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Knowledge, Risk Perceptions and Behavioral Intentions among Hepatitis A

Background : 
Hepatitis A, an acute viral disease is the most common global cause of viral hepatitis that affects millions 
of people annually. Due to its high incidence, hepatitis A is considered a worldwide health problem. This 
study aims to determine the knowledge, risk perceptions, and behavioral intentions for hepatitis A among 
elementary school teachers in Yazd city.
Materials and Methods :  
This was a cross-sectional study conducted in a random cluster sample of 307 people who taught at elementary 
schools. The data collection tool was a 30 question questionnaire that had validity and reliability in five parts: 
i) demographics, ii) knowledge, iii) individual risk perception, iv) general risk perception, and v) behavioral 
intention. The questionnaire completed by elementary school teachers in Yazd city.
Results :  
Mean Participants age was 37.80±7.89 years with a range of 20-53 years. The score knowledge was 
23.44±3.17 (range 0-34), general risk perception was 23.44±3.17 (range 7-35), individual risk perception 
was 6.47±2.01 (range 2-10), and behavioral intention was 16.03±3.38 (range 5-25). There were statistically 
significant differences between gender and mean score behavioral intention (p=0.009). Therefore women had 
a high level of intention.
Conclusion :
It seems by emphasizing increasingly of knowledge aspect who can reach behavioral intention and finally the 
main purpose of health education with another meaning change behavior for creating health behavior.     
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زمينه و هدف: 
هپاتيت A از بيمارى هاى حاد ويروسى و شايع ترين عامل هپاتيت ويروسى در مقياس جهانى است كه ساليانه ميليون ها نفر را مبتلا مى سازد و به دليل 
شيوع بالاى آن از معضلات بهداشتى جهان و كشورهاى در حال توسعه به شمار مى رود. اين مطالعه با هدف بررسى ميزان آگاهى، خطر درك شده و قصد 

رفتارى در خصوص هپاتيت A در كادر آموزشى مدارس ابتدايى شهر يزد صورت پذيرفت.
روش بررسى:

 پژوهش حاضر توصيفى- تحليلى از نوع مقطعى و نمونه 307 نفرى مورد بررسى به صورت تصادفى خوشه اى انتخاب شدند. ابزار گردآورى اطلاعات 
پرسشنامه سى سوالى محقق ساخته داراى روايى و پايايى معتبر در پنج قسمت: دموگرافيك با چهار سوال، آگاهى با دوازده سوال، درك خطر فردى با دو 

سوال، درك خطر عمومى با هفت سوال و قصد رفتارى با پنج سوال بود كه به صورت خودگزارش دهى توسط شركت كنندگان تكميل شد.
يافته ها: 

عمومى  خطر  درك  نمره 0-34)،  (محدوه  آگاهى 14/09±3/04  نمره  و  سال،  تا 53  دامنه 20  با   37/80± كنندگان 7/89  شركت  سن  متوسط 
3/17±23/44 (محدوده نمره 35-7)، درك خطر فردى (محدوده نمره 10-2) و قصد رفتارى 3/38±16/03 (محدوده نمره 25-5) بود. ميان جنسيت 

و قصد رفتارى (p=0/009) اختلاف آمارى معنادارى وجود داشت به طورى كه زنان از قصد بالاترى برخوردار بودند.
نتيجه گيرى: 

به نظر مى رسد با تاكيد بيشتر بر جنبه آگاهى افزايى بتوان به قصد رفتارى و درنهايت هدف اصلى از آموزش سلامت يا به تعبيرى ديگر تغيير رفتار در 
جهت ايجاد رفتارسالم دست يافت.

.A كليد واژه: آگاهى، خطر درك شده، قصد رفتارى، هپاتيت
گوارش/ دوره 17، شماره2/ تابستان 1391/ 84-90

چكيده

زمينه و هدف: 
     عفونت ويروسى هپاتيت A (HAV)1 يك مشكل عمده بهداشتى 

1. Hepatitis A Virus  

در جهان مى باشد.(1)، بيمارى هپاتيت A به عنوان يك معضل بهداشتى 
بوده و هرچند عامل مهم ناخوشى محسوب مى شود اما مرگ و مير آن 
به جز در سنين بالا اندك است. در آمريكا مخارج عفونت ساليانه حدود 
200 ميليون دلار تخمين زده مى شود.(2)، ويروس هپاتيت A شايع ترين 
عامل هپاتيت ويروسى در مقياس جهانى است كه ساليانه ميليون ها نفر 
را مبتلا مى سازد. عمده ترين راه انتقال HAV از شخص به شخص و از 
Fecal-) طريق مدفوع آلوده و يا از طريق آلوده سازى آب و غذا مى باشد

Oral). شيوع هپاتيت A در يك كشور ارتباط بسيار نزديكى با شرايط 
مشخصى  طور  به  و  دارد (3)  كشور  آن  اجتماعى  و  اقتصادى  بهداشتى، 
مخزن  عنوان  به  كودكان  است.(4)،  ارتباط  در  جامعه  بهداشت  سطح  با 

آگاهى، خطر درك شده و قصد رفتارى كادر آموزشى مدارس ابتدايى شهر يزد 
A در خصوص هپاتيت

  محمد حسين باقيانى مقدم1، مهدى ميرزايى علويجه2، راضيه ذوالقدر2
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عفونت  هستند.(5)،  مطرح  جامعه  در  ويروس  اين  غالب  منبع  و  اصلى 
دوران  بيمارى هاى  جزء  و   (3) بوده  خيم  خوش  كودكى  دوران   HAV
كودكى است (6) و در غالب موارد بدون علايم بالينى خاص و يا با علايم 
غير اختصاصى و خفيف است، اما ابتلا به عفونت در سنين بالاتر با علايم 
شديدترى همراه است (3) كه به طور معمول بين 4 تا 10 هفته به درازا 
مى انجامد (7) و ممكن است به صورت هپاتيت بالينى حاد و نارسايى كبد 
با خطر مرگ خصوصا در افراد مسن و يا افراد با بيمارى زمينه اى مزمن 
كبدى همراه شود. عفونت HAV مزمن نمى شود ولى سبب ايجاد ايمنى 
طولانى مدت براى تمام عمر مى گردد. ميزان شيوع عفونت در كشورهاى 
مختلف دنيا متفاوت است و حتى در نواحى گوناگون يك كشور نيز يكسان 
نمى باشد.(3) شيوع عفونت HAV در هر جامعه با وضعيت بهداشتى و 
امكانات دسترسى به آب سالم، وضعيت اجتماعى و اقتصادى آن جوامع 
رابطه مستقيم و نزديكى دارد. فقر اقتصادى به همراه محدوديت امكانات 
بهداشتى سبب سهولت انتقال ويروس بين افراد مى شود. در اين جوامع 
اكثر كودكان قبل از رسيدن به سن بلوغ عفونت HAV راتجربه كرده 
(8) و آنتى بادى آن قبل از 10 سالگى در ايشان توليد مى گردد.(9) طى 
ساليان اخير با بهتر شدن شرايط اقتصادى در بعضى از كشورهاى در حال 
توسعه و هيپرآندميك عفونت HAV و اصلاح شرايط بهداشتى و زندگى، 
از سهولت انتقال ويروس بين افراد كاسته شده، لذا وضعيت آندميك بودن 
عفونت HAV نيز تغيير كرده و از هيپرآندميك به اينترمديا و از اينترمديا 
به كم تغيير يافته است. اين در حالى است كه سن جمعيت مستعد به 
عفونت HAV افزايش يافته وموارد هپاتيت بالينى كه با عوارض و هزينه 
شرايط  اين  در  مى افتد.(10)  اتفاق  بيشتر  است،  همراه  زيادى  درمانى 
در  مى يابد.(11و12)  افزايش   HAV عفونت  گيرى  همه  پيدايش  خطر 
راشوان1  توسط  سلانگار  و  كوالالامپور  ساكنين  ميان  در  كه  مطالعه اى 
به   A هپاتيت  از  آگاهى  سطح  كه  يافتند  دست  نتايج  اين  به  شد  انجام 
شكل كلى در ميان عامه مردم نسبت به كاركنان بهداشتى و دانشجويان 
در سطح پايينى قرار داشته و پوشش واكسيناسيون هپاتيت A در سطح 
بسيار پايينى در همه گروه ها (  8٪>) بوده و هم چنين همبستگى قوى 
(p<0/01) ميان سطح آگاهى و پوشش واكسيناسيون مشاهده شد.(13) 
در مطالعه اى ديگر كه توسط دكتر آيت اللهى در سال 1380 در شهر يزد 
انجام شد ميزان عدم مصونيت در مقابل بيمارى هپاتيت  A، 8 درصد 
بيان شده بود كه اين ميزان مشابه با دهلى در هندوستان است .(14) از 
آنجايى كه خطر ابتلا به اين عفونت به علت استانداردهاى بالاى حاكم بر 
جامعه، در كشورهاى صنعتى غربى كاهش يافته است (15و16) و تغيير 
در سبك زندگى منجر به تغيير در اپيدميولوژى هپاتيت A در كشورهاى 
مختلف شده است (17)  كليه اين عوامل ما را بر آن داشت تا در پژوهشى 
 A به بررسى آگاهى، خطر درك شده و قصد رفتارى درخصوص هپاتيت

بر روى كادر آموزشى مدارس ابتدايى شهر يزد بپردازيم.
روش بررسى:  

1. Rashwan 

     پژوهش حاضر، مطالعه اى توصيفى تحليلى2 از نوع مقطعى3 كه در 
آن جامعه مورد بررسى را كليه كادر آموزشى مدارس ابتدايى دخترانه و 
پسرانه شهر يزد تشكيل مى دادند و نمونه گيرى اين تحقيق به صورت 
سطح  گرفتن  نظر  در  با  نظر  مورد  نمونه  حجم  و  بود  خوشه اى  تصادفى 
روى  بر  مقدماتى  مطالعه  يك  انجام  و   (α=0/05) درصد   95 معنادارى 
14 نفر از افراد مورد مطالعه، مقدار واريانس براى متغيرهاى مورد نظر 
اندازه گيرى شده و بيشترين مقدار حاصله به عنوان ملاك واريانس ها (كه 
 S=7/18) مربوط به واريانس متغير قصد رفتارى بود) در نظر گرفته شد
تعداد  كلى  طور  به  آمارى  مشاور  نظر  و  فرمول   كمك  با  و   (d=0/65 و
307 نفر محاسبه و در نظر گرفته شد. ابزار گردآورى اطلاعات پرسشنامه 
محقق ساخته سى سوالى بود كه روايى4 آن توسط پانل خبرگان شامل 
توسط  آن  پايايى5  و  بهداشت  آموزش  متخصص  استاد  و  دانشيار  نفر  دو 
آلفا  محاسبه  با  انتخابى  نمونه  از  نفر   14 روى  بر  پايلوت  مطالعه  يك 
كرونباخ مورد تاييد قرار گرفت و در پنج بخش شامل: بخش اول: اطلاعات 
دموگرافيك با چهار سوال (سن، جنس، سابقه كار و سطح تحصيلات)، 
بخش دوم: سوالات مربوط به آگاهى شامل دوازده سوال با محدوده امتياز 
صفر تا 34. بخش سوم: گويه هاى مربوط به درك خطر عمومى با هفت 
گويه (ضريب آلفا 0/74) با محدوده امتياز 7 تا 35. بخش چهارم: گويه 
هاى مربوط به درك خطر فردى با دو گويه (ضريب آلفا 0/68) با محدوده 
امتياز 2 تا 10. بخش پنجم: گويه هاى مربوط به قصد رفتارى با پنج گويه 
(ضريب آلفا 0/73) با محدوده امتياز 5 تا 25 (در اين سه قسمت فوق 
پاسخ ها به صورت طيف ليكرت پنج درجه اى به صورت "كاملا مخالفم" تا 
"كاملا موافقم" و "اصلا احتمال نمى دهم"، "تا اندازه اى احتمال مى دهم"، 
شده  تنظيم  مى دهم"  احتمال  "كاملا  و  مى دهم"  "احتمال  "بى نظر"، 
بود كه هر گويه داراى امتيازى بين 1 تا 5 بود). لازم به ذكر است كه 
پرسشنامه ها به صورت خود گزارش دهى6 توسط شركت كنندگان تكميل 
شد. هم چنين آزمودنى هاى پژوهش در زمينه چگونگى انجام، محرمانه 
بودن اطلاعات و هدف از انجام مطالعه توجيه شده و تمامى آنان با تمايل 
افزار  نرم  وارد  شده  آورى  جمع  هاى  داده  پايان  در  شدند.  مطالعه  وارد 
آمارى SPSS نسخه 18 و با كمك آمار توصيفى و آزمون هاى پارامتريك 
تحليلى چون ضريب همبستگى پيرسون، آناليز واريانس يك طرفه، تى 

تست مستقل و آناليز رگرسيون خطى مورد آزمون قرار گرفتند.

يافته ها: 
     تمامي 307 نفر شركت كننده با انجام مطالعه موافق بودند و به تكميل 
پرسشنامه ها پرداختند. نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد از 227 
نفر زن (73/9٪) و 80 نفر مرد (26/1٪) شركت كننده در مطالعه داراى 

2. Descriptive-Analytical
3. Cross- sectional
4. Validity
5. Reliability
6. Self report 
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متوسط سنى 7/89±37/80 با دامنه 20 تا 53 سال. متوسط سابقه كار 
9/10±15/57 با دامنه 1 تا30 سال  بود. ميزان تحصيلات شركت كنندگان 
در مطالعه: ديپلم 21نفر (6/8٪)، فوق ديپلم 93 نفر (30/3٪)، ليسانس 
183 نفر (59/6٪)، فوق ليسانس و بالاتر 10 نفر (3/3٪). متوسط آگاهى 
شركت كنندگان در مطالعه 3/04±14/09 با حداقل امتياز 7 و حداكثر 
27،(جدول 1) درك خطر عمومى 3/17±23/44 با حداقل امتياز 13 و 
حداكثر 32، درك خطر فردى 2/01±6/47 با حداقل امتياز 2 و حداكثر 
10 و قصد رفتارى 3/38±16/03 با حداقل امتياز 5 و حداكثر 25 بود 
(جدول 2). در ادامه آزمون آمارى آناليز واريانس يك طرفه نشان داد بين 
گروه هاى سنى مختلف شركت كننده در مطالعه و ميانگين نمره آگاهى، 
درك خطر عمومى، درك خطر فردى و قصد رفتارى آن ها اختلاف آمارى 
معنادارى وجود ندارد (p >0/05)، اما آمار توصيفى نشان داد بيشترين 

نمره آگاهى، درك خطر فردى و قصد رفتارى در گروه سنى 50 سال و 
بيشتر، بيشترين نمره درك خطر عمومى در گروه سنى 21 تا 29 بود. 
بين جنسيت شركت كنندگان در مطالعه و ميانگين نمره آگاهى، درك 
خطر عمومى، درك خطر فردى اختلاف آمارى معنادارى وجود نداشت و 
تنها با ميانگين نمره قصد رفتارى (p =0/009) اختلاف آمارى معنادارى 
وجود داشت و زنان قصد رفتارى بالاترى را نسبت به مردان نشان دادند. 
بين گروه هاى سابقه كارى و ميانگين نمره آگاهى، درك خطر عمومى، 
وجود  معنادارى  آمارى  اختلاف  آن ها  رفتارى  قصد  و  فردى  خطر  درك 
نداشت، اما آمار توصيفى نشان داد بيشترين نمره آگاهى در گروه سابقه 
كارى صفر تا 5 سال، بيشترين نمره درك خطر عمومى و فردى در گروه 
سابقه كارى 11 تا 15 سال، و بيشترين نمره قصد رفتارى در گروه سابقه 
كارى 26 تا 30 سال بود. آزمون آمارى آناليز واريانس يك طرفه نشان 
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جدول 2: توزيع ميانگين وانحراف معيار پاسخ به گويه هاى درك خطر عمومى، درك خطر فردى و قصد رفتارى

انحراف معيارميانگينگويه هاى درك خطر عمومى

كودكان و بالغين به يك ميزان در معرض خطر بيمارى هپاتيت A هستند.
هپاتيت A روى همه گروه هاى سنى به يك ميزان عارضه دارد.

همه در معرض خطر بيمارى هپاتيت A هستند.
هپاتيت A يك بيمارى بسيار جدى است.

هپاتيت A مى تواند به سرطان كبد منجر شود.
هپاتيت A مى تواند منجر به مرگ افراد شود.

بيمارى هپاتيت A قابل درمان است.

3/06
3/35
3/66
3/88
3/61
3/63
2/22

1/11
1/04
1/07
0/99
0/99
1/03
0/86

انحراف معيارميانگينگويه هاى درك خطر فردى

همه در معرض خطر بيمارى هپاتيت A هستند.
هپاتيت A يك بيمارى بسيار جدى است.

3/14
3/32

1/11
0/99

انحراف معيارميانگينگويه هاى قصد رفتارى

من از قبل اطلاعات كافى در مورد هپاتيت A داشته ام.
تا چه حد احتمال مى دهيد در راستاى پيشگيرى از هپاتيت A در منطقه تحت پوشش خود، درآينده نزديك اقداماتى را انجام 

دهيد.
چقدر احتمال مى دهيد كه شما اطلاعات بيشترى در مورد هپاتيت A جستجو كنيد.

چقدر احتمال مى دهيد مواد غذايى كه توسط فروشنده هاى خيابانى تهيه شده باشد مصرف كنيد.
چقدر احتمال مى دهيد كه از كسى بخواهيد كه به شما اطلاعات بيشترى در مورد ايمنسازى هپاتيت A بدهد.

3/35
3/27
2/67
2/73

4

1/24
1/24
1/11
1/17
1/24

جدول 3 : ضريب همبستگى متغيرهاى مورد مطالعه

قصد رفتارىدرك خطر فردىدرك خطر عمومىآگاهىسابقه كارسنمتغير
1سن

1**0/877سابقه كار
0/0061-0/018آگاهى

0/0241-0/0150/017درك خطر عمومى
1**0/0490/0490/1050/288درك خطر فردى
1**0/0290/226-0/0810/0810/040قصد رفتارى

عمومى،  خطر  درك  آگاهى،  نمره  ميانگين  و  تحصيلات  سطح  بين  داد 
وجود  معنادارى  آمارى  اختلاف  آن ها  رفتارى  قصد  و  فردى  خطر  درك 
ندارد (p >0/05)، اما آمار توصيفى نشان داد بيشترين نمره آگاهى در 
سطح تحصيلات فوق ليسانس و بالاتر، بيشترين نمره درك خطر عمومى 
سطح  در  فردى  خطر  درك  نمره  بيشترين  ديپلم،  تحصيلات  سطح  در 
تحصيلات  سطح  در  رفتارى  قصد  نمره  بيشترين  و  ليسانس  تحصيلات 
فوق ديپلم بود. آزمون آمارى رگرسيون خطى نشان داد كه نمره درك 

 (p<0/001) خطر فردى پيش بينى كننده درك خطر عمومى آن ها بوده
و داراى همبستگى مثبتى بوده به اين صورت كه 8/3٪ تغييرات درك 
خطر عمومى با تغيير درك خطر فردى در مطالعه قابل توجيه است. هم 
چنين در ادامه اين آزمون نشان داد درك خطر فردى پيش بينى كننده 
قصد رفتارى آن ها نيز بوده (p <0/001) و داراى همبستگى مثبتى بوده 
به اين صورت كه 5/1٪ تغييرات قصد رفتارى با تغيير درك خطر فردى 
قابل توجيه است. هم چنين جدول 3 ضريب همبستگى ميان متغيرهاى 
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مورد مطالعه را نشان مى دهد.

نتيجه گيرى:  
     نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد ميانگين آگاهى شركت كنندگان 
در مطالعه در سطح نسبتا پايينى قرار داشت. در مطالعه راشوان (13) نيز 
سطح آگاهى از هپاتيت A به شكل كلى در ميان عامه مردم نسبت به 
كاركنان بهداشتى و دانشجويان در سطح پايينى قرار داشت كه با مطالعه 
حاضر همخوانى دارد. از مجموع شركت كنندگان در مطالعه حاضر 46/6 
درصد از اين كه هپاتيت A داراى واكسن است آگاهى داشتند، در حالى 
كه در مطالعه لى1 و همكار (18) 61 درصد از افراد مورد مطالعه از وجود 
اين واكسن آگاهى داشتند. در مطالعه راشوان (13) نيز 65/9 درصد از در 
دسترس بودن واكسن هپاتيت A آگاهى داشتند، كه نشان از آگاهى پايين 
در مورد اين بيمارى و به خصوص يكى از روش هاى پيشگيرى در جمعيت 
حاضر است. در مطالعه حاضر 31/3 درصد اعلام كردند كه يكى از راه هاى 
انتقال هپاتيت A مدفوعى- دهانى است در حالى كه در مطالعه راشوان 
(13) 60/2 درصد آب و غذا را عامل انتقال بيمارى هپاتيت A دانستند. 
در مطالعه حاضر 9/4 درصد از شركت كنندگان به راه انتقال جنسى اشاره 
كردند در حالى كه در مطالعه لى و همكار (18) 48 درصد از افراد مورد 
مطالعه خطر انتقال جنسى بيمارى را ذكر كردند، كه نشان دهنده آگاهى 
بسيار پايين افراد مورد پژوهش اين مطالعه در زمينه ديگر راه هاى انتقال 
به خصوص طريقه جنسى مى باشد. نتايج مطالعه حاضر نشان داد سطح 
قرار  پايينى  سطح  در  بيمارى  انتقال  راه هاى  از  كنندگان  شركت  آگاهى 
داشت كه با نتايج حاصل از مطالعه راشوان (13) در خصوص ضعف آگاهى 
 (19) پرووست2  مطالعه  در  همچنين  دارد.  همخوانى  انتقال  راه هاى  از 
 B و A ميزان آگاهى شركت كنندگان از راه هاى انتقال بيمارى هپاتيت
در سطح پايينى گزارش شد كه با نتايج حاصل از مطالعه حاضر همخوانى 
دارد. در مطالعه حاضر اگرچه ميان سطح تحصيلات شركت كنندگان و 
آگاهى آن ها رابطه آمارى معنادارى مشاهده نشد اما بيشترين نمره آگاهى 
در سطح تحصيلات فوق ليسانس و بالاتر مشاهده شد. در مطالعه راشوان 
(13) نيز كسانى كه سطح تحصيلات بالاترى داشتند از آگاهى بالاترى 
نيز برخوردار بودند، كه با مطالعه حاضر همخوانى دارد. ميزان درك خطر 
انفرادى در شركت كنندگان اين پژوهش در سطح پايينى قرار داشته به 
نحوى كه حدود 43 درصد خود را در معرض خطر اين بيمارى دانستند، 
 A در مطالعه پرووست (19) ميزان درك خطر نسبت به بيمارى هپاتيت
و B براى شركت كنندگان در مطالعه كم اهميت و در حدود 44 درصد 
گزارش شد كه با مطالعه حاضر همخوانى دارد. در مطالعه ون هرك 3و 
همكاران (20) در ميان بيمارى هاى عفونى كه از مسافران مورد پرسش 
مسئله  مهم ترين  عنوان  به   A هپاتيت  بيمارى  خطر  درك  گرفت  قرار 

1. Lee  
2. Provost 
3. Van Herck 

نسبت به ساير بيمارى ها مورد ارزيابى قرار گرفت. در مطالعه هامر4 (21) 
17 درصد از شركت كنندگان خود را در معرض خطر هپاتيت A ارزيابى 
كردند، كه در مقاسيه با مطالعه حاضر درك خطر پايين ترى نسبت به ابتلا 
به بيمارى هپاتيت A داشتند. قصد رفتارى شركت كنندگان در مطالعه 
با  آن ها  رفتارى  قصد  بيشترين  و  داشته  قرار  متوسطى  سطح  در  حاضر 
توسط  كه  غذايى  مواد  مصرف  عدم  مربوط  احتمال  درصد   70/4 مقدار 
فروشنده هاى خيابانى تهيه شده باشد و بعد از آن با 53/1 درصد احتمال 
مربوط به دريافت اطلاعات بيشتر جهت ايمن سازى عليه بيمارى هپاتيت 
A بود. در مطالعه باقيانى مقدم و همكاران (22) اختلاف معنادارى ميان 
كلى  خطر  درك  فردى،  خطر  درك  عمومى،  خطر  درك  و  رفتارى  قصد 
در سطح معنادارى 0/01 وجود داشت، كه در مطالعه حاضر نيز چنين 
خطر  درك  عمومى،  خطر  درك  و  رفتارى  قصد  ميان  اختلافى  مشابهت 
اختلاف   (22) همكاران  و  مقدم  باقيانى  مطالعه  در  شد.  مشاهده  فردى 
معنادارى ميان قصد رفتارى و آگاهى مشاهده نشد كه در مطالعه حاضر 
نيز چنين بدست آمد. در مطالعه حاضر درك خطر فردى شركت كنندگان 
و  مقدم  باقيانى  مطالعه  در  بود،  آن ها  رفتارى  قصد  كننده  بينى  پيش 
همكاران (22) درك خطر عمومى پيش بينى كننده قصد رفتارى بود، كه 
با مطالعه حاضر مطابقت نداشت. با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه 
و مقايسه با مطالعات مشابه موجود در دنيا به نظر مى رسد ميزان آگاهى، 
خطر درك شده و قصد رفتارى جمعيت مورد مطالعه با توجه به نقش پر 
اهميت آن ها در مسائل آموزشى و تربيتى و هم چنين به عنوان يك قشر 
تحصيل كرده در سطح قابل قبولى قرار نداشته و از طرفى با توجه به عدم 
وجود مطالعات مشابه در كشور و ديگر گروه هاى در معرض خطر و هم 
چنين افزايش سطح بهداشت جامعه و تغيير وضعيت بيماريزايى ويروس 
به سمت گروه هاى سنى بالاتر، انجام مطالعات مشابه جهت اتخاذ اقدامات 

پيشگيرانه در سطح نخست ضرورى به نظر مى رسد.

سپاسگزارى:  
     اين مقاله برگرفته از طرح پژوهشى مصوب كميته پژوهشى دانشكده 
بهداشت دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى شهيد صدوقى 
از  وسيله  بدين  كه  مى باشد  مورخه 1390/07/24  شماره 2016  با  يزد 
مسئولين مربوطه در دانشگاه و اداره آموزش و پرورش شهر يزد و كليه 
عزيزانى كه در اين مطالعه شركت كرده و پژوهشگران را يارى كرده اند، 

نهايت قدردانى و تشكر به عمل مى آيد.
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