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 مقاله پژوهشی
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 جامعه بر مبتنی مطالعه یروسی؛و

 
  ،2مرادي فاطمه ،2رحیمیان زهرا ،2زادهصادق ارغوان ،1مقدم هدایتی رضا محمد ،*1سلطانیان حسین

 3پورحسینمحمد  علی
 

 ایران مشهد، رضوي، خراسان دانشگاهی جهاد سازمان خون، از منتقله هايعفونت تحقیقات مرکز 1
 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشجویان علمی انجمن 2

 ایران مشهد، رضوي، خراسان استان بهداشت مرکز 3

 
 09/12/1397 تاریخ پذیرش:               03/11/1397 تاریخ دریافت:

 

 چکیده
 علل ترینشایع از) :Hepatitis C Virus HCV( C هپاتیت و) :B )Hepatitis B Virus HBV هپاتیت ویروس با عفونت :مقدمه

 دو عفونت  اینهدف تعیین میزان آگاهی جمعیت عمومی مشهد در مورد  با حاضر مطالعهارتباط،  ینا در. باشدمیآسیب کبدي 
 .شد انجام

 به) یت(روز جهانی هپات 1396ششم مرداد سال  درسال و بالاتر که  15با سن  افراد تمامی از یمطالعه مقطع این در ها:مواد و روش

اي با پرسشنامه تکمیلبراي  بودند، کردهمراجعه  مشهد بزرگ بوستان دو در یویروس يهاهپاتیت رسانیاطلاعمحل استقرار کمپین 
امتیاز به هر  یک گرفتنتعلقآگاهی با  نمره .مدآ عمل به دعوت  HCVو HBV هايعفونتدر مورد آگاهی از  ايچندگزینه سؤال 12

 جزیهت  SPSSافزارنرمبا استفاده از  هاداده یت،. در نهاشد محاسبه پاسخ بدون موارد یاو  اشتباه پاسخ هر بهو صفر امتیاز  یحپاسخ صح
 .گردیدندو تحلیل 

معادل  نمرات درصد میانگین .دادند پاسخ سشنامهپر سؤالاتسال به  6/37±2/15نفر با میانگین سنی  362در مجموع  :هایافته

 به آن یزانم ینکمتر و بوددرصد)  8/76( هپاتیت واژه معناي به مربوط صحیح پاسخ درصد بیشترین .آمد دستبه 18/20±38/48
کردند که ناقلین اعلام  افراداز  درصد 68 مطالعه این در. داشت اختصاصدرصد)  5/21( جامعه تمام در هپاتیت واکسیناسیون ضرورت
HBV که مادران مبتلا به عفونت  بودند معتقد درصد 7/41اما  ؛ازدواج کنند توانندیمHBV به نوزاد خود اجتناب  یردادناز ش یدبا

 تأهلوضعیت  ،)=92/0P( جنس ،)=07/0P( سن و هپاتیت درباره آگاهی بین داريمعناارتباط  گونههیچذکر است که  شایاننمایند. 
)14/0P= (تحصیلات سطح و )08/0P= (نشد یافت. 

هاي هاي انتقال و پیشگیري از هپاتیتاین پژوهش بیانگر میزان کم آگاهی جمعیت عمومی مشهد در مورد راه يهایافته :يریگجهینت

  .بودند C و  Bیویروس
  

 Cهپاتیت  ، Bهپاتیت ی،عموم جمعیتآگاهی،  :يدیکل کلمات
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 مقدمه
 مشکلاتاز  یکی Cو  B یتهپات ییروسو هايعفونت

 ین). ا1،2( شوندمی محسوب یعمده سلامت عموم
 هپاتوسلولاربروز  یعنوان عامل اصلهب هابیماري

کبد و مرگ مرتبط با  یوندپ به نیاز یروز،، سکارسینوما
 منجر رو این از ؛)3،4د (ینآیبه شمار م يدباختلالات ک

جوامع  یبهداشت هاينظامگزاف به  هايهزینه تحمیلبه 
 و) HBV( B هپاتیت ویروسانتقال  يهاه. را)5( گردندمی

 ینمشابه بوده و شامل: تماس در ح) C )HCV هپاتیت
 یت سلامت، تماس جنسقبکارکنان مراکز مرا يکار برا

، انتقال از مادر به فرزند، استفاده از سرنگ نشدهمحافظت
دریافت  یاو  یقیمواد مخدر تزر یا یخالکوب برايمشترك 

  .)6(باشد یم هلودآ یخون يهاهوردآفر
نفر را  یلیاردم 2از  یشب HBVحال حاضر عفونت  در

. با وجود )1(داده است  قرار تأثیرتحت  یادر سراسر دن
 دارد؛ وجود یماريب ینکنترل ا براي مؤثري واکسن ینکها

 یانفر در دن یلیونم 350 مطالعات، آخرین اساساما بر
هزار  800سالانه حدود  و) 1،7هستند ( HBVناقل مزمن 

 دست از را خود جان یماريب ینبر اثر ابتلا به ا یانفر در دن
 یت عمومیدر جمع HBVعفونت  یوع. ش)8( دهندمی

 یکدر . )9(زده شده است  تخمیندرصد  2/2حدود  یرانا
قابل  یزانبه م یراندر ا B یتهپات یوعش ،دهه گذشته

آغاز  آن، یکه علت اصل )10(است  یافتهکاهش  یتوجه
. باشدمی 1993در سال  نوزادان یناسیونواکس ملیطرح 

مردم از  یاگاه یزانم یشافزا يبرا ياهمقدم طرح ینا
پرخطر بود.  يهاهگرو یناسیونو واکس یتعوامل خطر هپات

 یوعموارد بر کاهش ش ینا یتوجه داشت که تمام یدبا
 ،مطالعات ینآخر ي. بر مبنا)11( اندهثر بودؤم یتهپات

تهران، همدان و هرمزگان جزء  ي،خراسان رضو هاياستان
و  یندآیبه شمار م B یتمتوسط هپات یوعبا ش يهاناستا

زده شده  یندرصد تخم 2حدود  هاآندر  عفونت یوعش

 یوعش ،گرفتهتصور هايپژوهش یجنتا ياست. بر مبنا
 درصد  6/3از  يخراسان رضو یتدر جمع B یتهپات

  یافتهکاهش  2011در سال  درصد 1به  1998در سال 
  .)9(است 

 ازدرصد  3 دیگر عبارت به یا ونفر  یلیونم 180 حدود
. )12(هستند  HCVمبتلا به عفونت  دنیا جمعیت
 یوعش یزانم یشترینب دارايدرحال توسعه  يکشورها

 عدم صورت در جوامع این ینبنابرا ؛ندباشیم C یتهپات
 یشترینب بیماري، این درمان و کنترل به مناسب توجه
 یندهدهه آ یکرا در  یدشد يکبد يهایماريب میزان

در  یرانا ،HCVلحاظ عفونت  به). 15،31خواهند داشت (
. )16(شود یم يبندهکم طبق یوعبا ش يکشورها گروه

 2/0 دحدو یرانا یعموم یتدر جمع بیماري این یوعش
. در حال حاضر معتادان )5(درصد گزارش شده است 

در  C یتدر معرض خطر هپات یتجمع ینتربیش یقی،تزر
 یمعرف یراخ هايسال. در )17(د باشنمی یرانکشور ا

 یدهاي، امC یتهپات يبرا یدجد یدرمان يهاشرو
 نموده ایجاد یماريب ینو کنترل ا یریتمد يرا برا یديجد

 یشتر،ب یتموفق یزانم یدجد يهان. درما)18(است 
دارند. با  يترهکمتر و دوره درمان کوتا یعوارض جانب

 یجهان سازمان اصلی هدف اخیر، هايپیشرفتتوجه به 
 در کبدي و عفونی هايبیماري هايانجمنبهداشت و 

. )19( باشدیم 2030تا سال  یتحذف هپات دنیا، سراسر
که  ندهست معتقد حوزه این متخصصان و نظرانصاحب

 سطح افزایش یت،هپات حذف مسیر در گام مؤثرترین
 و پیشگیري انتقال، ایجاد، هايراه از جوامع عمومی آگاهی
 یزانتعیین م رو این از ؛)19،20( باشدمی هپاتیت درمان

 هايروش و انتقال هايجمعیت عمومی از راه یآگاه
 طراحی  منظوربه ویروسی هايتیتهپااز  یشگیريپ

 مؤثرتر کنترلهاي آموزشی جهت و اجراي برنامه
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 عنوانبه است؛ ضروري جامعه در ویروسی هايهپاتیت
 یزان، م1381 سالو همکاران در  يمهدو مطالعه در مثال
سال شهر اردبیل در  15 يبالا یعموم یتجمع یآگاه

 آنیري از و نحوه پیشگ B هپاتیتهاي انتقال همورد را
 شده،یانتوجه به موارد ب با. )21(گردید  ارزیابیضعیف 
 جمعیت آگاهی میزان تعیینحاضر با هدف  مطالعه
سال  در Cو  B ویروسی هايهپاتیت از مشهد شهر عمومی
  .شدانجام  1396

 

 هامواد و روش
 کمپین فعالیتاز  یبخش عنوانبهحاضر  مقطعی مطالعه

 2017جولاي  28در  یویروس يهاهپاتیت رسانیاطلاع
) در دو بوستان بزرگ ملت و کوهسنگی یتهپات(روز جهانی 

 جهاد سازمانتوسط  کمپین ایندر شهر مشهد برگزار شد. 
هپاتیت ایران،  شبکهبا مشارکت  يخراسان رضو یدانشگاه

 پزشکی دانشجویان علمی انجمن و استان بهداشت مرکز
 نخست، گام در. گردید برگزار مشهد پزشکی علوم دانشگاه

 یاننفر از دانشجو 40آموزش  براي یتهپات یکلاس آموزش
 دو در دانشجویانو  شد برگزار کمپین در کنندهشرکت

) در محل ساعت سهبه مدت  هرکدام( عصر و صبح نوبت
در دو بوستان حضور داشتند. هر فرد  شدهتعیین هايغرفه

توجه به شهر و محل سکونت  بدون سال 15 سن حداقل با
 تکمیل جهتیم کمپین، محل استقرار ت بهبدو مراجعه  در

 HCV و HBV يهااز عفونت آگاهی سنجش پرسشنامه
در رابطه با پژوهش به  یحاتو توض گردیدمی راهنمایی

 چهره، به چهره آموزش از پسشد. میه ارائ هاآن
 يهاروش یرامونپ ی: نکات اساسشامل آموزشی هايپمفلت

 یاندرم يو دستاوردها Cو  B یتاز هپات یشگیريانتقال و پ
کنندگان قرار در اختیار مراجعه یانتوسط دانشجو یدجد

  .شدمیداده 
 تمامی ازمطالعه  ینذکر است که جهت انجام ا شایان

 ارائه از قبل بالاتر، وسال  15 سن با کنندگانمراجعه
 ، HCVو HBV هايعفونت درباره چهره به چهره آموزش

 در ياچندگزینه سؤال 12اي با پرسشنامه یلبراي تکم
 .آمد عمل به دعوت هاعفونت این از آگاهی مورد

 یسنجش آگاه جهت ايپرسشنامه منظور،بدین
توسط مرکز  Cو  B یروسیو هايهپاتیت یرامونپ یعموم
مشهد  یخون جهاد دانشگاه از همنتقل يهاعفونت یقاتتحق

روایی آن با  و شد یطراح یرانا یتشبکه هپات يبا همکار
 علاوهپرسشنامه  ینهی تعیین گردید. ااستفاده از بحث گرو

 هشت: شاملدهندگان، پاسخ یکبر اطلاعات دموگراف
و غلط  یحصح صورتبه سؤال چهارو  ايگزینه چهار سؤال

محل  به کنندگانمراجعه یبود و براي سنجش آگاه
 در این پرسشنامه برايکمپین مورد استفاده قرار گرفت. 

 نمره درصدو  شد تهگرف نظر در نمره 1 صحیح، سؤالهر 
 عدد در شدهکسب نمره ضربحاصل تقسیم از آگاهی

. آمد دستبه 12 یعنی کسب قابل نمره حداکثر بر 100
توسط آماره  یزن دموگرافیک عوامل با آگاهی نمره ارتباط

 و تجزیه SPSS 19 افزارنرم یلهو به وس يمجذور کا
 .شد تحلیل

 

 نتایج
 57زن و  73د، مر 232(شامل:  نفر 362 مجموع در

. نمودند شرکت مطالعه ین) در انشدهاعلامنفر با جنسیت 
معادل  شدهاعلام سن با نفر 298 سنی میانگین

. آمد دستبهسال)  79 تا 15 یسال (بازه سن 2/15±6/37
 از) درصد 32نفر ( 116 که است ذکر به لازم

 29 متأهل،درصد)  6/48( نفر 176 مجرد، کنندگانشرکت
 3/11( نفر 41 و همسر فوت یا گرفتهطلاقصد) در 8نفر (

 يدارا یا سوادبی نفر 21 همچنیندرصد) نامشخص بودند. 
 یلاتتحص ينفر دارا 130)، درصد 8/5( ییابتدا یلاتتحص

 ينفر دارا 175 و )درصد 9/35و متوسطه ( ییدوره راهنما
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 9/9( نفر 36 بودند و) درصد 4/48( یکآکادم یلاتتحص
 مطالعه این در نامشخص حصیلاتت سطح بادرصد) 
  .داشتند مشارکت

 کنندگانشرکت آگاهی نمره میانگینپژوهش  ینا در
درصد نمره  یانگین) و م0-12(دامنه  81/5±42/2معادل 

) 0-100(دامنه  38/48±18/20با  برابر هاآنآگاهی 
 میزان کهتوان گفت اساس می این بر. یدگرد محاسبه

. باشدیم ناکافی Cو  B یروسیو يهاهپاتیتافراد از  یآگاه
 مردان و زنان  آگاهی نمره درصد میانگین براین،علاوه

). P=916/0( نداشت ياختلاف معنادار آماري نظر از
سن،  حسب بر آگاهی نمره درصد میانگین همچنین

 را داريمعناافراد تفاوت  یلاتتحص یزانم و تأهل یتوضع
 درصد بیشترین ،یجنتا يمبنا بر). 1(جدول  نداد نشان
درصد)  8/76( هپاتیت واژه معناي به مربوط صحیح پاسخ

 واکسن تزریق ضرورت به مربوط آن یزانم ینو کمتر

). 2 درصد) بود (جدول 5/21( جامعه افراد تمام در هپاتیت
 سؤالاتدهندگان به پاسخاز نیمی از  بیشترپژوهش  ینا در

 علل)، درصد HBV )68به امکان ازدواج ناقلین  مربوط
 3/61( هپاتیت واژه معناي درصد)، 2/65( هپاتیت ایجاد

 عوارض ودرصد)  8/60(  Cهپاتیت بودندرمانقابلدرصد)، 
 سويدرصد) پاسخ درست دادند. از  9/53( هپاتیت به ابتلا

 به مربوط سؤالاتدهندگان به کمتر از نیمی از پاسخ دیگر،
درصد)،  6/45( ویروسی هپاتیت عفونت به ابتلا علائم

 7/41به کودکان خود ( HBVمادران ناقل  شیردادن
 ترینشایعدرصد)،  5/31( HBV انتقال هايراهدرصد)، 

 وجود ودرصد)  9/27( ایران در C هپاتیت انتقال روش
 5/26( ویروسی هپاتیت از پیشگیري براي مؤثر واکسن
 .دادند درست پاسخدرصد) 

 
 دموگرافیک عوامل حسب بر ویروسی هايهپاتیت از آگاهی نمرات درصد میانگین: 1 جدول

 p-value انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

     جنس
 07/18 72/50 232 مرد   

916/0p= 
 59/19 46/50 73 زن  

     گروه سنی (سال)
 8/17 17/44 30   20کوچکتر از   

068/0p= 

  29-20 80 52/50 9/17 
  39-30 62 67/50 41/16 
  49-40 55 3/55 53/19 
 49/21 3/47 71 و بزرگتر 50  

     وضعیت تاهل
 28/18 34/47 116 مجرد   

143/0p=   29/19 8/51 176 متأهل 
 89/18 43/49 29 شدههمسر فوت/ مطلقه  

     سطح تحصیلات
46/42 21 بیسواد/ ابتدایی    57/24  

076/0p=   85/48 130 راهنمایی/ دبیرستان  32/19  
67/51 175 آکادمیک    78/17  
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 ویروسی هايهپاتیت از آگاهی سنجش سؤالات به صحیح پاسخ فراوانی :2 جدول
  پرسشنامه سؤالات صحیح پاسخ تعداد درصد

1Q: رود؟می کار به بدن عضو کدام براي کبد واژه 
 قلوه .د    دل .ج    سیاه جگر .ب    سفید جگر .الف 222 3/61

2Q: چیست؟ هپاتیت واژه نايمع 

 روده ورم و التهاب .د    معده ورم و التهاب .ج    کلیه ورم و التهاب .ب    کبد ورم و التهاب .الف 278 8/76
3Q: است؟ هپاتیت ایجاد دلایل از مورد کدام 

 مورد سه هر .د    هاویروس .ج    داروها از برخی مصرف. ب    الکل مصرف .الف 236 2/65
4Q: هپاتیت ویروس انتقال هايراه از یککدام B باشد؟می 

5/31 114 
                )سرفه و عطسه طریق از( مبتلا فرد تنفسی ترشحات با تماس. ب       عمومی استخرهاي در شناکردن .الف

 مورد سه هر .د         غیربهداشتی مراکز در خالکوبی. ج
5Q: هپاتیت انتقال روش ترینشایع C باشد؟می زیر مورد کدام ایران در 

9/27 101 
    تزریقی اعتیاد. ب                  کودك به مبتلا مادر از .الف

 آلوده خون دریافت .د                مبتلا فرد با جنسی تماس .ج
6Q: دهند؟ نشان است ممکن را زیر علائم از یککدام ویروسی، هپاتیت عفونت به مبتلایان 

6/45 165 
 خفیف آنفولانزاي با مشابه علائم .ب            باشند نداشته علامتی هیچ .الف

 باشدمی صحیح مورد سه هر .د     شکم درد و خستگی اشتها، کاهش .ج       
7Q :باشد؟می هپاتیت به ابتلا عوارض از مورد کدام 

 کدامهیچ .د    دو هر. ج    کبد نارسایی. ب    کبد سرطان. الف 195 9/53
8Q: دارد؟ وجود مؤثري واکسن زیر بیماري کدام از پیشگیري براي حاضر حال در 

 کدامهیچ. د    دو هر .ج      C هپاتیت .ب    B هپاتیت. الف 96 5/26
9Q: هپاتیت ویروس ناقلین B کنند ازدواج توانندمی خاص شرایط رعایت با. 

  � غلط       �صحیح 246 68
10Q :هپاتیت ویروس ناقلینB  نمایند خودداري خود کودك به شیردادن از باید. 

 � غلط       �صحیح 151 7/41
11Q: باشدمی ضروري جامعه افراد تمام به هپاتیت واکسن تزریق. 

 � غلط       �صحیح 78 5/21
12Q :هپاتیتC  است درمانقابل. 

 � غلط       �صحیح 220 8/60
 مجموع درصد 38/48

 

 ثبح
درصد نمره آگاهی  میانگین مطالعه این در
درصد محاسبه  4/48±2/20کنندگان در مورد هپاتیت شرکت

 یآگاه یزانکه م گفت توانمی یافته ینا ي. بر مبنایدگرد
 Cو  B یروسیو هايیتشهر مشهد از هپات یعموم یتجمع
در مورد  ویژهبه ی. سطح پایین آگاهباشدیم یناکاف

پایین  سطحمشهودتر بود.  HCVو  HBVانتقال  يهاروش
 مطالعات درها عفونت ایندر مورد  یعموم جمعیتآگاهی 

گزارش شده است. در  نیز کشوراز سایر مناطق  معدودي
 یآگاه یزانم ،2002 سال در همکاران و مهدوي مطالعه

هاي هسال شهر اردبیل از را 15 يبالا یت عمومیجمع
و  8/44ترتیب ه(ب آناز و نحوه پیشگیري  B هپاتیتانتقال 

 ینه،زم ین. در ا)21(گردید  ارزیابیدرصد) ضعیف  4/41
Crutzen  آگاهی یپژوهش در 2011و همکاران در سال 

هلند و  يکشورها یعموم یتجمع یو دانش عمل یعموم
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 مورد را C و  A،B یروسیو هايهپاتیت درباره انگلستان
 یعموم یآگاه میزان یج،نتا يمبنا بر. دادند قرار سنجش

ش گزار ضعیف هاآن يبود؛ اما دانش کاربرد خوب افراد
 دانش نیز) 1996( همکاران و Chrusch. )22( یدگرد

مناطق روستایی  در یتهپات یماريمورد ب درمردم  یعموم
 در براینعلاوه. )23(مودند ن یابیارز ضعیفرا  جنوبی کره

 میزان، 1389سال  در همکاران و آذري دلفان مطالعه
س در نوشهر و چالو هايشهرستان یرایشگرزنان پ یآگاه

 یج،نتا يمبنا بر. گردید بررسی B یتهپات یماريرابطه با ب
 Bاز انتقال ویروس هپاتیت  دهندگانپاسخ ازسوم یک حدود

 در مقدار ایناز طریق تیغ و سوزن خالکوبی اطلاع داشتند. 
 سومیک همچنین. بوددرصد)  12( کمتر بسیار بند نخ مورد

به  ابتلاض خطر پیرایشگران را در معر دهندگان،پاسخ از 
 ینا هايیافتهمجموع،  در. دانستندنمی Bهپاتیت  عفونت

مبرم به  یازافراد بود و ن ینا یناکاف یاز آگاه یمطالعه حاک
و  Wiecha. )24(داشت  وجود هاآن یارتقاي سطح آگاه

از  یکاییجوانان مهاجر آمر یآگاه یزانم یزهمکاران ن
 دیگر سوي از. )25(را نامناسب گزارش نمودند  B یتهپات
و  بررسی ،1396در سال  همکاران و ذبیحی مطالعات در

 B یتهپات یماريب يدارا یماراناز ب يمصاحبه با تعداد
 و اطلاعات ضعف یلدل به هاآن اغلبداد که  نشانمزمن 
  .)26( داشتندوحشت  B یتعفونت هپات از آگاهی
از  یپایین آگاه سطحگرفته، مطالعات صورت در

و  یاندانشجو یانحتی در م یروسیو هايهپاتیت
 درگزارش شده است.  یزآموختگان علوم پزشکی ندانش

 1396 سال در کهو همکاران  یمیمطالعه کر درراستا  ینا
علوم  هايدانشگاهمحصل در  یاندانشجو آگاهی شد، انجام
نامناسب  Cو  B یتهپات هايعفونتدر مورد  یپزشک

و  قهرمانی ،1384سال  در همچنین .)27( یدگرد ارزیابی
دانشگاه علوم  یاندانشجو یو آگاه دانش یزانهمکاران م

 گزارش ضعیف بسیاررا  یتهپات یمارياز ب یرازش یپزشک

پرستاران  آگاهی ،1395سال  در براینعلاوه. )28( نمودند
توسط جوکار  C یتدر مورد عفونت هپات یلاندر استان گ

 نیز 1390. در سال )29(شد  یدهسنج یو همکاران ناکاف
 پیرامون رشت شهر عمومی پزشکاندندان نگرش و آگاهی

ارتباط  ینا در .)30( یدگرد یابیکم ارز هپاتیت، بیماري
کارکنان مراکز  یآگاه یزانم همکاران، و کبیر مطالعه در

. از )6(نامناسب بود  یرانا یدانشگاه علوم پزشک یبهداشت
میان  در B یتهپات عفونت از یآگاه یزانم دیگر، سوي

 یدانشگاه آزاد اسلام ییو ماما يپرستار شجویاندان
 یآموزش یمارستانب یو کارگران خدمات )31(شهرکرد 

  .است هشد ارزیابیمتوسط  )32(نژاد تهران یلباف
 یآگاه میزان حاضرمطالعه  درکه  باشدیذکر م شایان

جنس  سن، با يمعنادار رابطههاي ویروسی فراد از هپاتیتا
 بالاتر سطحراستا،  ینا در. نداشت هاآن یلاتتحص یزانو م

 از متعددي مطالعات در مردان به نسبت زنان در آگاهی
 در). 21،23،31( است شده گزارش کشورها سایر و ایران

 15 از بالاتر مورد جمعیتدر  همکاران و مهدوي مطالعه
 از آگاهی خوب سطح با افراد دوسوم اردبیل، شهر لسا

) را زنان تشکیل 20و بالاتر از مجموع  15(نمره  Bهپاتیت 
در مورد ارتباط  که باشدمی ذکر شایان. )21(دادند می

سطح آگاهی از هپاتیت و سن افراد نتایج متناقضی گزارش 
 مورد در کهو همکاران  کریمیانشده است. در مطالعه 

 آزاد شگاهدان مامایی و پرستاري دانشکده دانشجویان
ارتباطی بین میزان آگاهی از  ،انجام شد شهرکرد اسلامی

 ايمطالعهدر  دیگر سوي. از نداشت وجودو سن  Bهپاتیت 
 داريمعناارتباط  ،جمعیت عمومی شهر سنندج مورد در

 Bانتقال و پیشگیري از هپاتیت  هايراهمورد  درآگاهی  بین
 .)33(آمد  دستبهو سن افراد 

  با هپاتیت از آگاهی سطح ارتباط یگر،د يسو از
گزارش شده است  متعددي مطالعات در تحصیلات میزان

و  Crutzenمطالعه  درمثال  عنوانبه ؛)23،31،33-21(
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 هايراه مورد درآگاهی  میزان بین آلمان، و هلند در انهمکار
 و سطح سواد C و B هايهپاتیتشگیري از انتقال و پی

 .)22(. داشت وجود معناداري ارتباط يبه شکل قو افراد،
 عدم ن،پژوهشگرا دیدگاه از که است ذکر به لازم

 یزانسنجش م طریق از شدهارائهآموزش  اثربخشی یابیارز
 این هايمحدودیت از) Post-test( دیدهافراد آموزش یآگاه

 .رودمی شمار به مطالعه
 

 يریگجهینت
 جمعیت ناکافی آگاهی از نشان حاضر مطالعه نتایج

 Cو   Bویروسی هايهپاتیت پیرامون مشهد مردم عمومی
ها این عفونت از یشگیريو پ یماريانتقال ب هزمیندر  یژهوبه

 کشورهاي دیگر با همسو ایران اینکه به توجه با. داشتند
 با جامعی برنامه دارد قصد بهداشت جهانی سازمان عضو
 نظر به باشد، داشته 2030 سال تا هپاتیت حذف هدف

 یسطح آگاه يبراي ارتقا یشترهرچه ب یزيررسد برنامهمی
 اجتماعی هايکمپین يبرگزار یقاز طر یژهوبه یعموم

  .باشد داشته ضرورت
 

 حمایت مالی
مطالعه با حمایت مالی معاونت پژوهش و فناوري  این

 .انجام شده است يخراسان رضو یسازمان جهاد دانشگاه
 

 ملاحظات اخلاقی
 جهاد سازماننظر ملاحظات اخلاقی در  از مطالعه این

(شماره  است هگردید تصویب رضوي خراسان دانشگاهی
اخذ موافقت شفاهی افراد براي پاسخ  از پس). 3786/48/96

 دهندگانپاسخ ازسنجش آگاهی،  پرسشنامه سؤالاتبه 
خود را در پرسشنامه  یکه نام و نام خانوادگ شد خواسته

 محرمانه هاآن هايپاسخ که شد گفته هاآنننویسند و به 
 .ماند خواهد باقی
 

 تضاد منافع
 نشده گزارش پژوهش این دراد منافعی تض گونههیچ

 .است
 

 تشکر و قدردانی
دانند از تمامی بر خود لازم می نویسندگان

از اعضاي انجمن  نیز وکنندگان در این مطالعه شرکت
مشهد به  یدانشگاه علوم پزشک یپزشک یاندانشجو یعلم

 و تشکر پژوهش این انجام راستا در همکاري دلیل
  .نمایند قدردانی
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Abstract 

Introduction: The infections caused by hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus (HCV) are the 
most common causes of liver injury. In this regard, this study aimed to determine the awareness of 
general population about these two infections in Mashhad, Iran. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, all 15-year-individuals and older ones came 
to the site of the awareness campaign for viral hepatitis in the two large parks of Mashhad on July 28 
in 2017 (World Hepatitis Day). The subjects were invited to complete a questionnaire with 12 
multiple-choice questions about the knowledge of HBV and HCV infections. The knowledge score 
was calculated by giving one score to each correct answer and zero for a wrong answer or 
unanswered question. Data were analyzed using SPSS software (version 19). 
Results: Totally, 362 individuals with a mean age of 37.6± 15.2 years answered the questions. The 
mean score of knowledge was 48.38±20.18. The highest percentage of the correct answers was 
related to the meaning of the word “hepatitis” (76.8%), and the lowest rate was related to the 
necessity of HBV vaccination for all the community (21.5%). Furthermore, in this study, 68% of the 
people stated that HBV carriers could get married; however, 41.7% believed that mothers with HBV 
infection should avoid breastfeeding. There was no significant relationship between the knowledge 
of hepatitis with age (P=0.07), gender (P=0.92), marital status (P=0.14), and educational level 
(P=0.08). 
Conclusion: Our findings revealed a low level of public awareness about the transmission and 
prevention routes of HBV and HCV infections in Mashhad, Iran. 
 
Keywords: General population, Hepatitis B infection, Hepatitis C infection, Knowledge 

 

mailto:Soltanianh911@gmail.com



