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چکیده
مقدمــه: معتادیــن بــه مــواد مخــدر، از گروه هــای آســیب پذیر در برابــر هپاتیــت »ب« هســتند. مطالعــه حاضــر 
بــا هــدف تعییــن ارتبــاط ســازه های الگــوی اعتقــاد بهداشــتی بــا رفتارهــای پیشــگیری کننــده از هپاتیــت »ب« 

در معتادیــن مراجعــه کننــده بــه مرکــز تــرک اعتیــاد شــهر همــدان انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه توصیفــی- مقطعــی اســت. نمونه هــای پژوهــش را 135 نفــر از معتادیــن 
ــا روش  ــه ب ــواد مخــدر ســمیعی 8 تشــکیل داده ک ــان ســوء مصــرف م ــی درم ــز دولت ــه مرک ــده ب ــه کنن مراجع
ــر ســازه های الگــوی اعتقــاد بهداشــتی  ــق پرسشــنامه مشــتمل ب سرشــماری، انتخــاب شــدند. اطاعــات از طری
ــا اســتفاده از همبســتگی  ــا ب ــده از هپاتیــت »ب«، جمــع آوری شــد. تحلیــل داده ه و رفتارهــای پیشــگیری کنن
اســپیرمن و تــی تســت مســتقل بــا کمــک نــرم افــزار PSS ویراســت 22 انجــام شــد. ســطح معنــی داری آزمون هــا 

کمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
ــود. میانگیــن نمــره کســب شــده در  ــراد مــورد مطالعــه 10/52 ± 38/65 ســال ب ــا: میانگیــن ســنی اف یافته ه
ــل اکتســاب  ــا حداکثــر نمــره قاب ــد از: حساســیت درک شــده 4/95 ± 9/23 ب هــر یــک از ســازه ها عبــارت بودن
24 )متوســط(، شــدت درک شــده 9/16 ± 20/24 بــا حداکثــر نمــره قابــل اکتســاب 32 )متوســط(، منافــع درک 
شــده 6/47 ± 11/40 بــا حداکثــر نمــره قابــل اکتســاب 24 )متوســط(، موانــع درک شــده 12/56 ± 21/87 بــا 
حداکثــر نمــره قابــل اکتســاب 64 )ضعیــف(، راهنمــا بــرای عمــل 7/27 ± 10/05 بــا حداکثــر نمــره قابل اکتســاب 
ــای  ــط( و رفتاره ــاب 40 )متوس ــل اکتس ــره قاب ــر نم ــا حداکث ــدی 11/58 ± 18/73 ب ــط(، خودکارآم 20 )متوس
پیشــگیری کننــده از هپاتیــت »ب« 2/92 ± 4/01 بــا حداکثــر نمــره قابــل اکتســاب 16)ضعیــف( بــود. در ایــن 
مطالعــه همبســتگی معنــاداری بیــن مشــخصات دموگرافیــک بــا نمــره رفتارهای پیشــگیرانه مشــاهده نشــد )0/05 
ــده از هپاتیــت »ب«  ــا نمــره رفتارهــای پیشــگیری کنن ــاد شــده ب > P(؛ همچنیــن هیــچ کــدام از ســازه های ی

.)P < 0/05( همبســتگی معنــاداری نداشــتند
ــرایط  ــود ش ــتی و وج ــاد بهداش ــوی اعتق ــازه های الگ ــراد در س ــن اف ــره پایی ــه نم ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه گی
ــه  ــه منظــور پیشــگیری از ابتــا ب مخاطــره آمیــز متعــدد پیرامــون ایــن افــراد، برنامه هــای آمــوزش بهداشــت ب
هپاتیــت »ب« در معتادیــن توســط متولیــان بخــش بهداشــت و درمــان خصوصــاً پرســتاران پیشــنهاد می گــردد.

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.

DOI: 10.20286/nmj-24028

تاریخ دریافت مقاله: 1394/11/06  
تاریخ پذیرش مقاله: 1395/02/08       

واژگان کلیدی:
الگوی اعتقاد بهداشتی

اعتیاد به مواد مخدر
B هپاتیت

مقاله پژوهشی
دوره 24، شماره 2، تابستان 95

مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
اعتیــاد بــه مــواد مخــدر، مصــرف نابجــا و مکــرر مــواد مخــدر اســت 
ــه از  ــردی ک ــود. ف ــی می ش ــی و روان ــتگی بدن ــب وابس ــه موج ک
ــاق  ــق و استنش ــیدن، تزری ــوردن، کش ــد خ ــون مانن ــای گوناگ راه ه
ــد و  ــداوم مصــرف کن ــه صــورت م ــاده مخــدر را ب ــد م ــا چن ــک ی ی

در صــورت قطــع آن، بــا مســائل جســمانی یــا رفتــاری مواجــه شــود، 
ــورت  ــه ص ــاد ب ــکل اعتی ــروزه مش ــود ]1[. ام ــه می ش ــاد گفت معت
ــا  ــان ب ــر جه ــای سراس ــل و دولت ه ــده و مل ــی در آم ــی ملّ معضل
مشــکل مــواد مخــدر و اعتیــاد روبــرو هســتند ]2[. مطابــق پژوهشــی 
ــا مــواد مخــدر کشــور  ــارزه ب کــه در ســال 1391 توســط ســتاد مب
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ــد  ــن زده ش ــر تخمی ــن 1.325.000 نف ــداد معتادی ــد، تع ــام ش انج
ــادی  ــوب و بنی ــای نامطل ــار و پیامده ــدر آث ــواد مخ ــرف م ]3[. مص
روانــی، اجتماعــی، انســانی، اقتصــادی، سیاســی، آموزشــی و فرهنگــی 

ــه دارد ]4[. ــرد جامع ــاختار و کارک ــر س ب
یکــی از مهمتریــن عــوارض اعتیــاد، بیماری هــای عفونــی اســت کــه 
یکــی از شــایع ترین ایــن بیماری هــا هپاتیــت »ب« می باشــد. از 
ــراد دارای  ــد اف ــت »ب« مانن ــر هپاتی ــرض خط ــراد در مع ــان اف می
ــت،  ــه هپاتی ــا ب ــرد مبت ــواده ف ــراد خان ــدد، اف شــریک جنســی متع
کارکنــان بهداشــتی، بیمــاران همودیالیــزی، معتادیــن تزریقــی، 
ــرا،  ــس گ ــراد همجن ــت و اف ــه هپاتی ــا ب ــادران مبت ــیرخواران م ش
ســرعت گســترش ایــن بیمــاری در هیــچ گروهــی بــه انــدازه معتادین 
تزریقــی نیســت. معمــولاً در اثــر اســتفاده از ســرنگ ها و ســوزن های 
ــرعت  ــه س ــت ب ــال هپاتی ــی انتق ــن تزریق ــط معتادی ــترک توس مش

اتفــاق می افتــد ]5[.
هپاتیــت »ب« یــک عفونــت حــاد کبــدی اســت کــه توســط ویــروس 
ــدن  ــورم ش ــث مت ــد. و باع ــود می آی ــت »ب« )HBV( بوج هپاتی
کبــد، ســیروز کبــد و حتــی ســرطانی شــدن کبــد گــردد ]6[. پــس 
از ســل و مالاریــا، ســومین بیمــاری واگیــردار و نهمیــن علــت مــرگ 
در جهــان اســت ]7[. میــزان شــیوع ویــروس هپاتیــت »ب« در 
مناطــق مختلــف جهــان متفــاوت و بــه میــزان 1 تــا 10% گــزارش 
ــت »ب«،  ــروس هپاتی ــه وی ــی ب ــزان آلودگ ــر می ــت. از نظ ــده اس ش
افــراد جهــان را بــه ســه منطقــه بــا آلودگــی کــم )آلودگــی کمتــر از 
1%( ماننــد کشــورهای آمریــکای شــمالی و اروپــای غربــی، مناطــق 
ــد مناطقــی  ــا 5%( مانن ــا آلودگــی متوســط )آلودگــی حــدود 2 ت ب
ــی  ــن آلودگ ــا بالاتری ــق ب ــد و مناط ــاره هن ــبه ق ــه و ش از خاورمیان
ــورهای  ــن وکش ــور چی ــد کش ــا 10%( مانن ــدود 5 ت ــی ح )آلودگ
ــود  ــا، تقســیم می ش ــز اروپ ــازون و مرک ــرقی، آم ــوب ش ــیای جن آس
ــی  ــروه دوم یعن ــروس درگ ــن وی ــه ای ــی ب ــران از نظــر آلودگ ]2[. ای
آلودگــی متوســط بامیانگیــن 5-2 درصــد قــرار دارد و گــزارش 
ــروس هپاتیــت »ب« تمــاس  ــا وی شــده اســت کــه 35% ایرانیــان ب
ــتان های  ــت »ب« دراس ــروس هپاتی ــی وی ــته اند ]8[. پراکندگ داش
ــرار دارد.  ــوده و در محــدوده 3/8-1/3 ق ــاوت ب ــف کشــور متف مختل
ــارس 1% و در برخــی  ــد ف ــاط کشــور مانن ــم در برخــی نق ــن رق ای
ــت ]9[.  ــده اس ــزارش ش ــتان 5% گ ــتان و بلوچس ــد سیس دیگرمانن
ایــن بیمــاری باعــث ایجــاد عــوارض جســمی و روحــی در بیمــاران 
مبتــا شــده و کیفیــت زندگــی آن هــا را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد 
ــت  ــاری هپاتی ــه بیم ــد ک ــان می کنن ــکاران بی ــت وهم ]10[. کرام
ــدی در  ــرخوردگی و ناامی ــراب، س ــردگی و اضط ــب افس »ب« موج
ــاظ  ــت از لح ــه هپاتی ــا ب ــاران مبت ــر بیم ــود و اکث ــاران می ش بیم
پیداکــردن شــغل، توانایــی کار کــردن و مراقبــت ازخانــواده هایشــان 
ــط  ــی توس ــی گاه ــاع وحت ــط اجتم ــوند وتوس ــکل می ش دچارمش

خانواده هایشــان طــرد می شــوند ]11[.
راه هــای انتقــال هپاتیــت »ب« درنقــاط مختلــف دنیــا متفــاوت اســت 
و شــامل انتقــال عمــودی )انتقــال ازمادربــه جنیــن( و انتقــال افقــی 
ــاس  ــی، تم ــای خون ــرآورده ه ــون وف ــق خ ــق تزری ــال از طری )انتق
ــتانی،  ــت بیمارس ــدر، عفون ــدی دارو و موادمخ ــق وری ــی، تزری جنس
پیونــد اعضــاء( اســت ]12[. طبــق مطالعــات انجــام شــده، رفتارهــای 
پرخطــر ماننــد مصــرف مــواد مخــدر تزریقــی و رفتارهــای جنســی 
ــد ]13[.  ــه شــمار می رون مهمتریــن عوامــل انتقــال هپاتیــت »ب« ب
ــای لازم  ــه آموزش ه ــاری درجامع ــن بیم ــگیری از ای ــای پیش راه ه
ــازی  ــن س ــیون و ایم ــر، واکسیناس ــرض خط ــای در مع ــه گروه ه ب
»ب«  هپاتیــت  بــا  مقابلــه  راه  مهم تریــن  می باشــد.  غیرفعــال 
پیشــگیری از آن اســت. امــروزه مهمتریــن روش پیشــگیری از 
ــر اســت  ــل ذک ــی شــده اســت. ]14[. قاب ــوزش معرف ــا، آم بیماری ه
کــه 85 تــا 90% مرگ هــای ناشــی از هپاتیــت »ب« باواکســن قابــل 

ــت ]15[. ــگیری اس پیش
در ایــن مطالعــه جهــت پیشــگیری از هپاتیــت »ب« در معتادیــن از 
ــوی اعتقادبهداشــتی اســتفاده شــد. الگــوی  ــک الگ چارچــوب تئوری
ــد  ــاش می کن ــه ت ــی روانشناســی اســت ک ــاد بهداشــتی الگوی اعتق
رفتارهــای بهداشــتی را توضیــح داده و پیشــگویی نمایــد. ایــن الگــو 
روی نگرش هــا و عقایــد افــراد )تغییــر در اعتقــادات( متمرکــز اســت 
ــار را نشــان می دهــد. در حقیقــت الگــوی  ــادات و رفت و رابطــه اعتق
ــر  ــر ب ــی مؤث ــی احتمال ــل روان ــی عوام ــه بررس ــتی ب ــاد بهداش اعتق
ــتی  ــاد بهداش ــدل اعتق ــی م ــردازد ]16[. کارآی ــراد می پ ــم اف تصمی
بــر رفتارهــای پیشــگیری کننــده مختلــف ماننــد پذیــرش غربالگــری 
ســل، مصــرف الــکل، حــوادث رانندگــی و کنتــرل تصــادف، اســتفاده 
ــاوره  ــم، مش ــه ای، آس ــار تغذی ــی، رفت ــتی و درمان ــات بهداش از خدم
ژنتیــک، ســیگار کشــیدن، افزایــش فشــار خــون، ارتقــای ســامتی 
نارســایی قلبــی و ســامت دهــان و دنــدان ثابــت شــده اســت ]17[. 
ــو  ــن الگ ــذار در ای ــدی تأثیرگ ــل کلی ــن عوام ــتاران از مهمتری پرس
ــوزش و  ــت از آم ــارت اس ــو عب ــن الگ ــتار در ای ــش پرس ــتند. نق هس
مشــاوره در گروههــای در معــرض خطــر؛ کــه اهــداف آموزشــی آن 
عبارتنــد از: 1( آگاه ســازی در خصــوص روشــهای صحیــح محافظــت 
فــردی و تغییــر در رفتــار در زمینــه رعایــت ایمنــی تزریــق و رعایــت 
ــح  ــع صحی ــاء و دف ــا، امح ــه گروهه ــتاندارد در هم ــات اس احتیاط
ــه در  ــوم جامع ــی عم ــش آگاه ــکی 2( افزای ــی پزش ــائل مصرف وس
خصــوص شــناخت بیمــاری و عائــم آن 3( افزایــش ســطح آگاهــی 
ــگیری از آن 4(  ــوه پیش ــاری و نح ــال بیم ــای انتق ــه راهه در زمین
شناســایی افــراد در معــرض خطــر و افــراد آلــوده بــه هپاتیــت ب و 
انجــام مداخلــه پیشــگیرانه 5( ارائــه مشــاوره مــورد نیــاز در زندانهــا و 

ــاد ]18[. ــرک اعتی مراکــز ت
بونــار در ســال 2011 پژوهشــی را بــه منظــور بررســی تأثیــر 
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آســیب های  کاهــش  در  بهداشــتی  اعتقــاد  الگــوی  بکارگیــری 
اجتماعــی هماننــد انتقــال بیماری هــا، بیــن معتادیــن تزریقــی 
در اوهایــو و میشــیگان آمریــکا انجــام داد. براســاس یافته هــای 
ــای  ــع رفتاره ــع موان ــرای رف ــه ب ــد ک ــنهاد ش ــش پیش ــن پژوه ای
ــا  ــتفاده از نظریه ه ــابه و اس ــای مش ــا آموزش ه ــگیری کننده، ب پیش
و الگوهــای دیگــر تغییــر رفتــار در ســطح فــردی و ســازمانی 
 1385 ســال  در  همــکاران  و  زمانــی   .]19[ شــود  برنامه ریــزی 
ــه منظــور  ــران دبیرســتانی شــهر اراک ب ــر روی دخت مطالعــه ای را ب
ارزیابــی رابطــه اعتقــادات بهداشــتی و رفتارهــای پیشــگیری از 
ــد. نتایــج نشــان داد بیــن میانگیــن نمــرات  هپاتیــت ب انجــام دادن
قصــد رفتــار پیشــگیری قبــل و بعــد از مداخلــه آموزشــی در گــروه 
 )P < 0/01( آزمــون اختــاف آمــاری معنــاداری وجــود داشــت
ــه ای  ــال 2014 در مطالع ــکاران در س ــی و هم ــن برات ]20[. همچنی
بــه بررســی شــیوع و عوامــل مؤثــر بــر اســتفاده از متافتامیــن در بیــن 
افــراد بالــغ در شــهر همــدان پرداختنــد. آنــان دریافتنــد کــه مجــرد 
ــد  ــتان می توانن ــر از دبیرس ــات بالات ــتن تحصی ــز داش ــودن و نی ب
ــر اســتفاده از متافتامیــن  ــه عنــوان متغیرهــای مســتقل اثرگــذار ب ب
ــال 2015  ــز در س ــکاران نی ــان و هم ــوند ]21[. جلیلی ــی ش معرف
ــر  ــه بررســی عوامــل اجتماعــی و فــردی مؤثــر ب در مطالعــه خــود ب
ــوم  ــجویان عل ــن دانش ــکل در بی ــدر و ال ــواد مخ ــیگار، م ــرف س مص
ــه نشــان داده شــد  ــن مطالع ــد. در ای ــان پرداختن پزشــکی در اصفه
کــه ســطح تحصیــات مــادر، محــل زندگــی، وضعیــت اقتصــادی و 
وضعیــت طــاق والدیــن از جملــه عوامــل اثــر گــذار هســتند ]22[.
ــر ابتــا  ــن از گروه هــای آســیب پذیر در براب ــا توجــه اینکــه معتادی ب
بــه هپاتیــت »ب« هســتند و در ســال های اخیــر تعــداد ایــن افــراد 
در شــهر همــدان افزایــش یافتــه، پیشــگیری از ابتــا بــه ایــن بیماری 
ــر  ــه حاض ــذا مطالع ــت اســت، ل ــز اهمی ــر حائ ــروه پرخط ــن گ در ای
ــت »ب«  ــده از هپاتی ــگیری کنن ــای پیش ــی رفتاره ــدف بررس ــا ه ب
ــی  ــتی در مرکزدولت ــاد بهداش ــوی اعتق ــاس الگ ــر اس ــن ب در معتادی
درمانــی ســومصرف مــواد مخدرســمیعی 8 شــهر همــدان انجــام شــد 

.]9[

روش کار
پژوهـــش حاضـــر، مطالـــعه ای توصیفـــی از نوع مقطعی بــود. جامعه 
ــی  ــز دولت ــده در مرک ــن دارای پرون ــه معتادی ــی، کلی ــورد بررس م
درمــان ســوء مصــرف مــواد مخــدر ســمیعی 8 شــهر همــدان بــود. 
نمونــه گیــری بــه روش سرشــماری انجــام شــد و تمامــی 135 نفــر 

ــه مطالعــه را داشــتند. مــرد مراجعــه کننــده، شــرایط ورود ب
ابــزار گــردآوری اطاعــات در ایــن پژوهــش، پرسشــنامه 80 ســوالی 
محقــق ســاخته شــامل ســه بخــش متغیرهــای دموگرافیــک، 
ســازه های الگــوی اعتقــاد بهداشــتی و رفتارهــای پیشــگیری کننــده 

ــراد  ــر از اف ــی پرسشــنامه توســط 10 نف ــود. روای ــت »ب« ب از هپاتی
صاحــب نظــر بــه روش اعتبــار محتــوا تأییــد گردیــد. در ایــن مطالعــه 
جهــت تعییــن پایایــی از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد و پایایــی بــا 
ــرای حساســیت  ضریــب 0/90 تأییــد شــد. همچنیــن مقــدار آلفــا ب
ــع درک شــده  درک شــده 0/728، شــدت درک شــده 0/907، مناف
و   0/958 عمــل  راهنمــای   0/944 شــده  درک  موانــع   ،0/902

ــود. ــدی 0/947 ب خودکارآم
متغیرهــای دموگرافیــک شــامل 20 ســؤال در مــورد فــرد )جنســیت، 
ســن، میــزان تحصیــات، وضعیــت ســکونت، وضعیــت تأهــل، 
ــامل  ــتی ش ــاد بهداش ــوی اعتق ــازه های الگ ــی و...(، س ــت مال وضعی
ــا  ــؤال ب ــامل 6 س ــده: ش ــیت درک ش ــش، 1-حساس ــامل 6 بخ ش
مقیــاس لیکــرت 5 تایــی، نمــره هــر ســؤال از 0 )کامــاً مخالفــم( تــا 
4 )کامــاً موافقــم( و محــدوده نمــره )24-0(، 2- شــدت درک شــده: 
شــامل 8 ســؤال، بــا مقیــاس لیکــرت 5 تایــی، نمــره هــر ســؤال از 0 
)هیــچ( تــا 4 )خیلــی زیــاد( و محــدوه نمــره )32-0(، 3- منافع درک 
شــده: شــامل 6 ســؤال، بــا مقیــاس لیکــرت 5 تایــی، نمــره هر ســؤال 
از 0 )کامــاً مخالفــم( تــا 4 )کامــاً موافقــم( و محدوهنمــره )0-24(، 
ــرت 5  ــاس لیک ــا مقی ــؤال، ب ــامل 16 س ــده: ش ــع درک ش 4- موان
تایــی، نمــره هــر ســؤال از 0 )کامــاً مخالفــم( تــا 4 )کامــاً موافقــم( 
ــامل 10  ــل: ش ــای عم ــش راهنم ــره )64-0(، 5- بخ ــدوده نم و مح
ــا 3 گزینــه ای، نمــره هــر ســؤال از  ــا مقیــاس رتبــه ای 1 ت ســؤال، ب
0 )خیــر( تــا 2 )بلــی( و محــدوده نمــره )30-0(، 6- خودکارآمــدی: 
شــامل 10 ســؤال، بــا مقیــاس لیکــرت 5 تایــی، نمــره هــر ســؤال از 
0 )کامــاً مخالفــم( تــا 4 )کامــاً موافقــم( و محــدوده نمــره )0-40(، 
ــا  ــؤال ب ــامل 4 س ــت ب ش ــده از هپاتی ــای پیشــگیری کنن و رفتاره
چهــار دامنــه پاســخ از 0 تــا 16، بدیــن معنــی کــه نمــره بالاتــر بــه 
ــه معنــی  ــر ب ــا بهداشــتی و نمــرات پایین ت معنــی رفتارپیشــگیرانه ی
ــنامه ها  ــر اســت پرسش ــه ذک ــد. لازم ب ــار غیرپیشــگیرانه می باش رفت

بــه صــورت خودگــزارش دهــی توســط معتادیــن تکمیــل گردیــد.
ــت 22  ــزار SPSS ویراس ــرم اف ــده وارد ن ــع آوری ش ــات جم اطاع
ــی  ــار توصیفــی شــامل فراوان ــا اســتفاده از شــاخص های آم شــد و ب
)درصــد(، میانگیــن، انحــراف معیــار و جــداول توصیــف گردیــد. بــه 
منظــور تعییــن همبســتگی بیــن ســازه ها و رفتارهــای پیشــگیرانه از 
هپاتیــت ب از ضریــب همبســتگی اســپیرمن اســتفاده شــد. همچنین 
رابطــه بیــن متغیرهــای جمعیــت شــناختی و نمــره رفتــار پیشــگیرانه 
بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی اســپیرمن و تــی تســت مســتقل 
ــاری  ــای آم ــام آزمون ه ــی داری در تم ــطح معن ــد. س ــل گردی تحلی

کمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد میانگیــن ســن افــراد مــورد مطالعــه 
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در زمــان پژوهــش 10/52 ± 38/65 ســال و میانگیــن ســن افــراد در 
زمــان شــروع مصــرف مــواد مخــدر 5/85 ± 19/37 ســال بــود. 90 
ــر  ــر )63/4%( مجــرد، 55 نف ــم، 78 نف ــر )68%( باســواد زیردیپل نف
ــر )%56/8(  ــد، 75 نف ــی می کنن ــود زندگ ــن خ ــا والدی )42/3%( ب
بیــکار، 79 نفــر )71/8%( دارای درآمــد کمتــر از پانصــد هــزار 

ــواده و 15  ــاد در خان ــابقه اعتی ــر )31/7%( دارای س ــان، 38 نف توم
نفــر )12/2%( دارای ســابقه هپاتیــت در خانــواده بودنــد )جــدول 1 
بــا ایــن توضیــح کــه ســن فعلــی و ســن افــراد در زمــان شــروع مــواد 
مخــدر بصــورت پیوســته در نظــر گرفتــه شــده اســت و بــه همیــن 

دلیــل در ایــن جــدول نوشــته نشــده اســت(.

جدول 1: ویژگی های جمعیت شناختی معتادان و رابطه آن ها با رفتارهای پیشگیری از هپاتیت ب
P valueآماره آزموندرصدفراوانیمتغیر

1/2130/297سطح تحصیلات )آزمون همبستگی(
1511بی سواد

9068باسواد زیردیپلم
2721با سواد دیپلم و بالاتر

1/9670/104وضعیت تاهل *
7863/4مجرد
3830/9متاهل

75/7مطلقه/بیوه
0/8500/442وضعیت سکونت *

3426/1تنها
5542/3همراه با والدین

1914/6همرا با همسر و فرزند
2216/9بی خانمان

0/8530/558وضعیت شغلی *
7556/8بیکار
2115/9کارگر

53/8کارمند
3123/4آزاد

0/0710/462سطح درآمد ) آزمون همبستگی(
7971/8کمتر ازپانصد هزار تومان

2119/1پانصد هزار تا نهصد و نود و نه هزار تومان
76/4یک میلیون تا یک میلیون و نهصد و نود و نه هزار تومان

32/7بیش از دو میلیون تومان
0/2740/948نوع اولین ماده مخدر مصرفی*

7261/0تریاک
2016/9هروئین

43/4کراک
1714/4مواد توهم زا

54/2حشیش
1/0090/314-سابقه اعتیاد در خانواده

3831/7بله
8268/3خیر

1/5890/129-سابقه ابتلا به هپاتیت در خانواده
1512/2بله

10887/8خیر
مغایرت جمع کل با تعدادکل نمونه ها به این علت است که بعضی از سؤالات از سوی افراد نمونه بدون پاسخ بوده اند.

* مقادیر P value با استفاده از آزمون ANOVA محاسبه شده است.
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ــر  ــده در ه ــب ش ــره کس ــن نم ــا؛ میانگی ــاس یافته ه ــر اس ب
ــده 4/95 ±  ــیت درک ش ــد از: حساس ــازه ها عبارتن ــک از س ی
9/23 )حداکثــر نمــره قابــل اکتســاب 24(، شــدت درک شــده 
ــع  ــاب 32(، مناف ــل اکتس ــره قاب ــر نم 9/16 ± 20/24 )حداکث
درک شــده 6/47±11/40 )حداکثــر نمــره قابــل اکتســاب 24(، 
موانــع درک شــده 12/56 ± 21/87 )حداکثــر نمــره قابــل 
ــر  ــل 7/27 ± 10/05 )حداکث ــرای عم ــاب 64(، راهنماب اکتس
ــدی 11/58 ± 18/73  ــاب 20(، خودکارآم ــل اکتس ــره قاب نم
ــگیری  ــای پیش ــاب 40( و رفتاره ــل اکتس ــره قاب ــر نم )حداکث
کننــده از هپاتیــت »ب« 2/92 ± 4/01 )حداکثــر نمــره قابــل 

ــدول 2(. ــود )ج اکتســاب 16( ب
طبــق نتایــج آزمــون همبســتگی اســپیرمن ارتبــاط معنــی داری 
بیــن نمــره رفتارهــای پیشــگیری کننــده از هپاتیــت »ب« بــا 
ــروع  ــان ش ــن در زم ــا س ــن )r = -0/070 ،P < 0/05( و ب س
مصــرف مــواد مخــدر )r = -0/055 ،P < 0/05( وجــود نداشــت. 
آزمــون همبســتگی اســپیرمن نیــز ارتبــاط معنــی داری بیــن 
رفتارهــای پیشــگیری کننــده از هپاتیــت »ب« بــا ســطح 
تحصیــات )r = 0/037 ،P < 0/05(، ســطح درآمــد )0/05 
ــز  ــس نی ــز واریان ــون آنالی ــداد. آزم ــان ن > r = 0/071 ،P( نش
ــده از  ــگیری کنن ــای پیش ــن رفتاره ــی داری بی ــاط معن ارتب

ــدر  ــاده مخ ــوع م ــغل )P < 0/05( و ن ــا ش ــت »ب« ب هپاتی
ــای  ــره رفتاره ــاط نم ــداد. ارتب ــان ن ــی )P < 0/05( نش مصرف
ــز  ــل نی ــت تأه ــا وضعی ــت »ب« ب ــده از هپاتی ــگیری کنن پیش
ــه  ــن مطالع ــدول 1(. در ای ــود )P < 0/05( )ج ــی دار نب معن
همبســتگی معنــاداری بیــن نمــره رفتارهــای پیشــگیری 
 )P < 0/05( کننــده از هپاتیــت »ب« بــا هــر یــک از ســازه ها

ــدول 3(. ــت )ج ــود نداش وج

بحث
ــرد از  ــر م ــی، روی 135 نف ــی- مقطع ــر توصیف ــه حاض مطالع
معتادیــن مراجعــه کننــده بــه مرکــز دولتــی درمــان ســومصرف 
مــواد مخــدر ســمیعی 8 در ســال 1393 انجــام شــد. در 
ــا  ــاک ب ــی تری ــاده مخــدر مصرف ــه حاضــر، بیشــترین م مطالع
61 درصــد بــود. در مطالعــه امیــن زاده و آقــازاده نیــز بیشــترین 
ــی و استنشــاقی  ــاک خوراک ــی شــامل تری ــواد مخــدر مصرف م
ــن 10/52 ± 38/65 ســال  ــود ]18[. میانگیــن ســنی معتادی ب
بــود و تمــام افــراد مطالعــه مــرد بودنــد. در مطالعــه قاســمیان 
ــنی  ــن س ــرد و میانگی ــن م ــد معتادی ــکاران 97/7 درص و هم
آن هــا 10/52 ± 38/65 ســال بــود ]19[. در مطالعــه امیــن زاده 
ــزارش ــال گ ــنی 9/6 ± 34/4 س ــن س ــز میانگی ــازاده نی و آق

جدول 2: میانگین و انحراف معیار سازه های مدل اعتقاد بهداشتی رفتارهای پیشگیری از هپاتیت ب

انحراف معیارمیانگینسازه

9/234/95حساسیت درک شده

20/249/16شدت درک شده

11/406/47منافع درک شده

21/8712/56موانع درک شده

10/057/27راهنما برای عمل

18/7311/58خودکارآمدی

4/012/92رفتارهای پیشگیری کننده از هپاتیت ب

جدول 3: همبستگی بین سازه های مدل اعتقاد بهداشتی با رفتارهای پیشگیری از هپاتیت ب

P valueهمبستگیسازه

0/0380/713حساسیت درک شده

0/1060/308شدت درک شده

0/1340/200منافع درک شده

0/0240/821-موانع درک شده

0/1920/064راهنما برای عمل

0/1390/183خودکارآمدی
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ــر  ــه حاض ــد ]23[. در مطالع ــرد بودن ــن م ــام معتادی ــد و تم ش
ــن ســابقه اســتفاده از ســرنگ مشــترک  33/8 درصــد از معتادی
را ذکــر کردنــد. همســو بــا ایــن مطالعــه در مطالعــه قاســمیان و 
همــکاران ســابقه اســتفاده از ســرنگ مشــترک در میــان معتادین 

50 درصــد گــزارش شــده اســت ]24[.
ــازه حساســیت درک شــده  ــه در بخــش س ــج مطالع ــق نتای طب
شــرکت کننــدگان بــا کســب میانگیــن 4/95 ± 9/23 بــه 
میــزان 49/13 درصــد، از حداکثــر نمــره قابــل اکتســاب را 
کســب نمودنــد کــه امتیــاز متوســطی اســت. میــزان حساســیت 
درک شــده در مــورد هپاتیــت ب، در مطالعــه گریــس کــه روی 
مهاجریــن ویتنامــی انجــام شــده بــود نیــز در حــد متوســط بــود 
]25[. در مطالعــه باقیانــی مقــدم میــزان حساســیت درک شــده 
ــدز  ــاری ای ــوص بیم ــزد در خص ــهر ی ــتانی ش ــران دبیرس دخت
66/21 در صــد کل امتیــاز قابــل اکتســاب بــود ]26[. در بخــش 
ســازه شــدت درک شــده شــرکت کننــدگان بــا کســب میانگیــن 
ــره  ــر نم ــد از حداکث ــزان 69/37 در ص ــه می 9/16 ± 20/24 ب
قابــل اکتســاب را کســب نمودنــد کــه امتیــاز قابــل قبولــی اســت. 
در مطالعــه باقیانــی مقــدم و همــکاران میــزان خطــر درک شــده 
مدیــران بهداشــتی در خصــوص هپاتیــت »ب« بســیار بــالا بــوده 
و توانســتند 97/31 درصــد از نمــره کل قابــل اکتســاب را کســب 

ــد ]27[. کنن
معتادیــن مــورد مطالعــه در ســازه منافــع درک شــده بــا کســب 
ــه میــزان 56/26 درصــد از حداکثــر  میانگیــن 6/47 ± 11/40 ب
ــل  ــطح قاب ــه در س ــد، ک ــب نمودن ــاب را کس ــل اکتس ــره قاب نم
ــتانی  ــران دبیرس ــده دخت ــع درک ش ــزان مناف ــود. می ــی ب قبول
شــهر یــزد در خصــوص بیمــاری ایــدز در مطالعــه باقیانــی مقــدم 

ــود ]26[. ــد ب 75/41 درص
موانــع درک شــده، مهم تریــن بخــش الگــوی اعتقــاد بهداشــتی 
ــه  ــر چ ــان داد، ه ــود نش ــه خ ــی در مطالع ــت ]28[. مظلوم اس
درک فــرد از خطــر یــک بیمــاری، کــم باشــد موانــع درک شــده 
ــب  ــا کس ــش ب ــن بخ ــن در ای ــد ]29[. معتادی ــش می یاب افزای
ــد از  ــزان 45/76 درص ــه می ــره 12/56 ± 21/87 ب ــن نم میانگی
ــاز  ــه امتی ــد ک ــب نمودن ــاب را کس ــل اکتس ــره قاب ــر نم حداکث
پایینــی اســت. در مطالعــه دهقانــی تفتــی و همــکاران، شــرکت 
کننــدگان در ســازه موانــع درک شــده بــه میــزان 53/4 درصــد از 
حداکثــر نمــره قابــل اکتســاب را کســب نمودنــد، و موانــع درک 
شــده آن هــا در رابطــه بــا بیمــاری هپاتیــت ب و پیشــگیری از آن 

ماننــد مطالعــه حاضــر در ســطح نســبتاً پایینــی بــود ]30[.
در بخــش ســازه راهنمــا بــرای عمــل بــا کســب میانگیــن نمــره 
7/27 ± 10/05 بــه میــزان 64/8 درصــد از حداکثــر نمــره 
قابــل اکتســاب را کســب نمودنــد کــه امتیــاز متوســطی اســت. 

ــی مقــدم میــزان منافــع درک شــده دختــران  در مطالعــه باقیان
دبیرســتانی شــهر یــزد در خصــوص بیمــاری ایــدز 59/06 درصــد 
ــا  ــطح ب ــم س ــاً ه ــه تقریب ــود، ک ــاب ب ــل اکتس ــاز قاب کل امتی
ــود ]26[. ســازه خودکارآمــدی از ایــن جهــت  مطالعــه حاضــر ب
کــه می توانــد ارتبــاط قــوی بــا بــروز رفتــار داشــته باشــد، بایــد 
مــورد توجــه قــرار گیــرد چــرا کــه اطــاع از انجــام و علــل انجــام 
آن رفتــار بــه تنهایــی کافــی نیســت، بلکــه بایــد فــرد بــرای انجام 
ــد ]31[، در ســازه خودکارآمــدی  ــا بدان یــک رفتــار خــود را توان
افــراد مــورد مطالعــه بــا کســب میانگیــن نمــره 11/58 ± 18/73 
ــاب را  ــل اکتس ــره قاب ــر نم ــد از حداکث ــزان 55/72 درص ــه می ب
کســب کردنــد کــه امتیــاز متوســطی اســت. در مطالعــه باقیانــی 
ــهر  ــتانی ش ــران دبیرس ــدی دخت ــزان خودکارآم ــز می ــدم نی مق
یــزد در خصــوص بیمــاری ایــدز 50/80 درصــد کل امتیــاز قابــل 
اکتســاب بــود، کــه تقریبــاً هــم ســطح بــا مطالعــه حاضــر بــود 

.]26[
ــت  ــده از هپاتی ــگیری کنن ــای پیش ــش رفتاره ــن در بخ معتادی
ــر 16،  ــره 2/92 ± 4/01 از حداکث ــن نم ــا کســب میانگی »ب« ب
ــد. امتیــاز شــرکت کننــدگان در  امتیــاز پایینــی را کســب کردن
ــای  ــز در بخــش رفتاره ــی و همــکاران نی ــی تفت ــه دهقان مطالع
پیشــگیری کننــده از بیمــاری هپاتیــت »ب« ماننــد ایــن مطالعــه 

ــود ]30[. نســبتاً پاییــن ب
ــن  ــش نشــان دهنده همبســتگی مســتقیم بی ــن پژوه ــج ای نتای
ــا رفتارهــای  ــع درک شــده ب ــه جــز ســازه موان تمــام ســازه ها ب
ــاظ  ــه لح ــه ب ــود. اگرچ ــت »ب« ب ــده از هپاتی ــگیری کنن پیش
آمــاری معنی دارنبــود، باتوجــه بــه فــرض الگــوی اعتقــاد 
بهداشــتی، احتمــال اینکــه فــرد عملــی را درخصــوص ســامتی 
ــدت درک  ــده، ش ــیت درک ش ــه حساس ــد، ب ــام ده ــود انج خ
شــده، منافــع درک شــده در مقابــل موانــع انجــام رفتار بهداشــتی 

بســتگی دارد ]25[.
محدودیــت مطالعــه حاضــر، جمــع آوری داده هــا از طریــق خــود 
ــه  ــج مطالع ــت، نتای ــن محدودی ــم ای ــی اســت. علی رغ گزارش ده
حاضــر نشــان داد عقایــد معتادیــن شهرســتان همــدان در برخــی 
بخش هــای الگــوی اعتقــاد بهداشــتی در خصــوص بیمــاری 
ــت و  ــه اهمی ــه ب ــا توج ــن ب ــود، بنابرای ــن ب ــت »ب« پایی هپاتی
ــا  ــه ب ــگیری و مقابل ــوص پیش ــداوم در خص ــوزش م ــرورت آم ض
ــرایط  ــود ش ــت وج ــه عل ــن ب ــان معتادی ــاری در می ــال بیم انتق
ــق  ــوزش از طری ــراد، آم ــن اف ــون ای ــز متعــدد پیرام مخاطــره آمی
برگــزاری دوره هــای بازآموزی و آشــنایی با مســائل و نحــوه برخورد 
بــا بیمــار و مراقبــت از آنــان توســط کارکنــان بهداشــتی خصوصــاً 
پرســتاران کــه از عوامــل کلیــدی تأثیــر گــزار در آموزش و مشــاوره 
در گروههــای در معــرض خطــر می باشــند، پیشــنهاد می گــردد.
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نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج ایــن مطالعــه در مــورد پاییــن بــودن نمــرات 
ــتی و  ــاد بهداش ــوی اعتق ــازه های الگ ــدگان در س ــرکت کنن ش
رفتــار پیشــگیری کننــده از هپاتیــت ب و وجــود شــرایط مخاطره 
آمیــز متعــدد پیرامــون معتادیــن، بــه نظــر می رســد برنامه هــای 
ــتی توســط  ــاد بهداش ــوی اعتق ــاس الگ ــوزش بهداشــت براس آم
متولیــان بخــش بهداشــت و درمــان خصوصــاً پرســتاران بتوانــد 
در پیشــگیری از ابتــا بــه هپاتیــت »ب« در معتادیــن مؤثــر واقــع 

گــردد.

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.

سپاسگزاری
ــد  ــه مقطــع کارشناســی ارش ــان نام ــه بخشــی ازپای ــن مقال ای
پرســتاری بهداشــت جامعــه تحــت عنــوان »تأثیرآمــوزش 
ــر رفتارهــای پیشــگیری  ــاد بهداشــتی ب براســاس الگــوی اعتق
ــه  ــده ب ــه کنن ــن مراجع ــت »ب« در معتادی ــده از هپاتی کنن
ــمیعی 8«  ــدر س ــواد مخ ــومصرف م ــان س ــی درم ــز دولت مرک
ــات و  ــت تحقیق ــت معاون ــا حمای ــه ب در ســال 9313 اســت ک
فنــاوری دانشــگاه علــوم پزشــکی و خدمــات بهداشــتی درمانــی 
همــدان )9403051115( اجــرا شــد. ایــن مطالعــه بــا شناســه 
اختصاصــی کمیتــه اخــاق UMSHA.REC.1394.39 مــورد 
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــش دانش ــاق در پژوه ــه اخ ــد کمیت تأیی

ــت. ــرار گرف همــدان ق
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Abstract
Introduction: Hepatitis B is a major global health problem. Injecting drug users are at 
high risk of hepatitis B and the majority of cases with hepatitis B are among this group. The 
purpose of this survey was to study the preventive behaviors of hepatitis B based on Health 
Belief Model among addicts affiliated to Hamedan.
Methods: This was a descriptive cross-sectional study on 135 male addicts selected as 
research units. The data collection tool was a questionnaire designed based on Health 
Belief Model and preventive behaviors of hepatitis B. The validity of the questionnaire 
was determined by content validity method and its reliability was assessed by Cronbach’s 
alpha. The collected data was analyzed statically by Pearson’s correlation test, Spearman’s 
correlation test and t-test with SPSS version 22.
Results: The mean age of subjects was 10.52 ± 38.65 years. The mean mark in each structure 
was as follows; perceived susceptibility: 4.95 ± 9.23 (maximum 24), perceived severity: 
9.16 ± 20.24 (maximum 32), perceived benefits: 6.47 ± 11.40 (maximum 24), perceived 
barriers: 12.56 ± 21.87 (maximum 64), cue to action: 7.27 ± 10.05 (maximum 30), self-
efficacy: 11.58 ± 18.73 (maximum 40), behaviors: 2.92 ± 4.01 (maximum 16). There was 
no significant correlation between the variables and behavior (P < 0.001). There was no 
significant relationship between age, level of education, income, occupation, marital status 
and preventive behaviors of hepatitis B (P < 0.001).
conclusions: Considering risky circumstances, educating drug users is important and 
necessary for the prevention of hepatitis B. Health education programs, therefore, are 
recommended to prevent hepatitis B in addicts.
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