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  .چكيده مقاله
 شايعترين علت بيماري انتهايي كبد در B تيت هپا.مقدمه

 درصد از كل جامعه 2شود و حدود  كشور ما محسوب مي
HbsAgهپاتيت .  مثبت هستندB به عنوان يك بيماري پر 

خرج با بروز نسبتاً بالا و سطح ناكافي آگاهي جامعه، زمينه 
, در اين مطالعه. كند هاي آموزشي را فراهم مي نياز به برنامه

اي بر روي جمعيتي مركب از  ش گروهي چند مرحلهاثر آموز
  .است  شدهبيماران و خانواده آنها بررسي 

در اين مطالعه تجربي از طرح يك گروه با پيش  .ها روش
ها به صورت   نمونه.آزمون و آزمون نهايي استفاده شده است

كنندگان در برنامه آموزش  غير احتمالي از ميان شركت
ها  گردآوري داده.  انتخاب شدندB يتبيماران مبتلا به هپات

از طريق پرسشنامه خودايفا با توزيع در جمع به انجام 
آزمون در  آزمون قبل از اجراي آموزش و پس پيش. رسيد

در پايان پرسشنامه پس آزمون، . پايان آموزش انجام گرديد
فراواني نسبي . داشت قرارنيز سنجي  سؤالات نگرش

آزمون تعيين شد و نمره   پسآزمون و هاي صحيح پيش پاسخ
هر فـرد نيز در آزمون بر اساس مجموع پاسخهاي صحيح 

  ندلسكيبراي محاسبه ملاك قبولي از شيوه. محاسبه گرديد
براي بررسي تفاوت . و نظرات گروه تحقيق استفاده شد

 زوج استفاده tآزمون  آزمون، از آزمون و پس احتمالي پيش

                                                 
مركز تحقيقاتي بيماري هاي گوارش و كبد دانشگاه علوم :مركز تامين كننده اعتبار
 پزشكي شهيد بهشتي

, كوچه مشكين, كوچه رشتچي, ولبست ا بن, 20پلاك , طبقه سوم, دكتر پيمان اديبي
 .اصفهان, خيابان وحيد

دار  نوان شاخص معني به ع>05/0Pدر تمام موارد . شد
  .بودن در نظر گرفته شده است

 سال 59 تا 11كنندگان از   طيف سني شركت.ها يافته
دهنده در جلسه   پاسخ80متفاوت بود و حدود نيمي از 

آزمون حاكي  آزمون و پس مقايسه پيش. زن بودند, آموزشي
گيرندگان در زمينه  دار سطح آگاهي آموزش معني افزايش از
هاي پيشگيري و نحوه برخورد  ، راهBقال هپاتيت هاي انت راه

كنندگان   درصد از شركت45در پيش آزمون . با آن است
آزمون ميزان  نمره قبولي گرفتند در حالي كه، در پس

   درصد افزايش يافت69دريافت نمره قبولي به 
)01/0p< (90گيرندگان عقيده داشتند كه   درصد از آموزش

ردن دانش آنها در زمينه هپاتيت آموزش داده شده در بالا ب
 درصد نيز جلسه پرسش و پاسخ را در 81مؤثر بوده است و 

 درصد نيز 5/92از طرفي . حل مشكلاتشان مؤثر يافتند
نحوه تدريس شخص سخنران را خوب يا خيلي خوب 

 درصد نيز عقيده داشتند كه 36 در نهايت .دتوصيف كردن
باقي مانده كه  در ذهنشان Bسؤالاتي در زمينه هپاتيت 

نكته جالب آن كه چه قبل از . بدون جواب مانده است
 درصد متذكر شدند كه 90حدود , آموزش و چه بعد از آن

  .نياز به آموزش بيشتر در اين زمينه دارند
به همراه  دار نتايج سؤالات دانشي  تفاوت هاي معني.بحث

العاده  بيانگر اثر فوق, گيرندگان رضايت بالاي آموزش
در ارتقاي دانش اي  هاي آموزشي گروهي چند مرحله مهبرنا

، Bهاي انتقال هپاتيت  كنندگان در زمينه راه شركت
گردد  پيشنهاد مي, بنابراين. باشد پيشگيري و كنترل آن مي
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از اين روش آموزشي براي تدريس مطالب علمي مربوط به 
  .ها به دانشجويان علوم پزشكي استفاده شود بيماري

  Bهپاتيت ,  آموزش بيماران.ليهاي اص واژه
  

  
  مقدمه

شود و   شايعترين بيماري انتهايي كبد محسوب ميBهپاتيت 
مرگ و ). 1( مثبت هستندHbsAg درصد از كل جامعه 2حدود 

هاي ويروسي طي دو دهه آينده به  مير و ناتواني ناشي از هپاتيت
بسياري از متخصصين از , به علاوه). 2(يابد سرعت افزايش مي

 به عنوان يك بيماري پر خرج با بروز نسبتاً بالا ياد Bتيت هپا
هاي آموزشي براي  اين عوامل نياز به برنامه  كنند كه مجموعه مي

اين آموزش بايد در برگيرنده . كنند  را فراهم ميBهپاتيت 
آموزش بيمار يكي از بخشهاي . بيماران و عموم مردم باشد

و يكي از انواع اين ) 3( باشد  هر درمانگر مي كارتكميلي
آموزش گروهي به عنوان راهي . ها، آموزش گروهي است آموزش

  ).4(كند براي افزايش دانش و كارآيي شنوندگان عمل مي
هاي مختلف مردم از  دانش، نگرش و نحوه عملكرد گروه

در نقاط , دانشجو گرفته تا استاد و از بيماران تا افراد سالم
مطالعات متفاوت ,  عنوان مثالبه .مختلف دنيا بررسي شده است
دهنده آن است كه بخش عمدة  روي بيماران هپاتيتي نشان

، اطلاعـات ناكافي در زمينه C يا Bبيماران مبتلا به هپاتيت 
از ). 7تا5(هاي پيشگيري از آن دارند ه انتــقال بيـماري و يا را

دو مطالعه جداگانه روي دانشجويان در استراليا و , طرفي
دهنده ناآگاهي شديد اين گروه در زمينه   نشانهندوستان

اين  هاي پيشگيري از ابتلا به ه هاي انتقال آنها و را ، راهBهپاتيت 
  ).9و8(دو بيماري بوده است

 و سطح B با در نظر گرفتن شيوع نسبتاً بالاي هپاتيت 
ناكافي آگاهي جامعه، لازم است يك مداخله فعال در اين زمينه 

 در نوزادان Bمر با شروع واكسيناسيون هپاتيت اين ا. انجام شود
هاي جمعي و وزارت  رسانه.  آغاز شده است1/1/1372از تاريخ 

هايي را در زمينه آموزش جامعه اجرا  بهداشت و درمان نيز برنامه
 .اند كرده

اين مقاله بيانگر مرحله اول از اجراي يك طرح بهداشتي 
تبديل زبان  است كه هدف آن Bجامع در زمينه هپاتيت 

به يك زبان قابل فهم براي بيماران و خانواده  Bتخصصي هپاتيت

اي بر  در اين مطالعه اثر آموزش گروهي چند مرحله .باشد مي آنها
 .شده استروي جمعيتي مركب از بيماران و خانواده آنها بررسي 

 
  

  ها روش
مطالعه حاضر يك مطالعه تجربي با استفاده از طرح يك گروه 

كه با همكاري مركز تحقيقات باشد  ن و آزمون نهايي ميآزمو پيش
هاي گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و  بيماري

 در 1381انجمن حمايت از بيماران كبدي استان همدان در مرداد ماه 
  .همدان انجام شده است

 كنندگان در برنامه  ها به صورت غير احتمالي از ميان شركت نمونه
براي دعوت از .  انتخاب شدندBماران مبتلا به هپاتيت آموزش بي

دو هفته قبل از اجراي برنامه، از طريق صدا و سيماي استاني , بيماران
موضوع به اطلاع عموم , و نصب تابلوهاي تبليغاتي در سطح شهر

به . رسانده شد و محدوديتي براي شركت در برنامه وجود نداشت
ر انجمن حمايت از بيماران كبدي براي بيماران ثبت شده د, علاوه

تعداد شركت . دعوتنامه جلسه مزبور ارسال گرديد, استان همدان
 صبح طول 12 تا 9جلسه آموزشي از ساعت  . نفر بودند81كنندگان 

در ابتدا يكي از همكاران : برنامه به سه بخش تقسيم گرديده بود. كشيد
هاي  اتيتطرح در مورد عملكرد كبد، تعريف هپاتيت، معرفي هپ

هاي انتقال آن، سرنوشت بيماران، نحوه تشخيص بيماري  ويروسي، راه
توضيحات لازم را به زبان قابل فهم براي افراد غير , هاي آن و درمان

در اين مرحله، سخنراني با يك پرسش شروع . متخصص ارائه كرد
اي كه لازم  شد در هر مرحله شد و به جمع حاضر اجازه داده مي مي
  .د از سخنران سؤال كننددانن مي

در بخش دوم برنامه، گرداننده بحث، شرح حال مختصري از چند 
خواست كه به سؤالات  كرد و سپس از جمع مي مورد بيمار را ارائه مي

عملي راجع به نحوه اداره مشكل مطرح شده به صورت شفاهي پاسخ 
سپس از مجموعه متخصصين بيماريهاي عفوني و فوق . دهند

گوارش بالغين و اطفال كه در جلو سالن و در بالاي صحنه هاي  تخصص
شد پاسخ صحيح  محل برگزاري در يك پانل حضور داشتند، دعوت مي

در پانل، دو فوق تخصص گوارش بالغين، يك فوق . را بيان كنند
در . تخصص گوارش كودكان و چهار متخصص عفوني حضور داشتند

از , احت بعد از آنحين اجراي بخش دوم برنامه آموزشي و استر
اند يا مورد مهمي  مخاطبين خواسته شد هر موردي را كه متوجه نشده

, اند كنند بايد بدانند اما در بحث متوجه آن نشده را كه فكر مي
. يادداشت كرده و به مسؤول برگزاري بخش سوم برنامه ارائه دهند

سؤالات گردآوري شده، شفاهي توسط پانل تخصصي براي عموم پاسخ 
اده شد و در صورتي كه فردي از ميان مخاطبين توضيح بيشتري را د
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خواست، حين اجراي مرحله سوم آن را به صورت شفاهي مطرح  مي
  . آمده است1اهداف آموزشي برنامه در جدول . كرد مي
  

   اهداف آموزشي برنامه.1جدول
  :كننده درپايان اين برنامه بايد بتواند شركت

مادر به فرزند، عرضي، [را نام ببرد  Bهاي انتقال هپاتيت  راه )1
  ]جنسي، خوني

ناقل، مزمن، [ را شرح دهد Bسير طبيعي ابتلا به هپاتيت  )2
 ]سيروز، حاد

 در جامعه را شرح دهد Bروش پيشگيري از هپاتيت  )3
 ]هاي بهداشت عمومي واكسيناسيون، مراقبت[

 ]لاميوودين، اينترفرون[ را نام ببرد Bانواع درمان هپاتيت  )4
 ,HbsAg را نام ببرد Bت تشخيصي هپاتيت آزمايشا )5

ALT] [HBVDNA, HBsAb, HbcAb, 
دارو، الكل، [ را نام ببرد Bعوامل تشديدكننده هپاتيت  )6

 ]هاي ديگر هپاتيت
 در خانواده را نام Bهاي پيشگيري از انتقال هپاتيت  روش )7

 ]سازي مراقبتهاي بهداشتي و وسايل مشترك، ايمن[ببرد 
درمان واريس مري، درمان ادم، [م ببرد درمانهاي سيروز را نا )8

 ]پيوند كبد

  
ها از طريق پرسشنامه خودايفا و با توزيع در جمع  گردآوري داده

قبل از اجراي مرحله اول آموزش، , آزمون براي اجراي پيش. انجام شد
. پرسشنامه در ميان مخاطبين پخش و پس از تكميل گردآوري شد

ش مرحله سوم و در طي فاصله آزمون در پايان آموز پرسشنامه پس
استراحت تا شروع مراسم تقدير از همكاران انجمن حمايت از بيماران 

  .آوري گرديد كبدي همدان توزيع و جمع
 22آزمون شامل   پرسش و پس11آزمون شامل  پرسشنامه پيش

روايي . هاي مرحله اول بودند  پرسش آن، پرسش11سؤال بود كه 
. شي توسط گروه تحقيق بررسي گرديدمحتوايي بر اساس اهداف آموز

ها در سه مرحله توسط سه نفر  براي اطمينان از روايي ظاهري پرسش
 Internalپايايي سؤالات نيز بر اساس . از همكاران بازبيني شد

Consistencyبررسي گرديد كه Coefficient Alpha مساوي 
اد دهنده قابليت اعتم  در كل نشان89/0و   در سؤالات مشترك79/0

آزمون، پنج سؤال  در پايان پرسشنامه پس. ها است سؤالات پرسشنامه
نظرسنجي قرار داشت كه ديدگاه مخاطبين را در مورد نحوه تدريس 

سخنران، تأثير آموزش در حل مشكلات فرد، نياز به آموزش بيشتر و 
گويي دارد، مي  وجود مجهولات در زمينه بيماري كه نياز به پاسخ

  .سنجيد
نسبي پاسخ صحيح در مرحله پيش آزمون و پس آزمون فراواني 

براي هر سؤال محاسبه و براي بررســي تفاوت احتمالي، از آزمون 
نمره هر فرد در آزمون بر اساس مجموع . مجذور كاي استفاده شد

هر پاسخ صحيح يك نمره مثبت، هر پاسخ غلط يا (هاي صحيح  پاسخ
 محاسبه ملاك قبولي از براي.  محاسبه گرديد )دانم نمره صفر نمي

با استفاده از . و نظرات گروه تحقيق استفاده شد) 10(شيوه ندلسكي
 درصد كل 70 (7آزمــون  شيوه ندلسكي نمره حداقل قبولي پيش

در . به دست آمد كه با نظرات گروه تحقيق نيز مطابقت داشت ) نمره
  محاسبه گرديد ولي با توجه به11حداقل قبولي , آزمون مورد پس

 افزايش يافت 13آزمون، شاخص قبولي به   سؤال در پس10تكرار
براي تجزيه و تحليل تي زوج از تست .  ) درصد كل نمره76معادل (

به . آزمون استفاده شد و پس آزمون تفاوت نمرات سؤالات مشترك پيش
نمره كل هر پرسشنامه نيز به صورت درصد محاسبه و تفاوت , علاوه

سنجي كه داراي مقياس  اي پرسشهاي نگرشبر. بين آنها بررسي شد
دهي عددي صورت گرفت و علاوه بر توزيع فراواني  ليكرتي بودند، نمره

+ 2 به معني خيلي بد تا - 2از طيف  (پاسخ به هر پرسش، نمره پرسش 
  در تمام موارد. نيز محاسبه گرديد) ني خيلي خوبعبه م

05/0P<ه شده استدار بودن در نظر گرفت  به عنوان شاخص معني.  
  

 نتايج
. دهنده در جلسه آموزشي زن بودند  پاسخ80حدود نيمي از 

كنندگان يك   درصد شركت90در مورد تمامي سؤالات بيش از
 11كنندگان از  طيف سني شركت. گزينه را انتخاب كرده بودند

فراواني نسبي پاسخ صحيح به  نتايج.  سال متفاوت بود59تا 
.  آورده شده است2ن در جدول آزمو آزمون و پس سؤالات پيش

 درصد از 45, آزمون در پيش) 10 از 7(بر اساس نمره قبولي 
, آزمون در حالي كه در پس, كنندگان نمره قبولي گرفتند  شركت

درصد افزايش يافت  69به ) 17 از 13(ميزان دريافت نمره قبولي 
)01/0p< .(آزمون ميانگين نمره كلي پيش  

 حاصل.  بود64/13±57/2 آزمون  و در پس56/2±86/5
  

 
  فراواني نسبي پاسخ صحيح به سؤالات پيش آزمون و پس آزمون.2جدول 

P  پس
  آزمون

پيش 
  آزمون

پاسخ 
 صحيح

 سؤالات

< 001/0  تواند از مادر به فرزند منتقل شود؟  ميBآيا هپاتيت  بلي 80% 96% 
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< 001/0  ردي به فرد ديگر منتقل شود؟تواند درون خانواده از ف  ميBآيا هپاتيت  بلي 70% 92% 
< 001/0  تواند از راه تماس جنسي منتقل شود ؟  ميBآيا هپاتيت  بلي 70% 99% 
< 001/0  تواند از راه صحبت كردن با فرد آلوده منتقل شود؟  ميBآيا هپاتيت  خير 76% 94% 
< 001/0  شود؟ ماري ظاهر ميهاي بي  به بدن نشانهBآيا هميشه پس از ورود ويروس هپاتيت  خير 62% 77% 
< 001/0 آيا بعضي از روش هاي خاص پيشگيري از بارداري در جلوگيري از انتقال همسر به همسر در  بلي 61% 90% 

  مؤثر است؟Bهپاتيت 
< 001/0   از فردي به فرد ديگر شود؟Bتواند باعث انتقال هپاتيت  آيا ناخن گير مي بلي 60% 90% 
< 001/0   است ؟Bمثبت باشد، آن فرد حتماً مبتلا به هپاتيت HBsAgآزمايش فردي آيا اگر در  بلي 36% 62% 
< 001/0  شود؟  بار مدفوع شل در روز تجويز مي4 تا 3آيا در فرد مبتلا به سيروز، لاكتولوز با هدف ايجاد  بلي 22% 79% 
< 001/0  تر شدن بيماري كبدي شوند ؟توانند باعث بد  بعضي از داروها ميBآيا در فرد مبتلا به هپاتيت  بلي 46% 81% 
N/A 88% 90% آيا فكر مي كنيد كه شما نياز به آموزش در زمينه هپاتيت  بليBداريد؟  
N/A 90% N/A آيا هپاتيت  خيرBتواند از راه بغل كردن ، از شخصي به شخص ديگر منتقل شود؟  مي 
N/A 53% N/A به هپاتيت آيا استفاده از ظرف يا قاشق شسته نشده فرد مبتلا خير Bتواند باعث انتقال بيماري   مي

 شود؟
N/A 86% N/A آيا بيمار مبتلا به هپاتيت  خيرBبايد بطور كامل در خانواده از ديگران جدا نگه داشته شود؟  
N/A 56% N/A تواند باعث انتقال هپاتيت  آيا استفاده از حوله مشترك مي بليBشود؟  
N/A 90% N/A شود؟ تواند باعث جلوگيري از ابتلا به هپاتيت مي رد بزرگسال ميآيا واكسن زدن ف بلي 
N/A 90% N/A آيا استفاده از ريش تراش مشترك باعث انتقال هپاتيت  بليBشود؟  مي 
N/A 85% N/A آيا هپاتيت  خيرBيك بيماري غير قابل درمان است؟  
N/A 90% N/A نش شما در مورد هپاتيت مؤثر بود؟آيا آموزشي كه امروز داده شد در بالا بردن دا بلي 
N/A 5/92% N/A نحوه تدريس شخص سخنران را در جلسه امروز چگونه ارزيابي مي كنيد؟  خوب  
N/A 81% N/A به نظر شما جلسه پرسش و پاسخ در حل مشكلات شما مؤثر بود؟ بلي  
N/A 36% N/A آيا در ذهن شما سؤالي در زمينه هپاتيت بلي B ، است؟ ي ماندهبدون جواب باق  

  
آزمون و   درصد در پيش6/58±56/2, نمرات به درصد تبديل

 21دهنده بيش از  آزمون كه نشان  درصد در پس51/1±2/80
كنندگان در زمينه  دار سطح آگاهي شركت درصد افزايش معني

 سؤال 10مقايسه نمرات , به علاوه). >01/0p( بود Bهپاتيت 
دار سطح دانش  ايش معنيافز, آزمون آزمون و پس مشترك پيش

 . درصد نشان داد25را به ميزان 
ها  سنجي اين يافته تجزيه و تحليل سؤالات مربوط به نگرش

گيرندگان عقيده داشتند كه   درصد از آموزش90:را به دست داد
آموزش داده شده در بالا بردن دانش آنها در زمينه هپاتيت مؤثر 

اسخ را در حل  درصد نيز جلسه پرسش و پ81بوده است و 
 درصد نيز نحوه تدريس 5/92, از طرفي. مشكلاتشان مؤثر يافتند

 در نهايت .شخص سخنران را خوب يا خيلي خوب توصيف كردند
 در B درصد نيز عقيده داشتند كه سؤالاتي در زمينه هپاتيت 36

نكته جالب آن كه چه قبل از . ذهنشان، بدون جواب مانده است

 درصد متذكر شدند كه نياز به 90دود آموزش و چه بعد از آن ح
  .آموزش بيشتر در اين زمينه دارند

 
  بحث

 و Bمطالعات نشان داده است كه والدين در مورد هپاتيت 
حتي درباره واكسيناسيون فرزندان خود اطلاعات كافي 

گيرد كه  تري به خود مي اين امر وقتي شكل جدي). 11(ندارند
اقد اطلاعات لازم و كافي  مثبت بوده و فHbsAgمادر حامله، 

از طرف ديگر، نتايج يك تحقيق روي متخصصين ). 12(باشد
اين گروه تمايل به  زنان و زايمان نشان داده است كه اگر چه

,  دارندBآموزش بيماران باردار در مورد واكسيناسيون هپاتيت 
همين قضيه در مورد ). 13(اين كار را انجام نمي دهند اما هميشه
دانش كلي آنها نيز در ,  نشان داده شده و علاوه بر آنجراحان نيز

  ).14( ناقص بوده استBمورد هپاتيت 
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پژوهشي نشان داده است كه پروژه پيشرفت كيفيت آموزش 
 را در بيماران همودياليز Bتواند ميزان واكسيناسيون هپاتيت  مي

, مطالعه ديگري نيز مانند مطالعه قبلي). 15(افزايش دهد
كرده است كه يك برنامه آموزشي تشويق كننده گيري  نتيجه

اند، روشي عملي براي  مناسب براي افرادي كه قبلاً خون گرفته
ايجاد احساس نياز در اين افراد براي جستجوي مشاوره پزشكي 

از طرفي، مطالعه ديگري بيانگر آن است كه بدون ). 16(باشد مي
يشرفت پ,  ساله4فراهم نمودن يك آموزش فعال طي يك دوره 

 فراهم Bاندكي در دانش و نگرش دندانپزشكان در مورد هپاتيت 
دهنده رابطه مستقيم آموزش  اي نيز نشان و مطالعه) 17(شود مي

 و تست هاي سرولوژيك Bبا سطح دانش در زمينه هپاتيت 
  ).18(باشد مي

سؤال اساسي آن است كه چه عواملي زمينه احساس نياز 
كنند؟   را فراهم ميBاتيت براي درخواست آموزش بيشتر هپ

پاسخ اين سؤال دربرگيرنده فاكتورهاي متعددي است كه از 
توان به نگرش، سطوح اجتماعي و فاكتورهاي  جمله مي
اي نشانگر  مطالعه, به عنوان مثال. اجتماعي اشاره كرد- اقتصادي

ترين فاكتور  اجتماعي به عنوان مهم- اهميت فاكتورهاي اقتصادي
سازي  ايمني كت دانشجويان در يك برنامهپيشگويي كننده شر

از طرف ديگر، احساس ). 19( در دانشگاه بوده استBهپاتيت 
 پذيري، نوع نگرش و سطح اجتماعي، پيشگويي  آسيب

باز براي  هاي قابل توجهي در زمينه قصد مردان همجنس كننده 
  ).20( شمرده شده استBانجام واكسيناسيون هپاتيت 

ت در اين رابطه بر روي شدت بيماري معمولاً آموزش بهداش
پذيري بيماران در مطالعه  كند اما احتمالاً احساس آسيب تكيه مي

كنندگان براي خواستن  كنوني موجب نگرش مثبت شركت 
. آزمون بوده است آزمون و هم در پس آموزش بيشتر، هم در پيش

كنندگان در مطالعه حاضر، بر لزوم و نياز به  تقريباً تمام شركت
اند و حتي درصد اين تفاضا قبل و بعد از  آموزش تأكيد كرده

ميزان آگاهي در مورد . آموزش تفاوت چنداني نداشته است
 درصد و بعد 80 تا 60 قبل از آ موزش Bهاي انتقال هپاتيت  راه

 درصد و در همه موارد سؤالات تفاوت 96 تا 90از آموزش 
هاي  ساير زمينه به علاوه، سطح دانش در .دار بوده است معني

در نهايت، تفاوت هاي . آموزشي افزايش بيشتري نشان داده است
به همراه رضايت بالاي   سؤال دانشي9دار نتايج  معني

هاي آموزشي گروهي  العاده برنامه  بيانگر اثر فوقگيرندگان آموزش
هاي  ه كنندگان در زمينه را در ارتقاي دانش شركتاي  چند مرحله

, بنابراين .استها  پيشگيري و كنترل آن،Bانتقال هپاتيت 
به ارتقاي سطح , از اين دستي يها  برنامه بيشتربكارگيري هر چه
به علاوه پيشنهاد , انجامد مي  و خانواده آنهاسلامت بيماران

گردد از اين روش آموزشي براي تدريس مطالب علمي مربوط  مي
  .ها به دانشجويان علوم پزشكي استفاده شود به بيماري
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