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ب نگرش وعملكرد گارگران خدماتي، اهيبررسي ميزان آگ در در مورد بيماري هپاتيت
 بيمارستان آموزشي لبافي نژاد

4 دكترآرش انيسيان3فريده يغمايي دكتر2 سيد محمد مهدي حسيني مقدمدكتر1زيبنده احمدي*

 چكيده

ويماري هپاتيب:مقدمه داي بصورت آندمب روسييت دريـليم 400ك بـهينزد.ردك در جوامع بشري وجود ون نفـر

بيدن در فـه خـوديكاركنان خدمات بهداشـتي در طـول انجـام وظ به شرايط شغلي توجهبا. مبتلا شده اندبماري هپاتيتيا به

ودر آگاهيشيرغم افزايعل. مي باشند مارييب اينمعرض خطر ابتلا به ب  روشـهاي، راههـاي انتقـال مـورد بيمـاري هپاتيـت

.د كننده سلامت انسانها مطرح مي باشديك عامل تهديون، هنوز اين بيماري به عنوانيناسي انجام واكسورييشگيپ

و عملكرد, بررسي ميزان آگاهيبا هدف اين پژوهش:هدف نفركارگر شاغل در بخش هـاي بيمارسـتان 100 نگرش

شدان 1382 در سالبآموزشي لبافي نژاد در مورد پيشگيري از بيماري هپاتيت  .جام

و روشها جمـع آوري. پژوهش حاضر به روش توصيفي در بخشهاي بيمارستان شهيد لبـافي نـژاد انجـام شـد:مواد

72 پرسـشنامه.و چك ليست مشاهده صورت گرفت طريق پرسشنامه كارگر شاغل در بخش هاي بيمارستان100اطلاعات از

و و عملكرد18نگرش سوال،32مربوط به آگاهي سوال، سوالات18داراي چهار قسمت اطلاعات فردي سوال  سـوال4 سوال

هاآنو پاياييز طريق نظرخواهي افراد متخصصاي پرسشنامه اعتبار محتوا.مي باشد )r=0/87(د از روش آزمـون مجـد داده

شد اندازه ت.و رضايت كارگران تكميل گرديد بيمارستان با اجازه مسئولين پرسشنامه. گيري و حليـل داده هـا از جهت تجزيـه

. استفاده گرديد  SPSSآمار نرم افزار كامپيوتري

و زنان75در اين مطالعه تعداد مردان:يافته ها بيـن امتيانگيم. نفر بود25 نفر مـاريياز اگـاهي كـارگران در مـورد

مب هپاتيت و امتين امتيانگي در حد متوسط،  ارتبـاط نتـايج. داشـتند متوسـطي از عملكرد نسبتاًياز نگرش كارگران درحد خوب

داديمستق و عملكرد نشان  ـANOVAآماري آزمون همچنين).p=009/0(م معني داري بين نگرش ني ارتبـاط معنـي داري ب

داد جنسو سن ها).p=03/0(كارگران با عملكرد آنها نشان داربعلاوه يافته و نگـرشي ارتباط معني )p=35/0( بين آگاهي

و داد)p=12/0(عملكردو آگاهي . را نشان

و به:نتيجه گيري بحث و مشخص متناسـب بـا حيطـه،ج بدست آمدهي نتا با توجه لزوم برنامه هاي آموزشي جامع

. اطات عمومي وجود دارديكاري كارگران خدمات در رابطه با تطابق عملكردآنان با اصول احت

هاژواكليد  عملكرد، نگرشو، كارگران خدمات، آگاهيب هپاتيت:ه

26/9/86: مقالهيديتا27/8/85: مقالهدريافت

و مجاري ادراري دانشگاه كلينيك ابوريحان سازمان تامين اجتماعي،دي،معادل كارشناس ارشد بهداشت عمومي-1 مركز تحقيقات بيماري هاي كليوي

ا). مكاتباتنويسنده مسئول( شهيد بهشتي درمانيوو خدمات بهداشتيعلوم پزشكي  .Tara216666@yahoo.com: لكترونيكپست
و متخصص-2 و مجاري ادرارييبدانشيار و معاون پژوهشي مركز تحقيقات بيماري هاي كليوي و گرمسيري .ماري هاي عفوني

و ماماييگروه بهداشت، دانشيار-3 . شهيد بهشتي درمانيوو خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي،دانشكده پرستاري
.شهيد بهشتيدرمانيوو خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي، پزشك عمومي-4
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و مامايي شهيد بهشتي »-,«1386 تابستان57شمارههمانزدشسال نشريه دانشكده پرستاري

 مقدمه

نفريليم400 در حدود دن ون ا حامل ويروسيدر

در ). ٢1997 لــي، ١1995كــان( مــي باشــندبهپاتيــت

 ميليـون25/1 تـا1 بطـور تقريبـي كـايالات متحده امريا

م روس هپاتيتيونفرحاملين مزمن ثبت وجودب آنتي ژن

دارد كه اين افراد عامل انتقال ويروس به افراد سالم مـي 

 پژوهـشها نتـايج).٣1991مركز كنترل بيماري هـا(باشند

نشانگر اينست كه كاركنان خدمات بهداشـتي در مواجهـه

و   در آنهـا بـاو تماس هـاي مكـرر مواد مترشحه با خون

بب هپاتيتمعرض افزايش خطر ابتلا به بيماري  اشندمي

).1991 مركزكنترل بيماريها، 1995كان(

 درمطالعات مربوط نتـايج مثبـت در آزمايـشات

و يـا30 تـا5سرولوژيك كاركنان مذكور بميزان  درصـد

 ٥1993 فدسـان،٤1983ويليام( بيشتر گزارش شده است

 در گروه كشورهايبكشور ايران از نظر شيوع هپاتيت.)

ا.با شـيوع متوسـط قـرار دارد بيران نـاقليـ در مـاريين

محدودبهپاتيت ويروسي  ويلي دو در صد كـل3ون نفر

و حاتمي(آنتي ژن مثبت هستندجامعه   ). 1380علويان

كشور ها با هر درجه از رشد اقتـصادي، در همه

و فرهنگي آثار جبران ناپذير ناشـي از صـدمات  اجتماعي

و سـرمايه هـاي مـادي  و شغلي نسبت به نيروي انـساني

و معنوي آنچنان عظيم است كـه تنهـا بـا وضـع قـوانين

داد مقررات نمي تـوان آثـارآن  بـه. را محـو يـا كـاهش

و مقررات به تنهـايي ضـامن اجـراي  عبارت ديگر قوانين

ــست  ــارگران ني ــلامتي ك ــامين س ــه ت ــوط ب ــحيح مرب  ص

آ با توجه به عدم موفقيت در دستيابي بـه.)1376(آريا

د  و عـوارض برنامه و با در نظر گرفتن شيوع رماني قطعي

 يكيب بيماري هاي كبدي، پيشگيري از هپاتيت ويروسي 

و از اهداف برنامه هاي بهداشتي اغلب كشور هاي جهـان

).1372خالدي(از جمله كشور ايران است

1 - Kan  
2 - Lee 
3 - Conter for Disease Control 
4 - William 
5 - Fedson 

مختلفي براي كاهش خطر انتقال بيماريهاي راهكارهاي

و كا  و ارزشـيابي شغلي در بين بيماران ركنان بهداشتي انجـام

 تأكيـد بيـشتري بـر راهكارهاببا شيوع هپاتيت. شده است 

).٦1999اخبشـار( خدمات بهداشتي دارد كاركنانمحافظت

واكسيناسيون، تغذيه مناسب، رفتار صحيح در محل كار انجام

و شستن دستها رفتارهاي مهمـي هـستند كـه از بيماريهـاي 

و جا ميموجود در محل كار و( نمايند معه پيشگيري علويـان

 ). 1380 حاتمي

نگـرش, بررسي ميزان آگاهي با هدف حاضر پژوهش

كارگر شـاغل در بخـش هـاي بيمارسـتاننفر 100و عملكرد 

بآموزشي لبافي نژاد در مورد پيشگيري از بيماري هپاتيت 

شد 1382در سال .انجام

و روشها  مواد

رگران خدمات بود كـه جامعه پژوهش شامل كليه كا

و در هنگام مطالعه در 100تعدادآنها  بيمارستان لبـافي نفر

آموزشي دانـشگاه علـوم پزشـكي يكي از بيمارستانهاي اد،ژن

.ر خدمات مشغول بكار بودندگبعنوان كار،شهيد بهشتي

و  جمـع آوري اطلاعـات اين مطالعه با روش توصيفي

. چك ليست مـشاهده انجـام شـدو استفاده از پرسشنامه با

شد بود سوال72پرسشنامه داراي و در چهار قسمت تنظيم

 سوال، قسمت دوم18كه قسمت اول شامل اطلاعات فردي

و يـا و بشكل چهار گزينه سوالات مربوط به سنجش آگاهي

 حيطـه3در سـؤال32براي سنجش آگاهي. دو گزينه بود 

عامل بيمـاري، نحـوهوبآگاهي از ماهيت بيماري هپاتيت

ب و روشهاي پيشگيري مطـرح گرديـديانتقال قـسمت.ماري

 قـسمت چهـارم برگـهو سـوال18سوم بررسي نگـرش بـا 

. بودسؤال4 شامل عملكردمشاهده

 اعتبار ابزار گـرد اندازه گيريدر اين پژوهش جهت

 جهـت. استفاده گرديـداآوري داده ها، از روش اعتبار محتو

و چك ار اعتب عيينت از، ليست مـشاهده محتواي پرسشنامه

 بـه منظـور.نظرات اعضاي هيئت علمي استفاده شده اسـت

6 - Sharbauh 
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 ...بررسي ميزان آگاهي، نگرش

بهم انزدهش سال57شماره 1386 تابستان»6,« و مامايي شهيد تيشنشريه دانشكده پرستاري

كسب پايائي ابزار گـرد آوري داده هـا از روش آزمـون

دو. مجدد استفاده شد بدين صـورت كـه پرسـشنامه در

ب  و از10 روز بـه يـك گـروه10فاصـلهه مرحله  نفـري

و هش بودنـد احد مورد پژو كارگراني كه داراي مشخصات

و پس از انجام  گيتمحاسـبات ضـريب همبـس توزيع شد

87/0r( پرسشنامه و مورد)= . قرار گرفتتأييدمحاسبه

جهت جمع آوري داده ها با مـسئولين بيمارسـتان

 وقفـه هماهنگي لازم بعمل آمد تـا در فعاليـت كـارگران 

و رضـايت پرسـشنامه. ايجاد نـشود  بـا اجـازه مـسئولين

و تحليـل داده. تكميل گرديد وقفه گرانكار جهت تجزيـه

. استفاده گرديد SPSSها از آمار نرم افزار كامپيوتري

 يافته ها

كهي و از نمونه هـا نفر75افته ها نشان داد  مـرد

و محـدوده5/34ميانگين سـني. نفر زن بودند 25  سـال

 سـطح، در صد افراد متاهل84. سال بودند20-60سني

و درصد51حصيلاتت و ابتدايي در45 در مقطع بيسواد

و صد و دبيرستان صدد4 در مقطع راهنمايي درر  آنهـا

. مقطع بالاتر از ديپلم قرار داشت

 در صـد از شـركت43وظـايف، مورد نـوع در

كنندگان در رابطه با حيطه كاري خـود همـه كـار هـا را

و  از16انجام ميدادند در درصد غير  كـار در بخـش هـا

ب ي بخـش. مارستان انجام وظيفه داشتنديساير قسمت ها

و دياليز  را شـامل مـي30هاي ويژه، اتاق عمل  در صـد

 درصد آنها دوره آموزش هپاتيت را نگذرا نـده75. شد

و25. بودند و فراورده هاي خوني  در صد در مورد خون

ب از راه خون بيماري هاي منتقله 85. ودنـد آموزش ديده

وب درصد عليه هپاتيت  در صد واكـسينه15 واكسينه

 در صد تست تشخيصي بعـد از واكـسن36. نشده بودند

وبهپاتيت از30 انجام نداده بودند  در صد هم اطلاعي

را انجـام داده34فقط. آن نداشتند  در صد تـست فـوق

 در صـد46. درصد سـابقه خـالكوبي داشـتند32. بودند

و سابقه  در صـد بـراي37تماس با سـر سـوزن داشـتند

در مـورد آگـاهي. گرفتن پروفيلاكسي گزارش كرده بودند

و 78 در22 در صد كارگران آگاهي متوسط  در صد آگاهي

)1 جدول شماره(.داشتندحد ضعيف

ع نوع نگرش افراد مورد مطالعه بر حسبي توز:1جدول شماره

 زان آگاهييم

كل نگرش آگاهي  جمع

 خوب متوسط ضعيف

38221878 متوسط

)C/EF( %)I/IF( %)J/IK( %)JLL%(

123722ضعيف

)M/ME( %)N/JK( %)F/KJ( %)JLL( %

 502525100 جمع كل

)ML%()IM%()IM%()JLL( %

و مردان درصد56آگاهي صد19در حد متوسط  در

و و زنان درصد22ضعيف بود  در صـد3 آگـاهي متوسـط

آگاهي خوب در هيچكدام از گروهها. آگاهي ضعيف داشتند

 كمترين ميزان سطح آگاهي در مورد ماهيـت.وجود نداشت 

رصد آگاهي از عامل بيمـاري،د29. بودبهپاتيت بيماري

و 11 در41 در صــد از علائــم بيمــاري  در صــد در مــورد

در83بيشترين ميزان سطح آگاهي. گيري كبد بود  در صد

و اشيا و جمـع آوريءمورد جمع آوري سرسوزن  نوك تيـز

 از افراد مورد مطالعه راههـاي انتقـال درصد56. ملحفه بود

. را مي دانستندبهپاتيت بيماري

 در صـد كـارگران4/49در رابطه با نـوع نگـرش،

و3/25نگرش خوب، صد3/25 در صد نگرش متوسط  در

).2ل شمارهوجد(.داشتندفينگرش ضع
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 ...بررسي ميزان آگاهي، نگرش

و مامايي شهيد بهشتي »8,«1386 تابستان57شمارههمانزدشسال نشريه دانشكده پرستاري

ع نوع عملكرد افراد مورديتوز:2جدول شماره

م  زان نگرشيمطالعه بر حسب

كل عملكرد نگرش  جمع

 خوب متوسط ضعيف

14201549 خوب

)6/28( %)8/040( %)6/03( %)9/49%(

1141025 متوسط

)40( %)56( %)40( %)3/25%(

651425 ضعيف

)24( %)20( %)56( %)3/25( %

21393999 جمع كل

)100()100()100 ()99( %

 در صــد16 در صــد خــوب،41 نگــرش مــردان

و و زنان18متوسط  در صد نگرش9 در صد ضعيف بود

و9خوب، .داشـتند در صـد ضـعيف7 در صد متوسـط

 افراد مورد مطالعه در مورد پيـشگيري درصد93 نگرش

را در تحقـق97و بود از بيماري مثبت  در صد آمـوزش

. اين امر باور داشتند

و همچنـين فته هـااي  نـشان داد كـه بـين آگـاهي

ن)p=35/0(نگرش و عملكـرد ارتبـاطيو ز بـين آگـاهي

 ارتبـاط،ديگـر از طرف.)p=12/0(معني دار وجود ندارد

و عملكرد وجـود و)p=009/0(داردمعني دار بين نگرش

.با افزايش نگرش، عملكرد كارگران افزايش يافته است

 در صــد2/21ران همچنــين نحــوه عملكــرد كــارگ

و4/39خوب،  صد ضـعيف بـودرد4/39 در صد متوسط

.)3 شمارهجدول(

=�
�� ?�!*K:P&� �,Q%
R� ��&� ����� ��S-�( 	&: T

� ;2U ���V�
WX )�Y 

 آگاهي عملكرد جمع كل

 خوب متوسط ضعيف

13333178 توسطم

)9/16( %)9/42( %)3/04( %)100%(

86822 ضعيف

)4/36(%)3/27( %)4/36(%)100%(

 213939100 جمع كل

)2/21(%)4/39%()4/39%()100%(

و 20  در صـد زنـان عملكـرد خــوب1 در صـد از مـردان

و25. داشتند  در صد از زنان عملكـرد14 در صد از مردان

.متوسط داشتند

يـر سـن، بر اساس نتـايج پـژوهش بـين متغ همچنين،

، نوع انجام وظيفـه  جنس، ميزان تحصيلات افراد، محل كار

و گزارش به پزشـك  در بخش، خالكوبي، تماس با سرسوزن

و نوع نگرش كـارگران رابطـه معنـي داري  با ميزان آگاهي

 بين بر اساس نتايج بدست آمده،.)<05/0p( وجود نداشت 

و آگاهي ارتباط آماري معنـي داري وجـود دا و شـت جنس

ولي اختلاف از نظر. آگاهي زنان بيشتر از مردان بودميانگين

 نشان داد ANOVAآزمون آماري.آماري معني دار نبود 

كـارگران بـا عملكـردو سن جنسكه ارتباط معني دار بين

)p=030/0(آنان در رعايت اصول احتياطات عمومي داشت 

از).p=031/0(و زنـان ميانگين امتياز عملكرد مردان بيشتر

.بود ولي اختلاف از نظر آماري معني دار نبود

و نتيجه گيريبحث

از78 در اين پژوهش  در صد از كارگران خـدمات

و  در صـد ازآگـاهي ضـعيف در مـورد22آگاهي متوسـط

آگاهي خـوب در افـراد. برخوردار بودندبتيماري هپاتيب

در. مورد مطالعه وجود نداشـت  نيـاسـطح آگـاهي ناكـافي

، 1999شـارباخ( اسـت ساير پژوهش ها مطالعه مشابه يافته
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 اين موضوع نشانگر اهميت). ١1999 همكارانو پلو ليو لي

و نياز به افـزايش آگـاهي در كـارگران خـدمات آموزش

. بيمارستان مي باشد

 ميزان آگاهي از عامل بيماري در حاضردر بررسي

و ميزان آگاهي از مسر  در حـد بيماريي بودن حد پايين

مت. بالا بوده است ر فـوقيـ آگـاهي از دو متغ فاوتميزان

بعلت انتقال درست اطلاعات با وسعت كم آن مـي باشـد

 كه گروههاي كمتري را نسبت به جمعيت عمومي پوشش 

.دهد مي

مطالعه حاضر آگاهي زنان بيش از مردان بدست در

و. آمد آميكتاتوجه وزش در گروه مـردان بـهد بيشتر به

دليل انجام كارهاي سنگين تـر بـا احتمـال خطـر بيـشتر 

با توجه به اين موضـوع كـه بيـشترين. ضروري مي باشد 

و  منابع كسب اطلاعـات در گـروه مـورد مطالعـه راديـو

تلويزيون بود، بنظر ميرسـد بـا اشـتغال سـاعات بيـشتر 

و دسترسي كمتر آنها به وسـا  يل مردان در خارج از خانه

. فوق، اين امر مي تواند قابل توجيه باشد

85دهـد كـه در مطالعه حاضر نتايج نشان مي

درصد از افراد مورد مطالعه واكسيناسيون عليـه بيمـاري

نتايج بدست آمده با نتايج.را انجام داده بودندبهپاتيت 

و نگـرش عه اي مطال  كه در مورد بررسي ميـزان آگـاهي

در مورد انجـام واكـسيناسيون كاركنان خدمات بهداشتي

و فقط   در صد از موارد واكسينه شـده18انجام شده بود

و  در صــد از مــوارد در مــورد واكــسيناسيون75بودنــد

ــتند ــي نداش ــت, اطلاع ــاوت داش ــكال(تف و اس ــوري  م
٢2002.(

انجــام واكــسيناسيون در كاركنــان خــدمات

و آگاهي آنها در مـورد شـرايط لازم در   انجـام بهداشتي

و تكميل آن در بعضي از مراكز بهداشتي درماني در دادن

سطح پايين مي باشد كه نتايج همانند سايرپژوهـشها مـي 

ــد ــا(باش ــاران،٣2002آلام، 1376آري و همك ــكولار  اس

1 - Leliopoulou et al  
2 - Murry & Skull 
3 - Alam 

و6در مطالعه حاضـر).٤2000 45 در صـد افـراد بيـسواد

٥زيتـاني تراو سـله رنـو.درصد تحصيلات ابتـدائي داشـتند

كه بيسوادي خود اينگونه مطرح كردند در مطالعه).2000(

بو تحصيلات در مقطع ابتدائي با عفونت   ارتبـاط هپاتيت

يك مركز بهداشـتي كه در اين موضوع بيانگر اينست.دارد

و نوشـتن نيـستند در درماني كاركناني  كه قادر به خوانـدن

 خطر بيشتري نسبت به افراد با سـواد در رابطـه بـا معرض

.باشندميبهپاتيت ابتلا به بيماري هاي

مطالعه حاضر بيش از نيمي از افراد در مـورد در

آنوبهپاتيت بيماري   آمـوزش كـافي واكسيناسيون عليه

و  در مـورد بيشترين ميـزان كـسب اطلاعـات نديده بودند

آنب هپاتيـت بيماري ، منـابع راديـوازو راههـاي انتقـال

و تلويزيون علـت. بوده اسـت ساير وسايل ارتباطي، روزنامه

را احتمالآ مي توان اينگونه بيـان نمـود كـه وسـايل  اين امر

و همچنين  ارتباط جمعي نسبتا به آساني قابل دسترسي بوده

و مهم از ايـن رسـانه هـا اعـلام مـي گـردد  از.اخبار جديد

و تلويزيون بعنوان منابع كـسب آگـاهي كـه آنجائيكه راديو

و همزمان به يك گـروه خـاص ارائـه منظمش بتوانند آموز 

و را بصورت پراكنـده و اطلاعات دهد محسوب نخواهد شد

دهد، نمي توان فقط بـه آمـوزش از طريـق محدود ارائه مي 

انواع منابع كسب اطلاعـات بـراي ارتقـاء آگـاهي كـارگران 

از طرفـي اطلاعـات موجـود بـر ايـن. خدمات اكتفا نمـود 

كه تنها انجام واكـسيناسيون بـراي موضوع نيز تأكيد داشته 

ــال بيمــاري  وبهپاتيــت پيــشگيري از انتق ــافي نيــست  ك

ــد ــه هــاي وســيع آموزشــي نيازمن ــدوين برنام ضــرورت ت

و مناسـب راهكار  بـراي ارتقـاء سـطح هاي مقتضي، هماهنگ

و عملكرد صحيح وجود دارد .دانش

4 - Scoular et al  
5 - Salerno & Tarsitani 
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و قدرداني  تشكر

و تمـام از مسئولين محترم ت شـرك بيمارسـتان

و كــه در ايــن پــژوهش يــاريكننــدگان  كردنــد، تــشكر

.قدرداني مي شود

عبمنا

آ- ب بـر ميـزان تأثيربررسي.)1376(آريا  آموزش در مورد نحوه مراقبت از خود در برابـر بيمـاري هپاتيـت ويروسـي

و عملكرد كارگران شاغل در بيمارستانهاي منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهي  پايان نامه.د بهشتي تهرانآگاهي
و مامايي .كارشناسي ارشد پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي دانشكده پرستاري

و زيان آور).1381(مپزشكيان- .193 شماره. سال هشتم. تامين ويژه مشاغل سخت

ب ساكن.)1372(ش خالدي- پايـان نامـه. در شـهر سـنندج بررسي صفات مشخصه حاملين آنتي ژن سطحي هپاتيت
.دانشكده پرستاري مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايران,كارشناسي ارشد پرستاري

م- و عوامل خطر ساز هپاتيت حاد ويرال در بيماران مراجعه كننده به مركـز.)1380(س حاتمي علويان  بررسي علل

و درمان. 1379-1380هپاتيت تهران سال ، پيشگيري و هپاتيت . آبانماهسوم اول، دوم
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