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 چکیده 
صادی و حتی اقت مپزشکیماری هیداتیدوزیس یکی از مهم ترین بیماری های زئونوز انگلی بوده که از لحاظ پزشکی، دابی :سابقه و هدف

آمل  ان شهرستانبهورز در بسیاری از مناطق دنیا از جمله ایران دارای اهمیت است. این مطالعه با هدف تعیین میزان آگاهی و نگرش
  زیس انجام گردید.در زمینه پیشگیری از بیماری هیداتیدو

دآوری داده نفر بهورز بود که به روش سرشماری انتخاب شدند. ابزار گر 194ژوهش پمقطعی جامعه -در این مطالعه توصیفی : کارروش
اده ها حلیل دها پرسشنامه محقق ساخته شامل سه بخش اطلاعات دموگرافیک، بخش آگاهی و نگرش تنظیم گردید. جهت تجزیه و ت

 فته شد.در نظر گر 05/0استفاده شد. سطح معنی داری  spss 18یفی و استنباطی با استفاده از نرم افزار از آمار توص
واجهه داشتن با بیماری، محاسبه شد. از بین متغیر های مورد مطالعه م 4/57±1/21و نگرش 8/61±9/17میانگین نمره آگاهی :هایافته

یماری با نگرش ب(. همچنین رابطه سابقه مواجهه با P >05/0بیشتری داشتند) گذراندن دوره آموزشی و جنسیت مرد میزان آگاهی
جود ومعنا داری  و(. بررسی رابطه بین آگاهی و نگرش نشان داد بین نمرات آگاهی و نگرش همبستگی مثبت P >05/0معنی دار بود)

 (.P <05/0دارد)
رتقای وزش موجب اهیداتیدوزیس در سطح متوسط بوده و آم ماریبی از آگاهی و نگرش بهورزان آمل در مورد پیشگیری نتیجه گیری:

و قرار  ب و اثربخشی مناساین دو مولفه می شود. بنابراین بازنگری در شکل و محتوای آموزش و اتخاذ رویکرد جامع و تهیه مواد آموزش
 دادن آن در اختیار بهورزان ضروری به نظر می رسد.

 ی، نگرش، بهورز، آملکیست هیداتید، آگاه:  واژگان کلیدی
 

 

 

 مقدمه

کیست هیداتید یکی از بیماری های مشترک بین انسان و دام است 

این بیماری انتشار جهانی داشته و در مناطقی که به شغل دامپروری 

بیماری در  .(2, 1)اشتغال دارند از شیوع بالاتری برخوردار است

اردن، سوریه، عراق و  بسیاری از کشور های آسیایی نظیر لبنان،

عربستان سعودی نیز شیوع داشته و یکی از زئونوز های آندمیک در 

ی انگل بامصرف اندام آلوده دام توسط چرخه زندگ .(4, 3)ایران است

 سگ سانان تکمیل می گردد و با توجه به اینکه دام اهلی، 

 

 

 

اصلی ترین میزبان واسط انگل است در واقع این انسان است که 

میزان آلودگی دامی  .(5)چرخه انتقال بیماری را فعال نگاه می دارد

بعنوان شاخصی جهت سنجش فعال بودن چرخه انتقال و وجود 

طبق گزارش سازمان دامپزشکی  (6)مخازن آلودگی در محیط است

 17درصد گوسفند و بز کشتاری در کشور و بیش از  5/5بیش از 

درصد از گوسفند و بز کشتاری در استان مازندران به این انگل آلوده 

 هستند.
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کیست هیداتید از نظر اقتصادی و بهداشتی نیز حائز اهمیت بوده، 

علاوه بر خسارات وارده بر تولیدات دامی مانند کاهش مقدار و 

کیفیت تولید دام از نظر هزینه های درمانی و احتمال مرگ یا 

با  .(7, 6)انسان دارای اهمیت بهداشتی نیز استعوارض شدید در 

توجه به نظارت سازمان دامپزشکی بر کشتارگاه ها و معدوم کردن 

احشای آلوده، مردم عادی به ویژه روستائیان به واسطه اشتغال به 

دامپروری و نزدیکی بیشتر با سگ های اهلی و ولگرد بیشترین سهم 

 .(8)در حفظ چرخه انتقال بیماری دارند

آموزش بهداشت مجموعه ای از آگاهی و تجربیاتی است که رفتار 

های بهداشتی افراد با کسب آن ها و متناسب با آن ها تغییر می یابد 

چون این مسئله دارای چهار مرحله آگاه شدن، باور کردن، عمل 

برای برنامه ریزی صحیح در زمینه  .(10, 9)کردن و باور کردن است

بهداشت و پیشگیری، اصل مهم در نظر گرفتن سطح آگاهی در 

افرادی که می خواهند این آموزش ها را به مردم منتقل کنند 

. آموزش و توجه به آگاهی و نگرش بهورزان به عنوان (11)است

عملیاتی ترین نیرو های نظام سلامت از اهمیت ویژه ای برخوردار 

این مطالعه با هدف تعیین میزان آگاهی و نگرش . (12)است 

 بهورزان در زمینه پیشگیری از بیماری هیداتیدوزیس انجام گردید.

 روش کار 

قرار دارد و از شمال  مازندران در مرکز استان شهرستان آمل

شهرستان بابل، از غرب  شهرستان محمودآباد، از شرق به به

این  .شودمحدود می راناستان ته و از جنوب به شهرستان نور به

جمعیت شهری و  222،066شامل  جمعیت نفر 370،774شهرستان 

مطابق با گزارش سازمان نفر جمعیت روستایی است.  148،708

دامپزشکی کشور، استان مازندران دومین استان از نظر میزان 

آلودگی دامی  کیست هیداتید بوده و همچنین بدلیل موقعیت 

 هایعیاد ملی و مذهبی و مراسمات ( کشتارجغرافیایی و فرهنگی )ا

و از نظر تکمیل چرخه  غیر رسمی زیادی در آن واقع می گردد

طبق گزارش انتقال انگل می تواند بسیار مستعد باشد. همچنین 

 ون  دریافتی مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت  درما

مار سال گذشته بیشترین آ 3آموزش پزشکی شهرستان آمل در 

 بیماری کیست هیداتید در انسان را داشته است.

نفر بهورز بود  194ژوهش پمقطعی جامعه -در این مطالعه توصیفی

که به روش سرشماری انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها 

پرسشنامه محقق ساخته که شامل سه بخش اطلاعات دموگرافیک، 

 اول سوالات دستهسوالات مربوط به آگاهی و نگرش تنظیم گردید 

مربوط به مشخصات فردی و دموگرافیک مانند سن، جنس، سابقه 

سوال وجود داشت  9کار و تحصیلات بود. در بخش سنجش آگاهی 

 شیوه نمره دهی بدین صورت بود که پاسخ درست سوالات بسته ی 

 

 

 درست، نمره کامل و سایر پاسخ ها و نمی دانم نمره صفر تعلق

 از با توجه به نزدیکی پاسخ به جوابگرفت. در مورد سوالات ب

صحیح، امتیاز مناسب تخصیص داده شد. تمام سوالات بر مبنای 

د تصحیح شده و در هنگام محاسبه نمره کل، ضرایب مور 100بارم 

بر  یسهنظر در آن ها اعمال شده و ، نهایتاً نتایج  جهت سهولت مقا

 نمره محاسبه گردید. 100مبنای 

جود داشت. برای پاسخ به هر سوال بر سوال و 11بخش نگرش  

انتخاب وجود داشت)خیلی موافقم، موافقم،  5اساس طیف لیکرت 

نظری ندارم، مخالفم و خیلی مخالفم(. این طیف انتخاب باعث می 

شود پاسخ دهنده با آسودگی خاطر بیشتری به سوالات جواب دهد 

دقت و ولی در نهایت در هنگام جمع بندی و محاسبات برای افزایش 

دسته تقسیم  3حقیقی شدن اعداد و نتیجه گیری بهتر، پاسخ ها به 

شدند: موافق، بی نظر، مخالف. برای ارزش گذاری پاسخ ها با توجه به 

به این سه گروه اختصاص  -1+ و صفر و 1پاسخ صحیح سه عدد 

یافت تا برایند امتیازات، نمایانگر امتیاز نگرش افراد باشد. بازه نمرات 

+ است که پس از جمع امتیازات، نهایتاً نتایج 11تا  -11سب قابل ک

 100نمره محاسبه گردید. تمام سوالات بر مبنای بارم  100بر مبنای 

تصحیح شده و در هنگام محاسبه نمره کل، ضرایب مورد نظر در آن 

نمره محاسبه گردید.   100ها اعمال شده و  نهایتاً نتایج بر مبنای 

رسشنامه با استفاده از نظر خبرگان و همچنین با برای تعیین روایی پ

 و CVI (Content Validity Index تکمیل فرم های مربوط به)

)Content validity Ratio CVR )  توسط صاحبنظران حوزه

( و شاخص نسبت CVIآموزش بهداشت شاخص روایی محتوا )

 ( محاسبه و سوالات پرسشنامه از نظر ارتباط باCVRروایی محتوا )

موضوع، وضوح و سادگی ادبیات و ضروری بودن مورد بررسی و تائید 

( 705/0قرار گرفت. پایایی پرسشنامه نیز با محاسبه آلفای کرونباخ)

 مورد تایید قرار گرفت. 

ه ببا توجه و    SPSS18توسط نرم افزار   تجزیه و تحلیل داده ها

 بودن کمی و کیفی بودن متغیرها و همچنین نرمال یا غیر نرمال

-tاز آزمون های  اسمیرنف( -) بر اساس آزمون کلومگروفآنها

فی ر توصیوالیس و آما -مستقل، من ویتنی، آنالیز واریانس، کروسکال

 در نظر گرفته شد. 05/0سطح معنی داری استفاده گردید. 

 یافته ها

درصد( زن با  8/59نفر) 116شرکت کننده  194در مجموع از بین 

سال بودند.  8/16± 1/8و میانگین سابقه کار 39±5/7میانگین سنی 

درصد( دارای تحصیلات  4/68نفر) 121از نظر سطح تحصیلات 

درصد( بقیه  8نفر) 14درصد( زیر دیپلم و  7/23نفر) 42دیپلم و

سابقه  درصد( 9/22نفر) 43داری تحصیلات دانشگاهی بودند. 

نواده یا مواجهه با بیمار مبتلا به کیست هیداتید در بین افراد خا

 درصد(  3/68نفر) 123خود داشتند و ساکنین روستای تحت پوشش 
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ه ط به کیست هیداتید را در دو سال گذشتدوره های آموزشی مربو

و 8/61±9/17میانگین نمره آگاهیگذرانده بودند. بطورکلی 

جهت مقایسه و طبقه بندی سطح  محاسبه شد. 4/57±1/21نگرش

ز آگاهی و نگرش بهورزان، بدین صورت عمل شد که نمرات بیشتر ا

 رمتکانحراف معیار+ میانگین به عنوان آگاهی و نگرش خوب، نمرات 

ان آگاهی و نگرش ضعیف و نمرات میانگین عنو -از انحراف معیار

د. شبین این دو مقدار عنوان آگاهی و نگرش متوسط در نظر گرفته 

براین اساس در زمینه پیشگیری از بیماری هیداتیدوزیس 

اهی ( به ترتیب آگ%9/14نفر) 29(، و %9/65نفر) 128(، %19نفر)37

 33(، و %5/65نفر ) 127(، %5/17نفر) 34خوب، متوسط و ضعیف و 

 ( نگرش خوب، متوسط، و ضعیف داشتند. %17نفر)

ه ابقمیانگین نمره آگاهی در مردان نسبت به زنان، افراد دارای س

و  اریمواجهه با بیماری نسبت به افراد بدون سابقه مواجهه با بیم

 به همچنین بهورزان دارای سابقه گذراندن دوره های آموزشی نسبت

اده از استف با نی که این دوره ها را نگذرانده بودند بالاتر بود کهبهورزا

ز مستقل این اختلاف ها بررسی شد که معنی دار نی -t آزمون 

ابقه میانگین نمره نگرش در افراد دارای س (. همچنینP >05/0بود)

 اریمواجهه با بیماری نسبت به افراد بدون سابقه مواجهه با بیم

رار اختلاف با آزمون من ویتنی مورد بررسی قبالاتر بود که این 

گاهی آ(. اما رابطه بین مولفه های P >05/0گرفت که معنی دار بود)

 و نگرش با سایر متغیر ها معنی دار نبود. 

( و معنا r=  17/0بین نمرات آگاهی و نگرش همبستگی مثبت)

 ( وجود داشت. P >016/0داری)

 بحث

 و 82/61±9/17گین نمره آگاهیمیان حاضر بر اساس نتایج مطالعه

محاسبه شد. همچنین مشخص گردید از میان  4/57±1/21نگرش

 زیسبهورزان شهرستان آمل در زمینه پیشگیری از بیماری هیداتیدو

درصد(  5/65نفر )  127درصد( آگاهی متوسط و 98/65نفر ) 128

 نگرش متوسط داشتند.

یماری، به عنوان در مبارزه با  بیماری ها آگاهی جامعه نسبت به ب

قدم اول اقدامات پیشگیری و کنترل است. مطالعه یوسفی و 

و اسبورن در  (14)، نیاکاراهوکا در اوگاندا(13)همکاران در ایران

حاکی از آگاهی ضعیف جامعه نسبت به وجود بیماری   (15)اردن 

هیداتیدوزیس و اطلاعات اولیه راجع به آن بوده است و نشان دهنده 

ن است که در کشور های در حال توسعه  با وجود شیوع بالای ای

انگل بیماری، آگاهی مردم مطلوب نیست. در مطالعه حاضر میانگین 

 60نمره آگاهی کسب شده در مورد بیماری هیداتیدوزیس حدود 

درصد بود در حالی که در مورد بهداشت دهان و دندان این امتیاز در 

در مورد  (17, 16)درصد بوده 70مطالعه تقوی و خادمی حدود 

ان در و در مورد خودآزمایی پست (18)درصد72آزمایش پاپ اسمیر 

 درصد در مورد آگاهی  82این امتیاز  (19)مطالعه نقیبی و همکاران 

بهورزان بوده است. این مطالعات نشان می دهد هرچه مسائل 

شند با بهداشتی بیشتر در رسانه ها و برنامه های آموزشی مورد توجه

و عواقب آن جدی تر و ملموس تر جلوه کنند آگاهی و توجه 

 بهورزان نسبت به آن ها بیشتر خواهد بود.

درصد  5/65بود و  4/57±1/21ش بهورزان نگرشمیانگین نمره نگر

آن ها از نظر نگرش در مورد راه های پیشگیری از بیماری کیست 

هیداتید در سطح متوسط بودند. نگرش همیشه همسو با آگاهی 

نیز با وجود اینکه بهورزان  (18)نیست در مطالعه علم و همکاران

درصد در در مورد تست پاپ اسمیر  72کرمانی در آگاهی میانگین 

درصد 41داشتند اما میانگین نگرش آن ها نسبت به این آزمایش 

بود بنابراین هر میزان آگاهی منجر به همان میزان نگرش و متعاقباً 

 عملکرد نمی گردد.

مرد، سابقه مواجهه با دیگر نتایج مطالعه حاضر نشان داد جنس 

بیماری و گذراندن دوره های آموزشی با  میزان آگاهی بهورزان 

(. همچنین رابطه سابقه مواجهه P<0.05رابطه معنی داری داشت )

(.  اما رابطه بین مولفه های آگاهی، P >05/0با نگرش معنی دار بود)

(. در رابطه با P <05/0نگرش با سایر متغیر ها معنی دار نبود)

جنسیت شاید بتوان این مطلب را با نوع تقسیم کار معمولی که 

درخانه های بهداشت وجود دارد مرتبط دانست چراکه تمرکز بهورز 

زن بیشتر بر آموزش های مرتبط با بهداشت زنان و کودکان است و 

امور سیاری که بحث نظارت بر کشتار های محلی و احتمال دیدن 

ه بهورز مرد است. با همین استدلال در دام آلوده است معمولاً بر عهد

که مربوط به بهداشت دهان و دندان است آگاهی  (16)مطالعه تقوی

بهورزان زن بهتر از آگاهی بهورزان مرد بود و در مطالعه بلالی 

آگاهی و نگرش بهورزان زن در مورد بهداشت دهان و  (20)میبدی

دندان بهتر از بهورزان مرد است، هرچند در همین مطالعه جنسیت 

همچنین در مطالعه اله  تاثیری بر عملکرد بهورزان نداشته است.

بهورزان زن آگاهی بیشتری نسبت به وظایف  (21)وردی پور

آموزشی خود در قبال مردم داشته اند. البته خادمی و همکاران 

باطی بین آگاهی نگرش نیز ارت (9)و ذاکریائی و همکاران  (17)

 بهورزان و جنسیت آن ها نیافتند.

گذراندن دوره های آموزشی تاثیر مثبتی بر نمره آگاهی داشته به 

گونه ای که افرادی که این دوره ها را گذرانده اند نمرات آگاهی 

و شفیعی و  (9)بالاتری داشتند همچنانکه ذاکریائی و همکاران

نیز اختلاف معنی داری را در قبل و بعد از آموزش در  (22)همکاران

نمرات آگاهی و نگرش مشاهده کردند. از طرفی همه بهورزان حداقل 

زش بهورزی در مورد بیماری کیست هیداتید یکبار در دوره آمو

آموزش هایی دریافت کرده اند و گروهی که اظهار داشته آموزش 

ندیده اند یا به دلیل تورش یادآوری بوده و یا گمان برده اند که 

صرفاً دوره های ویژه این موضوع مدنظر محقق است. در هر صورت 

در ذهن مخاطب نتایج نشان داد آموزش، به گونه ای اثر بخش که 

 ماندگاری داشته باشد بر آگاهی افراد تاثیر مثبت و فزاینده دارد.
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نتایج نشان داد بین نمرات آگاهی و نگرش همبستگی از طرفی  

مثبت و معنا داری وجود دارد که این نتایج با یافته های خادمی و 

 (19)و نقیبی و همکاران (9)، ذاکریائی و همکاران (17)همکاران

همخوانی و مشابهت دارد. این یافته ها بدین معنی است که برای 

نترل و پیشگیری گام اول آموزش است تا موفقیت برنامه های ک

 هدف نهایی که همان تغییر رفتار است حاصل شود.

 نتیجه گیری

 بیماری از آگاهی و نگرش بهورزان آمل در مورد پیشگیری

و با توجه به عدم حضور هیداتیدوزیس در سطح متوسط بوده 

بیماری کیست هیداتیک در اولویت های فعلی وزارت بهداشت 

وزش پزشکی به نظر، این سطح از آگاهی و نگرش با درمان و آم

که  اییانتظاری که از بهورزان وجود دارد و آموزش ها و بازآموزی ه

 دم ه عبرای آنها تدارک دیده می شود همخوانی دارد. اما با توجه ب

 

 کنترل بیماری در دام و آلودگی سگ های ولگرد و حیات وحش از

ن رزان سطح از آگاهی و نگرش بهوجمله شغال زرد و روباه قرمز، ای

خوبی ی بنمی تواند از جامعه روستایی، در برابر خطر روزافزون بیمار

ذ تخاامحافظت نماید. بنابراین بازنگری در شکل و محتوای آموزش و 

دن رویکرد جامع و تهیه مواد آموزشی مناسب و اثربخش و قرار دا

 آن در اختیار بهورزان ضروری به نظر می رسد.

  کر و قدردانیتش

 مقطع در عنوانهمین  با نامه پایان حاصل تحقیقاتی، کار این

ان دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهر دکترای حرفه ای دامپزشکی در

 این با تمامی بهورزان شهرستان آمل که همکاری از است. بدینوسیله

 شود. می و قدردانی تشکر داشتند همکاری مطالعه

 

 منافع وجود ندارد.تعارض تعارض و منافع:  
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