29در ) دختر% 2/58پسر و % 8/41(دانشجو  457: ها يافته

بين . باشد مي) 99/14±28/3(و قصد رفتاري دانشجويان ) 25/7±2(، درك خطر فردي)8/21±12/3(، درك خطر عمومي )56/5±1/2(دانشجويان 
ميانگين نمرات درك خطر و قصد رفتاري با جنسيت، آگاهي و درك خطر با سن، آگاهي، درك خطر و قصد رفتاري با سطح تحصيلات و رشته 

  ).>05/0P(داري ديده شد  يان رابطه معنيتحصيلي دانشجو
در خصوص انجام اقدامات پيشگيرانه،  ها آنبا توجه به در معرض خطر بودن دانشجويان علوم پزشكي و پايين بودن قصد رفتاري : گيري نتيجه

  .رسد بررسي موانع و فاكتورهاي موثر در اين خصوص و همچنين انجام مداخلات آموزشي ضروري به نظر مي
 B  آگاهي، خطر درك شده، قصد رفتاري، دانشجويان علوم پزشكي اصفهان، هپاتيت: يديكل يها ژهوا

                
خطر  ،يآگاه يبررس .محمدي پروين داراني فيروزه، دوست نصيرزاده مصطفي، حافظي بختياري منا، ميرزايي علويجه مهدي، مصطفوي:ارجاع

مجله تحقيقات نظام . 1391، سال B تياصفهان در خصوص هپات يه علوم پزشكدانشگا انيدانشجو يدرك شده و قصد رفتار
  1178-1185 ):11(9؛ 1392سلامت 
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  ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانمركز بهداشت شماره يككارشناس بهداشتي، . 2
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   Bتيدر خصوص هپاتانيدانشجو يخطر درك شده و قصد رفتار

  مقدمه
عفونت حاد و مزمن، عامل ايجاد اكثريت  Bويروس هپاتيت 

روز كبدي و كارسينوم سلولار كبدي در سطح جهان است يس
به عنوان و دومين علت شايع هپاتيت حاد  Bهپاتيت ). 1(

ميليون ناقل در  350هاي ويرال، بيش از  يكي از انواع هپاتيت
از حاملين اين  %90در حدود ). 3،2(جامعه جهاني دارد 

افته و از اين ميان حدود ي بيماري در كشورهاي كمتر توسعه
ترين  رايج). 4(كنند  در كشورهاي آسيايي زندگي مي 75%

و ميزان بروز  بودهبيماري شغلي در كاركنان بهداشتي درماني 
درصد يا در  1/0در كاركنان بيمارستان  Bسالانه هپاتيت 

حدود ده برابر افراد عادي است كه سالانه به لحاظ شغلي در 
تقريباً حدود ). 5(گيرند  بيماري قرار ميمعرض ابتلا به اين 

تشخيص داده  Bهاي ويروس هپاتيت  از عفونت 80%
ترين علت هپاتيت حاد و مزمن در  شايع). 6(شوند  نمي

ترين علت سيروز كبدي و كارسينوم  سالان و شايع بزرگ
). 7(باشد  مي Bهپاتوسلولار در ايران نيز ويروس هپاتيت 

در زمره  Bعفونت مزمن هپاتيت ايران از نظر آندميسيته 
در  Bشيوع هپاتيت ). 1(كشورهاي با شيوع متوسط قرار دارد 

كل جامعه آنتي  %3كشور ايران حدود دو و نيم ميليون نفر و 
 Bشصت درصد موارد عفونت هپاتيت  .)2(ژن مثبت هستند 

به حالت مزمن درآمده و احتمال انتقال و گسترش آن در 
انسان تنها مخزن ويروس هپاتيت ). 8( يابد جامعه افزايش مي

B  ،بوده و ويروس در خون، مدفوع، ادرار، صفرا، عرق، اشك
بزاق، مني، شير، ترشحات واژينال، مايع مفصلي، خون بند 

انتقال از طريق  ،شناسايي است ناف و مايع مغزي نخاعي قابل
در كاركنان  سرنگ آلودهجنسي، تماس اتفاقي با تماس 

مصرفي در معتادان  ي مشتركها ليز، سرنگپزشكي، هموديا
هاي خوني،  پزشكي، خون و فرآورده تزريقي، وسايل دندان

كوبي، طب سوزني، حجامت، سوراخ كردن گوش،  خال
). 9،10،11(گيرد  گازگرفتگي و نيز مادر به جنين صورت مي

در كشوهاي با شيوع پايين  Bروش اصلي ابتلا به هپاتيت 
طريق روابط جنسي ناسالم يا  از Bآلودگي به هپاتيت 

از ). 16-12(باشد  تزريقات داخل وريدي مواد مخدر مي

ارائه  ،هاي پيشگيري از اين بيماري در جامعه ترين راه مهم
هاي در معرض خطر، واكسيناسيون  هاي لازم به گروه آموزش
كاركنان گروه پز شكي ). 17(باشد  سازي غيرفعال مي و ايمن

و مايعات بدن بيماران سروكار دارند، در و افرادي كه با خون 
معرض خطر بوده و بيش از جمعيت عادي به بيماري مبتلا 

و اشياء تيز،  سرنگبه دنبال صدمات ناشي از سر . شوند مي
مطالعات ). 18،19(باشد  مي B 33%خطر ابتلا به هپاتيت 

پزشكان  نشان داده خطر مواجهه با اين عفونت در دندان
در حدود سه تا چهار و در متخصصان  عمومي غير ايمن

جراحي غير ايمن شش برابر بيشتر از ساير افراد است 
هاي پر  خصوصاً در گروه Bلذا پيشگيري از هپاتيت ). 10،20(

جهت ). 3(خطر مثل كاركنان بهداشتي حائز اهميت است 
پيشگيري و قبل از انجام مداخلات آموزشي لازم است ابتدا 

. د گروه هدف مورد بررسي قرار گيردآگاهي، نگرش و عملكر
درك خطر به عنوان مفهوم مركزي براي شناخت رفتار سالم 

از جمله مفاهيم الگوي ). 21( و تغيير رفتار مورد نياز است
اعتقاد بهداشتي، كه بر روي تغيير در اعتقادات تمركز داشته و 

، تهديد درك شده داند يماين تغيير را عامل تغيير در رفتار 
است، افراد نخست بايد در ) اسيت و شدت درك شدهحس(

حساسيت درك شده ( برابر مسئله احساس خطر نمايند
Perceived Susceptibility ( و سپس عمق اين خطر

شدت درك شده (و عمقي بودن عوارض آن را درك كنند 
Perceived Severity) (22 .( همچنين بر اساس الگوي

ده رفتار فرد، قصد رفتاري كنن تعيين نيتر مهمقصد رفتاري، 
، قصد رفتاري، يعني تصميم و خواست فرد براي )23(است 

و همكاران، در  Gonzales). 23(انجام رفتاري خاص
 24-18جوانان % 10مطالعه خود گزارش نمودند كه حدود 

، هم چنين اند دهينشن Bساله هرگز چيزي درباره هپاتيت 
درك  ،) 10از  44/2(ميانگين نمرات درك خطر فردي 

) 15از  62/2( ها آنو قصد رفتاري ) 25از  98/3(خطرعمومي 
لذا مطالعه حاضر را با هدف تعيين آگاهي، ). 24(باشد  يمنمره 

خطر درك شده و قصد رفتاري دانشجويان علوم پزشكي 
طراحي و اجرا نموديم و نتايج  Bاصفهان در خصوص هپاتيت 



 

 سكينتبكمينست
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  مصطفي نصيرزاده و همكاران                  

لازم در اختيار  آن جهت برنامه ريزي مداخلات و اقدامات
     .برنامه ريزان دانشگاه قرار گرفت

  ها روش
. بود) Cross-Sectional(تحليلي  –نوع مطالعه توصيفي 

جمعيت مورد مطالعه، دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي 
نمونه گيري به روش تصادفي ساده و تعداد . اصفهان بودند

 نفر به 385حداقل  n=Z2*S2/D2نمونه با توجه به فرمول
برآوردي  S ،96/1يعني  ٪95ضريب اطمينان  Z. (دست آمد

 ،آگاهي(هاي مطالعه  از انحراف معيار نمره هر يك از مولفه
دقت كه  زانيم  Dو باشد يم )قصد رفتار و خطر درك شده

S 1 /با توجه به حداقل حجم  .)در نظر گرفته شده است
در  پرسشنامه توزيع و 500تعداد  ٪ 20نمونه و احتمال ريزش 

. كامل پاسخ دادند طور بهالات ؤدانشجوبه س 457 نهايت
، مراجعه ها خوابگاهو  ها دانشكدهاطلاعات به  آوري جهت جمع

آوري اطلاعات در اين طرح، پرسشنامه  ابزار جمع. نموديم
ال در سه ؤس 26با ) 24( همكارانو  Gonzalesمطالعه 

ال، بررسي ؤس 6 با بخش و شامل مشخصات دموگرافيك
خير /دهي بلي ال و با مقياس پاسخؤس 8يزان آگاهي با م
ال ؤس 2، درك خطر فردي با )8دامنه نمرات بين صفر تا (
درك خطر عمومي و قصد  ،)نمره 10-2دامنه نمرات بين (

با مقياس  و) نمره 25-5دامنه نمرات بين ( الؤس 5رفتاري با 
يده قسمتي از كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم سنج 5ليكرت 

 دانم ينمبه جواب صحيح نمره يك و به پاسخ غلط و . شد
، همچنين به پاسخ كاملاً موافقم رديگ يمنمره صفر تعلق 

ضريب آلفاي . رديگ يمنمره يك تعلق  مخالفم و كاملاً 5نمره 
 بيترتو همكاران به  Gonzalesكرونباخ آن در مطالعه 

و قصد  77/0درك خطر عمومي  ،51/0درك خطر فردي (
يي و روا همچنين). 24( استگزارش گرديده  56/0رفتاري 

نفر  30بر روي (پايايي آن پس از انجام يك مطالعه مقدماتي 
يد أيو با استفاده از نظر كارشناسان مرتبط ت )از دانشجويان

 الاتؤسگرديده و ضريب آلفاي كرونباخ آن به ترتيب براي 
دست ه ب )62/0قصد رفتاري و 86/0، درك خطر 8/0آگاهي(

دهي بود و  دهي به پرسشنامه خود گزارش روش پاسخ. آمد
متوسط در  طور بهزمان لازم براي تكميل هر پرسشنامه 

با استفاده از  ها داده. دقيقه در نظر گرفته شد 15حدود 
ي آماري همبستگي ها آزمون و 18نسخه   SPSSافزار نرم

ه طرف واريانس يك زيآنال ي مستقل وت من،رياسپ پيرسون،
تجزيه و تحليل شده و در قالب جداول و نمودارهاي مناسب 

  .ه شديبه همراه توضيحات ارا
  

  ها يافته
 نفر 191{نفر  457تعداد دانشجويان شركت كننده در طرح 

بودند كه در قالب } دختر%) 2/58( نفر 266پسر و %) 8/41(
پزشكي، دندانپزشكي، پرستاري، (رشته تحصيلي  29

راپي، داروسازي، ارتوپدي، تغذيه، ايمني مواد راديولوژي، فيزيوت
غذايي، آموزش بهداشت، بهداشت عمومي، اپيدميولوژي، 
فيزيك پزشكي، فناوري اطلاعات سلامت، مديريت خدمات 
بهداشتي، بهداشت محيط، بهداشت حرفه اي، تكنولوژي 
جراحي، هوشبري، اتاق عمل، كتابداري، اعضاء مصنوعي، 

كاردرماني، گفتاردرماني، مهندسي پروتز دندان، مامايي، 
نفر در مقطع  228() پزشكي، ايمني شناسي، علوم ازمايشگاهي

نفر در  205نفر در مقطع كارشناسي ارشد و  24كارشناسي، 
). 1جدول ( دادندكامل پاسخ  طور بهلات ؤابه س) مقطع دكترا

سال و دامنه سني  55/21±6/2ميانگين سني شركت كنندگان
ميانگين نمره كل و انحراف معيار . ال بودس 41تا  18بين 

، درك خطر عمومي )56/5±1/2(آگاهي دانشجويان 
و قصد رفتاري ) 25/7±2( يفرد، درك خطر )12/3±8/21(

 باشد يم) B )28/3±99/14دانشجويان در خصوص هپاتيت 
درك خطر  نمرات نشان داد كه بين ميانگين جينتا ).2جدول (

اهي و درك خطر با سن، آگاهي، و قصد رفتاري با جنسيت، آگ
درك خطر و قصد رفتاري با سطح تحصيلات و آگاهي، درك 
خطر و قصد رفتاري دانشجويان با رشته تحصيلي رابطه 

هم چنين بين ). 3جدول ( )>05/0P( داردداري وجود  معني
داري ديده  يمعن آگاهي با جنس و قصد رفتاري با سن رابطه

  ). 3جدول ( )<05/0P( نشد
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   Bتيدر خصوص هپاتانيدانشجو يخطر درك شده و قصد رفتار

  توزيع فراواني مقاطع تحصيلي دانشجويان بر حسب جنس: 1دول ج

 
  مقطع تحصيلي

   جنس
 دختر پسر كل

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  100  228  6/56 129 4/43 99 كارشناسي

  100  24  8/70 17 2/29 7 كارشناسي ارشد
  100  205  5/58 120 5/41 85 دكترا
  100  457  2/58 266 8/41 191 كل

  
  Bميانگين و انحراف معيار نمره آگاهي، خطر درك شده و قصد رفتاري دانشجويان در خصوص هپاتيت: 2جدول 

  
  
 متغير

  نمره آگاهي، خطر درك شده و قصد رفتاري دانشجويان
 Bهپاتيت

  انحراف معيار ميانگين
  1/2 56/5 آگاهي*

  2 25/7 خطر درك شده فردي**
  12/3 8/21 خطر درك شده عمومي***

  28/3 99/14 قصد رفتاري***
          25-5دامنه نمره *** 10- 2دامنه نمره بين ** 8- 0دامنه نمره*

  
  ميانگين و انحراف معيار آگاهي، خطر درك شده و قصد رفتاري دانشجويان بر حسب متغيرهاي: 3جدول 

 Bدر خصوص هپاتيت  مستقل 
  

  متغيرهاي وابسته
  )P-Valueراف معيار و ميانگين و انح(مستقلمتغيرهاي

  رشته تحصيلي  سطح تحصيلات سن جنس
 71/5±04/2دختر  آگاهي

  35/5±17/2پسر
05/0P> 

001/0 P<  
 

001/0 P<  
 

02/ P=  

 23/7±86/1دختر  خطر درك شده فردي
  27/7±11/2پسر

05/0P> 

1/0P=03/0 P= 001/0 P> 

 1/22±05/3دختر  خطر درك شده عمومي
  42/21±18/3پسر

02/ P=  
01/0 P<  

 
01/0 P<  

 
001/0 P<  

 27/15±58/3دختر  قصد رفتاري
  61/14±83/2پسر

02/ P= 

2/0P= 04/0 P=  02/ P=  

  بحث
بيماري شغلي در  نيتر جيرا Bبا توجه به اينكه هپاتيت 

 457كاركنان بهداشتي درماني است، مطالعه حاضر بر روي 
نتايج . انجام شد دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

در ) نمره 10از  56/5(ن داد دانشجويان، آگاهي مطلوبي نشا
و همكاران  Gonzalez. داشتند Bخصوص هپاتيت 

% 10حدود  نيز در مطالعه خود گزارش نمودند كه تنها) 2006(
 Bساله هيچ اطلاعي در خصوص هپاتيت  24-18جوانان 
نيز در مطالعه خود گزارش  همكارانو  Razi ).24( نداشتند

ي بيولوژي به سوالات ها رشتهدانشجويان % 80نمودند كه 
ولي نتايج مطالعه ). 25( بودندبخش آگاهي پاسخ صحيح داده 

). 26( نداردحاضر با نتايج مطالعه سيام و همكاران همخواني 
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پاك مهر و همكاران نيز در مطالعه خود گزارش نموده كه 
سطح آگاهي دانشجويان مامايي و ماماها در خصوص هپاتيت 

B ي آن شايد ها تفاوتكه از  )27( استر حد متوسط بوده د
. ي تحصيلي و محل انجام مطالعه باشدها رشتهبه دليل نوع 

ي ها راهدانشجويان در خصوص % 70در اين مطالعه حدود 
و  Razi كه با مطالعه انتقال بيماري آگاهي كمي داشتند

 25( داردمطابقت  همكارانو  Shahin shah و همكاران
حاكي از آن است كه ميانگين نمره  ها افتهي نيهمچن ).28،

 و در حد) نمره 10از  25/7(خطر درك شده فردي دانشجويان 
كه با مطالعه باقياني مقدم و همكاران و  است ييبالا

Tibdewal  ولي ) 30،29( داردهمخواني  همكارانو
Gonzales  مطالعه خود گزارش نمودند كه  در همكارانو

نمره  10از  44/2رك خطر فردي جوانان ميانگين نمره د
كه دانشجويان علوم پزشكي  رسد يمبه نظر ). 24( باشد يم

بيشتر از عموم مردم و جوانان ديگر خود را در معرض خطر 
ميانگين نمره درك خطر عمومي . ننديب يمابتلا به بيماري 

اين . نمره و در حد بالايي قرار دارد 25از  8/21دانشجويان 
ولي با ) 29( مشابهبا مطالعه باقياني مقدم و همكاران  ها افتهي

 )24( است متفاوت همكارانو  Gonzales  نتايج مطالعه
جوانان ( هدفي ها گروهبه تفاوت در  توان يمكه از دلايل آن 

عادي در برابر دانشجويان علوم پزشكي و كاركنان بخش 
ه قصد ميانگين نمر. محل انجام مطالعه اشاره نمود و) بهداشت

نمره و در حد متوسطي  25 از) 99/14( رفتاري دانشجويان
علي رغم آگاهي و درك خطر فردي و عمومي بالا . باشد يم

جهت انجام اقدامات  ها آندانشجويان، قصد رفتاري 
پيشگيرانه، همانند جستجوي اطلاعات، افزايش معلومات و 

مقدم  با مطالعه باقياني كه ؛واكسيناسيون در حد بالايي نيست
هر چند به نظر ). 29،24( داردهم خواني  Gonzalesو 
در اين خصوص نياز به بررسي بيشتر همانند  رسد يم

و موانع فردي و بيروني  ها آنحساسيت و شدت درك شده 
نتايج پژوهش نشان داد كه ميزان آگاهي در دو . باشد يم

ولي دختران دانشجو درك خطر  ،جنس تقريباً يكسان بوده
ي داري نسبت به معن ، قصد رفتاري بالاتر وبيشتري

با توجه به آگاهي بالاتر دختران، به  دانشجويان پسر داشتند،
نيز بيشتر از پسران  ها آنتناسب درك خطر و قصد رفتاري 

 Gonzalesكه با نتايج مطالعه باقياني مقدم و  بوده است
دانشجويان دختر  رسد يمبه نظر ). 29،24( داردخواني  هم

ي پيشگيرانه از ابتلا به اين ها تيفعالبيشتر از پسران اقدام به 
ي اطلاعات بيشتر و جستجو ،بيماري مانند مطالعه

ي مطالعه با رهايمتغاز بررسي  پس .ندينما يمواكسيناسيون 
كنندگان نتايج نشان داد كه ارتباط مستقيم و  سن شركت

درك شده دانشجويان در  داري بين سن با آگاهي و خطر معني
افزايش سن و گذراندن . وجود دارد Bخصوص هپاتيت 

از  توان يمرا  ها آنتر شدن  هاي تحصيلي بيشتر و باتجربه ترم
كه  ل آگاهي بيشتر و متعاقباً درك بالاتري از خطر دانستيدلا

كه در خصوص آگاهي  همكارانبا مطالعه محمدنژاد و 
 Gonzalesبا مطالعه  پرستاران در خصوص ايدز بوده و

رغم ارتباط  ولي قابل ذكر است كه علي). 24،31( داردمغايرت 
با سن، بين قصد رفتاري  بالاتر بين آگاهي و خطر درك شده

داري وجود ندارد كه نياز به  و سن دانشجويان رابطه معني
با توجه به . باشد يمبررسي و تحقيقات بيشتر در اين خصوص 

ي در معرض خطر ها گروهپزشكي جزو  اينكه دانشجويان علوم
بهتر است در تمام دوران تحصيل و پس از آن خود  باشند يم

در . را در معرض خطر ديده و اقدامات پيشگيرانه را انجام دهند
تعيين ارتباط بين متغيرهاي مورد بررسي و مقطع تحصيلي 
دانشجويان نتايج نشان داد كه ارتباط مستقيم و معني داري 

ي، خطر درك شده و قصد رفتاري دانشجويان با بين آگاه
كه نتايج  وجود دارد Bسطح تحصيلات در خصوص هپاتيت 

هر چند ) 26( دارداين بخش با نتايج مطالعه سيام همخواني 
در اين خصوص نيز نياز به انجام تحقيقات بيشتر و در چند 

همانند پرستاري و پزشكي و (رشته مشخص و محدود 
طبيعي است كه دانشجويان علوم . باشد يم )پزشكي دندان

محيط درسي  ،پزشكي با توجه به واحدها و محتواهاي درسي
با افزايش سطح تحصيلات و  ها رشتهو دوستان خود در ديگر 

هاي تحصيلي بيشتر، آگاهي بيشتري در اين  گذراندن ترم
داري بين  در اين مطالعه اختلاف معني .خصوص كسب نمايند
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ي ها رشتهرك شده و قصد رفتاري با سطح آگاهي، خطر د
ي تحصيلي ها رشتهبراي مثال . تحصيلي دانشجويان ديده شد

پزشكي، پرستاري، مامايي، علوم آزمايشگاهي و  پزشكي، دندان
جراحي پزشكي آگاهي، خطر درك شده و قصد رفتاري 

 همكارانو  Razi. داشتند ها رشتهبالاتري را نسبت به ديگر 
ي ها رشتهنشان داد كه دانشجويان نيز در مطالعه خود 

بيولوژي آگاهي، نگرش و عملكرد بالاتري نسبت به 
% 6/58). 25( داشتندي غير بيولوژي ها رشتهدانشجويان 

دانشجويان گزارش نمودندكه برنامه واكسيناسيون عليه 
و همكاران  Tibdewal، اند نمودهخود را كامل  Bهپاتيت 

دانشجويان % 9/55كه  اند نمودهنيز در مطالعه خود گزارش 
را  Bسازي عليه هپاتيت  پزشكي برنامه ايمن پزشكي و دندان

كه لازم است با توجه به در معرض خطر  )30( اند نمودهكامل 
سازي خود را تكميل و سپس  بودن، دانشجويان برنامه ايمن

  .نسبت به بررسي اثر بخشي واكسيناسيون اقدام نمايند
  

  گيري نتيجه
 Bدرك شده دانشجويان در خصوص هپاتيت  آگاهي و خطر

نتايج اين . مطلوب ولي قصد رفتاري آنان در حد مطلوب نيست
پژوهش نشان داد كه دانشجويان دختر آگاهي، خطر درك شده و 

نسبت به پسران  Bقصد رفتاري بيشتري در خصوص هپاتيت 
داشتند، هم چنين با افزايش سن، گذراندن ترم هاي تحصيلي 

ح تحصيلات بالاتر آگاهي، خطر درك شده و قصد بيشتر و سط
ي تحصيلي ها رشتهكلي  طور به. رود يمرفتاري دانشجويان بالاتر 

پزشكي و پرستاري آگاهي، خطر درك شده و قصد  پزشكي، دندان
با توجه . ي تحصيلي دارندها رشتهرفتاري بالاتري نسبت به ديگر 

ه علت وضعيت به در معرض خطر بودن دانشجويان علوم پزشكي ب
شغلي آينده آنان و قصد رفتاري پايين آنان در رابطه با رفتارهاي 

و مداخلات آموزشي جهت  ها برنامه هيارا Bپيشگيرانه ازهپاتيت 
بالا بردن قصد رفتاري دانشجويان و بررسي فاكتورهاي موثر در 

  .رسد يماين امر ضروري به نظر 
 

  تشكر و قدرداني
حاضر حاصل طرح تحقيقاتي با توجه به اينكه مقاله 

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  معاونت ،290243شماره
از كليه مسئولين  دانم يم، لذا بر خود واجب باشد يماصفهان 
و هم چنين دانشجويان عزيز  ها خوابگاه ها، معاونت ،دانشگاه

  .كمال تشكر و قدرداني را داشته باشم
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Abstract 
Background: Hepatitis B is one of the world's health problems and increased the risk of hepatocellular 
carcinoma and liver cirrhosis. Medical students exposed to risk Because of future job, and being infected 
than the general population. This study will Survey level of knowledge, risk perception and behavioral 
intention medical students about hepatitis B. 
Methods: This is a descriptive - analytical study and populations are students of Isfahan University of 
Medical Sciences. Sampling was randomly and sample size according to the formula: n= Z2 * S2/D2 were 
at least 385 people. Data were collected by questionnaire and were analyzed by using SPSS 18 software 
and statistical tests of Pearson, Spearman, t and ANOVA. 
Findings: 457 students (41.8% male and 58.2% female) in 29 fields of study participated in the study. 
Mean and standard deviation of students' awareness (5.56 ± 2.1), public risk perception (21.8 ± 3.12), 
perceived personal risk (7.25 ± 2), and behavioral intention of students (14.99 ± 3.28) is. Between risk 
perception and behavioral intention with gender, Knowledge and risk perception with age, Knowledge, risk 
perception and behavioral intention with students' education level was significantly related (P <0.05). 
Conclusion: According to the high risk of medical students, seems that necessary to study barriers and 
causes of low behavioral intention and Also implement educational interventions. 
Keywords: knowledge, perceived risk, behavioral intentions, students of Medical Sciences, hepatitis B 
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