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Abstract

Introduction: Hepatitis B is an acute general infective disease which often damages the 

liver and caused by hepatitis B virus. The rate of chronic carriers was more than 200 million 

in 1990. Currently, about two billion individuals have previously come across with this virus 

and about 35 million individuals are chronic carriers in all over the world. The prevalence is 

closed to universal statistics in our country. Iran has an average prevalence among the other 

countries. In another word, its prevalence is 5-1.5%. Since one of the transference routes of 

this disease is touching infected secretions, health care centers staffs are considered as a 

vulnerable group. Due to the staffs role in training people of the society, primary prevention is 

necessary for them more than the others. 

Methods and Materials: The present study is a semi-experimental research consisting of 

four variables including education, awareness, attitude and operation. The participants were60 

staffs of Najafabad Health Care Centers. Data were obtained by a questionnaire and a check-

list filled before and after conducting the educational program to investigate research variables 

as well as evaluating educational programs. 

Results: Findings indicated that the level of awareness was 44% before the education 

which subsequently raised to 50% after education. Positive attitude increased from 49% to 

55%; moreover, favorable operation increased from 57% to 78%. Generally there is a significant 

difference among the means of awareness, attitude and favorable operation before and after 

the education. 

Discussion and Conclusion: The results showed that the education program can enhance 

awareness, attitude, and operation levels of the participants. Health care centers staffs and 

health care practitioners are the leading line of health education in both rural and urban areas 

of society. In addition, training their clients and people are one of their crucial roles. Thus, it is 

suggested to hold educational courses for them in the form of organized continuous courses.
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چكيد ه
مقدمه: هپاتیت B كه پیش از این هپاتیت »سرم« نامیده می شد، یک عفونت حاد عمومی است كه بیشترین آسیب آن بر كبد 

وارد و به علت ویروس هپاتیت B ایجاد می شود. میزان ناقلین مزمن در سال 90 بیش از 200 میلیون نفر بوده و در حال حاضر 
در سراسر جهان حدود 2 میلیارد نفر برخورد قبلی با این ویروس داشته و حدود 350 میلیون نفر ناقل مزمن می باشند. در ایران 
میزان شیوع نزدیک به آمار جهانی است به طوری كه ایران با میزان شیوع 5-1/5 جزو مناطق با شیوع متوسط می باشد. از آنجا 
كه یکی از مهم ترین راه های انتقال این بیماری تماس با ترشحات آلوده است، مسلم است كه كاركنان خدمات بهداشتی و 
درمانی یکی از گروه های پرمخاطره در زمینه این بیماری می باشند و لزوم پیشگیری اولیه در این افراد و با توجه به نقشی كه 

این كاركنان در آموزش افراد جامعه دارند، بیش از سایرین احساس می شود.
مواد و روش ها: این تحقیق یک پژوهش نیمه تجربی است و بر اساس چهار متغیر آموزش، آگاهی، نگرش و عملکرد انجام 

می گیرد. این پژوهش كل تعداد 60 نفری كاركنان بهداشتی منطقه نجف آباد را شامل می شود. اطلاعات لازم جهت بررسی 
متغیرهای پژوهش و ارزیابی برنامه های آموزشی از طریق پرسشنامه و چک لیستی كه قبل و بعد از اجرای برنامه آموزشی 

تکمیل گردید، به دست آمده است.
يافته ها: یافته ها نشان می دهد كه سطح آگاهی زیاد در قبل از آموزش 44% بوده كه در بعد از آموزش به 50% افزایش یافته 

و نگرش مثبت از 49% به 55% رسیده و همچنین عملکرد خوب از 57% به 78% افزایش یافته است. به طور كلی بین میانگین 
آگاهی، نگرش و عملکرد در قبل و بعد از آموزش اختلاف معنی دار وجود دارد.

بحث و نتيجه گيری: نتایج حاصل نشان داد كه برنامه آموزشی توانسته است سطح آگاهی، نگرش و عملکرد كاركنان مورد 

مطالعه را ارتقاء دهد. با توجه به این كه كاركنان مراكز بهداشتی اعم از مراكز بهداشتی شهری و روستایی و نیز بهورزان 
خانه های بهداشت در خط اول جبهه سلامتی در جامعه بوده و یکی از وظایف مهم آنها آموزش به مراجعین و مردم می باشد، 
توصیه می شود كلاس های برنامه ریزی شده در قالب برنامه های آموزش بهداشت مداوم برای آنها بطور سازمان یافته اجرا گردد.

B واژه های كليدی: آموزش بهداشت، آگاهی، نگرش، عملکرد، هپاتیت
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مقدمه
استراتژی سوم سازمان جهانی بهداشت که در سال 1978 درآلماآتا 
تصويب شد نیاز به اقدام فوری توسط تمامی دولت ها، همه کارکنان 
بهداشت و توسعه و جامعه جهانی را برای حفظ و ارتقاء بهداشت 

همه مردم دنیا ابراز نموده است )1(. جهت دستیابی به اهداف فوق، 
آموزش بهداشت را ابزار لازم برای سلامتی جامعه می دانند. هر 
يك از شاخه های بهداشت جامعه جنبه ای از آموزش بهداشت را 
داراست و هر کارمند بهداشتی يك آموزشكار بهداشت می باشد. 
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نظر آموزش بهداشت ارتقای سطح سلامتی و کاستن از رفتارهايی 
است که بیماری ايجاد می کند. به عبارت ديگر منظور از آموزش 
بهداشت، برقراری و يا ايجاد دگرگونی در بینش و رفتار افراد و 

گروه هاست به طوريكه زندگی سالم تری داشته باشند )2(.
بديهی است افرادی که ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی 
هستند با توجه به نوع کار خود در مخاطرات خاصی قرار دارند که 
از آن جمله می توان آلودگی های مختلفی که در اثر بیماری های واگیر 
ايجاد می گردد را نام برد که با استفاده از برنامه های آموزش مداوم 
می توان به آنان جهت دستیابی به عملكرد مناسب کمك نمود. چنین 
به نظر می رسد که بازآموزی و نوآموزی در قالب برنامه های آموزش 
مداوم بهترين و مطمئن ترين وسیله در راه رسیدن به اين وضعیت 
مطلوب است )3(. می دانیم يكی از شايع ترين بیماری های واگیر، 
هپاتیت B است که می تواند به میزان بالايی کارکنان بیمارستانی را 
مبتلا سازد و بنابراين پیشگیری از انتقال آن امری ضروری است 
)2(. شیوع بسیار بالای اين عفونت در جهان مهم ترين نكته در 
بیان اهمیت موضوع می باشد به طوری که اين میزان در جهان تا 2 
میلیارد مبتلا برآورد شده است. آلودگی به ويروس هپاتیت B نه تنها 
از نظر تعداد مبتلايان مهم است بلكه از نظر تعدد علائم کلینیكی 
هم اهمیت دارد. طیفی که اين بیماری ايجاد می کند و شیوع فوق 
العاده آن باعث می شود که ويروس هپاتیت B يك پاتوژن قابل 
توجه به نظر می رسد و هنوز به عنوان علت عمده هپاتیت تزريقی 
به شمار می رود )4(. در ايران میزان شیوع نزديك به آمار جهانی 
است به طوری که ايران با میزان شیوع 5-1/5 درصد جزء مناطق 
”moderate endemic“ می باشد و در جهان در آينده نزديك به 40-50 

میلیون نفر از مبتلايان که بیشتر آنها در سنین متوسط عمر هستند به 
علت عوارض ناشی از اين بیماری خواهند مرد )2 و 5(.

در کشور ما حدود 30 درصد افراد جامعه سابقه ابتلا به HBV و 3 
درصد )حدود 2 میلیون نفر( حامل مزمن آن بوده و حدود 200000 
نفر از آنان نیازمند به درمان هستند. مطالعات انجام شده، اختلاف 
شیوع در استان های مختلف را نشان می دهد )2 و 5(. آنچه مسلم 
است يكی از گروه های پرمخاطره در زمینه اين بیماری، کارکنان 
خدمات بهداشتی و درمانی می باشند و لزوم پیشگیری اولیه در اين 
افراد بیش از سايرين احساس می شود، چرا که يكی از مهم ترين 

راه های انتقال اين بیماری تماس با ترشحات آلوده است.

مواد و روش ها
اين تحقیق يك پژوهش نیمه تجربی است و بر اساس چهار متغیر 
آموزش، آگاهی، نگرش و عملكرد انجام می گیرد. روش انجام اين 
پژوهش به اين نحو است که محقق يك موقعیت خاص را که همانا 
اجرای برنامه های آموزشی است، ايجاد نموده است و در طی دو 
مرحله که عبارت است از آزمون اولیه، قبل از اجرای برنامه آموزشی 
و آزمون ثانويه بعد از اجرای برنامه آموزشی، چگونگی تأثیر آموزش 

بهداشت را بر متغیرهای ذکر شده مورد بررسی قرار می دهد.
اطلاعات لازم جهت بررسی متغیرهای پژوهش و ارزيابی برنامه های 
آموزشی از طريق پرسشنامه و چك لیستی که قبل و بعد از اجرای 
برنامه آموزشی تكمیل گرديد، به دست آمده است. پیش نويس 
پرسشنامه و چك لیست مذکور با مراجعه به کتب و مراجع مربوط 
داخلی و خارجی و برخی تحقیقاتی که در اين زمینه انجام شده، 

تهیه گرديد.
در اين پژوهش کل کارکنان بهداشتی که در خانه های بهداشت و 
مراکز بهداشتی شهری و روستايی منطقه نجف آباد مشغول به کار 
می باشند را شامل می شود که اين تعداد 60 نفر می باشند و در ابتدا 
هماهنگی های لازم با مسئولین شبكه بهداشت و درمان شهرستان 

نجف آباد انجام گرديد.
با شناسايی و مراجعه به خانه های بهداشتی، آزمون اولیه انجام گرفته 
و بعد از تجزيه و تحلیل، به کارکنان مذکور در سالن اجتماعات 

شبكه آموزش لازم داده شد.
به منظور کاهش تأثیر عوامل مداخله گر، در مورد آزمون ثانويه، 
سنجش آگاهی و نگرش کارکنان مذکور يك ماه بعد از اجرای آموزش 
و عملكرد آنان نیز سه ماه بعد از آموزش مورد سنجش قرار گرفت.
تجزيه و تحلیل يافته ها با استفاده از نرم افزار آماری spss و آزمون های 
ناپارامتری من -  ويتنی، مرتبه ای - نشانه ای ويلكاکسون و کروسكال 
والیس انجام شده است. افراد مورد پژوهش از نظر سطح تحصیلات 
به دوطبقه )سیكل و راهنمايی( و )دبیرستان و ديپلم و بالاتر( تقسیم 
گرديدند و نیز از نظر سنوات خدمت در چهار رده )1-8(، )8-15(، 

)22-15( و )29-22( قرار گرفتند.
بر اين اساس رابطه متغیرهای زمینه ای سطح تحصیلات، سنوات 
خدمت و نیز جنس )مرد و زن( با آگاهی، نگرش و عملكرد در 

قبل و بعد از برنامه آموزشی اندازه گیری گرديد.
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کل نتايج انجام شده در اين طرح در دو بخش انجام شده است. 
به اين صورت که در بخش اول میزان آگاهی، نگرش و عملكرد 
افراد به تفكیك متغیرهای دموگرافیك قبل و بعد از آموزش مقايسه 
شده اند و در بخش دوم میزان آگاهی و نگرش و عملكرد افراد 
يك بار قبل از آموزش و يك بار بعد از آموزش در بین گروه های 
متفاوت متغیرهای دموگرافیك مقايسه شده اند. لازم به ذکر است کلیه 
آزمون های آماری انجام شده در سطح خطای α =0/05 انجام شده اند.

يافته ها
در اين تحقیق که کلًا تعداد 60 پرسنل بهداشتی مورد مطالعه قرار 
گرفته اند، برای تجزيه و تحلیل از نرم افزار SPSS.12 استفاده شده 
است. به منظور انجام آزمون های آماری با توجه به ماهیت داده ها، از 
آزمون های ناپارامتری من - ويتنی، مرتبه ای - نشانه ای ويلكاکسون 

و کروسكال والیس استفاده شده است.
پس از مقايسه میزان آگاهی در قبل و بعد از آموزش بین کل افراد 
مورد مطالعه و با استفاده از آزمون رتبه ای - نشانه ای ويلكاکسون 
نتايج نشان می دهند که برنامه آموزشی در ارتقاء سطح آگاهی تأثیر 
مثبت داشته است هر چند که مشخص گرديد که با مقدار آماره 
آزمون 17/61 و مقدار Pv= 0/796 اختلاف آماری قبل و بعد از 

آموزش از نظر آماری معنی دار نمی باشد )جداول 1 و 2(.
همچنین علیرغم تأثیر مثبت آموزش در ارتقاء سطح نگرش کارکنان، 

با مقايسه نگرش قبل و بعد از آموزش با استفاده از همان آزمون، 
در نتايج تفاوت معنی داری بین نگرش قبل و بعد از آموزش وجود 

ندارد Pv= 0/83 )جداول 3 و 4(
آزمون من - ويتنی نشان می دهد که بین زنان و مردان از نظر متغیر 
نگرش بعد از آموزش تفاوت معنی دار وجود دارد )Pv = 0/007(، به 
طوری که زنان از نگرش بهتری در بعد از آموزش برخوردار هستند.
همچنین با به کارگیری آزمون رتبه ای - نشانه ای ويلكاکسون برای 
مقايسه عملكرد قبل و بعد از آموزش می توان گفت با توجه به 
Pv= 0/003، تفاوت آشكاری بین اين دو متغیر وجود دارد، يعنی 
عملكرد بعد از برنامه آموزشی به طور معنی داری ارتقاء يافته است 

)جداول 5 و 6(.
بین دو سطح تحصیلی راهنمايی و سیكل، دبیرستان و ديپلم تنها 
از نظر میزان عملكرد قبل از آموزش تفاوت معنی دار وجود دارد و 
 .)Pv= 0/002( میزان عملكرد قبل از آموزش گروه ديپلم بالاتر می باشد
همچنین میزان عملكرد قبل و بعد از آموزش کسانی که تحصیلات 
راهنمايی و سیكل داشته اند، تفاوت معنی دار دارد يعنی عملكرد 

  Min  Max  انحراف معيار  ميانگين  آگاهي
  8  3  3/1  25/6  قبل
  8  4  97/0  35/6  بعد

 

جدول 1- آماره های توصيفی آگاهی

  درصد فراواني  سطح آگاهي  متغير مورد بررسي
  

  ميزان آگاهي قبل
  %6  كم

  %50  متوسط
  %44  زياد

  
  ميزان آگاهي بعد

  %1  كم
  %46  متوسط
  %50  زياد

 

جدول 2- درصد فراوانی سطوح مختلف آگاهی قبل و بعد از آموزش

  Min  Max  انحراف معيار  ميانگين  نگرش
  21  16  36/1  32/19  قبل
  21  15  68/1  45/19  بعد

 

جدول 3- آماره های توصيفی نگرش

  درصد فراواني  سطح نگرش  متغير مورد بررسي

  نگرش قبل
  %10  كم

  %41  متوسط
  %49  زياد

  بعد نگرش
  %11  كم

  %33  متوسط
  %55  زياد

 

جدول 4- درصد فراوانی سطوح مختلف نگرش قبل و بعد از آموزش

  Min  Max  انحراف معيار  ميانگين  عملكرد
  10  8  67/0  46/9  قبل
  10  8  46/0  76/9  بعد

 

جدول 5- آماره های توصيفی عملکرد
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 .)Pv=0/004 بعد از آموزش بهتر می باشد )آماره آزمون 11/35 و
همچنین آزمون ناپارامتری کروسكال - والیس نشان داد که هیچ 
بین سطوح  در  مطالعه  مورد  متغیرهای  برای  معنی داری  تفاوت 
مختلف سنوات خدمت ديده نمی شود. آزمون من - ويتنی نشان 
می دهد که هیچ تفاوت معنی داری بین مجردين و متأهلین برای 

متغیرهای مورد مطالعه وجود ندارد.

بحث و نتيجه گيری
هدف کلی اين پژوهش بررسی تأثیر آموزش بهداشت بر آگاهی، 
نگرش و عملكرد کارکنان مراکز بهداشتی شهری و روستايی منطقه 

نجف آباد در زمینه پیشگیری از بیماری هپاتیت B می باشد.
نتايج حاصل نشان می دهد که برنامه آموزشی توانسته است سطح 
آگاهی کارکنان مورد مطالعه را ارتقاء دهد. بر اساس مطالعه انجام 
شده ديگری در شهر بابل بر روی آرايشگران مرد در همین زمینه، 
آموزش باعث بالا رفتن آگاهی آرايشگران نسبت به بیماری هپاتیت 
B شده است )6( يعنی نتايج پژوهش حاضر با نتايج اين پژوهش 
با  ارتباط  در  پژوهش ديگری  زمینه  ارز می باشد. در همین  هم 
آموزش گروهی چند مرحله ای بیماران هپاتیت B انجام شده که نشان 
می دهد آموزش باعث افزايش سطح معلومات اين بیماران درباره 
بیماری هپاتیت B گرديده است، چرا که اکثر اين دسته از بیماران 
اظهار داشتند که آموزش دانش آنان را افزايش داده است )7( که با 
نتايج پژوهش حاضر از نظر تأثیر آموزش بر آگاهی کارکنان مراکز 
پزشكی درباره بیماری هپاتیت B مطابقت دارد. همچنین در يك 
بررسی خارجی نشان داده شده است که میزان آگاهی نوجوانان 
مهاجر آمريكايی درباره بیماری هپاتیت B قابل قبول نبوده است 

و تأکید بر اين موضوع دارد که بايد برنامه های آموزش بهداشت 
اجرا گردد )8(. بررسی ديگری نشان داد که میزان آگاهی دانش 
آموزان دبیرستان درباره بیماری هپاتیت B کافی نیست، اين بررسی 
نیز تأکید زيادی بر روی آموزش بهداشت دارد )9(. يك پژوهش 
انجام گرفته به منظور بررسی تأثیر آموزش بر آگاهی پرستاران بخش 
هموديالیز بیمارستان های تهران، حاکی از آن دارد که آموزش در 
ارتقاء سطح آگاهی های آزمودنی ها نقش مؤثری دارد )10(. در يك 
مطالعه خارجی، آموزش آرايشگران جهت پیشگیری از رفتارهای 
 B غیربهداشتی منجر به کاهش قابل توجه انتقال بیماری هپاتیت
می شود و حتماً بايستی برنامه آموزش بهداشت جهت پیشگیری 
از بیماری هپاتیت B برای آنها درنظر گرفته شود )11 و 12(. به 
علاوه آرايشگران بايستی از طريق سمینارهای آموزشی اطلاعاتی 
راجع به عملكرد بهداشتی، محافظت از خود و مشتريان خود در 

مقابل بیماری هپاتیت B کسب کنند )6 و 13(.
اشاعه  در  را  تلويزيون  و  راديو  نقش  مراکزبهداشتی  کارکنان 
فعالیت های بهداشتی قابل قبول نمی دانند. همچنین اين دسته از 
کارکنان کاملًا با برگزاری کلاس های آموزشی درباره پیشگیری از 
هپاتیت B موافق می باشند. همچنین در اين پژوهش درصد قابل 
توجهی از کارکنان مراکز بهداشتی اظهار داشته اند که آگاهی های 
لازم را در مورد مسائل بهداشتی به مردم مراجعه کننده نمی دهند. 
در اين رابطه بررسی های انجام شده نشان می دهد که نسبت زيادی 
از مردم به دلیل اين که معلومات کافی از بیماری هپاتیت ندارند، 
نسبت به آن وحشت دارند و تنها راه منطقی برای حل اين مسئله 
اعتلای سطح آگاهی های عمومی مردم از طريق جرايد، راديو و 
تلويزيون،  CDهای تصويری و مراکز بهداشتی - درمانی می باشد )5(.
نتايج پژوهش حاضر نشان می دهد که اگر جه بین سطح نگرش در 
قبل و بعد از برنامه آموزشی تفاوت معنی داری وجود ندارد ولی 
آموزش به طور میانگین نگرش کارکنان مورد مطالعه را در بعد از 

آموزش افزايش داده است.
در يك مطالعه داخلی که برروی آگاهی و نگرش دانشجويان پیام نور 
مرکز سقز در زمینه ايدز انجام گرديد، نشان داد که آموزش بهداشت، 
نگرش اين دانشجويان را نسبت به بیماری ايدز ارتقاء داده است 

که با نتايج پژوهش حاضر مطابقت می نمايد )14(.
همچنین بین میانگین عملكرد و رفتار افراد مورد پژوهش در زمینه 

  درصد فراواني  سطح عملكرد  متغير مورد بررسي
  

  قبل عملكرد
  %10  كم

  %33  متوسط
  %57  زياد

  
  بعد عملكرد

  %1  كم
  %20  متوسط
  %78  زياد

 

جدول 6- درصد فراوانی سطوح مختلف عملکرد قبل و بعد از آموزش
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پیشگیری از انتقال بیماری هپاتیت B در قبل و بعد از برنامه آموزشی 
اختلاف معنی داری در سطح )Pv ≤ 0/05( وجود دارد که با نتايج 
حاصل از پژوهشی که در همین زمینه بر روی آرايشگران مرد شهر 

بابل انجام گرفته همخوانی دارد )6(.
همچنین نتايج پژوهش نشان می دهد که در قبل و بعد از برنامه 
آموزشی، متوسط سطح آگاهی ها و نگرش کارکنان مراکز بهداشتی 
نسبت به پیشگیری از انتقال هپاتیت B در سطوح مختلف تحصیلی 
يكسان می باشد. اما در قبل و بعد از آموزش رفتار و عملكرد افرادی 
که تحصیلات آنها در سطح راهنمايی و سیكل می باشند، بهتر از 

افرادی است که در سطح دبیرستان و ديپلم می باشند.
در اين پژوهش آگاهی، نگرش و عملكرد کارکنان مراکز بهداشتی 
چه در قبل و چه در بعد از برنامه آموزشی با طول سال های خدمت 
)سنوات( ارتباطی ندارد. تحقیق ديگری که در شهرستان شیراز در 
زمینه تأثیر آموزش بهداشت برروی مربیان بهداشت مدارس انجام 
گرديد، نیز عدم وجود ارتباط بین آگاهی و سنوات خدمت را تأيید 
می کند )15(. همچنین نتايج به دست آمده در پژوهشی که در همین 
زمینه روی آرايشگران مرد شهر بابل انجام گرفت، نشان می دهد که 
بین آگاهی، نگرش و عملكرد آنان با بعضی از متغیرهای زمینه ای 
از جمله طول سال های خدمت در قبل و بعد از آموزش ارتباطی 

وجود ندارد )6(.
در پژوهش حاضر آگاهی، نگرش و عملكرد کارکنان مورد پژوهش 

چه در قبل و چه بعد از برنامه آموزشی، باجنس افراد )مرد و يا زن 
بودن( ارتباط تنگاتنگی ندارد.

پيشنهادات
با توجه به اين که کارکنان مراکز بهداشتی اعم از مراکز بهداشتی 
شهری و روستايی و نیز بهورزان خانه های بهداشت در خط اول 
جبهه سلامتی در جامعه بوده و يكی از وظايف مهم آنها آموزش به 
مراجعین و مردم می باشد، طراحی و اجرای کلاس های برنامه ريزی 
شده در قالب برنامه های آموزش بهداشت مداوم بطور سازمان يافته 
برای آنها توصیه می شود. از طرف ديگر پیشنهاد می گردد برنامه های 
آموزشی همگانی در زمینه مسائل و مشكلات بهداشتی جامعه در 
قالب فلسفه فرهنگی، تربیتی جامعه و به طور بومی و جذاب از 
طريق راديو، تلويزيون و جرايد ملی و استانی برای عموم مردم 

تهیه و اجرا گردد.

تقدير و تشكر
بدينوسیله از تمامی مسئولین شبكه بهداشت و درمان و کارکنان 
و همچنین  آباد  منطقه نجف  و روستايی  مراکزبهداشتی شهری 
ازحوزه معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد نجف آباد که ما را در انجام 

اين پژوهش کمك و ياری نمودند، تشكرو قدردانی می نمايیم.
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