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بهداشتی در  اعتقادالگوی پایه کننده هپاتیت ب بر عوامل مرتبط با رفتارهای پیشگیری
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:

 دهیچک

 روند.شمار میاین بیماری بهخطر رپعنوان شاغلین د بهو کار دارن آن سر هایفراوردهخون و افرادی که با  .است یشغل هاییماریب نیتر جیاز را یکیب  تیهپات مقدمه:

ای از الگوی باور عهده دارد. این رفتار با عوامل انگیزشی، درک بیماری و باور فرد ارتباط دارد که این عوامل پردازهرفتار شاغلین در ابتلا و انتشار بیماری نقش اصلی را به

 است.  بهداشتی در آموزش بهداشت

 عوامل مرتبط با رفتارهای پیشگیری کننده هپاتیت ب بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی در شاغلین پر خطرتعیین  هدف:

دهنده خدمات رشت  که تنها مرکز ارائه 6کننده به مرکز بهداشتی درمانی شماره نفر از شاغلین پر خطر مراجعه 111تحلیلی  -در این مطالعه توصیفی  ها:مواد و روش

اطلاعات با پرسشنامه مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی روا و پایا گردآوری شد و . شدند واردگیری آسان ه شاغلین در معرض خطر هپاتیت ب است به روش نمونهواکسیناسیون ب

 ها صورت گرفت.های همبستگی پیرسون و تی تست مستقل و آنالیز واریانس تحلیل روی دادهآزمونبا 

شاغلین پرخطر واکسن هپاتیت ب را %66 کننده،سال بود. در مورد رفتارهای پیشگیری ±7سال با انحراف معیار  11( با میانگین سنی %66هش زن)بیشتر واحدهای پژو نتایج:

از هپاتیت ب  داری با رفتارهای پیشگیری کنندهو راهنما برای عمل ارتباط معنی منافع درک شده  ،بهداشتیالگوی اعتقاد  هایسازه. از دریافت نکرده بودند

 (. >111/1pداشتند)

توان ارتقای رفتارهای پیشگیری کننده از هپاتیت ب در شاغلین پر خطر را درک شده و راهنما برای عمل می منافعهای این مطالعه با تقویت سازه بر پایه یافته گیری:نتیجه

 .دشویمتکیه بر الگوی اعتقاد بهداشتی آموزش مداوم پیشنهاد انتظار داشت. بنابراین، آموزش پیاپی آشنایی با رعایت احتیاط همگانی با 

 

 .رفتار  ،هپاتیت ب، شاغلین پر خطر، الگوی باور بهداشتی کلید واژه:
 11-22 :اتصفح ،111 شماره پنجم، و بیست دوره گیلان، پزشکی علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 

 مقدمه

که به صورت حاد و مزمن  است یروسیو یب عفونت تیهپات

 یشود. نوع مزمن آن مشکل عمده بهداشتیدر کبد ظاهر م

 روزیاز س یاست که افراد را در معرض خطر مرگ ناش یجهان

 ایعلت مرگ در دن نیهم(. د1)ددهیو سرطان کبد قرار م

که  یاز کسان یرایبس .(2ب است) تیهپات روسیبه و یآلودگ

و  ندخبربی یماریب هاینشانههستند از  روسیو نیآلوده به ا

 می. بروز علادهندیانتقال م گرانیرا ندانسته به د یماریب

 مدت نیسال طول بکشد و در ا 01تواند تا یم تیهپات

 میکه علا یو هنگام ابدییم گسترش یکبد بیسکوت، آس

شامل  شرفتهیپ یکبد یارمیب از یانشانه بیشتر شودیم آشکار

 سیروز. (0)شودیم دهید ی، درد شکم و زردیتب ،خستگ

 سومین ب هپاتیت جدی پیامدهای از یکی عنوانبه کبدی

نظر  بر پایه (.4)است گیسال 52 تا 22 در افراد مرگ سبب

نفر به  ونیلیم 241 نزدیک ایدر دن یزمان بهداشت جهانسا

 میو ن کی نزدیک کم و بیشمزمن آلوده هستند.  تیهپات

 رندیمیم یکبد یماریو ب تیاز عفونت هپات نهنفر سالا ونیلیم

 روسیبا و دستخوش رویارویینفر در سال  ونیلیم دوو 

 (. 1)هستند تیهپات
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شد نشان داده 1021در سال  گسترده ایکشور ما در مطالعه در

ب را  تیهپات روسیتماس با و پیشینهنفر  ونیلیم 2/4 نزدیک

جزء مناطق  انهیخاورم یکشورها دیگر مانند رانیند و ااداشته

و بلوچستان  ستانیکه استان س آیدبشمار میمتوسط  یلودگآبا 

 یآلودگ نیدرصد( و استان فارس کمتر 2)یآلودگ نیشتریب

گزارش  بر پایهدر استان گیلان  .(2)ندادرصد( را داشته2/1)

بیماری  این دچار نفر 114 ،1014معاونت بهداشتی در سال 

ند البته این ارقام کاملا تصادفی و بدون غربالگری از بود

 (. 2جامعه بدست آمده است)

( 5است) یشغل هاییماریب نیترجیاز را یکیب  تیهپات

کارکنان بانک خون و  ،یو درمان یکارکنان خدمات بهداشت

ها، امدادگران، دندانپزشکان، کارکنان آرامستان ،یشگاهیآزما

، یدارشهر هایپاکبان، یدندانپزشک مطب یهایمنش

که  شوندمحسوب میمشاغل پرخطر دارای و....  شگرانیآرا

 تیهپات روسیو .(5و2)قرار دارندب  تیدر معرض خطر هپات

 بزاق، ،یخون یهاوردهآتماس با فر ،یجلد بیآس راهب از 

-یلوده بدن منتقل مآ هایدیگر تراوشاشک و مایع منی، 

 .  (1و1)شود

 ابدیتواند کاهش یواکسن م باب  تیعفونت هپات زانیگرچه م

ب در  تیهپات پادتن میزان ونیناسیاز واکس پسسال  11اما 

از  پسسال  12و  ابدیکاهش م نهیافراد واکس 00%

 نظر در با و (11)دکنینم پشتیبانی، واکسن ونیناسیواکس

 زا یریشگیپ ،یکبد یهایماریو عوارض ب وعشی گرفتن

 یکشورها بیشتر یبرنامه بهداشت هایاز هدف یکیب  تیهپات

 .(11)است رانیا آن میانجهان و از 

و  هایماریمرکز کنترل ب یهمگان یهادوراندیشی

در کنار که  ییهااطیبه عنوان احت (CDCپیشگیری)

از عفونت کننده یریشگیپ رفتارهای یبراواکسیناسیون 

از راه  شونده منتقل یهاپاتوژن ریب و سا تیهپاتویروس 

شستن دست، استفاده از  دربردارندهشده که  فیخون تعر

گان، دنی، پوشهاسوزندستکش، حمل و دفن مناسب سر

 .(2)استاز استفاده و...  پس، نپوشاندن سوزن نکیماسک و ع

و  یهمگان های یدوراندیشبر آموزش  پافشاری رغمبه

در معرض خطر،  نشاغلا یبرا کنندهرفتارهای پیشگیری

مانند دستکش، گان مقاوم  یحفاظت  فرد لیاده از وسااستف

 در(. 12)است نییدر حد پا نکیدر برابر ترشحات، ماسک و ع

همه  یدوراندیشدر ارتباط با میزان بکارگیری  یامطالعه جینتا

جانبه برای پیشگیری از آسیب حین عمل در پوست کارکنان 

وط را در مرب ایهپایهدرصد کارکنان  1/42شد که نشان داده

رعایت  "ضعیف"درصد آنها در حد  1/24و  "خوب"حد 

 یدوراندیش کارگیریوه بهشیبودند؛ در ارتباط با کرده

 شده جانبه برای پیشگیری از تماس خون بیماران جراحیهمه

درصد کارکنان  0/41با پوست و غشاهای مخاطی کارکنان، 

د درصد آنان در ح 2/21و  "خوب"اصول مربوطه را در حد 

رعایت کرده بودند. در ارتباط با نحوه به کارگیری  "ضعیف"

کارکنان اصول  ددرص 0/01همه جانبه  های یدوراندیشکل 

 "ضعیف"ر حد درصد د 2/51و  "خوب"مربوطه را در حد 

 .(10د)رعایت کرده بودن

 یآگاه نییپا میزان، یماریب یبالا کم و بیش وعیبا توجه به ش

ان در معرض خطر و رفتار کارکن فیکرد ضعکارجامعه، 

و رفتارهای  یهمگان یدوراندیش تیرعا فیضع

پیروی از  یناش هایدشواری تیو اهم رانیدر ا کنندهپیشگیری

شناسایی ، لزوم یهمگان های یدوراندیش کار از دستور نکردن

همگانی با در نظر  های یدوراندیشعوامل مرتبط با رعایت 

-به نظر می یستهباگرفتن متغیرهای شناختی و روانی 

  .(11و2،12)رسد

رفتاری  –که هپاتیت ب، معضلی بهداشتیبا درنظر گرفتن این

یکی از الگوهای آموزش بهداشت در زمینه شناسایی  ،است

بهداشتی  باوربا آن الگوی  رفتارهای پیشگیری و عوامل مرتبط

 به که است الگویی تنها بهداشتی اعتقاد الگوی. (12)است

 بهداشتی رفتارهای انجام برای شده درک انعمو مفهوم بررسی

 درک و اعتقاد ارتباط بهداشتی، اعتقاد الگوی(. 15)پردازدمی

 موانع و منافع نیز و خطرها از ناشی تهدید به نسبت شخص

 رفتار برای مدل این براساس( 12)دهدمی نشان را رفتار

 لهامس برابر در نخست افراد است لازم کننده، پیشگیری

 ژرفای شده(، سپسدرک حساسیتسازه ند)کن خطر احساس

 گوناگون ابعاد در را آن عوارض بودن جدی و خطر این

 شدتسازه کنند) درک اقتصادی و جسمی، روانی، اجتماعی

 محیطاز یا  اطراف محیط از یارا  مثبت فرد علائم ؛شده( درک

 ییاجرا سودمندی ؛(عمل راهنمای)ندک دریافت خود داخلی
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 وعوامل( شده درک منافعسازه )ندکنباور را پیشگیری بودن

 آن فواید از ترهزینهکم نیز را عمل به اقدام از بازدارنده

 در نداشتن تردیدو  داوریبا  و (شده درک موانعسازه )بیابند

 رفتار به پایان در )سازه خود کارآمدی(کار انجام توانایی مورد

نون مطالعات که تاکبا توجه به این (.11)دست بزنند پیشگیری

بررسی عوامل مرتبط با رفتارهای  موردبسیار اندک در 

در کشور ن پرخطر کننده از هپاتیت ب در شاغلاپیشگیری

ای با الگوی اعتقاد صورت گرفته و در شهر رشت هیچ مطالعه

مطالعه با هدف  این بهداشتی در مورد هپاتیت ب انجام نشد

همگانی و  های یدوراندیشبا رعایت عوامل مرتبط  تعیین"

رفتارهای پیشگیری کننده از هپاتیت ب بر اساس الگوی باور 

تا مبنایی برای  تگرفصورت  "شتی در شاغلین پر خطر بهدا

 باشد. پیشین پادرمیانیو  هاپژوهش

 

 هامواد و روش

 وارد شدند واحدهای پژوهش ،تحلیلی _توصیفی ایمطالعه در

نیروهای  ستاران،پر ماماها، دندانپزشکان، پزشکان، شامل

 علوم پزشکی، دانشجویان ها،آزمایشگاه خدماتی، کارکنان

 خطر در خود حرفه دلیل به که افرادی دیگر و آرایشگران

 بههپاتیت ب  واکسیناسیون برای و باشند هپاتیت ب به یابتلا

کنند. می راجعهم رشت شهر 5شماره  درمانی بهداشتی مرکز

 شغلی ویژگی به بنا ده وبو تتان رشسساکن شهر این افراد

آلوده  اشخاص بدن مایعات دیگر یا خون با است ممکن خود

مرکز  چون .نده باشداشت کار سرو ب، هپاتیت عامل ویروس به

 ونیناسیتنها مرکز ارائه دهنده واکس 5شماره درمانی  -بهداشتی

از  است،برای شاغلین پرخطر  بزرگسالان در شهر رشت

 روشبه  گیریده به این مرکز نمونهکننشاغلین پرخطر مراجعه

انتخاب  نفر 111با توجه به حجم نمونه تعیین شده  آسان

 از مطالعات برگرفتهپرسشنامه  ،ابزار مورد استفاده شدند.

با  یمحتوائ یروائ یفیو ک یاز نظر کمکه  (2و21،11)پیشین

نظران متخصص آموزش بهداشت، پرستاری، نظر صاحب

با  پایایی ابزار ،د و همچنینشتایید  پزشکی اجتماعی و عفونی

 لحاظ از نفر از شاغلین پرخطر که 21 برمطالعه پایلوت 

 بابودند  مطالعه مورد جمعیت مشابه دموگرافی هایویژگی

 شد. کرونباخ تایید لفاروش آ با تجانس درونی سنجش

قالب  در یدموگراف یهاریمتغشامل  یمورد بررس یهاریمتغ

سوال  5با  ونیناسیمربوط به واکس هایدادهبسته و  پرسش 11

های الگوی اعتقاد بهداشتی و سوالات مربوط به سازهبسته 

سوال، سازه شدت درک  5 بادرک شده  تیسازه حساسشامل: 

سوال، موانع درک شده  2شده با  درک منافعسوال،  5شده با 

 مخالفم تا کاملاً ازکاملاً حالته 5 یکرتیل گسترهسوال در  1با 

 2 یکرتیل فیسوال در ط 5با  یسازه خود کارآمد ،فقموام

 یسازه راهنما برا ،مطمئنم تا کاملاً ستمیمطمئن ن از اصلاًحالته 

در خصوص  یآگاه ،حالته 2در طیف لیکرتی سوال  5عمل با 

 1با  یهمگان یهااطیب و احت تیاز هپات یریشگیپ یرفتارها

ب  تیاز هپات یریشگیرفتار پهمچنین و  یانهیسوال چند گز

به  شهیاز هرگز تا همحالته  4 یکرتیل فیط کیسوال در  1با 

 برآورد ها پس ازتحلیل داده ی. براشد یابیارز فایروش خود ا

 ازیجمع امت بخشصورت هب هانمره هر کدام از سازه نیانگیم

 از نرم افزار ،آن سازه بر تعداد سوالات آن یهاپرسش

11SPSS ی همبستگی، تی مستقل و های استنباطآزمون با

 استفاده شد.آنالیز واریانس 

 

 نتایج

و  هسال 01( با میانگین سنی %25واحدهای پژوهش زن) بیشتر

کننده در این مشاغل شرکت .ندسال بود ±2انحراف معیار 

دستیار  ،عمومی کبهورز، ماما، پزشپژوهش شامل 

کمک بهیار، آزمایشگاه،  کارکناندندانپزشک، پرستار، 

 استادجویان پزشکی و پرستاری و دندانپزشکی و مامایی، دانش

، دامپزشک خیریه، پزشکی قانونی،دانشگاه، امدادگر، امور 

نیروهای  ند وبودنپزشک و کادر بیمارستانی دستیار دندا

رابطه  ،. همچنینند( را داشت%0/22خدماتی بیشترین فراوانی)

تحصیلات  میزان(، %24صورت قراردادی)هاستخدامی ب

(، شاغل در %21فت در گردش)صورت شیه(، ب%21لیسانس)

  .بود( %24سال) 2ه کار کمتر از پیشین(، با%00رستان)بیما

سن هپاتیت ب را شاغلین واک %25، واکسیناسیوندر خصوص 

سه مرحله واکسن آنها  %24به تنها و  ندبوددریافت نکرده 

ها ه بین تزریقفاصلشاغلین  %21 .بود تزریق شدههپاتیت ب 

بعد از بادی هپاتیت ب تیتر آنتی %52 را رعایت کرده بودند و

  .ندبودواکسیناسیون را کنترل نکرده 
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 های الگوی اعتقاد بهداشتی، سازهازنظر وضعیت نمره سازه

کمترین آگاهی نمره و میانگین بیشترین حساسیت درک شده 

 (.1)جدول را داشتمیانگین 

 

 الگوی اعتقاد بهداشتی و رفتارهای پیشگیری کننده از هپاتیت ب های میانگین نمره سازه. 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های الگوی اعتقاد بهداشتی و رفتارهای پیشگیری از هپاتیت ب ماتریس همبستگی سازه .2جدول 
حساسیت  آگاهی متغیرها

 درک شده

شدت درک 

 شده

مزایای 

 درک شده

موانع درک 

 شده

خود 

 کارآمدی

هنما برای را

 عمل

 رفتار

        1 گاهیآ

       1 068/8 حساسیت درک شده

 ** 820/8 شدت درک شده

556/8 

1      

 درک شده منافع

 

038/8 ** 

323/8 

** 

331/8 

1     

    1 103/8 800/8 -820/8 -135/8 موانع درک شده

 * 100/8 121/8 100/8 22/8 خود کارامدی

225/8- 

1   

 ** 186/8 ملراهنما برای ع

202/8 

** 

380/8 

** 

063/8 

 

850/8- 

** 

330/8 

1  

 ** 103/8 125/8 212/8 رفتار

300/8 

800/8- 163/8 ** 

355/8 

1 

*p<0.05     **p<0.001 

 

 اعتقاد الگوی هایسازه از داد نشان مطالعه این هاییافته

 معنی ارتباط عمل برای راهنما و شده درک منافع بهداشتی،

 ب هپاتیت از کننده پیشگیری فتارهایر با داری

 .(2)جدول (>111/1p)داشتند

ساعت کاری با رفتارهای  این مطالعه نشان داده شد که بین در

پیشگیری کننده ارتباطی وجود ندارد ولی بین سن با رفتارهای 

(. 0)جدول شتدار وجود داپیشگیری کننده ارتباط معنی

ا رفتارهای دموگرافی ب کیفی بین متغیرهای ،همچنین

 ی وجوددارکننده هپاتیت ب ارتباط معنیپیشگیری

 (.4)جدول شتندا

 

 

 

 

 

 

 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

 60/2 1 223/8 30/1 گاهیآ

 6 33/2 060/8 03/0 حساسیت درک شده

 6 1 16/1 51/3 شدت درک شده

 6 08/1 003/8 53/0 درک شده نافعم

 6 1 83/1 60/2 موانع درک شده

 5 33/1 005/8 31/3 دیخودکارام

 5 08/1 053/8 03/3 راهنما برای عمل

 0 2 053/8 03/3 رفتار
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 ضریب همبستگی متغیرهای کمی با رقتارهای پیشگیری کننده از هپاتیت ب. .0جدول 
 رفتارهای پیشگیری کننده از هپاتیت ب متغیر

 ضریب همبستگی پیرسون سطح معنی داری

 11/1 15/1 سن
 -11/1 11/1 اریمیزان ساعت ک

 

 وضعیت ارتباط متغیرهای دموگرافیک با رفتارهای پیشگیری کننده از هپاتیت ب در شاغلین پرخطر .4جدول 
 ب هپاتیت از کننده پیشگیری رفتارهای متغیرهای دموگرافیک

 آزمون مورد استفاده سطح معنی داری

 آزمون تی مستقل 01/1 جنس
 یک طرفه آنالیز واریانس 20/1 وضعیت تاهل

 آنالیز واریانس یک طرفه 11/1 شغل

 آنالیز واریانس یک طرفه 02/1 وضعیت استخدامی
 آنالیز واریانس یک طرفه 11/1 سطح سواد

 آنالیز واریانس یک طرفه 21/1 شیفت های کاری
 آنالیز واریانس یک طرفه 2/1 سابقه کاری

 

ای الگوی هاز نظر وضعیت ارتباط متغیرهای دموگرافی با سازه

موانع و راهنما سواد با درک از  میزانارتباط ، اعتقاد بهداشتی

ل شغ ،همچنین>p) 14/1و  p<111/1دار بود)برای عمل معنی

کاری با ( و نوبت>111/1pداری با آگاهی دااشت)رابطه معنی

( و در بقیه p<14/1داری داشت)درک موانع نیز رابطه معنی

نالیز واریانس یک طرفه رابطه آزمون تی مستقل و آ هاارتباط

 .(4)جدول نشان ندادداری معنی
 

 گیری بحث و نتیجه

این مطالعه با هدف تعیین عوامل مرتبط با رفتارهای 

کننده هپاتیت ب بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی در پیشگیری

از عوامل یا  این پژوهش ه است. درشدشاغلین پر خطر انجام 

سازه مزایای درک  ،اعتقاد بهداشتی های مبتنی بر الگویسازه

داری با رفتارهای شده و راهنما برای عمل ارتباط معنی

این یافته با مطالعه اسد پور هپاتیت ب داشت،  کنندهپیشگیری

که در مطالعه آنها نیز طوریهو همکاران همخوانی داشت ب

ارتباط ی عمل و راهنما براشده های مزایای درکسازه

اتیت ب پیشگیری کننده از هرفتارهای پداری با معنی

. در تحقیقات برزگر محمودی و همکاران نیز منافع (2داشت)

( را داشت و متغیرهای خود 5/21درک شده بیشترین نمره)

گویی شکارآمدی، آگاهی و راهنمای عمل خارجی به عنوان پی

یزدانی و  مطالعه دیگر سوییاز  .(21کننده رفتار تعیین شدند)

عنوان بررسی عوامل مرتبط با رفتار پیشگیری از  باهمکاران 

هداشتی هپاتیت ب در دختران دبیرستانی با الگوی اعتقاد ب

خود های موانع درک شده، حساسیت درک شده وسازه

یت ب ارتباط کننده از هپاتپیشگیریکارآمدی با رفتارهای 

تفاوت دارد. این تفاوت  ماکه با مطالعه  (22دار داشت)معنی

نظر مربوط به تفاوت در جامعه پژوهش باشد که در هشاید ب

کادر مانند مشاغل پرخطر  مطالعه ما جامعه پژوهش

ان، نیروهای امدادگر، دستیاران مارستانی، آرایشگربی

بیشتر  که بود سایرینشجویان علوم پزشکی و دندانپزشک، دان

شدت آن را ند وکنمعرض هپاتیت ب احساس می خود را در

پیشگیری کننده  مزایای رفتاربر  در نتیجه ندکرددرک می

این در حالی است که در مطالعه یزدانی و . تاثیرگذار بود

و مزایای آن نوز در درک حساسیت همکاران دانش آموزان ه

ضعیف  و اینکه این درک چقدر بر رفتار فرد تاثیرگذار است

در این تحقیق  همچنین،( 22)نیاز به آموزش دارد ند کهبود

 ،یت درک شده و شدت درک شدهسحسامزایای درک شده با 

ه هر چکه دهنده آن است که نشاندار داشت ارتباط معنی
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ب به هپاتیت  یخود رابیشتر در معرض ابتلا ،ن پرخطرشاغلا

درک خواهند کرد و در بیشتر ه را الشدت و وخامت مس ببینند

 باری هپاتیت ری کننده از بیمنتیجه مزایای رفتارهای پیشگی

که داد  تر انجام خواهندآگاهانهو آن را بیشتر درک خواهد شد 

ت ارتباط سازه ها با همدیگر در الگوی پیشرفاین یافته با 

یافته مطالعه اسد در  ،. همچنیناستهماهنگ  اعتقاد بهداشتی

منافع بین شدت درک شده با حساسیت و  پور و همکاران نیز

 مامطالعه  داری وجود داشت که با یافتهرتباط معنیدرک شده ا

و  (Jinfeng)طالعه جین فنکم ،همچنین (.2)همخوانی دارد

ته و همکاران با یا ف ((GuoJieیجیو جی همکاران و نیز

 (. 20و24شت)مطالعه ما همخوانی دا

درک  های سازها میانگین نمره حساسیترهاز نظر وضعیت نم

به خودش  را ه آگاهی کمترین مقدارشده بیشترین مقدار و نمر

و  دهنده اهمیت به سلامت خودبود که نشاناختصاص داده

در  .استرمعرض خطر قرار گرفتن در شاغلین پرخطر درک د

و Maria Meimei Brevidelli) )بری  میا میریامطالعه م

 عنوانبا ( Iwanow Cianciarullo)  Tamaraسیان سیرولر

آسیب شغلی  از پیشگیریداشتی برای اربرد الگوی اعتقاد بهک

را حساسیت درک شده بالاتری  نیزپالو برزیل پرستاران ساو بر

مطالعه مشابه باقیانی در  (22ند)داشتپرستاران نمونه پژوهش 

مقدم و همکاران میزان خطر درک شده نسبت به هپاتیت ب 

میانگین نمره  ،. همچنین(25)بوددر مشاغل بهداشتی بالا 

شده در مطالعه مشابه برزگر محمودی و  حساسیت درک

رغم به. ولی (21)استبا مطالعه حاضر همخوان  همکاران

درک بالای حساسیت نسبت به هپاتیت ب نتایج مطالعه ما 

نشان داد که آگاهی مشاغل پرخطر نسبت به رفتارهای 

ی پیشگیری کننده از هپاتیت ب و رعایت احتیاط های همگان

مدون آموزشی و  وریزبینانه ریزی مهبرنا که نیازمند بودهپایین 

مطالعه اسدپور بر پرستاران  در حالی که در .استبازآموزی 

این یافته مبین این نکته (. 2)داشتوضعیت مطلوبی  آگاهی

است که شاغلین پرخطر در گیلان حساسیت و تهدید در 

نجاکه آاند ولی از معرض خطر بودن هپاتیت ب را درک کرده

بایست با این تهدید درک شده می ه را نداشتنددلخواآگاهی 

دهی و جهت و کافی سامان درستدادن آگاهی و اطلاعات 

کننده نیز داده شده و هدایت شود تا رفتارهای پیشگیری

مطالعه  ازای مهمی که هرغم یافتهعلی .مناسب عمل شود

که این مطالعه در جامعه محدودی مد با توجه به اینبدست آ

 گسترشاز نظر ، ن پرخطر در شمال کشور انجام شداز شاغلی

ار مطالعه در ی دارد که نیازمند تکریهانتایح محدودیت

به خاطر  ،. همچنیناست وامع متعددهای متنوع و ججمعیت

 .نبود یدست یافتنماهیت مطالعه مقطعی رابطه علت و معلولی 

بی ای مناسشود مطالعات طولی یا مداخلهپیشنهاد می ،بنابراین

با توجه  در پایانمنظور بررسی علت ومعلولی صورت گیرد. به

دهی امکان تورش در یادآوری به استفاده از ابزار خود گزارش

استفاده از ابزار  بنابراین،ناپذیر بود اجتناب ،گراییو مطلوب 

 د.شوسنجش رفتار پیشنهاد می برایای مشاهده

 یهایافتهاساس های بیان شده برتعلیرغم محدودی ،در پایان

بر توان گفت که در طراحی مداخلات مبتنی می ،این مطالعه

توان با تقویت سازه مزایای درک الگوی اعتقاد بهداشتی می

چنین با افزایش حساسیت درک هم ،شده و راهنما برای عمل

رهای پیشگیری رفتا یشاهد ارتقا ،شده و شدت درک شده

یم. بدیهی است کننده هپاتیت ب در شاغلین پرخطر باش

تجربی از نوع کارآزمایی شاهد دار تصادفی خواهد  مطالعات

 اثرالگوی اعتقاد بهداشتی این مطالعه، با استفاده از  توانست

طور هکننده از هپاتیت ب برفتارهای پیشگیریآنرا در ارتقاء 

 مشخص نشان دهد.

 گونه تضاد منافعی ندارند.دارند که هیچنویسندگان اعلام می

 

 تشکر قدیر وت

نویسندگان لازم میدانند مراتب سپاسگزاری خود را از 

 آزاد واحد علوم تحقیقاتپزشکی دانشگاه علوم دانشکده 

معاونت بهداشتی  اعلام نمایند، همچنین از همکاری مسئولین

 مرکز بهداشت شهرستان رشت دانشگاه علوم پزشکی گیلان و

شت شهرستان مراجعه کننده به مرکز بهدا شاغلین پرخطرو 

 ود.شصمیمانه قدردانی می گیلان پزشکی دانشگاه علوم رشت
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Abstract: 
Introduction: Hepatitis B is one of the most common occupational diseases. People who are dealing with blood and its 

derivatives as workers are at high risk for the diseases. The behavior of employees plays a major role in morbidity and 

spread of such diseases. These behaviors are related to motivation, perception of disease and individuals’ beliefs about 

disease so that these factors are part of the health belief model in health education. 

Objective: The aim of the present study was to determine factors related to preventive behaviors of Hepatitis B based 

on health belief model in high risk workers. 

Materials and Methods: In this descriptive- analytical study, 110 high risk workers referred to health center no 6 in 

Rasht city, that is only service provider for employees at risk of hepatitis B vaccination were selected by simple 

sampling. Data were collected by a valid and reliable questionnaire based on health belief model. The data were 

analyzed using software SPSS through the Pearson correlation, independent t-test and analysis of variance. 

Results: Most of the participants were female (56 %) and mean age was 31 ± 7 years. As for preventive behaviors, 56 

% of high-risk workers had not received hepatitis B vaccine. The findings of this study showed that among the 

Constructs of HBM, Perceived benefits and cues to action were significantly associated with Preventive behaviors of 

hepatitis B(P<0.005). 

Conclusion: Based on the findings of this study, reinforcement of the constructs of perceived benefits and cues to 

action can promote preventive behaviors of hepatitis B in high-risk workers. Therefore, precautious continuous training 

with emphasis on health belief model is recommended. 
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