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هخلاص

زا منتقله از راه خون هستند که به عنـوان یـک   هاي بیماريترین میکروارگانیسمیکی از شایع CوBهاي هپاتیت ویروس:مقدمه

نگرش  ،تعیین میزان آگاهیبا هدف حاضر مطالعه .گردندمطرح می هاي بهداشتیعامل خطر شغلی عمده در بین کارکنان مراقبت

.انجام شد1391در سال  CوBدر رابطه با هپاتیت  رفسنجان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکیو عملکرد 

رفسـنجان دانشگاه علوم پزشکی ان مقطع بالینی دانشجوی ازنفر 775از مجموع  مقطعی-در این مطالعه توصیفی :ها مواد و روش

خـش اول  ب:گردیـد  آوري جمعقسمتی دو نامهپرسشاطلاعات به وسیله .انتخاب شدندبصورت تصادفی طبقه بندي شده نفر 445

بـه وسـیله  هـا   داده.سـؤال عملکـرد بـود    10سـؤال نگـرش و   11سؤال آگاهی،  17و بخش دوم شامل  دموگرافیکشامل اطلاعات 

.ندطرفه تحلیل شدواریانس یک و آنالیز مستقلt، آزمونآمار توصیفیهاي روش

نث و مذکر بود و همچنین سطح آگـاهی دانشـجویان   ونتایج به دست آمده حاکی از مشابه بودن آگاهی در هر دو گروه م:ها یافته

از طـرف   کرد بهتـري داشـته و  کرد، گروه جنسی مذکر عملاز لحاظ عمل.پزشکی بالاتر از پیراپزشکی بودهاي پزشکی و دندانرشته

چنین با بالا رفتن مقطـع تحصـیلی،   هم.پزشکی عملکرد و نگرش بهتري نسبت به سایر دانشجویان داشتنددیگر دانشجویان دندان

.یافت سطح عملکرد و آگاهی ارتقاء می

وده و براي در حد متوسط بCوBمطالعه حاضر نشان داد که آگاهی، عملکرد و نگرش دانشجویان در مورد هپاتیت :گیري نتیجه

.هاي مناسب آموزشی اتخاذ گردد بهبود بخشیدن به این موارد باید سیاست

دانشجویان،Cهپاتیت ، Bعملکرد، هپاتیت  ،آگاهی، نگرش :کلمات کلیدي
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مقدمه

گــذاريبیمــاري التهــاب و عفونــت کبــدي را هپاتیــت نــام

رویه الکل، مصرف بی -1:کنند که به دلایل متعدد از جملهیم

ــتامینوفن،   -2 ــرف اسـ ــاد مصـ ــی و  -3ازدیـ ــوارد ویروسـ مـ

هـاي  هپاتیـت .شـود هـاي خـود ایمنـی ایجـاد مـی     بیماري -4

هاي اصـلی آن  شوند که گروهویروسی به چند دسته تقسیم می

.]1[باشندمیCوA،Bشامل 

 170بـیش از   Cفر و هپاتیت حدود دو میلیارد ن Bهپاتیت 

انـد کـه در حـدود    میلیون نفر را در سراسر جهان آلـوده کـرده  

ها مبتلا این بیماري)Chronic(میلیون نفر به نوع مزمن 350

درصـد از افـراد بـه ایـن      2در کشور ایـران حـدود    .]2[هستند

ویروس آلوده هستند که این جمعیت حدود دو و نـیم میلیـون   

یکـی از   CوBهاي هپاتیـت  ویروس .]3[ودشنفر را شامل می

زا منتقلـه از راه خـون   هـاي بیمـاري  ترین میکروارگانیسمشایع

هستند که به عنوان یـک عامـل خطـر شـغلی عمـده در بـین       

.]4-5[گردندهاي بهداشتی مطرح میکارکنان مراقبت

 37هاي شـغلی  عفونت منتقله به دنبال تماس ،به طور کلی

پزشـکی   عفونت هپاتیت در پرسنل حرفه ارد درصد از همه مو

هـاي انتقـال   تـرین راه یکـی از متـداول  .]6[دهـد را تشکیل می

در مراکز بهداشتی و درمانی از طریق جراحـت  CوBهپاتیت

ایجاد شده به وسیله سـوزن آلـوده بـه خـون بیمـار مبـتلا بـه        

همکــارانش در  وGurubacharya.]7[باشــدهپاتیــت مــی 

ــدا ــاهی، نگــرش و   2003در ســال دانشــگاه کاتمان ــزان آگ می

 عملکرد پرسنل خدمات بهداشتی درمانی در مـورد فـرو رفـتن   

ها با اجسام تیز را مـورد بررسـی قـرار    سوزن و سایر آسیب سر

Bدرصد از انتقال هپاتیـت   4نتایج مطالعه نشان داد که.دادند

از طریـق سـر سـوزن اطـلاع      Cدرصد از انتقال هپاتیـت   61و

کـه  .درصد سابقه آسیب با سرسـوزن را داشـتند  74.نداشتند

.]8[درصد آن را گزارش کردند21فقط 

Khan  جـنس بـر   به بررسی تاثیر سن ودر هند و همکاران

.میزان آگاهی، نگرش و عملکرد دانشجویان پزشکی پرداختنـد 

از دانشـجویان  درصـد  1/57مطالعـه تنهـا    اساس نتایج این بر

.داشـتند  CوBتشـار هپاتیـت   هـاي ان  شناخت خوبی از روش

دانستند، و حدود را می Bدرصد مراحل درمانی هپاتیت  2/48

نیمی از افراد مورد مطالعه نیز سـابقه آسـیب بـا سرسـوزن در     

با توجه به افزایش شیوع بیمـاري  .]9[دوره دانشجویی داشتند

نگـرش و  هپاتیت در کشور ما و نیاز به تعیـین سـطح آگـاهی،   

ــجویا  ــرد دانش ــگاهعملک ــراي   ن دانش ــکی ب ــوم پزش ــاي عل ه

هاي آموزشی دقیق، و  نیز با دانسـتن ایـن موضـوع    ریزيبرنامه

پزشکی به دلیل تماس با خون و هاي پزشکی و دندانکه درمان

Needle(جراحت ناشی از ورود سوزن Stick( موجب ترس و

ایـن  ، ]7[نگرانی پزشکان، پرسنل درمانی و بیماران شده اسـت 

کـرد  و عمـل نگـرش   ،میـزان آگـاهی  دف تعیـین  بررسی بـا ه ـ 

در رابطه با هپاتیت  رفسنجان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی

BوC  طراحی و انجام شد، تا بر اسـاس نتـایج    1391در سال

حاصــل از مطالعــه و بــر پایــه شــناخت درســت دانشــجویان از 

ــوان ســلامت  بیمــاري و راه ــه و پیشــگیري آن،  بت ــاي مقابل ه

.سنل درمانی و جامعه را افزایش دادپزشکان، پر

ها مواد و روش

در سال می باشد که مقطعی  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

.انجام شد1391

بـه   ]Akbulut]10نامـه   جهت انجام مطالعه ابتـدا پرسـش  

فارسی ترجمه شده و سپس برگردان به انگلیسی شد و توسـط  

تـرل و مـورد   کنرا دو نفر از متخصصین، صحت ترجمه فارسی 

صـین مجـدداً   نفر دیگر از متخص 5بعد از آن .تأیید قرار گرفت

ــرل   ــی را کنت ــه فارس ــحت ترجم ــودن   ص ــرتبط ب ــرده و م ک

ــا بیمــاري هپاتیــت   پرســش ــه ب ــواي  وCوBنام ــی محت روای

به منظور سنجش پایـایی،  .دادندمورد تأیید قرار را نامه  پرسش

هـاي   ان رشـته نفـر از دانشـجوی   40هـا در اختیـار    نامـه  پرسش

کرونبـاخ معـادل    αمختلف علوم پزشکی قرار داده شد و مقدار 

8/0=α     به دست آمد که نشان دهنده پایایی قابـل قبـول بـراي

.نامه بود پرسش

 مربوط بـه بخش اول بود، شامل دو قسمت نامه  این پرسش 

ــه  و ســن، جــنس:ماننــددموگرافیــکاطلاعــات  ســال ورود ب

مربـوط  در پـژوهش و بخـش دوم    کت کنندهافراد شر.دانشگاه

CوBدر رابطه با هپاتیت کرد سؤالات آگاهی، نگرش و عملبه

سـؤال   17نامـه مـورد اسـتفاده    در پرسشاز آن جایی که .بود

مربوط به آگاهی بود، براي هر پاسخ درست نمره یـک و بـراي   

بـه  .پاسخ غلط و یا نظري ندارم، نمره صفر در نظر گرفتـه شـد  

نمره آگـاهی   .بود 0-17نه تغییرات نمره آگاهیرتیب داماین ت
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خوب طبقـه   12-17متوسط و  6-11به عنوان ضعیف،  0-5از

کـرد نیـز بـه    سـؤال عمل  10هـاي مربـوط بـه    گزینه .بندي شد

،"2گـاهی نمـره   "،"3اغلب نمـره  "،"4همیشه نمره "صورت 

ین به ا.گذاري شدنمره "0هیچگاه نمره "و"1به ندرت نمره "

0-19بود، که نمـره   0-40کرد دامنه تغییرات نمره عمل ترتیب

به عنوان عملکرد متوسط و  20-30به عنوان عملکرد ضعیف،  

در مـورد  .کرد خوب در نظر گرفتـه شـد  به عنوان عمل 40-31

هاي کاملاً موافـق نمـره   سؤال مربوط به نگرش، براي پاسخ 11

، و کـاملاً  -1، مخالف نمـره  0نظر نمره ، بی+1، موافق نمره +2

به این شکل دامنه تغییرات .در نظر گرفته شد -2مخالف نمره 

بـه    -22تـا   0سپس محدوده .بود -22تا +22نمره نگرش از 

12-22به عنوان نگرش متوسط و  0-11عنوان نگرش ضعیف، 

.به عنوان نگرش خوب تعیین گردید

آوري اطلاعــات، ابتــدا دانشــجویان بــه صــورت  بــراي جمــع

برحسب رشته تحصـیلی، سـال ورود   (بندي شده  بقهتصادفی ط

هدف و اهمیـت پـژوهش بـه    انتخاب و )به دانشگاه، و جنسیت

داده شـد کـه    به دانشـجویان اطمینـان  .شدتوضیح داده  ها آن

ــاملاً   ــورت ک ــه ص ــه ب ــایج مطال ــه  نت ــدمحرمان ــپس  .گردی س

ــین دانشــجویاننامــهپرســش و پــس از تکمیــل توزیــعهــا ب

و داوطلبانه  ر دانشجویان در مطالعه کاملاًحضو.آوري شدجمع

.بودها  با رضایت آن

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم  775اینکه تعداد  با توجه به

هاي بالینی داشته و به شکل مسـتقیم  پزشکی رفسنجان تجربه

نفر از  445درگیر مراقبت و درمان بیماران بستري بودند تعداد 

 ـ    دانشجویان مذکور بر اساس فر ه مـول حـداقل حجـم نمونـه ب

لازم بـه ذکـر اسـت کـه حجـم      .صورت تصادفی انتخاب شدند

نمونه تعیین شده براي هر رشته، مجـدداً بـه نسـبت جمعیـت     

هـاي   چنین به تفکیک سـال  ها و آقایان در آن رشته و همخانم

ها  ورودي مختلف اختصاص داده شد، به صورتی که تعداد خانم

رشـته و سـال ورودي بـه طـور      و آقایان مـورد بررسـی در هـر   

.مشخص تعیین گردید

:فرمول حجم نمونه

نسـخه  SPSSها پس از کدگذاري وارد نرم افزار نامهپرسش

انحراف معیار (نتایج براي متغیرهاي کمی به صورت .شدند 17

)درصـد (و براي متغیرهاي کیفی به صورت تعـداد  )میانگین ±

هاي کمـی از آزمـون    رمتغیبراي بررسی ارتباط .گزارش گردید

طرفه بـه  و آنالیز واریانس یک t-testآزمون  ضریب همبستگی،

Postهمراه آزمـون   hoc Tukey  چنـین بـراي بررسـی     و هـم

ارتباط متغیر کیفی با یکدیگر از آزمون مجذور کاي و یا آزمون 

05/0داري در آزمون هـا   سطح معنی.استفاده شددقیق فیشر 

.تدر نظر گرفته شده اس

ها یافته

نفر  165دانشجوي شرکت کننده در مطالعه،  445از بین 

ــرد  ــد 1/37(م ــر زن  280و )درص ــد 9/62(نف ــد)درص .بودن

سال با حـداقل   89/22±51/1میانگین سن افراد مورد مطالعه 

هـاي تحصـیلی، اتـاق    از نظر رشـته .بودسال  27و حداکثر  21

 30، پرستاري %)7/33(نفر  150، پزشکی %)7/6(نفر  30عمل 

نفر  36، رادیولوژي %)4/18(نفر  82پزشکی ، دندان%)7/6(نفر 

نفـر   31، هوشبري %)4/12(نفر  55، علوم آزمایشگاهی %)1/8(

%)1/6(نفر  27و مامایی %)9/0(نفر  4، فوریت پزشکی %)0/7(

مورد ارزیابی قرار گرفتند

در این مطالعه کمترین نمره یـک و بیشـترین نمـره سـطح     

میانگین کل نمره آگاهی افراد شرکت .به دست آمد 16آگاهی 

%)4/12(نفــر  55نتــایج نشــان داد  .بــود 66/8±57/2کننــده 

نفـر   67آگـاهی متوسـط و   %)6/72(نفـر   323آگاهی ضعیف، 

همچنـین میـانگین و انحـراف    .آگاهی خوب داشتند%)0/15(

 ، در گـروه 07/9±80/2معیار نمره آگاهی در گـروه پزشـکی  

±37/2و در گــروه پیراپزشــکی  15/9±42/2دندانپزشــکی 

)=001/0p(دار بود که این اختلاف از نظر آماري معنی 17/8

و78/8±49/2میانگین نمره آگاهی در آقایـان   ).1جدول(بود 

مسـتقل  tبـود کـه آزمـون آمـاري      58/8±62/2هـا  در خانم

دو گروه نشان داري بین میانگین نمره آگاهی در اختلاف معنی

پزشـکی و  مقایسه سطح آگاهی سه گروه پزشـکی، دنـدان   .نداد

پزشـکی  هـاي پزشـکی و دنـدان   پیراپزشکی نشان داد در گـروه 

در گروه پیراپزشـکی  و 16کمترین نمره چهار و بیشترین نمره 

با توجه نتـایج  .باشدمی 13کمترین نمره یک و بیشترین نمره 

شـته تحصـیلی ارتبـاط    به دست آمده بـین سـطح آگـاهی و ر   
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آزمـون   ).1جـدول (مشـاهده گردیـد  )=001/0p(داريمعنی

Tukey داري بین میـانگین آگـاهی دانشـجویان    یاختلاف معن

بــین آگــاهی ).=003/0p(پزشــکی بــا پیراپزشــکی نشــان داد 

داري اختلاف معنـی نیز پزشکی و پیراپزشکی دانشجویان دندان

شـجویان پزشـکی و   دانآگـاهی  ، بین )=009/0p(وجود داشت 

.نشدداري مشاهدهپزشکی اختلاف معنیدندان

سطح آگاهی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سه گروه پزشکی، و انحراف معیار مقایسه میانگین  -1جدول 

1391پزشکی و پیراپزشکی در سال دندان

و بیشـترین نمـره    18کرد ین مطالعه کمترین نمره عملادر 

میـانگین نمـره عملکـرد کـل افـراد شـرکت       .به دست آمد 40

چنین کمترین نمره نگرش منفی هم.بود 17/29±16/7کننده 

ین میـانگ .به دست آمـد  20پنج و بیشترین نمره سطح نگرش 

.بود 56/12±53/3نمره نگرش کل افراد شرکت کننده 

میـانگین  ، 43/28±87/6هـا  میانگین نمـره عملکـرد خـانم    

میــانگین نمــره نگــرش  ،43/30±49/7نمــره عملکــرد آقایــان 

43/3میـانگین نمــره نگـرش آقایــان    ،72/12±58/3هــا خـانم 

داري بین مستقل اختلاف معنی tآزمون آماري .بود ±30/12

 ، ولـی اخـتلاف نمـره   )=005/0p(ه عملکـرد نشـان داد   دو گرو

بنـابراین میـزان عملکـرد     .داري نبودبین دو گروه معنینگرش 

هـا تفـاوتی   نگـرش آنهـا بـا خـانم    ها بوده و آقایان بهتر از خانم

.ندارند

مقایسه سطح عملکرد و سطح نگـرش سـه گـروه پزشـکی،     

گـروه  گـروه کـه در دو  نشـان داد  پزشکی و پیراپزشـکی  دندان

و حداکثر نمـره   18پزشکی و پیراپزشکی حداقل نمره عملکرد 

بـه   40پزشـکی  و نمرات عملکرد تمامی دانشجویان دنـدان  40

در گروه پزشکی حداقل نمره نگـرش منفـی پـنج و    .دست آمد

پزشکی حداقل نمره نگرش هفت ، گروه دندان20حداکثر نمره 

ره نگرش یـک  و گروه پیراپزشکی حداقل نم 20و حداکثر نمره 

بـین سـطح عملکـرد و    .را به دست آوردنـد  20و حداکثر نمره 

)p>001/0(داري ح نگرش و رشته تحصیلی ارتباط معنی سط

)2جدول(وجود داشت

میانگین عملکرد و  نداري بیاختلاف معنی Tukeyآزمون 

پزشکی با پزشکی و پیراپزشکی نشـان  نگرش دانشجویان دندان

طح عملکــرد و نگــرش دانشــجویان بــین ســ ).p>001/0(داد

سـطح  .داري مشاهده نشـد پزشکی و پیراپزشکی اختلاف معنی

پزشـکی نسـبت بـه    عملکرد و سطح نگرش دانشـجویان دنـدان  

تــر، و ســطح عملکــرد دانشــجویان پزشــکی و پیراپزشــکی بــالا

.بودپزشکی و پیراپزشکی یکسان 

ی، مقایسه میانگین سطح عملکرد و نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سه گروه پزشک -2جدول 

1391پزشکی و پیراپزشکی در سالدندان

pمیانگین ±انحراف معیاررشته

07/9±80/2پزشکی

001/0 15/9±42/2پزشکیداندن

17/8±37/2پیراپزشکی

pمیانگین ±انحراف معیاررشتهمتغیر

سطح عملکرد

80/26±53/5شکیپز

001/0

00/40±0پزشکیدندان

68/26±51/5پیراپزشکی

نگرشسطح

22/12±16/4پزشکی

34/14±86/2پزشکیدندان

12/12±05/3پیراپزشکی
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بحث

نتایج این مطالعه نشان داد کـه میـزان آگـاهی دانشـجویان     

مذکر و مؤنث دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان دربـاره هپاتیـت   

BوC که این به دلیل محـیط آموزشـی یکسـانی     بودیکسان

د تحـت  است که این افراد در آن قـرار داشـته و ایـن کـه افـرا     

اگر چه.دادندود اهمیت میمطالعه به یک نسبت به سلامتی خ

Akbulutگـــزارش نمـــود میـــزان آگـــاهی  2011ســـال  در

داري بـیش از دانشـجویان   دانشجویان مؤنث به صـورت معنـی  

ها بـه مطالعـه   بیشتر خانممذکر بوده است و دلیل آن را تمایل 

ــرد ــر ک ــه  در.]10[ذک ــر، مطالع ــکی حاض ــجویان پزش و دانش

،CوBپزشکی نسبت به پیراپزشکی در رابطه با هپاتیت دندان

گزارش نمـود   1385نظري نیز در سال  .آگاهی بهتري داشتند

گیري اصول ایمنی نسبت به هپاتیـت  که میزان آگاهی و به کار

B       در دانشجویان مامایی در سـطح مطلـوبی نبـوده و نیـاز بـه

گیـري  بـه کـار   هاي آموزش جهت ارتقاء دانش وبرگزاري دوره

پزشکی دانشجویان پزشکی و دندان .]11[باشداصول ایمنی می

ینی بیشتري در این زمینه دریافت می هاي تئوري و بالآموزش

مربوطـه و  هـاي  دانشکده گیري استادان، نظارت و سختکنند

دن بالا بو توان علتهاي بالینی را میآموزشمدت زمان بیشتر 

پزشـکی در رابطـه بـا    سطح آگاهی دانشجویان پزشکی و دندان

عامــل ضــعیف بــودن ســطح آگــاهی .دانســتCوBهپاتیــت 

دانشجویان پیراپزشکی این اسـت کـه ایـن دانشـجویان مـدت      

بیننـد کـه   کمتري نسبت به دو گروه قبلی آموزش بالینی مـی 

باشـد و نشـان دهنـده ایـن     شامل چند ماه دوره کارآموزي می

عیت است که باید بیش از پیش به آمـوزش کمـی و کیفـی    واق

.پیراپزشکان پرداخت

عملکرد آقایان اختلاف نمره هاي این مطالعه اساس یافتهبر  

، کـه  دار بودمعنی CوBها در رابطه با هپاتیت نسبت به خانم

نگـرش  اخـتلاف نمـره   .باشـد بهتر آقایـان مـی   کردگر عملبیان

همکـاران   و Khan.دار نبـود نیها معنمآقایان در مقایسه با خا

کرد و نگرش آقایان به طور ند، عملگزارش نمود 2010در سال 

دانشجویان مذکر نسـبت بـه   .ها بیشتر استداري از خانممعنی

این که بیشتر خود را مکلف به کـار کـردن و بـه دسـت آوردن     

بیننـد و در نتیجـه بـا بیمـاران بیشـتري در      هزینه زندگی مـی 

کـرد خـود را بـالا    ستند، لذا تمایل دارند سـطح عمـل  تماس ه

ــد ــه   .]9[ببرن ــا در مطالع ــال  Akulutام ــزان  2011در س می

پزشـکی نسـبت بـه    کرد و نگرش دانشجویان دختـر دنـدان  عمل

بهتـر گـزارش شـده     Bدانشجویان پسر در رابطـه بـا هپاتیـت    

.]10[است

Singh کرد و نگـرش  میزان عمل 2011و همکاران در سال

ضـعیف   Bپزشـکی را در رابطـه بـا هپاتیـت     ویان دنداندانشج

کــرد  عمل ،Akbulutامــا در مطالعــه   ]12[دنــد گــزارش کر 

در.]10[پزشکی خـوب گـزارش شـده اسـت    دانشجویان دندان

ــطح عمل   ــز س ــر نی ــه حاض ــر مطالع ــرد و نگ ــجویان ک ش دانش

گـر  بـالا بـوده و بیـان    CوBدر رابطه با هپاتیت پزشکی دندان

گیـري  هاي تئوري و بالینی، و دقت و سختوزشبالاتر بودن آم

پزشکی رفسنجان نسبت بـه محافظـت   استادان دانشکده دندان

هاي عفونی مانند هپاتیت در حـین  دانشجویان بر علیه بیماري

.باشد کار و تماس با بیمار می

آگـاهی، عملکـرد و    مطالعه حاضر نشان داد:گیرينتیجه

در سـطح متوسـط بـوده و    نگرش دانشجویان در مورد هپاتیت 

هـاي مناسـب    براي بهبود بخشیدن به این موارد بایـد سیاسـت  

ارتقـاء آمـوزش نـه تنهـا شـامل مسـائل       .گـردد آموزشی اتخاذ 

شـود، بلکـه پـرداختن بـه     هـاي عفـونی مـی   کلاسیک بیمـاري 

هـاي عفـونی   چگونگی برخورد با یک بیمار مبـتلا بـه بیمـاري   

یت و چگـونگی مقابلـه بـا    منتقل شونده از راه خون مانند هپات

.باشندترین مسایل آموزشی میابتلاء به بیماري جزء مهم

تعارض منافع

گونه تعـارض منـافع توسـط نویسـندگان بیـان نشـده        هیچ

.است

سهم نویسندگان

، اجـراي پـژوهش و   طراحی:محمد مهدي یاقوتی خراسانی

و اصلاحات آن نوشتن متن مقاله

آوري اطلاعاتجمع :میترا دودانی

و قدردانی تشکر

ه بدین وسیله از اعضاي محتـرم شـوراي پژوهشـی دانشـگا     

علوم پزشکی رفسـنجان و نیـز جنـاب آقـاي دکتـر راوري کـه       

صمیمانه در انجام این تحقیق زحمـات زیـادي متقبـل شـدند     

.کمال قدردانی و تشکر را داریم
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Introduction: The viruses of hepatitis B and C are two of the most common blood-borne

pathogenic microorganisms that are known as an occupational risk factor for health care workers.

The aim of this study was to study the knowledge, attitude and practice of the students of Rafsanjan

University of Medical Sciences regarding hepatitis B and C in the year 2012.

Material and methods: In this cross-sectional study, 445 among 775 clinical students of Rafsanjan

University of Medical Sciences were selected. Data was collected by a questionnaire which

included two sections; the first section was the demographic data of the participants and the second

one included 17 questions of Knowledge, 11 questions of attitude and 10 questions of practice.

Validity and reliability of the questionnaire were confirmed by experienced specialists and

calculating Cronbach's alpha coefficient (α=0.8). Data was analyzed using descriptive analysis, t-

test, one-way ANOVA, by SPSS software version 17. P≤0.05 was considered as statistically 

significant difference.

Results: The results showed that, from the aspect of knowledge, both male and female groups were

the same. The knowledge of medical and dental students was in a higher rate compared to the

paramedical students. The male group had better practice in comparison with females. The dental

students had better practice and attitude compared to the other students. The results also revealed

that the rate of knowledge and practice increases by an increase in the levels of education.

Conclusion: According to the results of the current study, we can conclude that the knowledge,

practice and attitude of the students toward hepatitis B and C are average, therefore adequate

policies to improve education in this case could be recommended.

Key words: Knowledge, Attitude, Practice, Hepatitis B, Hepatitis C, Students.
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