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 معارف واتجاهات وممارسات تجاه عوامل الخطر من عدوى التهاب الكبد الفيروس ي 

 بين الممارسين الصحيين

 جعفر خلف علي                             سالم حسين حسن                            حمد علي خصباكأ

 العراق ||جامعة الفرات الاوسط التقنية  ||المعهد التقني كربلاء  ||قسم صحة المجتمع 

 في جميع أنحاء الصحية المشاكل حدأ وهو المجتمع أفراد من العديد إصابة على الوبائية بقابليته الفيروس ي الكبد التهاب يتميز الملخص:

تقييم مستوى إلى  والدول المجاورة. تهدف هذه الدراسة العراق في الخطيرة الصحية المشاكل من ويعد، النامية الدول  ولاسيما العالم

 مقطعية دراسة أجريتو معرفة الممارسين الصحيين العاملين في المستشفيات والمراكز الصحية حول مرض التهاب الكبد الفيروس ي. 

( 196) شملت عينة البحث، 2018/ اذار/ 1إلى  2017/الأول  كانون /1 من المقدسة للفترة كربلاء محافظة صحة دائرة في العاملين فرادلل 

 تم ملئه بالمقابلة أما  البسيطة.لعينة بالطريقة العشوائية عينة بحثية واختيرت ا
ً
جمع المعلومات فكان حسب استبيان معد مسبقا

( بعد تشفيرها ومن خلال PSAW-18الاصدار الثامن عشر ) SPSS)المباشرة وتم تحليل البيانات باستخدام الحزمة الاحصائية العلمية )

%( من عينة البحث لديهم معلومات 44)بأن  الدراسة الحالية تأظهر المعنوي. الفرق  واستخراج معاملي استخدام التحليل الاحصائ

%( من عينة البحث لديهم 27نسبة )وأن  %( من عينة البحث لديهم معلومات متوسطة عن المرض29نسبة )وأن  جيدة عن المرض

، البحث موضوع حول  جيدة معلومات امتلكت البحث عينة نصف منبأن أقل  الدراسة هذه من نستنتجمعلومات ضعيفة عن المرض. 

 فروقات وجود عدم، معلومات من عينة البحث تمتلكه ما بمدى قياسا الاجتماعية والحالة الجنس من كل بين معنوية فروقات وجود

 .البحث عينة بمعلومات قياسا الدراس ي والتحصيل العمرية الفئة من كل بين معنوية

 .Cالتهاب الكبد نوع ، Bالتهاب كبد نوع ، كوادر صحية، معارف، Aد نوع التهاب الكب :الكلمات المفتاحية

 :Introduction المقدمـــــة

إن التهاب الكبد الفيروس ي مشكلة تهدد الصحة العمومية على الصعيد العالمي إذ تصيب ملايين الأشخاص 

ن شخص مصاب بعدوى مزمنة مليو  500ما يقرب من أن  وتسبب لهم العجز والموت وعلى وجه الإجمال، كل عام

% من مجمل  2.7عام )ال في ما يقرب من مليون شخص يموتأن  C بفيروس التهاب الكبدأو  B بفيروس التهاب الكبد

 
ً
 من هذه الأسباب  كرر والأ، نتيجة أسباب ذات صلة بالتهاب الكبد الفيروس ي (الوفيات تقريبا

ً
، الكبد أمراضشيوعا

  ,WHO 18) 2009) ومنها سرطان الكبد

تكــون الســبب فــي التهـــاب الكبـــد الفـايروس ي هــي أن  هنـــاك خمسـة انـــواع مـــن الفـايروسات التي مــن الممكـن

(A ،B ،C ،D ،E )  وتتشابـه هـــذه الفـايروسات مـــن ناحيــة احتوائهـــا علـــى شريــطRNA  فيما عـــدا نـــوعB  الـــذي يحتــوي

فــي حيــن ينتقــل  (فمــوي  -برازي )ينتقــلان عـــن طريــق  A ،Eوتختلــف فــي طــرائق انتقالهـا فالنـوعان  DNAيــط علــى شر 

  Al rawi، 5) 2013) مــن خــلال عمليــات نقـــل الـــدمB ،C ،Dكـــلُ مـــن 

العدوى بالتهاب الكبد الفيروس ي  مخاطر عالية نتيجةإلى  يةالأوليتعرض العاملين في مجال الرعاية الصحية 

الملوثة  الإبر سوائل جسم ودم المريض فضلا من تعاملهم بالأدوات الجراحية الحادة و إلى  وذلك بسبب تعرضهم المباشر 

Bello et al 2016 (8). 
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في المملكة العربية السعودية /مدينة عرعر  أجريتفي دراسة مشابهة Al howaish et al,2017(12) أشار

 Bن معارف واتجاهات وممارسات طلبة المجموعة الطبية حول طرق الوقاية من التهاب الكبد الفيروس ي نوع بعنوا

 فقط وكانت نتائج الدراسة امتلاك الطلبة معلومات جيدة حول موضوع البحث.

ت في شمال نيجيريا بعنوان معارف واتجاها أجريتفي دراسة مشابهة اخرى   Bello et al،2016 (8)أشاروكما 

  Bبالتهاب الكبد الفايروس ي نوع  صابةوممارسات العاملين الصحيين حول طرق الإ 
ً
تبين من خلال النتائج امتلاك  أيضا

 .عينة البحث معلومات متفاوتة حول المرض

  Thabit et al ،2017 (16)أشار و 
ً
كم شمال مدينة  120في مدينة بغداد / أجريتفي دراسة مشابهة  أيضا

 Bبالتهاب الكبد الفايروس ي نوع  صابةبغداد حول طرق الإ  _معارف طلبة الكلية الطبية الصحيةن كربلاء دراسة بعنوا

 .الضعيفة حول المرضإلى  وتبين من خلال النتائج امتلاك عينة البحث معلومات تراوحت من المتوسطة

ومن الجدير  الدراسات ركزت على نمط واحد من المرض دون البقيةبأن  من خلال الدراسات السابقة نجد

تميزت  ولذلك، وجديرة بالدراسة فضلا عن اختلاف عينة البحث أهميةالفيروس هي ذات  أنماطجميع بأن  بالذكر 

ه أنماطتناولت موضوع التهاب الكبد الفايروس ي بصورة عامة بجميع  بأنهاهذه الدراسة عن الدراسات السابقة 

يار عينة البحث من شريحة الكوادر الصحية العاملة في وتم اخت (طرق الوقاية، طرق الانتقال، )طبيعة المرض

 و ، بالمرض من غيرها صابةعرضة لل  أكرر المستشفيات والمراكز الصحية لأنها 
ً
لقلة الدراسات المشابهة لها في  أيضا

 .مدينة كربلاء المقدسة

قاية المجتمع من تعتبر شريحة الكوادر الصحية شريحة مهمة من شرائح المجتمع لما لها من دور كبير في و 

تعاني تلك الكوادر من نقص حاد في الموارد البشرية ، الانتقالية ومنها التهاب الكبد الفيروس ي راضالأمالكثير من 

ذلك موجات النزوح الكبيرة التي ت إلى ضافأهذه المدينة و إلى  والمادية وزخم هائل من العمل نتيجة كررة الوافدين

ولذلك تم اختيار هذه الشريحة المهمة لأنها في تعرض وتماس  2014ع بعد سنة تعرضت المحافظة من مناطق الصرا

 .ومخالطة مباشرة للكثير من المرض ى والمصابين 

تقييم مستوى معرفة الممارسين الصحيين العاملين في المستشفيات والمراكز الصحية إلى  لذى تهدف الدراسة

 ديهم وبعض الخصائص الديموغرافية. قة بين مستوى المعرفة لحول مدى خطورة التهاب الكبد الفيروس ي وايجاد علا

 :المواد وطرق العمل

 ( شخص196)دارسة مقطعية شملت  أجريت عينة البحث: -1
ً
من الكوادر الصحية العاملة في دوائر صحة  ا

نيه تصميم استمارة استبيا حيث تم، 2018اذار  1إلى  2017 الأول كانون  1للفترة من  محافظة كربلاء المقدسة

( خبراء في مجال 10ة على )استمارة الاستبانلغرض تحقيق اهداف البحث ولصدق الاداة المستخدمة تم عرض 

( باستعمال معامل بيرسون وكان بحدود spilt-halfالاختصاص ثم تحديد ثبات الاداة من خلال طريقة )

(r=78.) في المستشفيات والعاملة ختلفةالاوساط الصحية المعلى المشاركين من  تم توزيع الاستمارة المعدة 

 بينما، (مستشفى الهندية العام، مستشفى الحسيني التعليمي)المراكز الصحية حيث شملت المستشفياتو 

، ية في الطفالأولمركز الراعية الصحية ، ية في باب بغدادالأولمركز الراعية الصحية )شملت المراكز الصحية

 .(ية النموذجي في الجانب الكبيرالأولمركز الراعية الصحية ، الصغير ية في الجانبالأولمركز الراعية الصحية 

وملئ استمارات ، تم جمع المعلومات عن طريق المقابلة الشخصية للموظفين الصحيين :طريقة جمع المعلومات -2

ين هما الجزء أتتكون الاستمارة من جز و  الاستبانة التي أعدت من قبل الباحث لغرض تحقيق أهداف البحث

 .(الحالة الاجتماعية، التحصيل الدراس ي، الجنس، العمر)تشمل و  يتضمن المعلومات الديموغرافية ول:الأ 
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( فقرة 21)، ( فقرات بخصوص المعارف9توزعت بين ) ( فقرة40) نت الاستمارة الاستبيانيةتضم :الجزء الثاني

بخصوص مصادر  ( فقرات5) صابةعرضة لل  كرر ( فقرات بخصوص الفئات الأ5بخصوص الاتجاهات )

 .المعلومات

وتم تحليل البيانات باستخدام الحزمة الاحصائية  النسب المئويةو  استخدمت التكرارات :التحليل الإحصائي -3

، Thabit et al تم اتباع طريقة التي اتبعها .( بعد تشفيرهاPSAW-18الاصدار الثامن عشر ) SPSS)العلمية )

( بين المتغيرات P-Valueواستخراج معامل الفرق المعنوي) بع كايفي تحليل البيانات واستخدام مر (16) 2017

. وبعد (0.05تساوي )أو  أقل ضمن الدراسة الحالية واعتبرت ذات فرق معنوي عندما تكون قيمتها المعنوية

 الحصول على النتائج تم تصنيفها وفق ما يلي:

 60 واقل لديهم معلومات ضعيفة % 

 60_79 لديهم معلومات متوسطة % 

 80_100لديهم معلومات جيدة % 

 :النتائج والمناقشة 

 ( يبين بعض الخصائص الديموغرافية لعينة البحث.1جدول رقم )

 التكرار المتغيرات ت
النسبة المئوية 

)%( 

 

1 
 الجنس

 52 101 ذكر

 48 95 أنثى

 100 196 المجموع

 

2 
 العمر

 11 23 سنة 18-20

 48 93 سنة 20-30

 41 80 ق سنة فما فو  30

 100 196 المجموع

 

 

3 

 التحصيل الدراس ي

 28 54 بكالوريوس

 57 112 دبلوم

 15 30 ة تمريضإعدادي

 100 196 المجموع

 

4 
 الحالة الاجتماعية

 74 146 متزوج

 26 50 اعزب

 100 196 المجموع

اعداد الذكور بأن  سة وجد( بعض الخصائص العامة لعينة البحث ومن خلال الدرا1يبين الجدول رقم )

كررة العاملين في إلى أن  % ويعود السبب48 نا بالإ % للذكور قياسا 52وبنسبة قليلة  نا تفوق اعداد الإ 

التحصيل الدراس ي والحالة الاجتماعية و  بالنسبة للفئة العمريةأما  .المستشفيات والمراكز الصحية هم من فئة الذكور 

 فرادالأ  أكرر و  %48( سنة وبنسبة 30-20الدراسة هي ضمن الفئة العمرية )فكانت اعلى نسبة ممن شاركت في 



 م 2018 سبتمبر ــ الثانيالمجلد  ــ الثالثالعدد  ــالمجلة العربية للعلوم ونشر الأبحاث  ــالطبية والصيدلانية مجلة العلوم 

 

 معارف واتجاهات وممارسات تجاه عوامل الخطر

 مارسين الصحيينمن عدوى التهاب الكبد الفيروسي بين الم 
 خصباك, حسن, علي (4)

 

غالبة عينة الدراسة هم من المتزوجين وأن  %57المشاركين في الدراسة هم من حملة شهادة الدبلوم الصحي وبنسبة 

وعادة يكونون من  والبكالوريوسالعينة هم من حملة شهادة الدبلوم  أفرادغالبية إلى أن  % ويعود السبب74وبنسبة 

العينة العاملة في  أفرادوغالبية ، ممن يفكرون في الزواجأو  بعد التخرج ضمن هذه الفئة العمرية ومن المتزوجين

المستشفيات والمراكز الصحية هم مشمولون بالتعيين المركزي فهم يفضلون مدة دراسة قليلة كالدبلوم امدها سنتان 

 Seyed etدراسة مقاربة اجراها إلى  جاءت نتائج هذه الدراسة مقاربةو  تعيينهمعلى الاربع سنوات ومن بعد ذلك يتم 

al ،2010(4). 

 .المتعلقة بالتهاب الكبد الفايروس ي سئلة( يبين مجموعة من ال 2جدول رقم )

 النسبة المئوية )%( التكرار المتغيرات ت

 يسببهأن  مرض التهاب الكبد يمكن 1

 92 181 فايروس

 8 15 غيرها

 100 196 المجموع

 

2 

على حياة  خطر يعد ال  نما نمط من ال 

 المريض

A 2 1 

B 61 31 

C 126 64 

D 7 4 

 100 196 المجموع

 

 

3 

 

السرطان أو  يصاب الكبد بالتشمعأن  يمكن

 الاتية نما ل بأحد ا صاابةنتيجة الإ 

 

A 2 1 

B 75 38 

C 100 51 

D 15 8 

E 4 2 

 100 196 موعالمج

 

4 
 يطلق على مرض ى التهاب الكبد بـــ

HIV 8 4 

Hepatitis 176 90 

AIDS 6 3 

Myasthenia Gravis 6 3 

 100 196 المجموع

 

5 

يتم الكشف عن المرض بواسطة اخذ عينة 

 من الدم ثم البحث عن

WBC 26 13 

RBC 26 13 

ESR 13 6 

Anti Body 131 68 

 100 196 المجموع

 يتوفر لقاح وقائي ضد التهاب الكبد نمط 6

A 46 23 

B 119 61 

C 12 6 

D 9 5 

E 10 5 

 100 196 المجموع
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 النسبة المئوية )%( التكرار المتغيرات ت

 الطفلإلى  المينتقل من  نما نمط من ال  7

A 25 13 

B 112 57 

C 44 22 

D 8 4 

E 7 4 

 100 196 المجموع

بأن  العينة أفرادت غالبية أجابحيث ، المتعلقة حول المرض سئلةوعة من الأ ( مجم2وكما يبين الجدول رقم )

أن  حيثBishop et al (7)2010,،  % اتفقت هذه الدراسة مع ما جاء به92المسبب المرض ي هو فايروس ي وبنسبة 

المريض هو  على حياة خطر النمط الأ بأن  ت غالبية العينةأجابو  .المسبب الرئيس ي للمرض هو فايروس التهاب الكبد

 أفرادت غالبية أجابوكما  Kukka et al ،(11) 2012  % لم تتفق هذه الدراسة مع64وبنسبة  Cالتهاب الكبد فئة

% على 51و %38وبنسبة  Cو B بالتهاب الكبد من نوع صابةيصاب الكبد بالتشمع نتيجة الإ أن  العينة بانه يمكن

على  Cو B المصابين بالتهاب الكبد نوعأشار إلى أن حيث  Hussain et al (10) 2010التوالي اتفقت هذه الدراسة مع 

% بانه يطلق على 90العينة وبنسبة  أفرادت غالبية أجاب .بسرطان الكبدأو  يصابوا بتشمعأن  المدى الطويل يمكن

 .Hepatitisتسمية المرض عالميا ب أشار إلى أن حيث  WHO ،2016 (19)اتفقت هذه الدراسة مع  Hepatitisالمرض 

% اتفقت 68ت غالبية العينة بانه يمكن الكشف عن المرض من خلال البحث عن الاجسام المضادة وبنسبة أجاب

% بانه يتوفر لقاح وقائي ضد 61ت عينة البحث وبنسبة أجابوكما  .Adekanle et al ،(2) 2015 هذه الدراسة مع

بأن  عينة البحث أفراد% من 57 أجابوكما  .Abeje et al ،(1) 2015 حيث اتفقت مع ما جاء به Bالتهاب الكبد نوع 

 . Bakry et al ،(6) 2012 الطفل حيث اتفقت هذه الدراسة معإلى  الأمينتقل من  Bنمط 

 

 صاابةالفئات عرضة لخطر الإ  أكثر ( يوضح 1شكل رقم )

 مرضى الديلزة  
26% 

 المرضى الراقدين 
9% 

العاملين في الوسط  
 الصحي

26% 

 الاطباء
16% 

الافراد الذين لم يتم  
 تلقيحهم

23% 
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عينة البحث  إجاباتحيث تساوت  صابةالفئات التي تتعرض لخطر الإ  أكرر ( 1وكما يبين الشكل رقم )

عدم إلى  العاملين في الوسط الصحي على التوالي وربما السبب في ذلك يعودو  % لكل من مرض ى الديلزة26وبنسبة 

وكررة مخالطة المرض ى المصابين  كررة المرض ى الذين يعانون من فشل كلوي أو  بشكل جيد تعقيم اجهزة غسيل الكلى

 .Othman et al ،(13)2013  اتفقت هذه الدراسة مع ما جاء به

 

 

 ( يبين مصادر المعلومات التي امتلكتها عينة البحث.2شكل رقم )

 خلال من نسبة اعلى كانت حيث البحث عينة لدى التي المعلومات مصادر( 2) رقم الشكل أظهر وكما

 قد الصحية المؤسسة في العملإلى أن  يعود السبب وربما% 36 وبنسبة الصحية المؤسسات في العمل هي الشكل

لديهم اتفقت هذه الدراسة مع ما جاء  التي القديمة المعلومات صقلت جديدة معلومات الوقائي الصحي الكادر اكسب

  Singh et al ،.(15) 2011 به

رقم جدول  (3) .يبين تقييم عينة البحث اعتمادا على الجنس ومدى معرفتهم بالتهاب الكبد الفيروس ي  

 الجنس
 التقييم

 المجموع
p-value 

 0.02 ضعيف متوسط جيد

  101 24 38 39 ذكر

  95 28 19 48 انثى

  196 52 57 87 المجموع

الجدول  أظهر قياسا بالجنس حيث  يروس ي( مدى معرفة عينة البحث بالتهاب الكبد الف3يبين الجدول رقم )

إلى أن  يعود( ولعل السبب P Value = 0.02وجود فرق معنوي واضح بين الجنس ومدى معرفة الكوادر الصحية )

 نا يكون غالبية الإ أن  افضل من معلومات الذكور فيما يخص موضوع البحث وربما من الممكن نا معلومات الإ 

العاملات في المؤسسات الصحية هن من الحاصلات على شهادات من كليات ومعاهد خاصة بالمجموعة الطبية على 

 ارية وتكنلوجية.خلاف الذكور هم حاصلون على شهادات من كليات ومعاهد اد

العمل في المؤسسات  
 الصحية

36% 

من خلال الكلية أو  
 المعهد

27% 

من خلال الندوات  
 والمؤتمرات

15% 

 وسائل ايضاح 
12% 

 القنوات الفضائية 
10% 
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رقم جدول  (4)يبين تقييم عينة البحث اعتمادا على الحالة الاجتماعية ومدى معرفتهم بالتهاب الكبد الفيروس ي.  

 الحالة الاجتماعية
 التقييم

 المجموع
p-value 

 0.00 ضعيف متوسط جيد

  146 51 40 55 متزوج

  50 1 17 32 أعزب

  196 52 57 87 المجموع

الاجتماعية ومدى معرفة  بين الحالة (P-Value = 0.00( وجود فرق معنوي عالي)4لجدول رقم )وكما يبين ا

وأن  العينة هم متزوجون  أفرادغالبية إلى أن  وربما السبب يعود يروس يالكوادر الصحية بمرض التهاب الكبد الف

هذه الفحوصات هو وجود  احدوأن  موضوع البحث قد سبق وتتطرقوا اليه ولاسيما عند اجراء فحوصات الزواج

 .هزواج من عدمحد الأ أالتهاب الكبد عند 

 ومدى معرفتهم بالتهاب الكبد الفيروس ي. ( يبين تقييم عينة البحث اعتمادا على الفئة العمرية5جدول رقم )

 الفئة العمرية
 التقييم

 المجموع
p-value 

 0.5 ضعيف متوسط جيد

18-20 9 7 7 23  

20-30 42 23 28 93  

>30 36 27 17 80  

  196 52 57 87 المجموع

 ومدى معرفتهم بالتهاب الكبد الفيروس ي. ( يبين تقييم عينة البحث اعتمادا على التحصيل الدراس ي6جدول رقم )

 التحصيل الدراس ي
 التقييم

 المجموع
p-value 

 0.1 ضعيف متوسط جيد

  54 10 19 25 بكالوريوس

  112 33 34 45 دبلوم

  30 9 4 17 تمريض ةإعدادي

  196 52 57 87 المجموع

( عدم وجود فروقات معنوية بين كل من الفئة العمرية والتحصيل 5، 6بينما بينت كل من الجداول رقم )

 .الدراس ي قياسا بمدى معرفة الكوادر الصحية بموضوع البحث

 ( يبين التقييم النهائي لعينة البحث.7جدول رقم )

 مستوى المعرفة
 التقييم

 العدد النسبة المئوية

 جيد 87 44

 متوسط 57 29

 ضعيف 52 27

 المجموع 196 100
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من نصف عينة البحث أن أقل  ( التقييم النهائي لمجموع عينة البحث حيث7وكما يبين الجدول رقم )

ومات % امتلكت معل56من نصف عينة البحث وبنسبة  أكرر % بينما 44امتلكت معلومات جيدة عن المرض وبنسبة 

الفايروس المسبب للمرض حيث  أصنافكررة إلى  تراوحت بين المتوسطة والضعيفة حول المرض ربما السبب يعود

( وكل فايروس يختلف عن الفايروس الاخر بالمادة الوراثية وطريقة الانتقال A ،B ،C ،D ،E) أصنافيوجد بخمس 

إلى  جاءت نتائج هذه الدراسة مشابهةالكوادر العاملة ومدة الحضانة كل هذه الاسباب قد سببت نوع من الارباك لدى 

حيث Veen et al ،17) 2016) وتركيا Ghahramani et al ،(9) 2006 في كل من ايران أجريتحد ما مع نتائج دراسات 

بينما الدراسة ، كانت نتائج هذه الدراسات امتلاك عينة البحث معلومات ضعيفة عن التهاب الكبد الفايروس ي

  أجريتلم تتفق مع دراسات  الحالية
ً
 Razi et ،2010 (14) وباكستان  Al jahi et al 3) 2004,) في كل من عمان أيضا

al   وكانت نتائج الدراستين امتلاك عينة البحث معلومات جيدة عن المرض. 

 :الاستنتاجات

، بحثمن نصف عينة البحث امتلكت معلومات جيدة حول موضوع البأن أقل  نستنتج من هذه الدراسة

، وجود فروقات معنوية بين كل من الجنس والحالة الاجتماعية قياسا بمدى ما تمتلكه تلك الكوادر من معلومات

 .عدم وجود فروقات معنوية بين كل من الفئة العمرية والتحصيل الدراس ي قياسا بمعلومات عينة البحث

 :التوصايات

وادر الصحية في مختلف المستشفيات والمراكز جراء مسح صحي لعينة اكبر من الكإتوص ي الدراسة بضرورة 

قامة العديد من الندوات والحلقات إ، الصحية وخصوصا العاملين في وحدة غسيل الكلية وذلك لشدة خطورة المرض

، النقاشية والبرامج الارشادية لكل من العاملين في المستشفيات والمراكز الصحية لغرض تحديث المعلومات التي لديهم

 .اللازمة اللقاحات اخذ الطبية علىحث للجان 
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Knowledge ،attitudes and practices toward risk factors of hepatitis virus infection  

among Health practitioners 

Abstract: Viral hepatitis is identify by epidemiological ability to infect many members of the community ،hepatitis is one of 

the most common chronic infectious diseases worldwide ،especially developing countries ،and is one of the serious health 

problems in Iraq and neighboring countries. The study was designed to find out to assess the knowledge regarding 

symptoms ،risk factors and prevention of hepatitis infection among a sample of Health and Medical practitioners. A cross – 

sectional study including (196) individuals were conducted at many hospitals and health centers at holy Karbala city during 

December 1 2017 to march 1 2018. Data were collected based on a pre-prepared questionnaire filled out by direct 

interview. The data were analyzed using the(spss) scientific statistical package (PSAW-18) after coding. 

The current study showed that 44% of the sample had good information about the disease. 29% of the sample had fair 

information about the disease and 27% of the sample had poor information about the disease. 

The current study concluded that less than half of the research sample possessed good information about the disease. there 

were a high significant different between gender and social status as compared to sample information. while there was no 

significant different between age group and academic achievement compared to sample information. 

Keywords: hepatitis A ،knowledge ،health public stuff ،hepatitis B ،hepatitis C.  


