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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 09

بررسی  میزان آگاهی و نگرش دانشجویان سال آخر دوره‌های 
عمومی و تخصصی دانشکده‌های دندانپزشکی شهر تهران از 
کنترل عفونت هپاتیت B و عوامل مرتبط با آن در سال 1393

                                                                                          چكيده         

زمینه: دانشــجویان رشــته  دندانپزشکی به شــدت در معرض خطر ابتلا به عفونت 
هپاتیت B هستند. آگاهی از دانش و نگرش دانشجویان از کنترل عفونت هپاتیت B به 
منظور ارزیابی آموزش و نظارت بر درمان دندانپزشــکی امری ضروری اســت. این 
مطالعه با هدف بررســی میزان آگاهی و نگرش دانشــجویان سال آخر دندانپزشکی 
دانشــگاه‌های شهر تهران از شیوه کنترل عفونت هپاتیت B و عوامل مرتبط با آن در 

سال 1393 انجام شد. 
روش کار: در ایــن مطالعه‌ی توصیفی- تحلیلی که با روش مقطعی انجام شــد، 207 
نفر از دانشــجويان دندانپزشكي ســال آخر مقاطع عمومي و تخصصی دانشگاه‌هاي 
علوم پزشــكي شــهر تهران، آزاد و دانشگاه شــاهد به صورت طبقه‌ای وارد مطالعه 
شــدند. ابزار جمع‌آوری داده‌ها پرسشنامه‌ی محقق ساخته  شامل 10 و 24 سؤال به 
ترتیب مرتبط با دانش و نگرش دانشجویان از کنترل عفونت هپاتیت B بود. داده‌ها با 

روش‌هاي آماری توصيفي آناليز شدند.
یافته‌ها: نگرش با جنس )p = 0/244(، دانشــگاه محل تحصیــل )p=1.62( و وجود 
)p = 0/012( رابطه غیر معنادار و بــا مقطع تحصیلی )0.22=p( پزشــک در خانواده 
)p = 0/16( دانشگاه محل تحصیل ،)p = 0/815( ارتباط معنادار داشت. آگاهی با جنس 

و وجود پزشک در خانواده )p = 0/942( رابطه غیر معنادار و با مقطع تحصیلی )0/06 
= p( رابطه معنادار داشت. ارتباط معنی‌داری بین نمره‌ی نگرش و دانش دانشجویان،  

.)p = 0/684( وجود نداشت
 B نتیجه‌گیری: آگاهی و نگرش دانشــجویان دندانپزشــکی از کنترل عفونت هپاتیت
و عوامل مرتبط در مقطع دکتری عمومی از دوره دکتری تخصصی کمتر اســت. این 
یافته بیانگر آن اســت که  دانشــجویان مقطع دکتری عمومی دندانپزشکی به دریافت 

آموزش‌های کارآمدتری در ارتباط با کنترل عفونت هپاتیت B نیاز دارند.
واژگان كليدي: کنترل عفونت، هپاتیت B، دندانپزشکی

تاريخ دريافت مقاله: 95/2/12           تاريخ اصلاح نهايي: 95/9/10            تاريخ پذيرش مقاله: 95/8/4

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
12

 ]
 

                               1 / 6

http://jmciri.ir/article-1-2163-en.html


مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 34؛ شماره 2، تابستان 1395

                                                       مقدمه

هپاتیت B، بعد از ســل و مالاریا، شــایع‌ترین بیماری مســری 
جهان است و ســالانه حدود 50 میلیون نفر بر تعداد افراد مبتلا 
به ایــن بیماری افــزوده می‌گردد ]1[. هپاتیــت B، بیش از 2 
میلیــارد نفر از مردم جهــان را مبتلا کرده اســت. هم اکنون، 
حــدود 350 میلیون نفر ناقل مزمن این بیماری در جهان زندگی 
می‌کننــد. 25 تا 30 درصد از این افــراد، به علت بروز زودرس 
مشــکلات کبدی فوت می‌کنند ]2[. این رقــم در ایران، بیش 
از 3 درصد اســت که براســاس جمعیت 70 میلیونی ایران، 7/2 
میلیــون نفر درگیر هپاتیت B هســتند. هپاتیــت B، مهم‌ترین 
عامل بیماری‌های کبدی و اصلی‌ترین عامل مرگ‌ومیر ناشــی از 

هپاتیت در ایران است ]1[. 
هپاتیت B رایج‌ترین بیماری شــغلی در پرسنل بهداشتی- درمانی 
است. دندانپزشکان و دانشجویان رشــته دندانپزشکی در معرض 
تماس با خون و ترشــحات دهان می‌باشند و بدین سبب به شدت 
در معــرض خطر ابتــا به عفونت و به ویژه هپاتیت B هســتند. 
نوع آگاهی و نگرش دندانپزشــکان در مواجهــه با بیماران آلوده 
به هپاتیت B نقش بســیار مهمی در سلامت جامعه دارد. آگاهی 
از نگرش دانشــجویان دندانپزشکی به عنوان شــاغلین آینده در 
این رشــته، ســبب برنامه‌ریزی مناســب‌تر دروس دانشــکده‌ای 
و نظــارت بهتر بر رونــد عملکرد کادر و پرســنل درمان خواهد 
بــود. ارزیابی کیفی آگاهی و نگرش افــراد از کنترل عفونت‌های 
مختلف یکــی از عوامل مهم  در زمینــه‌ی کنترل عفونت مراکز 
درمانی اســت ]3[. مطالعات انجام شــده بــر روی میزان آگاهی 
دانشــجویان دندانپزشکی و میزان نگرش و عملکرد دندانپزشکان 
در کنتــرل عفونت نشــان‌دهنده ضرورت آمــوزش مداوم کنترل 
عفونت بوده اســت ]7-4[. یافته‌های موجــود از میزان آگاهی و 
نگرش دانشجویان دندانپزشــکی در مورد کنترل عفونت هپاتیت 
B در ایران نشــان داده است که عدم شناخت کافی از کنترل این 
عفونت و مســایل اقتصادی مهم‌ترین علــت عدم رعایت اصول 

کنترل عفونت است ]8[.
آگاهی و نگرش دندانپزشــکان در پذیــرش و درمان بیماران آلوده 
به هپاتیت B  نقش اساســی در حفظ ســامت جامعه دارد. هدف 
از مطالعه بررســی میزان آگاهی و نگرش دانشــجویان سال آخر 
دندانپزشــکی دانشــکده‌های دندانپزشکی شــهر تهران از کنترل 

عفونت هپاتیت B و عوامل مرتبط با آن در سال 1393 بود.

                                                   روش کار

مطالعه یک بررســي مقطعي بود. جامعه‌ی آماری در اين پژوهش، 
دانشــجويان دندانپزشــكي ســال آخر مقطع عمومي و تخصصی  
دانشگاه‌هاي علوم پزشكي شــهر تهران شامل دانشگاه‌هاي علوم 
پزشــكي تهران، شهيد بهشتي و شــاهد، آزاد اسلامي و دانشکده 
دندانپزشــکی بین‌الملل دانشگاه تهران مشغول به تحصيل در سال 
1393-94 بود. نمونه‌گیری به صورت طبقه‌ای تصادفی با احتساب 
هر دانشگاه یک طبقه انجام شد. حجم نمونه به صورت متناسب با 
تعداد دانشــجویان در هر دانشگاه و مقطع مورد مطالعه توزیع شد. 
افراد به تعداد این تناسب و به صورت تصادفی به مطالعه وارد شدند.

معيارهای ورود به این مطالعه شامل دانشجويان دندانپزشكي سال 
آخر مقطع عمومي و تخصص و امضاي رضايت نامه كتبي توســط 
دانشجو بود. با توجه به مقادیر نسبت برآورد شده برای آگاهی افراد 
از هر یک از آیتم‌های پرسشــنامه و با در نظر گرفتن نسبت به طور 
  = 96/1Z 1- α/2 و d ،05/ =α = 08/0 میانگیــن 5/0 و خطای
با اســتفاده از فرمول زیر 157 نفر، که با احتساب 20 درصد ریزش 

189 نفر محاسبه شد.

ابزار گــردآوری داده‌ها، پرسشــنامه‌ی محقق ســاخته بود. روایی 
پرسشــنامه با نظرات اســاتید و مطالعات مختلف به دســت آمد. 
پایایی  پرسشــنامه به روش آلفای کرونباخ )بــا مقدار آلفای برابر 
0/79(، شامل 14سوال اســتاندارد، به روش نمره‌گذاری لیکرت 5 
گزینه‌ای به دست آمد )نمودار 1(. جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، 
پرسشــنامه‌ها بدون نام بود و به دانشــجو اطمينان داده شــد که 
اطلاعات اخذ شــده به صورت کامــاً محرمانه نزد محققین حفظ 
خواهد شــد. پس از كســب مجوز از دانشــگاه‌های مورد مطالعه، 
ابتدا موضوع و اهميت پژوهش به دانشــجويان توضيح داده شــد. 
سپس پرسشنامه‌اي شــامل اطلاعات دموگرافكي، سنجش ميزان  
آگاهي از کنترل عفونت هپاتيت B و نگرش دانشــجویان از نحوه 
کنترل عفونت، به دانشــجويان دندانپزشــكي مشغول به تحصيل 
واجد معیارهای ورود به این مطالعــه، در مقاطع تحصيلي عمومی 
و تخصصی ارائه گردید. پرسشــنامه با مراجعه‌ي حضوري محقق، 
قبل از شــروع كلاس درس، در اختيار دانشجويان قرار گرفت. پس 
از توجيه و شــرح  اهميت و دقت کار و جلب همکاري، از ايشــان 

دکتر عباسی فرید، دکتر جلایر نادری نوشین و دکتر باصری سجاد 114
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خواسته شد که نظرات خود را در مقابل هر سئوال مشخص نمايند. 
به دليل متفاوت بودن تعداد ســؤالات در هر حيطه، فراواني نسبي 
در ســطوح مختلف متغيرهاي زمينه‌اي به دســت آمد. ميانگين به 
دست آمده در هر حيطه در حداكثر امتياز قابل حصول در آن حيطه 
به صورت درصد محاســبه شد. داده‌ها با روش‌هاي آمار توصيفي و 
T test آناليز شــدند. تست‌های آماری ضريب همبستگي پيرسون 
و ANOVA جهت بررسي رابطه بين متغيرها استفاده گردید. در 
ايــن پژوهش، میزان احتمال آماری )p(، كمتر از 0/05 معني‌دار در 

نظر گرفته شد.

                                                      یافته‌ها

108 )52%( نفر از شرکت‌کنندگان مذکر و 99 )48%( نفر مونث بودند. 
این تعداد، شامل 59 )28/5%( نفر از دانشگاه علوم پزشکی تهران، 58 
)28%( نفر از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 42 )20/5%( نفر از 
دانشگاه آزاد اسلامی تهران، 27 )13%( نفر از دانشگاه بین‌الملل تهران 
و 21 )10%( نفر از دانشگاه شاهد بود. توزیع پاسخ افراد شرکت‌کننده، به 
عبارت‌های مربوط به بخش آگاهی )دانش( پرسشنامه، به تفکیک تعداد 

)درصد(، در جدول شماره 1 نشان داده شده است.

جدول 1- توزیع پاسخ افراد شرکت‌کننده، به عبارت‌های مربوط به بخش آگاهی )دانش( پرسش‌نامه، به تفکیک 
تعداد )درصد(

گزینه های پاسخ براساس تعداد)درصد(بسیار مهم

کم اهمیتمهم
1)0/5%(52)25/1%(154)74/4%(آموزش پرسنل بهداشت در مورد هپاتیت1
1)0/5%(74)35/7%(132)63/8%(انجام تست‌های سرولوژی بعد از واکسیناسیون2
9)4/3%(67)32/4%(131)63/3%(رعایت ترتیب ملاقات بیماران عفونی3

4
دریافت دوز ایمونوگلوبولین و برنامه‌ی سه دوز واکسیناسیون در کارکنان مراقبت 

3)1/4%(66)31/9%(138)66/7%(سلامت واکسینه نشده بعد از جراحت توسط اینسترومنت‌ها

1)0/5%(60)29/0%(146)70/5%(امحاء مواد آلوده به خون و مایعات بدن5
4)1/9%(67)32/4%(136)65/7%(ضدعفونی شدن اینسترومنت‌های دندانپزشکی بعد از اتمام کار6
5)2/4%(55)26/6%(147)71/0%(شسته شدن اینسترومنت‌ها بعد از درمان و قبل از اتوکلاو7
6)2/9%(57)27/5%(144)69/6%(پیروی از اقدامات کنترل عفونت استاندارد، برای تمام بیماران8
)1/4%(78)37/7%(126)60/9%(واکسیناسیون تمام کارکنان پزشکی در تماس با خون و مایعات عفونی9
13)6/3%(83)40/1%(111)53/6%(ثبت ابتلا به هپاتیت و دیگر اطلاعات کمکی مریض10

در جــدول شــماره 2 توزیع نمــرات مربوط به بخــش آگاهی 
)دانش( پرسشــنامه، به تفکیک دانشــگاه محــل تحصیل افراد 
شــرکت‌کننده در طرح و مقاطع تحصیلی آنان آورده شده است. 
بیشــترین نمره‌ی آگاهی، مربوط به دانشجویان مقطع تخصصی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران )10/05±0/887( و کمترین نمره، 

مربوط به دانشــجویان مقطع عمومی دانشــگاه علوم پزشــکی 
 شــهید بهشــتی )8/86±1/537( بود. نتایج حاصــل از آزمون

ANOVA نشــان داد که اختلاف معنی‌داری بین نمرات دانش 
 افراد شــرکت‌کننده از پنج دانشــگاه مورد بررســی وجود ندارد 

.)p = 06/0(

جدول 2- میانگین آگاهی و نگرش دانشجویان شرکت‌کننده به تفکیک دانشگاه محل تحصیل و مقاطع تحصیلی 
شهید بهشتیواحد بین‌المللآزاد اسلامیتهرانشاهددانشگاه
تخصصیعمومیتخصصیعمومیتخصصیعمومیتخصصیعمومیتخصصیعمومیمقطع
1/270±1/5379/61±8/86-1/209±0/7439/67±0/0689/87±0/8879/70±10/05 1/196±1/5819/79±1/5369/25±9/77آگاهی
1/043±1/84636/22±35/06-1/221±1/88234/48±1/49234/40±1/50136/07±1/53935/60±1/92335/00±2/13936/62±33/92نگرش

115 بررسی  میزان آگاهی و نگرش دانشجویان سال آخر دوره‌های عمومی ...
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عبارت‌هــای  بــه  شــرکت‌کننده،  افــراد  پاســخ   توزیــع 
تفکیــک  بــه  پرسشــنامه،  نگــرش  بخــش  بــه   مربــوط 

شــده  داده  نشــان   3 شــماره  جــدول  در  )درصــد(   تعــداد 
است.

جدول 3- توزیع پاسخ افراد شرکت‌کننده، به عبارت‌های مربوط به بخش نگرش پرسش‌نامه، به تفکیک تعداد 
)درصد(

گزینه‌های پاسخ براساس تعداد )درصد(درست
نظری ندارمغلط

عفونت درگیری موضعی یا عمومی ویا گسترش میکروبی است که باعث ایجاد 1
بیماریزایی ارگانیسم می شود.

)%95/2(197)%1/9(4)%2/9(6

69)33/3%(66)31/9%(72)34/8%(شیوع هپاتیت B در کشور ما زیاد است.2
1)0/5%(2)1/0%(204)98/6%(عامل بیماری ایدز ویروس HIV است.3
مهم‌تریــن راه‌های انتقــال HIV و HBV، خون، تماس جنســی، مایعات و 4

ترشحات بدن هستند.
)%85/0(176)%13/0(27)%1/9(4

60)29/0%(54)26/1%(93)44/9%(دوره‌ی کمون هپاتیت B 50 تا 80 روز است.5
19)9/2%(30)14/5%(158)76/3%(ویروس هپاتیت B،رDNA ویروس است.6
تفاوتــی بین بیمار مبتلا به هپاتیت B و بیماری که با این ویروس عفونی‌شــده 7

وجود ندارد.
)%34/8(72)%62/3(129)%2/9(6

HBV)%26/1(54)%56/0(116)%17/9(37 در مقایسه با HIV کمتر مسری است.8
عفونت مزمن HBV بعد از پیشرفت یاسخ ایمنی مناسب بدن به آنتی‌ژن ویروس 9

در بدن فرد آلوده به عفونت ایجاد می‌شود.
)%89/9(186)%6/8(14)%3/4(7

-9)4/3%(198)95/7%(روش کنترل عفونت در HBV و HIV شبیه است.10
2)1/0%(16)7/7%(189)91/3%(دندانپزشکان در گسترش هپاتیت B نقش دارند.11
HBV)%79/2(164)%12/1(25)%8/7(18 توسط بزاق انتقال نمی یابد.12
64)30/9%(88)42/5%(55)26/6%(واکسن هپاتیت B به صورت فعال و زنده است.13
مثبت بودن anti-HBsAg و منفی بودن HBsAg پیشــنهادکننده فرد ایمن 14

به ویروس است.
)%81/2(168)%16/4(34)%2/4(5

نتایج حاصل از آزمون تی مستقل نشان داد که نمره نگرش، به طور 
معنی‌داری در دانشــجویان مقطع تخصصی بیشتر از مقطع عمومی 

است )p = 0/012( )جدول 2(.
نگرش دانشجویان با جنس )p = 0/244(، دانشگاه محل تحصیل 
)p=1.62( و وجــود پزشــک در خانــواده )p=0.22( رابطه‌ی غیر 
معنادار و با مقطع تحصیلی )p = 0/012( ارتباط معناداری داشــت. 
)p = 0/16( دانشگاه محل تحصیل ،)p = 0/815( آگاهی با جنس

و وجود پزشــک در خانواده )p = 0/942( رابطه‌ی غیر معنادار و با 
مقطع تحصیلی )p = 0/06( رابطه‌ی معنادار داشت.

                                                          بحث

یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد که نگرش دانشجویان سال آخر 
دندانپزشکی دانشکده‌های شــهر تهران از کنترل عفونت هپاتیت 

B  با جنس، دانشــگاه محل تحصیل و وجود پزشــک در خانواده، 
رابطه‌ی غیر معنــادار و با مقطع تحصیلی ارتبــاط معناداری دارد. 
آگاهی )دانش( با جنس، دانشگاه محل تحصیل و وجود پزشک در 
خانواده رابطه‌ی غیر معنادار و با مقطع تحصیلی رابطه‌ی معناداری 

دارد.
بیش از 15 درصد از دانشجویان شرکت‌کننده در این مطالعه، اطلاع 
کمی از روش انتقال هپاتیت B داشتند. این یافته با مطالعات قبلی 
انجام شده در دانشگاه علوم پزشکی تهران، گیلان و شهید بهشتی 
مطابقت دارد ]5-6و9[. این مطالعــات هماهنگ با یافته‌های این 
مطالعه بیانگر آنند که آگاهی و نگرش دانشجویان در زمینه کنترل 
عفونت اندک است و دروس آموزشی در این زمینه نیاز به بازنگری 

دقیق دارد.  
یافته‌های این مطالعه نشان داد که دانشجویان رشته‌ی دندانپزشکی 
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مانند ســایر رشته‌های علوم پزشکی، در مقایسه با جمعیت عمومی، 
خود را بیشتر در معرض خطر انتقال هپاتیت B می‌دانند ]10-11[. 
علیرغم آگاهی و درک خطر فردی، عملکرد دانشــجویان در انجام 
اقدامات پیشــگیری در حد بالایی نبود. این یافته با مطالعات دیگر 
همخوانی داشت ]12-10[. یافته اخیر نیازمند تأمل بیشتر در جهت 
درک علل فردی و اجتماعی مرتبط اســت. درک اینکه چه عواملی 
ســبب می‌شود تا فرد در عملکرد خود نیازی به بالا بردن اطلاعات 
شــخصی در امر کنترل عفونت نداشته باشد، مسئله‌ای مهم و قابل 

بررسی است.
در ایــن خصوص می‌بایســت این نکته را نیز در نظر داشــت که 
خود اظهاری دانشــجویان ممکن اســت با عملکرد واقعی ایشان 
همخوان نباشــد. فــری یر و همکاران در بررســی میزان تطابق 
اظهارات دانشجویان دندانپزشــکی در پرسش‌نامه‌های مربوط به 
کنترل عفونت با عملکرد واقعی آن‌ها نشــان داده‌اند که اظهارات 
ایشان در پرســش‌نامه فراتر از مقدار واقعی عملکرد ایشان است 

.]13[
مطالعه‌ی حاضر نشان داد که در مقطع تحصیلی تخصصی در جنس 
مونث و در مقطع تحصیلی عمومی در جنس مذکر بیشــترین نمره  
دانش و نگرش کسب شده است، اما در کل نمرات آگاهی و نگرش 
دانشــجویان مذکر بهتر از مونث بود. ایــن یافته با نتایج مطالعه‌ی 

باقیانی مقدم و گنزالس همخوانی نداشت ]10و12[.
اگر چه کســب نمره‌ی بالاتر دانش و نگرش را می‌توان به انگیزه 
بیشــتر فــردی در رعایت اصول کنتــرل عفونت نســبت داد، اما 
تفاوت‌های جنسی در نتایج این مطالعات را می‌توان به جامعه آماری 
و سؤالات پرســیده شده مربوط دانست. نتیجه‌گیری قطعی در این 

مورد نیاز به جامعه‌ی آماری بیشتر دارد.
بر خلاف تصور عمومی مبنی بر آن که افزایش سن و تجربه سبب 
آگاهی بیشــتر و افزایش درک از خطر عفونت می‌شــود اما نتایج 
نشان داد که ســن دانشجویان شرکت‌کننده رابطه معنی‌دار با نمره 
دانش و نگرش آنها ندارد. این یافته با نتایج مطالعه Gonzales و 

همکاران مشابه بود ]12[.
یافته‌های مطالعه نشــان داد که آگاهی و نگرش دانشجویان سال 
آخــر دوره‌های عمومی و تخصصی دندانپزشــکی دانشــکده‌های 
شــهر تهران از کنترل عفونت هپاتیت B با مقطع تحصیلی ارتباط 
معنی‌دار دارد و در مقطع عمومی از مقطع تخصصی کمتر است. 69 
درصد از دانشــجویان بیماران خود را ناقل هپاتیت B می‌دانستند. 
این میزان با در نظر گرفتن توصیه 100 درصدی سازمان بهداشت 

جهانــی مبنی بر ناقل فرض کردن تمامی بیمــاران مراجعه‌کننده، 
وضعیت نسبتاً خوبی را در این گویه ترسیم می‌کند.

مطالعه‌ای در ایالات متحده نشــان داده اســت که سن، میزان 
تحصیــات و مبتــا بودن یکــی از اعضای خانــواده به این 
بیماری با سطح پاســخ‌دهی افراد ارتباط دارد ]14[. یافته‌های 
ایــن مطالعه تأییدی بر یافته‌های مطالعه حاضر اســت. نمرات 
پرسشــنامه در افرادی که پزشــک در خانواده داشته‌اند به طور 
معنــی‌دار بیشــتر بود.این یافتــه را می‌توان به بیشــتر بودن 
آگاه‌های بهداشــتی در خانواده‌های دارای فــرد با تحصیلات 

پزشکی مرتبط دانست. 
در این مطالعه میزان آگاهی دانشــجویان سال آخر دندانپزشکی 
دانشکده‌های دندانپزشکی شــهر تهران از کنترل عفونت هپاتیت 
B و عوامل مرتبط با آن از دیدگاه دانشجویان بررسی شد. تفاوت 
مطالعه حاضر با سایر مطالعات مرتبط در آن بود که در بررسی‌های 
قبلــی، میزان آگاهــی از کنترل عفونت B در دانشــجویان یک 
دانشــگاه و یا در یک گروه آموزشــی خاص بررسی شده بود. در 
این مطالعه ســعی شــد با کنار هم گذاردن اطلاعات حاصل از 5 
دانشــکده دندانپزشکی شهر تهران و مقایسه نتایج، میزان نگرش 
و دانش دانشجویان رشته دندانپزشــکی نسبت به کنترل عفونت 
هپاتیت B  به طور جامع‌تر به دســت آید. یافته‌های حاصل از این 
مطالعه به ســبب آنکه تجمیعی از اطلاعات به دست آمده از چند 
دانشکده دندانپزشکی اســت، بیان روشن‌تری از وضعیت موجود 
آموزشی دانشــجویان مقاطع تحصیلی عمومی و تخصصی در امر 
کنترل عفونت هپاتیت B می‌باشــد. یکی از مهم‌ترین کاربردهای 
این مطالعه، اســتفاده از نتایج آن در شناسایی نقاط ضعف کنترل 
عفونــت هپاتیت B بــرای برنامه‌ریزان دروس آموزشــی جهت 

کاهش نقیصه موجود  است.
این مطالعه در دانشگاه‌های سطح شــهر تهران انجام شد، توصیه 
می‌گــردد در مطالعــات آینده اطلاعات به دســت آمده از ســایر 
دانشــگاه‌ها بررسی و مقایسه گردد. بر اساس یافته‌های این مطالعه 
پیشــنهاد می‌شــود با افزایش کیفی آموزش‌های مرتبط با کنترل 
عفونت هپاتیت B در دوره‌های عمومی و تخصصی دندانپزشــکی، 
عملکرد عملی دانشــجویان در این زمینه در دوره تحصیل ایشــان 

نظارت شود و بازخورد آن به دانشجویان باز گردد.

                                                نتیجه‌گیری
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B و عوامــل مرتبط در مقطع دکتری عمومــی از تخصصی کمتر 
اســت. این یافته بیانگر آن اســت که دانشــجویان مقطع دکتری 
عمومی دندانپزشکی به دریافت آموزش‌های کارآمدتر ی در ارتباط 

با کنترل عفونت هپاتیت B نیاز دارند.

تقدیر
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه شاهد به سبب تأمین هزینه‌های 
مرتبط و دانشجویان شــرکت‌کننده در پژوهش به سبب همکاری 

صادقانه در تکمیل پرسشنامه تشکر می‌گردد.
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