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 یده چک
 ثیرات بررسی یقتحق ین. هدف ادارد بر درجامعه  یبرارا  یادیز یبهداشت-یاست که سالانه صدمات اقتصاد یبهداشت یتب مالت معضل :مقدمه

منظور کاهش  به ،رستان چرداولاز توابع شه یلانهل بخش یتاز ابتلاء به تب مالت در جمع کننده پیشگیری رفتارهای و نگرش دانش،بر  آموزشی برنامه
 است.  یماریب ینابتلا به ا

 از نفر 209 طالعهـــم مورد معیت. جشد انجاماز آزمون  بعد و قبل صورت به که است تجربی نیمه پژوهش یک مطالعه این مواد و روش ها:

 محقق نامه پرسش ها داده وریآ جمع ابزار. شدند انتخاب تصادفی صورت بهها  نمونه. بود یلانهل منطقه درمانی-بهداشتی مراکز به کنندگان مراجعه
با  و ،SPSS vol.16 افزار نرم از استفاده با ها داده. می گرفت قرار سنجش مورد مالت تب از کننده پیشگیری رفتارهای و نگرش، دانش که بود ساخته
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 05/0 یدار یسطح معن در اسکوئر کای و زوجی تی آزمون انجام

، (P=0.001)نشدانمره  یانگینبودند. م زن ها آناز  درصد 5/66که  بود 5/28±3/7 کنندگان شرکت سنی میانگین :پژوهش یافته های

 .داشتند آزمون پیش با معناداری تفاوت آموزشی مداخله از پس (P=0.001)کننده پیشگیری رفتارهایو  (P=0.025)نگرش

 در مالت تب به ابتلاء از کننده پیشگیری رفتارهای و نگرش، دانش بر شده تدوین آموزشی برنامه که داد نشان مطالعه این :یریگ یجهبحث و نت

 . است بوده یرگذارثات گان کننده شرکت بین
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 مقدمه
ن انسان و یمشترك بع یشامارى یب یکتب مالت 

 یمشکل بهداشت یکبه عنوان  بیماری این .استوان یح
 .(1)است قرار گرفته مورد توجه یتوسط بهداشت جهان

آلوده  یدام یها دام و فرآورده یقاز طر یماریب ینا عامل
انتقال  های ترین راه از مهمشود.  یم به انسان منتقل

 یاتو لبن یرمصرف شمی توان به این بیماری به انسان 
اشاره  خون و ترشحات دام آلودهبا تماس و  یزهپاستور یرغ

ادى را به افراد یدرمانى ز یها نهیهزتب مالت  .(2)کرد
بر  یرتاث بامارى یب این .(3)کند یم لیتحم جامعهو  مبتلا

 به زیادی اقتصادى خسارت های باعث نیزها  دام
 جهانی سازمانطبق گزارش  .(4)شود یم دامداران
مورد  500000سالانه حدود  که ینرغم ا یعل بهداشت

 ،شود یم سازمان گزارش ینمبتلا به تب مالت به ا یمارب
 25 یال 10، شناخته شده تب مالت یمارانتعداد ب یول

 .(5)در جامعه است یماریب ینا یآمار واقع برابر کمتر از
، انهیخاورم، ترانهیمد اطراف در کشورهاى تب مالت
 ینا .(6)است عیشا شتریب مرکزى اىیآس و هندوستان

 یعیوس یوعو ش یپراکندگ یزندر سطح کشور ما  یماریب
در  یرانا، بهداشت دام یاساس آمار سازمان جهان بر .دارد

 یآلودگ یقرار دارد که از نظر بروسلوز دارا یا منطقه
مصرف جگر خام  از جمله غلط باورهاى .(7)است بالایی

درمان  یده برایر نجوشیمصرف ش، خونى درمان کم یبرا
 درمان شب ادرارى یطحال خام برامصرف ، نفس یتنگ
 یرساز  یو عدم آگاه ،ر در اثر جوشاندنیر مزه شییو تغ

و نحوه ارائه  در کلاتـــبه علت وجود مش ،یماریب
 تب مارىیب به ءابتلاو  یوعش در ،ها به مردم آموزش

باورها در مورد  دادن آگاهیلذا  .دارند ارىیبس نقش مالت
 معرض در یها گروهبه  یژهبه و ،جامعهبه  ییمارب یرسو 

 باعث کاهشتواند  یم ،ها دامداران و قصاب مثل خطر

بخش  .(8-10)شوددر جامعه  یماریب ینا یوعش یرچشمگ
 یپرور از مراکز دام یکی، شهرستان چرداولدر  یلانهل

 یها استانبا  بخش ینامجاورت  .است یلامااستان 
 ییایجغراف یها به عنوان کانون ،کرمانشاه و لرستان

 ینا با یمشترك دام یها چراگاهداشتن  و ،(11)آلوده
 یها و فرآورده نقل و انتقال دام ینچن هم ،ها استان

مصرف مواد ، ها استان ینمجاور در ا نین ساکنیب یدام
ر یکه اکثرا به صورت غ ،یو محصولات دام یلبن

از  تماس افراد با دامدر کنار ، شوند یم هیته یبهداشت
در  یسنت یپرور و دام یریعشا یبه علت زندگ یک،نزد

منطقه  اینبروسلوز را در  یوعشتواند  یم ،ناحیه ینا
کنترل  و یشگیریافراد در نحوه پ دانش .کند یدتشد

 کاهشو  ءابتلا کاهشبه عنوان عوامل موثر در  یماریب
 هدفاین  بر بنا است. یدبروسلوز مورد تاک بیماری شیوع

 دانش، بر آموزشی مداخله تاثیر تعیین حاضر مطالعه از
 بروسلوز بیماری بروز از کننده پیشگیری رفتاری و نگرش

 .است مطالعه مورد جمعیت در

  ها روش و مواد

 به که است تجربی نیمه پژوهش یک مطالعه این
 209 مطالعه مورد جمعیت. شد انجام بعد و قبل صورت

 درمانی-بهداشتی مراکز به کنندگان مراجعهنفر از 
 ایلام پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هلیلان شهرستان

داشتن  ،هلیلان در سکونت .بود 1395 سال اول نیمه در
 در شرکت به تمایل و نوشتن و خواندن سواد حداقل
 ها نمونه تعداد .بود مطالعه این به آنان ورود شرط مطالعه

، درصد 95 اطمینان ضریب، قبلی مطالعات به توجه با
 از استفاده و درصد 90 آزمون توان و یک مساوی دقت

 که (.12،13)گردید تعیین نفر 196 نمونه حجم ،فرمول
 افزایش نفر 230 به تعداد این بیشتر اطمینان برای اجرا در
 روی از ساده تصادفی صورت به گیری نمونه. شد اجرا و

 مراکز به کننده مراجعه افراد بین از تصادفی اعداد جدول
 این از. گرفت صورت هلیلان منطقه درمانی-بهداشتی

 آموزشی جلسات در نکردن شرکت دلیل به نفر 21 تعداد
. شدند گذاشته کنار مطالعه از آزمون پس تکمیل عدم و

. بود ساخته محقق نامه پرسش ها داده آوری جمع ابزار
علاوه بر دارا بودن اطلاعات  استفاده مورد نامه پرسش
 و تحصیلات میزان سن، جنس، شامل شناختی جمعیت

که شامل سنجش  یگرد بخش سه از ،سکونت محل
 کیلشت افراد کننده پیشگیری رفتارهای دانش، نگرش و

 مجدد آزمون طریق از نامه پرسش این پایایی .است شده
 این تدوین جهت .شد تایید نفر 32 روی بر پایلوت فاز در

 موضوع با مرتبط معتبر مقالات و ها کتاب از، نامه پرسش
 بروسلوز با مبارزه کشورى دستورالعمل چنین هم و

 اصلاحى نظرات از ینچن (. هم14)شد استفاده
 استفاده نامه پرسش روایی جهت مربوطه متخصصین

ش دانش ـــسنج یبرا نامه پرسش این در. گردید
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 یبرا .شد طراحی( α=82/0)الوس 19شرکت کنندگان 
پاسخ  یها ینهبخش از گز یندادن به سوالات ا یازامت

 پاسخ و امتیاز 2=ندارم یپاسخ نظر یاز،امت 3=یحصح
به  یازاتحداقل و حداکثر امت استفاده شد. یازامت 1=غلط
 9 با نگرش بخش الاتوس بود. یازامت 57و  19 یبترت
 تب بیماری با ارتباط در افراد نگرش( α=79/0)الوس

آن  یدهیازامت یبرا .داد می قرار سنجش مورد را مالت
 یازمخالفم با امت )از کاملاًیا ینهگز 5 یکرتل یاساز مق
( استفاده شد. حداکثر 4 یازموافقم با امت تا کاملاً صفر

و  36سوالات نگرش  یدر نظر گرفته شده برا یازامت
 رفتارهای گیری اندازه برایبود.  یازامت صفرحداقل 

. که شد طراحی( α=81/0)الوس 10 کننده پیشگیری
 صفر=یرو خ یازامت 1=یبل یها ینهاز گز یدهیازامت یبرا
 رفتارهای سوالات برای امتیاز حداکثراستفاده شد.  یازامت

 . بود امتیاز صفر حداقل و 10 کننده پیشگیری
، دانش یتوضع 94سال اسفند ماه  در، در گام اول

 التم تب بیماری بروز از کننده پیشگیری رفتار و نگرش
 یرماند یمراجعه کنندگان به مراکز بهداشتنفر از  230 در

قرار گرفت  یمورد بررسمنطقه  بهداشت هایو خانه 
ظر نامه با در ن پرسش یل)قبل از آموزش(. پس از تکم

ه بهدفمند  یبه دست آمده، مداخله آموزش یجگرفتن نتا
عوارض  ، راه انتقال، علائم ودانش ینهماه در زم سهمدت 

 یشجهت افزا ،و درمان یشگیریپ یها ابتلاء، روش
 ینا .گرفتانجام  مطالعه در کننده شرکت افراد یآگاه

 نزبا به چهره به چهرهآموزش  یها یوهآموزش ها به ش
 با مبارزه کارشناس و کاردان توسط یـــمحل ساده

 زبان به پمفلت تهیه درمانی، بهداشتی مراکز های بیماری
 افراد به ها آن تحویل و شده تایید متون طبق ساده

 آموزشی های کلاس تشکیل ،مطالعه در کننده شرکت
  وهـــنح و قالــانت های راه ،مالت تب زمینه در هفتگی

 زانبهور طـــتوس ماریــبی این به ابتلاء از پیشگیری
 ود .بود بهداشت شبکه کارشناسان و بهداشت های خانه
 تحت افراد از دعوت با ها، آموزش اتمام از پس ماه

 داًمجد تا شد خواسته ها آن از (آموزش از بعد)مطالعه
 آوری جمع های داده سپس. کنند تکمیل را نامه پرسش

 ماه دو و آموزشی مداخله از قبل یعنی نوبت، دو در شده
 رثیات میزان و مقایسه هم با ،آموزشی مداخله از پس

 با اه داده .گرفت قرار بررسی مورد آموزشی های برنامه
 تی آزمون ،SPSS vol.16 آماری افزار نرم از استفاده
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد اسکوئر کای و زوجی
 رنظ در 05/0 با برابر پژوهش این در داری معنیسطح 
 .شد گرفته

 پژوهش یها یافته
 ،ندبود شده مطالعه وارد نفر 230 مطالعه ابتدای در

 و آموزشی جلسات در نکردن شرکت دلیل به نفر 21که 
 شتهگذا کنار مطالعه از آزمون پس جلسه در مراجعه عدم

 ها هنام پرسش نفر 209 دوم مرحله در این بر بنا .شدند
  5/28 مطالعه مورد افراد سن میانگین. نمودند تکمیل را

 سال 53 تا 15 از آن دامنه و  3/7 معیار انحراف باسال 
 العهمط در کننده شرکت افراد درصد بیشترین. بود متغیر

 کمترین و( درصد 2/39سال) 29 تا 20 سنی گروه در
 (ددرص 4/14)به بالا سال 40 سنی گروه در ها آن درصد

 لعهمطا در کننده شرکت افراد درصد 5/66. داشتند قرار
 ندهکن شرکتافراد  ینب در. بودند مرد درصد 5/33و  زن
 و راهنمایی تحصیلات دارای درصد 3/37 مطاالعه، در
 جدول)داشتند بالاتر و متوسطه تحصیلات درصد 3/28

 (.1 شماره

 تارهایــــرفگرش و ـــن، شـــداننمره  اختلاف
قبل از آموزش نسبت به بعد از  ،افراد کننده پیشگیری
 (.2شماره جدول )بوددار  یمعن یلحاظ آمار ازآموزش 

 
 

 مطالعه مورد گروه در تحصیلات سطح و سن، جنس فراوانی توزیع .1 شماره جدول
 تحصیلات میزان سن یتجنس متغیر

 بالاتر و متوسطه راهنمایی ابتدایی بالا به سال 40 سال 39 تا 30 سال 29 تا 20 سال 20 زیر مرد زن

 59 78 72 30 58 82 39 70 139 تعداد

  3/28  3/37  4/34  4/14  7/27  2/39  7/18  5/33  5/66 درصد
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 شرکت کننده در مطالعه، قبل و بعد از آموزش افراد عملکرد نگرش و، یآگاهنمره  یانگینم .2 شماره جدول

 P بعد از آموزش قبل از آموزش متغیر
  001/0 29/38 ± 26/7 45/30 ± 03/8 دانش

 025/0 08/9 ± 84/1 21/7 ± 46/2 نگرش

  001/0 96/7 ± 47/1 68/5 ± 51/1 کننده پیشگیری رفتارهای

 

 ییرگ یجهو نت بحث
مطالعه  ینا در یبررس مورد اکثر جامعه که ینبا توجه به ا

 یدارند و در منزل دام نگهدار یریاــعش یسنت یزندگ
 یدام یسنت یها وردهآبا دام و فر یبه نوع یا کنند یم

افراد منطقه در معرض انواع  اکثر لذا ،در ارتباط هستند
انسان و دام از جمله تب مالت  ینمشترك ب های یماریب

 مداخله ثیرات تعیین مطالعه این از هدف .باشند می
 از کننده پیشگیری رفتارهای و نگرش دانش، بر آموزشی
 مبتنی شده طراحی آموزش اساس بر مالت تب بیماری

قبل  یجنتا مطالعه این در. بود بهداشتی اعتقاد الگوی بر
 رفتارهای و نگرش دانش،از آموزش نشان داد که 

و مالت  تب یماریافراد جامعه از ب کننده پیشگیری
امر  ینقرار دارد. ا یینیاز آن در سطح پا یمشکلات ناش

خطر ابتلاء افراد به  احساسعامل مهم در جهت عدم 
را با مشکل  یماریموضوع مبارزه با ب ینبود. ا یماریب ینا

ت افراد در مورد تب مال دانش. بدون شک سازد یمواجه م
 بیماری ایناز ابتلاء به  یشگیرانهبا رفتار پ یمارتباط مستق

دارد. اگر افراد جامعه خود را در معرض خطر ابتلاء به تب 
تر  موضوع راحت ینبه طور حتم مبارزه با ا ینند،مالت بب

 یشافزا انجام شده، مطالعاتبر اساس خواهد بود. 
مهمى مالت عامل  تب یمارىب دامداران درباره اطلاعات

. (15)دامداران است در شده درك یتحساس یشدر افزا
نسبت به قشر  سواد یدر افراد ب یماریبالاتر ب یوعش

 یماریاز ب یشگیریدر پ یمثبت آگاه یرتاث یانگرب ،باسواد
. در مطالعه حاضر قبل از آموزش، اکثر افراد (14)است
از جمله تنفس  یماریانتقال ب یها در مورد راه یآگاه
آلوده  یها با دام و بافت یمغبار و تماس مستق و گرد

 یقاز طر یمارینداشتند و فقط اعتقاد به انتقال ب یوانیح
 یزهپاستور یرو غ یدهنجوش یدام یها مصرف فرآورده

و نگرش  یهدفمند، آگاه یداشتند. بعد از مداخله آموزش
 یشافزا یا قابل ملاحظه یزانجامعه مورد مطالعه به م

از مطالعات همسو  یتعداد های یافتهبا  یجهنت ین. ایافت
آموزش بهداشت  ین. به اعتقاد متخصص(16،17)باشد یم

 ییرتغ شدندرست باعث آسان  افراد از منافع رفتار یآگاه

قبل از  حاضر. در مطالعه (14)شود ینادرست م یرفتارها
 یشگیرىاز رفتارهاى پ یبه بعض یآموزش، افراد اعتقاد

سوزاندن لاشه دام، استفاده از دستکش و  یرکننده نظ
چکمه هنگام تماس با دام و شستن درست و منظم ظرف 

مطالعه تفاوت  این یجنداشتند. با توجه به نتا یرش یدندوش
 یدر رفتار جامعه مورد مطالعه بعد از مداخله آموزش

مطالعه  یجمطالعه با نتا ینا های یافته. گردیدمشاهده 
 (19)مقدم و همکاران یانیو باق (18)و همکاران یمیکر
 جهت و منظم مداوم های آموزش ادامه. دارد خوانی هم

 اعتقاد مدل از استفاده با مالت، تب بیماری از یشگیریپ
 مبارزه بهداشتواحد  یسو ازافراد منطقه  برای بهداشتی

 یماریب یوعکاهش ش و چرداول شهرستان های بیماری با
 از آمده دست به آمار براساس یلانهل در سطح منطقه

 از نشان احتمالاًمنطقه،  یو مراکز بهداشت ها آزمایشگاه
 رفتارهای و نگرش دانش، بر آموزشی مداخله مثبت تأثیر

در دارد.  منطقهافراد  ،مالت تب از کننده پیشگیری
جهت  یمداخلات آموزش یاجرا یمشابه قبل یقاتتحق

ه تقرار گرف یداز ابتلاء به تب مالت مورد تائ یشگیریپ
 یها برنامه یاثربخش یقاتاز تحق ی. در برخ(20،21)است

اهش کننده و ک یشگیریپ یدر اصلاح رفتارها یآموزش
 یجبا توجه به نتا .(22،23)موارد بروسلوز اثبات شده است

 یشگیرى،گرفت که پ یجهنت توان یمطالعه م ینا
از  یریاثربخشى مناسب جهت جلوگ-ینهراهکارى با هز

تب مالت در منطقه است. توسعه و اجراى موفق  یوعش
تب مالت در هر  یمارىاز ب گیرىـــیشپ یها برنامه
موانع موثر خاص هر منطقه در  یىبه شناسا ی،ا منطقه
 ینافراد آن منطقه بستگى دارد. چرا که ا یشگیرانهرفتار پ

تا  کند یصلاح کمک م یذ یها موضوع به ارگان
مناسب خود را جهت رفع موانع  یراهکارهاى علمى و عمل

به  یو کنترل موثرتر تب مالت از جمله مداخلات آموزش
مطالعه  ینا های یتحدودـــاز مانتخاب کنند.  یدرست
 یه،نقل یلهروستاها و کمبود وس یادز یپراکندگتوان به  می

 تن افراد به شرکت در طرحشندا یلکمبود بودجه و تما
 .کرداشاره 
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 سپاسگزاری
 و طالعهــــم این در کننده شرکت افراد یهکل از

و  رداولــــت و درمان چـــکه بهداشــــشب پرسنل

ژوهش ـــپ نیکه در اجراى ا زانیــــزیـــه عـــهم
 مانه تشکر و قدردانىیمـــصاند  تهــــکارى داشـــهم

 شود. یم
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Abstract 

Introduction: Brucellosis is a health problem 

that annually causes enormous economic 

and health damage to society. This study 

aimed to investigate the effect of an 

educational program on knowledge, attitude, 

and preventive behaviors of brucellosis in 

Holilan, Chardavol, Iran, to reduce the 

incidence of this disease.  

 

Materials & Methods: This quasi-

experimental study was conducted based on 

a pretest-posttest design. The study 

population included 209 cases who referred 

to the health centers in Holilan, Iran. The 

participants were selected randomly. Data 

were collected through a researcher-made 

questionnaire to measure knowledge, 

attitudes, and preventive behaviors of 

brucellosis among the participants. Data 

were analyzed using SPSS software 

(version16) through the paired t-test and 

Chi-square test. A p-value less than 0.05 was 

considered statistically significant. 

 

Findings: The mean age of the participants 

was 28.5±7.3 years, 66.5% of whom were 

female. There was a significant difference 

between the pretest and posttest regarding 

the mean scores of knowledge (P=0.001), 

attitude (P=0.025), and preventive behaviors 

(P=0.001).  

 

Discussion & Conclusions: The study 

showed the positive effect of the educational 

program on the knowledge, attitudes, and 

behaviors of the participants regarding 

brucellosis prevention. 

 

Keywords: Attitude, Behavior brucellosis, 

Health education, Knowledge  
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