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 ن دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوجارمغا

 )۱۱۱شماره پي در پي(۱۳۹۵، تير ۴، شماره۲۱دوره 

  

 يازسنجيد در ني پروسـدي پرسياستفاده از الگو
 از تب مالت در مناطق يريشگي پي برايآموزش

   اصفهانييروستا
  

  4ي، رضوان عباسپور نجف آباد3ي نوبريي، رضا فدا2يمان افروغي، سل*2، محسن شمس1يابوالفضل حجار
  

  

 يثر بر سلامت ،دانشگاه علوم پزشكؤ ميقات عوامل اجتماعي تحقمركز 2،رانياسوج ،اي اسوج ،ي ي آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشكگروه 1
 يدانشگاه علوم پزشك شبكه بهداشت و درمان نجف آباد،4 ،رانيا  اصفهان، اصفهان،ي، دانشگاه علوم پزشكيعفونگروه  3،رانيا اسوج،ي اسوج،ي

  رانياصفهان، ا اصفهان،

۳۰/۳/۱۳۹۵:          تاريخ پذيرش۲۲/۹/۱۳۹۴ :تاريخ وصول  

  :دهيچك

 .ي مشترك در بين انسان و دام استها ترِين بِيمارِي سلامت در اكثر نقاط جهان و از شايعي از مشكلات تب مالت ِيك :نه و هدفيزم
 از تب مالت با  استفاده يريشگيپ مداخلات به منظور يبند تيثر و اولوؤن عوامل مييتعجهت  ي آموزشيازسنجين مطالعه  نيهدف ا
  .بود 1394در سال  اصفهان ييد در مناطق روستاي پروسـد يرس پياز الگو

  

 ي نفر از افراد بالا402 تعداد يباشد كه بر رو مي ) ي به روش دلفياز سنجين( يلي تحليفي توصك مطالعهين مطالعه ي ا: بررسيروش
 به صورت انتخاب ، شهرستانيا روست44جموع  م روستا از20 در ران و كرون استان اصفهانيستان تر شهيي در مناطق روستا15

 ديد پروسي پرسيبر اساس سازه الگومحقق ساخته ست يو چك ل  اطلاعات پرسشنامهيابزار جمع آور.  انجام شده است يتصادف
 يها داده .استد قرار گرفته يلوت مورد تائي پاي و اجرا و صاحب نظراننيمتخصصبه وسيله  آن يي و محتواي صورييكه روا بود

   .شدندل يه و تحلي تجزتي  دو و ي كايها آزمون  استفاده از  و باي  توافق سنجيك هايبا استفاده از تكن ده شيگردآور
  

گرد و ق پوست و تنفس ي از طر تب مالتيماريامكان انتقال بنه يدر زم مورد مطالعه  افراد يآگاهن مطالعه نشان داد كه ي ا:ها افتهي
ش يافزا. باشد مي در زمان تماس با دام مناسب نيل حفاظت فردياستفاده از وسان لزوم يچن  هموكروب تب مالت يغبار آلوده به م

 دام خارج ي نگهداريها جاد محلي كمك در ا وييون دام ها در مناطق روستايناسي و واكسي دامداران به خدمات دامپزشكيدسترس
ن مطالعه نشان ي ا.ت مورد مطالعه استي جمعيها  از خواستهييها به خارج از مناطق روستا انتقال دامها و  روستاياز مناطق مسكون

ن يبن يچن هم ،)>0.05p(وجود دارد ي داريارتباط معنآنها لات ي با تحص افراد مورد مطالعه عملكرد نگرش و ،ين آگاهيبداد كه 
 مشاهده يدار يارتباط معن از تب مالت و داشتن دام يريشگي در پ افرادت كننده و مهارت و عملكرديعوامل قادر كننده،تقو

  . )>0.05p(شد
  

 ،تواند به پژوهشگران مي تب مالت يماري از بيريشگينه پي هرگونه مداخله در زمي قبل از اجرايازسنجيانجام ن :يريگ جهينت
 يها تيت و اولويوضع يآموزشه مواد يتهن يچن  هم و مداخلاتيو اجرا يد تا در طراحيكمك نمااستگزاران يزان و سير برنامه

شتر را در بر ير بيثأده و تينه فاي كه هزندي به صورت هدفمند عمل نما را مد نظر قرار داده و يماري ب،يريشگيرگذار در كنترل و پيثأت
   .خواهد داشت

    نياز سنجي آموزشيتب مالت، د،ي پروس،دي پرسيالگو :يدي كليها واژه
  
  شكي ياسوج ، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، ياسوج، دانشگاه علوم پزمحسن شمس :نويسنده مسئول *

Email: moshaisf@yahoo.com  
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  مقدمه

 سـلامت  از مشكلات    يكي) بروسلوز( تب مالت   

ــاط جهــان  ــر  نق ــر عيو از شــادر اكث  يهــا يمــارين بيت

 بـه   يمـار ين ب ي ـ ا .)1(استن انسان و دام     يمشترك در ب  

 باشـد و  مي مدت ي طولاناًسبتكه ن  ميل عوارض جس يدل

ماران را بـا    ي ب يي شناسا ي مختلف ينيت بال  تظاهرا به علت 

ل گـرم   يك باس ـ ي يمارين ب يعامل ا . كند ميمشكل موجه   

 ر متحـرك و فاقـد كپـسول و        ي ـغ ،ي كوچك هـواز   يمنف

 معمـولاً  دارد و ي مختلف ـهاي گونهكه است  اسپور  بدون

 و بروسـلا    )2(، بروسلا آبورتوس  )1(سي تنس يلا مل بروس

ن ي ـ ا .)2( كند يماريجاد ب يادر انسان   تواند   مي )3(سيسوئ

وكار دارنــد  را كــه بــا دام ســريشتر افــراديــ بيمــاريب

ق تمـاس بـا دام و مـصرف         ي ـكنـد كـه از طر      مـي ر  يدرگ

ق ي ـ از طر  ي در مـوارد   يآلوده و حت ـ   مي دا يفراورده ها 

 يمـار ين ب ي ـ آلـوده ا   يهـا   اصـطبل دام   ياستنشاق هـوا  

 در  ي شـغل  يماريك ب يشتر در غالب    يشود و ب   ميمنتقل  

دامداران، كـارگران كـشتارگاه و دامپزشـكان مـشاهده          

جـاد سـقط    يك طـرف بـا ا     ي ـالـت از    تب م . )3ـ5(شود يم

 دام ييو نازا  ميير، عقيد شيها و كاهش تول    در دام  نيجن

 ي بـر صـنعت دامـدار      يجـاد صـدمات اقتـصاد     يباعث ا 

ــي ــود  م ــرف دش ــر ضــمن ا يو از ط ــشكلات  يگ ــاد م ج

 يصي ـ و تشخي درمـان يهـا  نـه يل هزي ـ و تحمياقتـصاد 

 و مــشكلات ياز كــار افتــادگ، باعــث  بــه افــراديمــاريب

. )5 و6(شـود  مـي مـاران   ي در ب  ي و روان  يو روح   ميجس

بـتلا  ا به بروسلوز م   يدن هزار نفر در     500انه حدود   يسال

 ي در اغلـب كـشورها     يمـار ين ب ي ـ اگر چـه ا     و شوند مي

 هنـوز در  ي ول ـ،افته به حالـت كنتـرل در آمـده      يتوسعه  

ــب ــاط دني ــشتر نق ــد آمرا ماني ــاين ــيك ــپاني لات ا، ين، اس

ترانـه شـامل   ي و مد  ي غرب ـ يايآسقا،  ي از آفر  ييها قسمت

ره عربــستان بــه يــشــبه جز ه،يــران، تركيــ ايكــشورها

 يمـار ين ب يهر چند ا  . )7(شود ميمشاهده   ميصورت بو 

نـادر اسـت و در سـال حـدود            اًالات متحده نـسبت   يدر ا 

ــورد از ب100 ــاري م ــشاهده يم ــي م ــود م ــ،ش  در ي ول

 يار بـالاتر  يوع بـس  ي ش ـ يانـه دارا  ي خـاور م   يكشورها

 ،يسازمان بهداشت جهـان    گزارش   براساس. )8(باشد مي

 برابر كمتر از آمار     25تا  10ماران شناخته شده    يتعداد ب 

 4الات متحـده تنهـا   ي در ايشود و حت   مي گزارش   يواقع

ــا  ــوارد ب 10ت ــاري درصــد م ــشخيم ــزارش ي ت ص و گ

 گـزارش   يمـار ي مـورد ب   200انه حدود   يشوند و سال   مي

واره بالا بـوده    ران هم يوع بروسلوز در ا   يش.)9(شود مي

 ير صعود ي س 1368 تا سال    يمارين ب ياران  يدر ا . است

 ير نزول ـ ي س ـ 1383داشته و از آن زمان تـا سـال            ميك

 و ير صعود ين روند س  ي ا 1383داشته و سپس از سال      

     ..)10(دهد ميش دوباره را نشان يافزا

ــدر   ــا ن شهرســتاني ب  اســتان اصــفهان،  يه

 بـا  يهـا  شهرسـتان  از جملـه   ران و كـرون   يت شهرستان

 62ش از يب ـ. رود مـي مار ش ـ بـه    تـب مالـت    يوع بالا يش

 هستند كه اغلب    ييروستان شهرستان   يت ا يدرصد جمع 

ك ي ـتمـاس نزد  دارند و    ي و كشاورز  يمشاغل دامپرور 

 از  يك ـي ي آموزش يازسنجينن،  يبنابرا. )11(با دام دارند  

                                                           
1-Brucella Melitensis 

2-Brucella Abortus 

3-Brucella Suis 
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 محـسوب   يك نظـام آموزش ـ   يندها در   ين فرا يتر ياساس

ل ي ـ اطلاعات و تحل   يآور ند جمع يآن فر يشود كه در ا    مي

ها و   ها ،سازمان  گروه  افراد، يازهاياطلاعات بر اساس ن   

جاد يرد و به منظور ايگ مي قرار   ييجوامعه مورد شناسا  

 ي آموزش يها د برنامه ت موجو يعر در وض  ييتحول و تغ  

 و مـورد اجـرا قـرار       يازها طراح ـ ي بر اساس ن   يو درس 

ــگ مــي ــه در حــوزه  اســت يان طــولانيســال. )12(ردي ك

شـوند   ميطراحي و اجرا    ،  آموزشي هاي سلامت، برنامه 

 را تا حـدود   سلامتو موفقيت هاي دهه هاي اخير نظام        

ــدگان   مــيزيــادي  تــوان مرهــون فعاليــت آمــوزش دهن

توجه در آموزش سلامت،     كانون اصلي . سلامت دانست 

ن هـا و جوامـع اسـت و در اي ـ          اصلاح رفتار افراد، گروه   

 رفتار انسان علت اصـلي دشـواري        يميان، پيچيدگي ها  

  . دستيابي به اين هدف است

تواند  مي بهداشت آموزش يالگوها از استفاده  

 و يآموزش ـ يازهـا ين رفـع  و   ييشناسـا  در  مي مه نقش

 يهــا برنامــه ياجــرا يبــرا يضــرور ارچوبچــ جــاديا

 يك ـي ديپروس ـ ـ ديپرس يالگوداشته باشد كه     يآموزش

 يآموزش ـ يازهـا ين همه الگو نيا .)13(گوهاستن الياز ا 

هـا،   ارزش مختلـف  يهـا  جنبه از سلامت يارتقا يبرا را

 .)14(دهـد  مـي  قـرار  توجـه  مـورد  هـا  نگرش و اعتقادات

 را يمتـوال  مراحل از يا مجموعه دي پروس ـدي پرس يالگو

 ،يمـش  خـط  و اهـداف  و نموده يبند تياولو و مشخص

 بـر  را مداخلـه  الگو نيا  دهد مي هيارا را يابيارز و اجرا

 ،ياجتمـاع  صيتـشخ  ؛شـامل  كـه  مـنظم  ينديآفر اساس

 ي، آموزش ـ يط ـيمح و ي، رفتـار  يكيژنت ،يكيولوژيدمياپ

 يبـرا  يچـارچوب ن الگـو    ي ـا .)15(كنـد  مي مشخص است

 تـا  كند مي نيتدو سلامت بخش اراناستگزيس و رانيمد

 يها تيموقع اساس بر ثرؤم يليتحل و هيتجز و يابيارز

 .باشــند داشــته يآموزشــ برنامــه يطراحــ در مختلــف

 يبـرا  كامـل  ساختار كي ديپروس ـ ديپرس الگو نيچن هم

 در .)16(اسـت  يزنـدگ  تي ـفيك و سلامت ازهاين يبررس

 مراحـل  هي ـكل تـوان  مـي ست  ي ـل چـك  كي ـ مانند الگو نيا

 حاصله يينها جينتا و داد قرار يابيارز مورد را مداخله

 جامعـه بـه     يازهـا ي كـه ن    از آنجا  .)17(نمود مشخص را

از بـه   ي ـن جهـت ن   ي ـ به ا  ،ر است ييطور مداوم در حال تغ    

 و يزيــر  برنامــهي بــراي مــداخلاتييهــا تيــن اولويــيتع

ران ين، مد ي بنا بر نظر مسئول    ي آموزش يها وره د ياجرا

 و  ي ضـرور  كاران بهداشت و درمان كاملاً    رو دست اند  

ف از ايـن  هدن ي بنابرا، برخوردار استيت خاص ياز اهم 

پژوهش اسـتفاده از الگـوي پرسيدــ پروسـيد در نيـاز             

سنجي آموزشي براي پيشگيري از تب مالت در منـاطق          

  .روستايي اصفهان بود

  

  بررسيروش 

نيـاز  (اين مطالعه يك مطالعه توصـيفي تحليلـي       

 ييمناطق روستا  در باشد كه   مي) سنجي به روش دلفي     

ه صـورت    روستا كه ب   20 درران و كرون    يشهرستان ت 

 يت بالاي نفر از جمع402و سپس     انتخاب شده  يتصادف

 يجافزار    نرم به وسيله  سال با محاسبه تعداد نمونه       15

بــر اســاس   مي ســهيريــگ و بــه صــورت نمونــه پــاور

 44 روسـتا از مجمـوع    20 در   ي و جنـس   ي سن يها گروه
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ــداد   شهرســتان و يروســتا ــدول اع ــا اســتفاده از ج ب

ــصادف ــزار. انتخــاب شــدنديت ــرد آور اب  اطلاعــات ي گ

كـه اعتبـار    بوده  محقق ساخته   ست  ي و چك ل   پرسشنامه

كارشناسـان و   ده نفـر از      از   يآن بر اساس نظر خـواه     

ر و آمـوزش    ي ـ واگ يها يماريطه ب يصاحب نظران در ح   

 يـي  محتوا و نـسبت روا يين شاخص روا  ييو تع سلامت  

 ين بررس ـ يچن ـ محتوا با استفاده از جدول لاوشه و هـم        

 همسان  ي نفر 30لوت در جامعه    ي پا ي اجرا  در ر آن اعتبا

) 0.786( كرونبـاخ  يب آلفـا  ي بـا ضـر    با گروه مداخلـه و    

تـه اخـلاق    يد كم ي ـأي مـورد ت   ن پرسـشنامه  ي ا و د شد يأيت

 نيچن ـ  هـم  . قـرار گرفـت    اسـوج ي ي علوم پزشـك   دانشگاه

، وسعت  شداخذ   شركت در مطالعه     افراد جهت   ت  يرضا

طالعـه از    مـورد م   ياد روسـتاها  ي ـ ز يمنطقه و پراكنـدگ   

ســوالات ن يچنــ  هــمن مطالعــه بــود،يــ ايهــا تيمحــدود

بخــش اول . ده بــودشــم ي بخــش تنظــ6 درپرســشنامه 

ــامل ــوال دموگراف9.ش ــ س ــامل  ي ــش دوم ش  27ك، بخ

بخـش    سـوال نگـرش،  15، بخـش سـوم    يسوالات گـاه  

ط و امكانـات،    ي سوال در خصوص شرا    5چهارم شامل   

 ي ســوال در خــصوص بررســ11بخــش پــنجم شــمال 

 ســوال در 9 و مهــارت و بخــش شـشم شــامل  عملكـرد 

ست ي ـن چـك ل يچن ـ ، هـم ت كننـده بـود    يمورد عوامل تقو  

كـه بخـش     ر بخـش،  اچهد شامل   ي قسمت پروس  يبررس

ن يت قـوان  ي وضع ي سوال در خصوص بررس    19اول با   

  شـامل    ي انسان يروي ن يبخش دوم بررس   ها، استيو س 

 سـوال در خـصوص      4 سوال و بخـش سـوم شـامل          5

 13 و بخش چهـارم شـامل      يابع مال ت من ي وضع يبررس

ثر در  ؤزات م ـ ي ـل و تجه  ي وسـا  يسوال در مورد بررس ـ   

بـه  پرسشنامه   كه اطلاعات     تب مالت،  يريشگيكنترل و پ  

بــا افــراد   پرســشگر   يصــورت مــصاحبه حــضور  

ــع ــات چــك ل يآور جم ــو اطلاع ــاي ــا  ست ب مــصاحبه ب

 يدرمان و سازمان دامپزشك   ن شبكه بهداشت و   يمسئول

  .دشل يتكم

نـرم  آوري شـده بـا اسـتفاده از           اي جمـع  ه  داده

 ي كـا   ،ي توافـق سـنج    ي آمار يها و آزمون  SPSSافزار  

  .تجزيه و تحليل شدند تي تست دو و 

  

  ها افتهي

ن يانگي ـن پـژوهش نـشان داد كـه م        ي ـ ا يها افتهي

ــه يســن ــورد مطالع ــراد م ــه  64/38 ± 28/15 اف  8/49ك

 درصـد از مـوارد   50.2مـرد و )  نفـر 200(درصد موارد  

 درصد از شركت كننـدگان      4/12زن بودند و    ) نفر 202(

ــ ــواد،يب ــد دارا6/38  س ــصي درص ــداي تح  ،ييلات ابت

 درصـد   6/21 ،ييلات راهنمـا  ي تحـص  يدرصد دارا 6/20

 يلات دانشگاه ي تحص يدرصد از موارد دارا   7/6پلم و يد

در زنـان   ب  يشغل عمده در زنان و مردان به ترت       . بودند

ــه ــد 78( يدار خان ــردان،) درص ــغل  و م  8/22(آزاد ش

) درصـد 8/15( و كشاورز ) درصد3/20( دامدار ،)درصد

 بـه  يده ـ  كـه درصـد پاسـخ      1بودند، بر اسـاس جـدول       

دانـم مـورد     مـي غلـط و ن    ح،يالات بـه صـورت صـح      ؤس

 كـه   5/935 ين نمره آگـاه   يانگي قرار گرفت كه م    يبررس

ــروه  54 ــوب درصــد در گ ــروه  3/43 ،خ ــد در گ  درص

ــدگا7/2متوســط و  ن در گــروه  درصــد از شــركت كنن
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 يبنــد تيــ بــر اســاس اولو. شــدنديبنــد ف طبقــهيضــع

 در خـصوص مـدت     8،14،12،6،20 يهـا  ت شماره سوالا

نمـره كـل   (زنده ماندن عامل تـب مالـت در كـود آلـوده           

ده ي ـب د يق پوسـت آس ـ   ي ـ، انتقال تـب مالـت از طر       )725

، و ابتلا زنان و مردان   )765نمره كل   (دهيب د يپوست آس 

 يكـه  تـب مالـت بـرا      ني ـو ا  )775نمره كل   (به تب مالت  

ن يچن ـ و هـم  )  812نمره كـل    ( واكسن است  يانسان دارا 

 تـب   يمـار ي ب يانتقال تنفس  اطلاعات در خصوص امكان   

 يب داراي ـدانـستند كـه بـه ترت      مـي  ،)849نمره كل   (مالت

تـر از    نيي پـا  يالات و حت  ؤه س ي از بق  ير كمت ينمره آگاه 

 در  يت آموزش ـ ي ـو جزء پنج اولو   . داشتند نيانگينمره م 

  . قرار گرفتنديطه آگاهيح

 نـشان   2 سوالات نگرش طبق جدول      يها افتهي  

ــ نمــره مي ســال كــه دارا15داد كــه از مجمــوع  ن يانگي

 درصــد افــراد در گــروه 2/1 بودنــد، كــه 1031نگــرش 

 درصـد   9/79درصد در گروه متوسط و       9/18 ف،يضع

شدند و   مي يبند  نگرش خوب طبقه   يافراد در گروه دارا   

 يازهـا ين ن يـي  تع ي سـوالات بـرا    يبند تياولوبر اساس   

ــ ــداخلاتيآموزش ــوالات ي و م ــه 42،40،41،37،39 س  ب

كـه  ،   اول تـا پـنجم قـرار گرفتنـد         يت ها يب در اولو  يترت

ــال    ــان انتق ــراد در خــصوص امك ــرش اف ــشان داد نگ ن

 مثـل   ي لبن ـ يهـا  فـراورده بـه وسـيله      تب مالـت     يماريب

ــ ماســت، ــره محل ــستن ،يك ــر از ي و شــي ســنتيب ر كمت

  .باشد مين يانگيم

ت ي كـه وضـع    3 جـدول    يهـا  افتـه يبر اسـاس      

 از تـب مالـت را       يريشگي ـط و امكانات مرتبط بـا پ      يشرا

درصد از پاسـخ دهنـدگان وجـود       5/2نمود   ميمشخص  

 درصد متوسـط    5/59 ف،يط را ضع  ين امكانات و شرا   يا

كردند كه بـر اسـاس     مي يابي درصد، مناسب ارز   9/38و

 بـه   47،43،46ارد سـوالات     مـو  ي و طبقه بنـد    ينمره ده 

ط و امكانـات در منـاطق       ي شـرا  يهـا  تيب جزء اولو  يترت

جـاد محـل    ياز به ا  يب ن ي قرار گرفتند كه به ترت     ييروستا

توسـعه   ،)819نمـره كـل     ( دام خارج از روسـتا     ينگهدار

نمره كـل   (ه تب مالت  يها بر عل   ون دام يناسيخدمات واكس 

سـتا   در رو  يدير تول يلات فروش ش  يجاد تسه يو ا ) 941

د و  ين گرد ييتع ،)971نمره  (ري ش يبه كارخانجات فراور  

  .محاسبه شد 8/969ن قسمت از سوالاتين ايانگينمره م

ــهي ــا افت ــرد و  يه ــسمت عملك ــشنامه در ق  پرس

نشان داد كه است   مشخص شده    4مهارت كه در جدول     

 درصد از افراد مـورد مطالعـه عملكـرد و مهـارت             2/10

و مهـارت متوسـط     عملكرد   ي درصد دارا  4/61 ف،يضع

 عملكرد و مهارت خـوب بودنـد و         ي درصد دارا  4/21 و

ه شـده سـوالات     ي ـ ارا يهـا  بر اسـاس نمـره كـل پاسـخ        

 ي نمـرات كمتـر   يب دارا ي ـ بـه ترت   58،49،56 يها شماره

كــه اســتفاده از  1322ن ســوالات  يانگيــبودنــد، نمــره م

 ،)1105نمـره كـل     (دستكش هنگام خـرد كـردن گوشـت       

  دام ي ورود بـه محـل نگهـدار       استفاده از ماسك هنگـام    

نمـره كـل   (ي سـنت يو استفاده از بـستن ) 1134نمره كل  (

  .بودند ) 1160

 عوامـل  ي بررس ـ5 سـوالات جـدول      يهـا  افتهي  

 درصـد از افـراد مـورد        4/20 ت كننده نشان داد كه    يتقو

 نمـره   يدرصـد دارا   5/48ف،  ي نمره ضـع   يمطالعه دارا 



  و همکارانابوالفضل حجاري

 )۱۱۱شماره پي در پي (۱۳۹۵ـ تير ۴ ـ شماره۲۱مجله ارمغان دانش ـ دوره 
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نه عوامل  ي نمره بالا در زم    يدرصد دارا 1/31متوسط و   

  نمـرات،  يبنـد  تي ـت كننده بودند و بـر اسـاس اولو        يتقو

عنــوان ه ب بــيــ بــه ترت60،66،67 يهــا الات شــمارهؤســ

ت اول بـا    ي ـ مـشخص شـدند كـه اولو       يت مداخلات ياولو

 ي در خصوص عدم اعتراض پرسنل دامپزشك     747نمره  

هـا بـر     نه نمودن دام  ي در صورت عدم واكس    به دامداران 

در ) 791نمـره كـل     (ت دوم ي ـوه تب مالـت بـود و اول       يعل

كاركنـان بهداشـت در صـورت       نـدادن   خصوص تـذكر    

هـا   از ماكس در زمان ورود به آغـل دام        نكردن  استفاده  

ــود و اولو ــب ــل (ت ســوم ي ــره ك در خــصوص ) 802نم

 خانواده به عدم استفاده از دسـتكش        ي اعضا يتفاوت يب

 از يه همگ ـ، ك ـدن دام بودي فرد در هنگام دوش  به وسيله 

در  .باشـد كمتـر بـود      مي 826الات كه   ؤنمره س ن  يانگيم

ت ي، عوامل تقو  ين آگاه ي ب يدار ين مطالعه ارتباط معن   يا

 از تـب مالـت بـا    يريشگيكننده و مهارت و عملكرد در پ    

ن ين ب يچن هم  محل سكونت افراد مورد مطالعه،     يروستا

 از يريشگي ـنه پينگرش، مهارت و عملكرد در زم     ،يآگاه

كت كننـدگان در مطالعـه بـر        لات شـر  يتب مالت با تحص   

 مــشاهده يدار ي دو ارتبــاط معنــياســاس آزمــون كــا

 يدار ير معن ـ يثأداشتن دام در خانواده ت ـ     ،)>0.05P(شد

ت كننــده و ي ـعوامـل قـادر كننـده، تقو    ،ي آگـاه يبـر رو 

 از تـب مالـت مـشاهده      يريشگي ـمهارت و عملكـرد در پ     

  .)>0.05P(شد

د ي قسمت پروس ـ  يها  سازه يازهاي ن يدر بررس 

ست نـشان داد كـه در قـسمت        ي ـ چـك ل   يهـا  افتـه ي لگو،ا

 مـورد   يه روسـتاها  يها در كل   استين و س  ي قوان يبررس

ات  ير و لبن  يت عرضه ش  ي بر ممنوع  ي مبن ي قانون ،مطالعه

 . وجود نـدارد   ي به صورت سنت   يبه صورت فله و بستن    

ل در كنتـرل و     ي ـ دخ ي انـسان  يروي ـت ن ين وضـع  يچن هم

 كمبـود  ،ورد مطالعه مي تب مالت در روستاها   يريشگيپ

هــا و   ســلامت دامي دامپزشــك جهــت بررســيروهــاين

هــا  دام جهــت كنتــرل ورود و خــروج  مي انتظــايرويــن

 يريشگيثر در پؤ م ي منابع مال  يمشهود است، در بررس   

 جهـت  يه مـواد و متـون آموزش ـ     ي ـاز تب مالت جهت ته    

ــروه ــا گ ــدف، حمايه ــ ه ــالي ــت يت م ــداران جه  از دام

ن كمبود منـابع    يچن ها و هم   م دا يط نگهدار ي مح يبهساز

ل ابتلا بـه    ي كه به دل   ييها  جهت جبران خسارت دام    يمال

 عنــوان شــده و ،از اســت معــدوم گردنــديــتــب مالــت ن

ل ي مورد مطالعه كمبود وسا ين در همه روستاها   يچن هم

 از لحاظ تنوع و تعداد  يل مواد آموزشيزات از قبيو تجه 

 يها ستگاهين عدم وجود ا   يچن  و هم  يآموزش يها رسانه

 يعدم دسترس ـ كنترل ورود و خروج دام به شهرستان،   

 و ييروســتا و نبــود كــشتارگاه در منــاطق بــه ماســك

 ي و بصر  ي سمع يل كمك آموزش  يكمبود وسا  نيچن هم

  .متخصصان استبه وسيله  گزارش شده يازهاياز ن
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تايي اصفهان در دامداران مناطق روس)مساعد كنندهعوامل  (يآگاهنمرات ت يوضع : 1جدول   

  ها درصد پاسخ
   دانشيه هايگو  فيرد

  دانم مين  غلط  ح يصح
  نمره كل

 ١١١٢  2/10  3 8/86  تب مالت بيماري مشترك بين انسان و حيوان است  1

 ��١١  4  2/7 8/88  شود منتقل مي انسان به دام بيماري است كه از مالت تب  2

 ٨٨٨  1/26  9/26 47  شود منتقل ديگران هب بيمار فرد از تواند مي كه است بيماري مالت تب  3

 ٩�١  7/11  5/42 8/45  ابدي مي انتقال گاو ريش از فقط مالت تب كروبيم  4

 ٨�٩  8/36  2/15 48  .شوند ممكن است به تب مالت مبتلا باشند دام هايي كه دچار سقط جنين مي  5

 ��٧  8/4  1/28 1/31  تواند وارد بدن شود ميكروب تب مالت از طريق پوست آسيب ديده مي  6

 ��٨  8/35  4/15 8/48  شود ميكروب تب مالت از طريق ادرار و ترشحات زايماني دام ها بخش مي  7

 �٨٢  3/32  9/29 8/37  تواند ايجاد بيماري كند ميكروب تب مالت از طريق تنفس گرد و غبار آلوده مي  8

 ٩٠٨  4/30  4/13 2/56 .است ايران در شايع هاي بيماري جمله از مالت تب بيماري  9

 ٩�٨  3/27  5/9 2/63 .شود تب مالت در منطقه تيران و كرون فراوان ديده مي  10

 ٨�١  2/9  9/69 9/20 شوند مي مبتلا مالت تب به دامداران فقط  11

 �٧٧  6/37  1/32 3/30 شوند مي مبتلا مالت تب به مردان از شتريب زنان  12

 ٨٩٩  4/11  5/53 1/35 .هستند مالت تب يماريب معرض در كنند مي يزندگ ييروستا مناطق در كه يافراد فقط  13

 ٨١٢  4/28  3/41 3/30  .شود مي زده واكسن انسان، در مالت تب از جلوگيري براي  14

 ٩٨٩  1/23  7/7 2/69  توان به دام واكسن زد براي پيشگيري از تب مالت در دام مي  15

 ١١٢٠  7  4/7 6/85 .است مالت تب از پيشگيري راه هاي مهمترين از يكي شير جوشاندن  16

 ١٠٢٠  1/18  10 9/71 است مالت تب از گاو، گوسفند و بز راه مهم پيشگيري واكسيناسيون  17

 �٩٧  6/15  4/26 58 كند مصرف شيري كه حداقل دو دقيقه در حالت جوش قرار گيرد، تب مالت را منتقل نمي  18

 �٩٣  4/28  7/10 9/60 .مالت شودباعث انتقال تب  تواند مي نيمه پز و خام گوشت  19

 �٧٢  5/55  7/8 8/35 .تواند زنده بماند  روز مي100ميكروب تب مالت در كود دام آلوده تا   20

 �١٠٣  4/13  9/15 6/70 دهد مي افزايش را مالت تب به ابتلا خطر منزل در دام نگهداري  21

 ٩٩٢  7/19  9/13 4/66 كند نمي منتقل را ملت بت شده، ينگهدار نمك آب در ماه دو حداقل كه يسنت ريپن مصرف  22

 ٩�٣  6/27  2/1 2/62  .تست و كشتار دام هاي آلوده يكي از راه هاي موثر در پيشگيري از تب مالت است  23

 ٩٣٧  8/30  3/5 9/63 است مالت تبمهم  هاي نشانه از شبانه عرق و عضلاني درد  24

 �٩٣  6/29  5/8 9/61  .گيرد تشخيص تب مالت با آزمايش خون صورت مي  25

 ١١١٠  10  9/3 1/86  تب مالت بيماري قابل درمان است  26

 ٩٧٠  6/24  5/9 9/65 مدت درمان تب مالت طولاني است  27

در دامداران مناطق روستايي اصفهان) عوامل مساعد كننده( وضعيت نمرات نگرش :2جدول   

  درصد پاسخ ها
  گويه هاي نگرش  رديف

  ندارم نظري  مخالفم  موافقم
 نمره كل

۱/۸۴  .توانم كار كنم اگر تب مالت بگيرم، تا مدت ها نمي 28  ۲/۹  ۷/۶  ۱۱۱۵ 

۱/۸۴  .اگر تب مالت بگيرم، مجبورم پول زيادي براي درمان خرج كنم 29  ۶ ۱۰ ۱۱۰۲ 

۱/۸۲ .اگر تب مالت بگيرم، مجبورم داروي زيادي مصرف كنم 30  ۲/۵  ۷/۱۲  ۱۰۸۳ 

۷/۶۷ .شوم  استفاده كنم به تب مالت مبتلا نمياگر از لبنيات پاستوريزه 31  ۴/۲۱  ۹/۱۰  ۱۰۳۲ 

۲/۶۴ .قيمت لبنيات پاستوريزه گران تر از لبنيات محلي است 32  ۹/۲۰  ۹/۱۴  ۱۰۰۲ 

۳/۸۰ .لبنيات محلي خوشمزه تر از پاستوريزه است 33  ۲/۱۲  ۵/۷  ۱۰۹۷ 

۲/۶۵ در آب نمك قرار داشته شوم دو ماه  اگر بخواهم از پنير محلي استفاده كنم مطمئن مي 34  ۴/۱۹  ۴/۱۵  ۱۰۰۴ 

۵/۹۱ .به نظر من لازم است دامداران دام هاي خود را را توسط دامپزشكي معاينه كنند 35  ۸/۱  ۷/۶  ۱۱۴۵ 

۶/۸۹ .كنند در معرض ابتلا به تب مالت هستند به نظر من افرادي كه شير نجوشيده استفاده مي 36  ۷/۴  ۷/۵  ۱۱۴۱ 

۸/۴۲ .ي پيشگيري از تب مالت درمان بيماران كافي استبه نظر من برا 37  ۵/۴۳  ۷/۱۳  ۹۲۱ 

۱/۷۶  .به نظر من پيشگيري از تب مالت نياز به همكاري همه اقشار جامعه دارد 38  ۷/۹  ۲/۱۴  ۱۰۵۳ 

۳/۳۴  .تواند بيماري تب مالت را انتقال دهد به نظر من ماست نمي 39  ۳/۴۰  ۴/۲۵  ۸۴۰ 

۲/۶۷  .كند منتقل را مالت تب بيماري تواند مي محلي خامه و كره از استفاده من نظر به 40  ۷/۱۳  ۲/۱۹  ۹۹۷ 

۱/۱۸ ۵۷  به نظر من بستي سنتي ميتواند تب مالت را انتقال دهد 41  ۹/۲۴  ۹۳۳ 

۲/۶۵  .تواند تب مالت را انتقال دهد به نظر من شير محلي مي 42  ۴/۱۸  ۴/۱۶  ۱۰۰۰ 
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  )عوامل قادر كننده (امكانات و طينمرات شرات يوضع: 3  جدول

  

  درصد پاسخ ها
  ط و امكاناتي شرايه هايگو  فيرد

  ندارم ينظر  مخالفم  موافقم
  نمره كل

8/45 .اگر دام داشته باشم و بخواهم آنها را بر عليه تب مالت واكسن بزنم، به خدمات واكسيناسيون دسترسي دارم 43  5/42  7/11  941 
6/79 ستوريزه دسترسي دارمدر محل زندگي خود به لبنيات پا 44  7/17  7/2  1113 
5/59 دسترسي دارم) ماسك و دستكش( به وسايل حفاظت فردي خود يزندگ محل در 45  1/31  4/9  1005 
6/13 محل نگهداري دام خارج از روستا وجود دارد 46  4/76  10 819 
7/56  امكان فروش شير به كارخانه هاي لبنياتي در مناطق روستايي وجود دارد 47  1/28  2/15  971 

  

  

  

   در دامداران مناطق روستايي اصفهان)عوامل قادر كننده (ي مهارتت نمراتيوضع: 4جدول  

  

  درصد پاسخ ها
  ي مهارتيه هايگو  فيرد

  رگزه  به ندرت  يگاه  اغلب شهيهم
  نمره كل

9/11 47 دهم مي قرار جوش حالت در دقيقه 2حداقل  مدت به را آن شير مصرف از قبل 48  6/23  7/7  8/9  1523 
2/17  كنم مي استفاده ماسك از دام ها آغل به ورود هنگام در 49  9/14  6/24  4/19  9/23  1134 
6/37 دهم مي قرار نمك آب در دو ماه اقل حد را محلي پنير 50  2/17  6/26  2/10  4/8  1468 
9/21 كنم مي استفاده شده بندي بسته پاستوريزه شير از 51  2/15  3/33  9/13  7/15  1261 
5/40 كنم مي تهيه بهداشتي پروانه داراي محل هاي از را گوشت و شير 52  6/24  2/16  2/10  5/8  1522 
1/22 40 دهم مي انجام موقع به را آنها واكسيناسيون دام داشتن صورت در 53  7/18  9/11  3/7  1511 
8/32 دهم مي  اطلاع دامپزشكي به دام در جنين سقط وجود صورت در 54  2/17  1/22  7/15  2/12  1378 
1/24  كنم در هنگام شيردوشيدن دام از دستكش استفاده مي 55  4/14  4/17  9/17  1/26  1176 
7/16 ميكنم استفاده دستكش از دام گوشت كردن خرد جهت 56  4/18  2/18  6/16  1/30  1105 
1/22  دهم مي قرار يخچال در ساعت 24 مدت به كردن خرد از قبل را گوشت  57  6/24  6/22  4/17  3/13  1307 
7/13  .كنم نمي استفاده سنتي بستني از  58  7/18  9/27  9/22  8/17  1160 

 

 

 

   در دامداران مناطق روستايي اصفهانت كنندهيعوامل تقوت نمرات ي وضع :5جدول 

 

  درصد پاسخ ها
مخال  موافقم  هيگو  فيرد

  فم
 ينظر
  ندارم

نمره 
  كل

4/21  .كنند مي تشويق پاستوريزه لبني هاي فراورده و شير مصرف خانواده من را به اعضاي  59  8/40  8/37  870 
6/28  .اگر دام داشته باشم، اعضاي خانواده درباره استفاده از دستكش براي دوشيدن آنها حساس هستند  60  3/43  1/28  802 
1/26  .محل نگهداري دام، حساس هستنداگر دام داشته باشم، اعضاي خانواده درباره استفاده از ماسك در هنگام حضور در   61  3/46  6/27  810 
1/21  .گيرم اگر دام داشته باشم و هنگام ارتباط با آنها از ماسك و دستكش استفاده نكنم؛، از طرف خانواده ام مورد اعتراض قرار مي  62  3/43  6/35  862 
2/20  .كنند مي ويقتش پاستوريزه لبني هاي فراورده و شير مصرف كاركنان بهداشت من را به  63  41 8/38  879 
4/21  .گيرم اگر لبنيات محلي بخرم، از طرف كاركنان بهداشت مورد اعتراض قرار مي  64  8/41  8/36  866 
8/35  .دهند اگر دام داشته باشم، كاركنان بهداشت درباره استفاده از ماسك و دستكش به من تذكر مي  65  6/27  6/36  807 
1/30  .گيرم  هنگام ارتباط با آنها از ماسك و دستكش استفاده نكنم؛، از طرف كاركنان بهداشت مورد اعتراض قرار مياگر دام داشته باشم و  66  43 9/26  791 
6/34  .گيرم اگر دام داشته باشم و آنها را بر عليه تب مالت واكسن نزنم از طرف دامپزشكان مورد اعتراض قرار مي  67  45 4/20  742 
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  بحث

كـه بيمـاري تـب مالـت يكـي از            ه اين با توجه ب  

بيماري هاي شايع مشترك انسان و حيوان در كـشور          

اســت و داراي تبعــات بهداشــتي و اقتــصادي فراوانــي 

ثر در كنترل و پيشگيري از اين ؤاست شناخت عوامل م   

ن يهدف از ا   ،بيماري از اهميت خاصي برخوردار است     

لـت   تـب ما   يماريرانه ب يشگي عوامل پ  يازسنجيمطالعه ن 

 يران و كـرون بـر اسـاس سـازه هـا           يدر شهرستان ت  

ت مداخلـه   ين مطالعه پنج اولو   ي در ا  ،د است ي پرس يالگو

ــدگان در ح يآموزشــ ــاهي جهــت شــركت كنن  يطــه آگ

نه امكـان انتقـال عامـل    ي هدف در زم  يها آموزش گروه 

ق تماس با كود آلوده و تمـاس  ي تب مالت از طر يماريب

دان و زنان بـه تـب        مر ين امكان ابتلا  يچن  و هم  يپوست

هـا   مالت و عدم وجود واكسن تـب مالـت جهـت انـسان       

طـه بـا مطالعـه      ين ح ي ـ در ا  ي تحقيـق  هـا  افتهي .باشد مي

ه اراك در   ي ـ زرند يدر روسـتا    مـي يصورت گرفتـه كر   

مبـتلا بـه    اكثر افـراد   نمود،مشخص  كه  نه تب مالت    يزم

 ي لبن يها ر و فراورده  يق مصرف ش  يتب مالت را از طر    

 انتقـال اطلاعـات و      يهـا  ر راه ي و از سـا    نـد ا  آلوده شده 

 يخـوان  افته مطالعه حاضر هـم    ي ندارند با    ي كامل يآگاه

 در همدان انجـام     ي كه مراد  يگري، در مطالعه د   )4(دارد

مـاران تـب مالـت      يشتر مـوارد ب   يداد مشخص شد كه ب    

كـافمن  ن  يچن ـ هـم  ،)18 و 19( تماس با دام بودنـد     يدارا

 و  سم انجـام داد   ي ـوتروري عوامـل ب   يبـر رو  اي    مطالعه

ت ي ـ قابل يكـروب تـب مالـت دارا      يمشخص نمـود كـه م     

 تـا   10  اسـت و تعـداد     يق تنفـس  ي ـ از طر  ياديت ز يسرا

د ي ـجاد تب مالـت نما    يتواند در افراد ا    ميسم  ي ارگان 100

 تـب مالـت     يمـار ي ب يت انتقال تنفـس   ي بر اهم  يديأيكه ت 

ت ي افراد بـا جنـس     يخصوص امكان ابتلا  در  . )20(است

در كردسـتان انجـام       مي كـه قاس ـ   يا مختلف در مطالعه  

كسان است  يبأ  ي تقر يماريع ب ي مشخص شد كه توز    ،داد

 كـه در عربـستان انجـام شـد          يا ه در مطالع ـ  يول ،)21(

شتر از  ي تب مالت در زنان ب     يماريوع ب ينشان داد كه ش   

 ميبا توجه به مشكل دفع فضولات دا       .)22(مردان است 

 و تلنبــار كــردن آنهــا در معــابر ييدر جوامــع روســتا 

 يمـار ياد زنده مانـدن عامـل ب      ي، و مدت زمان ز     ميعمو

تب مالت در آنها و امكـان انتـشار عامـل تـب مالـت از                

ن انتقـال   يچن ـ  از آن و هم    يق گرد و غبارآلوده ناش    يطر

  مطالعـه  ه در كدارد    مي نقش مه  يق تماس پوست  ياز طر 

نه كم بود كه نقش  ين زم يز اطلاعات افراد در ا    ي ن حاضر

در مطالعه مـك     ميق فضولات دا  ي از طر  يماريانتشار ب 

قـا مـورد   ي آفري جنـوب صـحرا    يدرمات در كـشورها   

  .)23(د واقع شده استيكأت

طه نگـرش   ي صورت گرفته در ح    ياز سنج يدر ن 

ر نگـرش در  يي ـاز به آموزش و تغ  يافراد مورد مطالعه ن   

 يق فـراورده هـا  ي ـنه امكان انتقال تـب مالـت از طر    يزم

ن پـژوهش افـراد     ي ـ ا يها افتهيكه براساس    دارند،ن يلبن

 يكره و خامه محل    ،ير محل يمعتقد بودند كه مصرف ش    

افتـه بـا    ين  ي ـ كه ا  رددا در انتقال تب مالت ن     ياديخطر ز 

 اطلاعــات يراز بــر روي در شــي كــه صــادقيا مطالعــه

ر انجام داده   يماران واگ ينه ب ي در زم  يان پزشك يدانشجو

 علل ابـتلا    ها  هر مطالع ي در سا  .)24( داشت يخوان بود هم 

 يها  در خصوص راه   يماران اطلاعات و نگرش ناكاف    يب

مـاران سـابقه    يو اكثـر ب    بـوده     تب مالت    يماريانتقال ب 
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ــصرف لبن ــم ــات غي ــتوري ــدزه را ير پاس  ،)9 و25(دارن

نه تـب مالـت و      يز در زم  ي مورد مطالعه ن   ن گروه يچن هم

كردند، افـراد    كسب   ينيي نمره پا  يماري انتقال ب  يها راه

 يماران مبتلا به تب مالت را برا   يدرمان ب  مورد مطالعه، 

ت ي ـكه بر خـلاف واقع     دانستند، مي ي كاف يماريكنترل ب 

ار نـادر   يموجود است و تب مالت مگـر در مـوارد بـس           

 كــه در ستيــنــسان نانــسان بــه ا از قابــل انتقــال  

د ي ـكأ مبارزه با تب مالت بـر آن ت    يدستورالعمل كشور 

 مطالعـه حاضـر     ياز سـنج  يبر اساس ن   .)26(شده است 

 افراد مـورد مطالعـه سـه        ،ط و امكانات  يدر قسمت شرا  

توســعه و لــزوم  خــود را كمبــود و يازهــايت نيــاولو

هـا و   ون داميناسي بـه خـدمات واكـس   يش دسترس يافزا

 دام خـارج از روسـتا و        يجاد مكان نگهـدار   ين ا يچن هم

ر يان جهـت فـروش ش ـ     يي روسـتا  يلات برا يجاد تسه يا

ات را عنــوان يــ در روســتا بــه كارخانجــات لبنيديــتول

ا ي ـ در كن  يهـا بـا مطالعـه جوش ـ       افتـه ين  ي ـنمودند كـه ا   

ز ي ـ در همـدان ن    يدر مطالعه مـراد   . )27(مطابقت داشت 

 يريشگي ـپهـا در     ون دام يناسيد كه واكس  يمشخص گرد 

 ييسـزا ه  نقـش ب ـ ي انـسان در جوامعو كنترل تب مالت    

ــ، ا)18(دارد ــه بررســين مطالعــه در زمي ازهــا در ي نين

ت ي ـ كـه جمع   نمـود   طه عملكرد و مهـارت مـشخص        يح

نه استفاده از دسـتكش     يمورد مطالعه لازم است در زم     

در زمان خرد كردن گوشت تازه، استفاده از ماسك در  

 ي سـنت يبـستن زمان ورود به آغل دام و عدم مـصرف      

 در رفتـار    يشتري ـها  نمـود ب     تين فعال يد گردد تا ا   يكأت

هـا و    تي ـن فعال ي ـافراد مورد مطالعه داشته باشـد كـه ا        

ده ش ـد  يكأان ت ي پور و خان   ي غفران  هت آن در مطالع   ياهم

طـه  ي افـراد در ح    يازهاي ن يت بند ياولو. )28 و 29(است

  در مطالعـه حاضـر نـشان داد كـه           ت كننده يعوامل تقو 

، كارمنـدان   يب از كـادر دامپزشـك     ي ـنتظار افراد به ترت   ا

ق افـراد در  يتشونه ي خانواده در زمي و اعضا  يبهداشت

ــاذ ــااتخـ ــحي رفتارهـ ــح پي صـ ــرانه از قبيشگيـ   ؛ليـ

ها، استفاده از ماسك و دسـتكش در         ون دام يناسيواكس

ــدار   ــل نگه ــا مح ــان ورود ب ــا و در  داميزم ــان  زه م

ــراد يدن شــيدوشــ ــارات اف ــه ر و از انتظ ــورد مطالع م

ا در يــ در كنيافتــه در مطالعــه جوشــين يــ ا.باشــد مــي

ق يوم بـــا تـــشويا ســـوليـــ تنيمـــاري از بيريشگيـــپ

رانه كـارگران كـشتارگاه     يشگي ـ پ يدامپزشكان رفتارها 

 بـه   ييدهـد آمـوزش بـه تنهـا        مي نشان   وافت  يش  يافزا

ست و لازم اسـت     ي ـ ن ينـه تـب مالـت كـاف       ي در زم  ياهال

نه ي در زم  يبهداشت يها هيص تو عملكرد و عمل افراد به      

ق و توجه آمـوزش     يها مورد تشو   يماري از ب  يريشگيپ

  كـادر سـازمان    دهندگان و كاركنان بخـش بهداشـت و       

 نقـش  اين امر .ردي منزل قرار گي اهالي و حت يدامپزشك

ــسزا ــاييب ــتمرار آن رفتاره ــ پي در اس رانه دارد  يشگي

)27(.  

 يهــا ازهــا در قــسمت ســازه  ي نيدر بررســ

ت ي ـن ممنوع ين قـوا  يد اصلاح و نظارت بر اجـرا      يپروس

 لازم بـوده    ي سنت ي و بستن  يا ات فله ير و لبن  يعرضه ش 

ا ي ـ كـه در كـشور كن      يافتـه در مطالعـه جوش ـ     ين  يكه ا 

 ي انسان يرويكمبود ن  .)27( دارد يخوان صورت داده هم  

ــادر دامپزشــك  ــب ك ــاي و نيدر غال ــايروه در   مي انتظ

 يهـا   و كنتـرل ورود و خـروج دام        يريشگي ـ پ يراستا

ت  اســت كــه در قــسميگــري ديازهــاير مجــاز از نيــغ
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 هكـه در مطالع ـ     مـشاهده شـد،    ي انـسان  يروي ن يبررس

 مبارزه با بروسـلوز     ي  برنامه مل   يابي در ارز  يلياسماع

ثر در  ؤرو را از عوامـل م ـ     ي ـو گوسـفند كمبـود ن      در بز 

ــش ما  ــاهش پوش ــك ــوبي ــرده     داميه ك ــوان ك ــا عن ه

ــت ــنجيدر ن.)30(اس ــيازس ــال ي بررس ــل م  در ي عوام

ه منـابع و متـون      يمطالعه حاضر  كمبود منابع جهت ته      

 ي محــل نگهــدارينــه در بهــسازيكمــك هز ،يآموزشــ

 يپرداخت غرامت مناسب به دامـداران     ن  يچن ها و هم   دام

 يسـاز   خود مجبور به معـدوم     يها ل ابتلا دام  يكه به دل  

لازم و ازها اعـلام شـد      ي ن يها تي از اولو  ،باشند ميها  آن

ــسئول ــازنگرياســت م ــوانين در ب ــاي در ق  از يتين حم

ش ي و افـزا   ي رونق اقتصاد دامدار   يدامداران در راستا  

ازهـا را مـد نظـر       ين ن ي ـدر كشور ا    ميدات سالم دا  يتول

د يكأ مورد ت  يلين مهم در مطالعه اسماع    يقرار دهند كه ا   

زات ي ـل و تجهينـه وسـا  ي در زم  .)30(قرار گرفتـه اسـت    

ه منـابع   ي ـ تـب مالـت ته     يمـار ي از ب  يريشگي ـثر در پ  ؤم

 و به اشـكال مختلـف از جملـه          ي به تعداد كاف   يآموزش

 يهـا  ر رسانه يثأه كه ت  طه عنوان شد  ين ح ي ا يها تياولو

 تب مالت در  يماري از ب  يريشگي در كنترل و پ    يآموزش

ــه ــه اثبــات رس ــيورد مطالعــه ال ده ي پــور در همــدان ب

 ياز ســنجيــن قــسمت از نيــن در ايچنــ هــم .)31( اســت

ــعه و ا ــاق يتوس ــاد ات ــا ج ــشتاريه ــاطق  دام در  ك من

  مـي ها كه نقـش مه      دام ي جهت كشتار بهداشت   ييروستا

ــت و ســايمــاريدر كنتــرل ب ــب مال  يهــا يمــارير بي ت

 يآور مشترك انسان و دام دارد و توسعه خدمات جمع   

د ي ـ تول يهـا  روستاها به كارخانـه    يدير تول يو انتقال ش  

ــلبن ــتوري ــه نيات پاس ــايزه از جمل ــده  يازه ــرح ش  مط

ن مـوارد در دسـتورالعمل      ي كه ا  شدكارشناسان عنوان   

د قرار گرفته يكأز مورد تي مبارزه با تب مالت ن     يكشور

ــت ــ در مقا.)26(اسـ ــك ل يـ ــات چـ ــسه اطلاعـ ست و يـ

ــاوت ــيپرســشنامه  تف ــن نظــرات جمعي در ب ــورد ي ت م

ــك  ــان دامپزش ــه و كارشناس ــه  يمطالع ــود دارد ك  وج

ــان دسترسـ ـ ــسيكارشناس ــا در  ون داميناسي و واك ه

 ي ول ـ ،دانند مي را كامل و در دسترس       ييمناطق روستا 

 و دور ين خـدمات را ناكـاف    يت مورد مطالعه ا   يدر جمع 

ــترس  ــياز دس ــضور ب  م ــتار ح ــد و خواس ــدانن شتر ي

ــك ــتا يدامپزش ــاطق روس ــستنديي در من ــر  .  ه ــن ام اي

 از يي دامـداران روسـتا    يل اطـلاع ناكـاف    يتواند به دل   يم

ه ي ـها و زمـان ارا     ون دام يناسينحوه ارائه خدمات واكس   

 مـشخص شـد كـه       ين بررس ـ ي ـا  در .ن خدمات باشد  يا

 ينـه آموزش ـ  ي مـورد مطالعـه در زم      ي روسـتاها  ياهال

ب ي ـرانه در خصوص تب مالت بـه ترت       يشگي پ يرفتارها

دن كـود و فـضولات      نه آلـوده بـو    يد اطلاعات در زم   يبا

ق تمـاس   ي ـ تـب مالـت از طر      يماريامكان انتقال ب   ، ميدا

امكان ابـتلا بـه تـب مالـت در مـردان و زنـان                ،يپوست

ــس  ــه جن ــه ب ــدون توج ــسن در  يب ــود واك ــدم وج ت، ع

ن امكان انتقال تـب مالـت       يچن  در انسان و هم    يريشگيپ

 دام  بـه     يط نگهـدار  يگرد و غبار آلـوده مح ـ     به وسيله   

 مختلــف يهــا هــا و روش اده از رســانه بــا اســتف،آنــان

طـه نگـرش لازم     ي در ح  چنـين   هـم . ه شود ي ارا يآموزش

ن افراد در خصوص امكان انتقال تب       يت ا ياست حساس 

زه ير پاسـتور  ي ـ غ ي لبن ـ يهـا   فـراورده  به وسـيله  مالت  

ن ي مـسئول ،ط و امكانـات يطـه شـرا   ي در ح  .ابـد يش  يافزا

شهرســـتان امكانـــات لازم را در خـــصوص توســـعه 
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زان يـــش ميهـــا و افـــزا ون داميناسيواكـــسخـــدمات 

ت از دامـداران    يحما ن خدمات، ي دامداران به ا   يدسترس

 دام  يط مناسب جهت خروج محل نگهدار     يجاد شرا يو ا 

لات يجـاد تـسه   ين ا يچن ـ از منزل به خارج روستا و هـم       

 روسـتاها بـه     يدي ـر تول ي و انتقال ش ـ   يآور جمع د،يخر

ــات شــ ــتوريكارخانج ــم وزهير پاس ــ  ه ــزيچن ش يان اف

نه اسـتفاده از دسـتكش و ماسـك         يعملكرد افراد در زم   

و   مـي  آلـوده دا   يدر هنگام تماس با دام و فراورده هـا        

ر ي ـ و غ  ي سـنت  ي عدم مصرف بستن    توصيه به  نيچن هم

 كه افراد يياز آنجا.  را در دستور كار قرار دهند مطمئن

 از  يريشگينه پ ي آنها در زم   يانتظار دارند رفتار بهداشت   

 لازم اسـت پرسـنل      ،ردي ـرد توجـه قـرار گ     تب مالت مو  

 بـه آمـوزش تنهـا        صـرفاً  ي و كادر بهداشـت    يدامپزشك

  . نديت نماي مثبت افراد را تقويتوجه نكرده و رفتارها

هـا و بحـث و نتيجـه گيـري       با توجـه بـه يافتـه      

شود، در هر نيـاز سـنجي از الگـو و روش              پيشنهاد مي 

 بــراي ايجــاد چــارچوب و تعيــين خــط  مناســب علمــي

ها استفاده نمود و قبل از انجـام هرگونـه مداخلـه       شيم

ها به منظور اقدام هدفمنـد و در نظـر           در زمينه بيماري  

گرفتن هزينه فايـده، بـا تـشكيل كميتـه نيـاز سـنجي و               

هاي موجود تعيين و مداخله مناسب بر اسـاس           اولويت

  . دشوآن طراحي و اجرا 

  

  يريگ جهينت

گـذار در   ريثأ ت يازهاي ن يبه بررس ن پژوهش   يا

 ي تب مالت بر اسـاس الگـو       يماري ب يريشگيكنترل و پ  

ك هـر  ي ـازها بـه تفك ي نيبند تيد و اولوي پروسـد  يپرس

نــه يطــه پرداختــه اســت، در انجــام مــداخلات در زميح

 هـدف و انجــام  يهـا  سـلامت توجـه بـه نظـرات گـروه     

باشـد و بـا      مـي  محـسوس     كـاملاً  ياقدامات كارشناس ـ 

جـه و اسـتفاده از نظـرات        ن مطالعه تو  يج ا يتوجه به نتا  

لتـر كـردن مـشكلات    ي در فيثرؤگـروه هـدف نقـش م ـ   

رگـذار  يثأ مـشكلات ت   يهـا و جداسـاز      برنامه يرو شيپ

ــه منظــور برنامــهيجــد ــر  ب  ي و طراحــيتيري مــديزي

كـه منجـر بـه انجـام مـداخلات            مداخلات دارد،  ياصول

ثرتر باشـد و  ؤده مي فاـنه  يهدفمند با در نظر گرفتن هز

ــن  و ي اســتانيران كــشورين و مــديولاز اســت مــسئي

، يش از انجام هـر نـوع مداخلـه آموزش ـ         ي پ يشهرستان

 با استفاده از    ياز سنج ي لازم است ن   ياستي، س يتيريمد

 ،ازهـا ي ن يبنـد  تي ـانجام داد و ضـمن اولو       مياصول عل 

   . دشو يابي و اجرا و ارزشي طراحياقدامات مداخله ا

  

  تشكر تقدير و 

 يامـه كارشناس ـ  ان ن ي ـان مطالعه حاصـل پ    يا

شــت دانــشكده بهداشــت دانــشگاه ارشــد آمــوزش بهدا

 معاونـت  يت مـال  ياسوج بوده كه با حما    ي يزشكعلوم پ 

  .ن دانشگاه انجام شدي ايپِژوهش
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Abstract  
 
Background & aim: Brucellosis is considered as a significant health threat worldwide. The disease has been 
reported in more than a half-million people each year in 100 countries, according to the World Health 
Organization. This study aimed to determine the predictive factors of a needs assessment and prioritization of 
interventions to prevent brucellosis using the Precede - Proceed Model in Isfahan rural areas in 2015. 
 
Methods: The present cross-sectional study (needs assessment by Delphi method) was conducted on 402 
people aged 15 years and older in 20 villages of 44 villages which were randomly selected in the rural 
Regions of Tiran and Karvan county of Isfahan Province. The data were collected through questionnaires and 
a Self-made checklist based on the Precede-Proceed Model which its content and face validity was approved 
by experts and pilot projects. Data collected by the survey techniques agreement using chi-square and t tests 
were analyzed by the use of SPSS version 18 software. 
 
Results:This study indicated that the subjects' awareness of the possibility of transmission of brucellosis by 
skin, breathing contaminated dust, the use of personal protective devices at the time of contact with animals 
were not appropriate. Increasing the access to veterinary services and vaccination of livestock herders in rural 
areas and helping in creating storage areas for livestock backcountry villages and moving the livestock to rural 
areas outside was one of the demands of the population. The present study revealed that between 
knowledge, attitude and performance of the participants with their educational level was a significant 
association (p≤0.05). Also, there was a significant relationship between enabling factors, reinforcing factors 
and skill and practice in the prevention of brucellosis and having cattle(P≤0.05). 
 
Conclusion: Needs assessment performance before implementation of any intervention in the prevention of 
brucellosis could help the researchers, planners and policy makers to assist the design and implementation of 
interventions as well as supplying educational materials situation and priorities of influential disease control 
and prevention considerations to be put into targeted action that will have more impact and also be more 
effective. 
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