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 چکیده

ین به ا لایانبیشترین مبت است که ایدهندهخونریزی و دارحاد تب یویروس یکریمه کنگو، بیمار دهندهخونریزیتب  :و هدف مقدمه

هر رفسنجان د قصابان شش و عملکرنگر ،یآگاه زانیم تعیینحاضر با هدف  حقیقت. استها هاز بین دامداران و کارکنان کشتارگا بیماری،
 انجام شد. 1397در سال  کنگو مهیدهنده کریزیدر مورد تب خونر

آوری شد. ابزار جمع به روش سرشماری انجام 1397در سال  توصیفی حاضر بر روی کلیه قصابان شهر رفسنجانمطالعه  کار: روش

ال والیس در سککرونی و من ویت من،های آماری اسپیرها با استفاده از آزمونداده پرسشنامه آگاهی، نگرش و عملکرد بود. شاملا هداده
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 16نسخه   SPSSفزارابوسیله نرم  05/0اری کمتر از سطح معناد

اطلاعات  یکارکنان دامپزشک قیاز طر( %7/36) نفر 55 ،34/38 ±23/12ن سنیبا میانگی کننده در مطالعهفرد شرکت 150از  ها:یافته

نمره کلی مربوط کنگو ندارند.  مهیکر دهندهیزیدر مورد تب خونر یاعلام داشتند که اطلاع زین (%10نفر ) 15و خود را کسب نموده بودند 
داد که وضعیت نگرش و عملکرد  نشان مطالعه این نتایج بود. 100از  68/83و نمره عملکرد  3/94ه نگرش ، نمر27/67به آگاهی قصابان 

 کنگو در حد متوسط می باشد. کریمه دهندهخونریزی تب مورد در رفسنجان شهر قصابان قصابان مطلوب بوده، اما میزان آگاهی

ابراین بن باشد،یمو ناکافى گکن مهیتب کر مارىیقصابان شهر رفسنجان در مورد بآگاهی پژوهش نشان داد که  هاىافتهی گیری:نتیجه

و برای قصابان دهنده کریمه کنگمورد تب خونریزیدر  شود جلسات آموزشی به طور مداومپیشنهاد می به منظور افزایش سطح آگاهی آنها،
 .برگزار شود

  دهنده کریمه، تب خونریزیانقصاب ،، عملکردیآگاه ها:لیدواژهک

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت
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 مقدمه
حاد  یماریب کی CCHF(1( کنگو مهیدهنده کریزیتب خونر

متعلق  روسیرویاز جنس نا یروسیباشد که توسط ویم یروسیو
 کشنده یماریب نیا (.2 ،1) شودیم جادیا دهیریاویبه خانواده بون

اروپا و  قا،ی، آفرایآس یهاکشور از قاره 30از  شیدر ب ،یروسیو
 یماریب نیمربوط به ا ریمرگ و م زانیو م وجود دارد انهیخاورم

(. 3،4) استشدهگزارش  ریاخ انیدر سال %30تا  %3از  زین
مثل گزش توسط  یمختلف یهااز راه یماریکننده بجادیا روسیو

آلوده و  واناتیبا خون و گوشت ح میتماس مستق کنه آلوده،
 روز 10 یال 7 یدر ط روسیبدن فرد آلوده به و عاتیتماس با ما

 (. 3-5تواند به انسان منتقل شود )یم یماریاول ب
س در تما واناتیقصابان هنگام کشتار ح نکهیا لیبه دل

 ندهدهیزیتب خونر روسیبا خون و گوشت آلوده به و میمستق
 یهاگروه نیاز مهمتر یکیعنوان به رند،یگیکنگو قرار م مهیکر

 نیاضر احل (. در حا3 ،1) ندیآیبه حساب م یماریب نیپر خطر ا
 ،رمانکاستان شود و میگزارش  رانیمناطق ا شتریاز ب یماریب

در  هااستان رینسبت به سا زین زدیو بلوچستان و  ستانیس
ن استا یگیهمسا لیدل(. به6-8) هستند یشتریمعرض خطر ب

ن با تااس نیا یجوارو بلوچستان و هم ستانیکرمان با استان س
 نیا کیاندم یعنوان کشورهاهافغانستان و پاکستان ب یرهاکشو

ز ها اکشور نیاحتمال ورود دام قاچاق از اهمچنین و  یماریب
 شهیهم تواندیو بلوچستان، استان کرمان م ستانیمرز استان س

 (. 9-11) باشد یماریب نیدر معرض خطر ا
یماری تب بثیرگذار بر شیوع تأمهم و یکی از عوامل 

میزان  ،هارکنان کشتارگاهدر بین کا کنگو مهیدهنده کریزیخونر
-به ؛باشدمیآنان در مورد این بیماری  نگرش و عملکرد ،یآگاه

 رفتن بالا منجر بهبیماری مناسب در رابطه با  آموزشطوری که 
-شده اهعملکرد کارگران کشتارگاهثر بهبود مؤآگاهی و میزان 

 زانیمموجود مطالعات  یبرخ اطلاعات اساس بر (.12) است
انتقال در حد مطلوب  یهاو راه یماریب نیاد در مورد اافر یآگاه

و همکاران نیا شریفیتوسط  یامطالعه نتایجبه طور مثال  .ستین
از  %8/14نشان داد که فقط  لامیشهر استان اشهرستان درهدر 

-یزیاز تب خونر یو کامل حیکننده اطلاعات صحافراد شرکت
 نی(. همچن13) اشتندد یماریب نیا نیکنگو و ناقل مهیدهنده کر

در و همکاران در منطقه بلوچستان پاکستان  Sheikhدر مطالعه 
در  ینگرش و عملکرد کارکنان بهداشت ،یآگاه زانیم خصوص

گروه  نیکه ا شدکنگو مشخص  مهیدهنده کریزیمورد تب خونر

                                                           
1 Crimean–Congo hemorrhagic fever 

در مورد  نیداشته و همچن یماریدر مورد ب یاطلاعات کم
عملکرد  ،یماریتلا نشدن به ببه منظور مب یاقدامات بهداشت

 (. 14) دشتندا یفیضع اریبس
های قصابان در معرض مستقیم فراورده نکهیابا توجه به 

 ،ستنده کنگو مهیدهنده کریزیتب خونر روسیودامی آلوده به 
ه بماری ین بیاهای با ابتلای بالا نسبت به عنوان یکی از گروهبه

 گونهچیتاکنون ه دهانجام ش یهایبررسطبق آیند. حساب می
، در باننگرش و عملکرد قصا ،یآگاه زانیم نهیدر زم یامطالعه

جان کنگو در شهرستان رفسن مهیدهنده کریزیمورد تب خونر
 ،یگاهآ زانیمبا هدف تعیین مطالعه حاضر  .استنگرفته صورت

نده دهیزیتب خونر یماریبمورد  نگرش و عملکرد قصابان در
صورت  1397ن رفسنجان در سال کنگو در شهرستا مهیکر
 .رفتیپذ

 کار روش
آگاهی،  میزانمطالعه توصیفی حاضر به منظور بررسی 

ی تب مارنگرش و عملکرد قصابان در معرض خطر بی
 فسنجانرقصابان شهر  هیکلکنگو در بین  دهنده کریمهخونریزی

در  .ه استصورت پذیرفت 1397سال در  به صورت سرشماری
ر دآن  ییو روا ییایکه پا یاستاندارد نامهپرسشاز پژوهش،  نیا

 یآورجمع ابزارعنوان به، بودشده دییتأ گرید یهاتیجمع
جددا همچنین در مطالعه حاضر م(. 13) شداطلاعات استفاده 

ظر ز نو با استفاده ا امحتو ییپرسشنامه به روش روا ییروا
ز ا ییایپا یریگکارشناسان مربوطه انجام گرفت و جهت اندازه

 مه درسشنابرای این منظور، پر. استفاده شد رونباخک یروش آلفا
رار پژوهش قگروه هدف  مشابههای نفر از نمونه 10 اختیار

، اهیگآالات ب آلفای کرونباخ به ترتیب برای سؤگرفت و ضری
 محاسبه شد.  74/0و  80/0، 68/0نگرش و عملکرد 

 ،لعهطام به شرکت در لیورود به مطالعه شامل تما یارهایمع
 و حداقل ییابتدا ت در مقطعلایتحص میزانداشتن حداقل 

یل در صورت عدم تکمبود.  در کشتارگاهسابقه کار  کسالی
 س ازپ شد.پرسشنامه به صورت کامل فرد از مطالعه خارج می

کنندگان شرکتکامل  تیرضاکسب اهداف پژوهش و  حیتوض
 عیزتو افراد نی، پرسشنامه در محل کار بجهت شرکت در مطالعه

 . گردید آوریو جمع لیو در حضور پرسشگر تکم
بخش بود.  4شده در این مطالعه شامل پرسشنامه استفاده

)سن،  یانهیو زم یبخش اول سؤالات مربوط به اطلاعات فرد
( مرتبط با قصابی تیسابقه فعال لات،یتحص زانیهل، مأت تیوضع
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قصابان در  یاهسؤال( مربوط به آگ 20. بخش دوم سؤالات )بود
 بهکه  بودکنگو  مهیدهنده کرتب خونریزی یماریخصوص ب

 دانمینم پاسخ بهو  صفر رهغلط نم پاسخ، 2درست نمره  پاسخ
بخش به  نی. حداقل و حداکثر نمره در اتعلق گرفت 1نمره 

 بود.  40صفر و  بیترت
 بود و سؤال 6بخش سوم سؤالات مربوط به نگرش شامل 

 و مخالفم نظری ندارم،املاً موافقم، موافقم، ها به صورت کپاسخ
تا  5نمره  کاملاً موافقمبه ترتیب برای که بود کاملاً مخالفم 

و در ( 6 ،5 ،3 ،1الات )سؤتعلق گرفت  1 کاملاً مخالفم نمره
 ،تارچنانچه در حین کش"ال معکوس بود مانند مواردی که سؤ

ه ست لا با دتوان آن رمی ،بدن دام مشاهده شد رویر بای کنه
 وتار دام، بلافاصله از گوشت تازه کش بعد از"و  "کرد

یب رتت، که به "توان استفاده نمودهای گوشتی دام میفرآورده
 تعلق گرفت. 1 کاملاً موافقم نمرهتا  5کاملاً مخالفم نمره برای 

 .دبو 30و  6 بیبخش به ترت نیحداقل و حداکثر نمره در ا
 و دبو قصابانمربوط به عملکرد  چهارم سؤالات شبخ نهایتاً

ی هگا شه،یهمبه صورت سؤال  8 پاسخ کهبود سؤال  11شامل 
 صفرو  1، 2نمره  بیبه ترتاول سؤال  5بود و  وقتچیو ه اوقات

و ق گرفت نمره تعل 2دهی بالعکس از صفر تا بعد نمرهسؤال  3و 
صورت اول بسؤال  2بودند که  ریو خ یسؤال که به صورت بل 3

نیز  3سؤال تعلق گرفت و  صفرو  2و خیر به ترتیب نمره  بلی
مره در نکه حداقل و حداکثر  تعلق گرفت 2بالعکس نمره صفر و 

  بود. 22صفر و  بیبخش به ترت نیا
، (15)  براساس مطالعه فاریابی و همکاران در مطالعه حاضر

ه بکنندگان در مورد آگاهی، نگرش و عملکرد وضعیت شرکت
در  %75بالای  افراد دارای نمرهبندی شد: سیماین صورت تق

 روهدر گ %75تا  50نمره افراد دارای وضعیت مطلوب،  گروه
ضعیت و در گروه %50نمره کمتر از  افراد با  وضعیت متوسط و

 قیاز طر یآورپس از جمعها داده قرار گرفتند.ضعیف 
ه ا توجو ب گردیدوارد  16نسخه  SPSSافزار پرسشنامه، در نرم

ی بیعف از توزیع طووناسمیر طبق آزمون کولموگروف به اینکه
نی، ویت شامل منهای ناپارامتریک از آزمون ،برخوردار نبودند

ا هسکال والیس و اسپیرمن برای تجزیه و تحلیل دادهکرو
در  >p 05/0ها داری در تمامی آزمونسطح معنی استفاده شد.

  نظر گرفته شد. 

 

 نتایج
نگرش و  ،یآگاه زانیمکه با هدف تعیین  در مطالعه حاضر
 مهیدهنده کریزیتب خونر یماریبمورد  عملکرد قصابان در

کلیه قصابان به تعداد در شهر رفسنجان صورت گرفت،  کنگو 
 وارد مطالعه شدند. نفر 150

ن و میانگی 34/38 ±23/12 کنندگانشرکت میانگین سنی

گین کلی میان شرکت کردند. به طور 29/16 ±8/11 سابقه کار

 ±33/2میانگین نمره نگرش  ،40از  91/26 ±63/3نمره آگاهی 

بود.  22از  41/18±43/3و میانگین نمره عملکرد  30از  29/28

که با  ( متأهل بودند%74) های پژوهشبیشتر نمونه

 آگاهی، نگرش و استفاده از آزمون من ویتنی بین نمره

 شاهده نشدداری مهل ارتباط معنیعملکرد و وضعیت تأ

(05/0<p.)  
 از نظر وضعیت تحصیلی، بیشترین سطح تحصیلات،

ن مربوط آو کمترین  %7/42فراوانی مربوط به دوره راهنمایی با 
 ابعمن خصوص بود. در %4ه تحصیلات دانشگاهی با فراوانی ب

 نفر 28 کنگو، کریمه دهندهخونریزی تب درباره اطلاعات کسب
 نفر 55 تلویزیون، و رادیو ریقط از را خود اطلاعات( 7/18%)
 ریقط از( %6) نفر 9 دامپزشکی، کارکنان طریق ( از7/36%)

 و ورادی طریق از( %22) نفر 33 شخصی، اتتجربی و اطلاعات
 کارکنان طریق ( از%7/0) نفر 1 دامپزشکی، کارکنان و تلویزیون

 از( %6) نفر 9 و شخصی تجربیات و اطلاعات و دامپزشکی
 و اطلاعات و دامپزشکی کارکنان تلویزیون، و رادیو طریق

 لاماع نیز( %10) نفر 15 و بودند کرده کسب شخصی تجربیات
 دهندهخونریزی تب مورد اطلاعاتی در گونه هیچ که داشتند
  ندارند. کنگوکریمه

 به پژوهش هاینمونه دهیپاسخ فراوانی توزیع 1جدول 
را  یمه کنگوکر دهندهخونریزی تب مورد در آگاهی سؤالات

افراد نسبت به این  تمام، طبق نتایج این جدولنشان می دهد. 
بایست به پزشک موضوع که در مواجهه با علائم مشکوک می

دانستند نیز می %3/99 همچنین آگاهی داشتند. ،مراجعه کنند
 صحیح و بهداشتی کشتار اصولی آموزش دام، کشتار از قبل باید

 روی بر هاکنه مشاهده صورت در نداطلاع داشت %7/98ببیند.  را
کنند و  له را آنها دست از استفاده با کشتار، نباید هنگام در دام

 تب بیماری به آلوده دام ل که آیادر مورد این سؤا
 %3/11باشد، فقط می علامت بدون کنگو کریمه دهندهخونریزی

کنندگان در این زمینه اطلاعات درست و صحیح از شرکت
.داشتند
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 دهنده کریمه کنگو آگاهی، نگرش و عملکرد قصابان در مورد تب خونریزیاسدپور و همکاران/ 

  9139 پاییز، 3، شماره 7دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

 کنگو کریمه دهندهخونریزی تب مورد در آگاهی الاتسؤ به پژوهش هاینمونه دهیپاسخ فراوانی توزیع .1 لجدو

های پژوهش به دهی نمونهتوزیع فراوانی پاسخ 2جدول 
مه کنگو را یکر دهندهیزیخونر سؤالات نگرش در مورد تب
از  %96نگرش  های این جدولنشان می دهد. طبق یافته

 که افرادی که کشتار دام را انجامکنندگان در مورد اینشرکت
های آلوده به خون و امحا و دهند باید بعد از کشتار، لباسمی

کنندگان از شرکت %82احشاء دام را شستشو دهند صحیح بود و 
و تار دام، بلافاصله از گوشت تازه نیز اعلام نمودند که بعد از کش

  های گوشتی دام نباید استفاده کرد.فرآورده

ی پژوهش به هادهی نمونهتوزیع فراوانی پاسخ 3جدول 
و را مه کنگیکر دهندهیزیخونر عملکرد در مورد تبسؤالات 
در هنگام  %7/88 های این جدولدهد. طبق یافتهنشان می

 را بدن تمام که بلند مناسب لباس از %3/75کشتار از چکمه و 
 کردند.استفاده می ،بپوشاند

السؤ  غلط نمی دانم صحیح 
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 - - (100) 150 کنید؟ مراجعه پزشک باید به مشکوک علائم دنید از دانید پسمی ایآ

تار ولی کشزش اصدهد باید قبل از کشتار دام، آمودام را انجام میآیا فردی که کشتار 
 بهداشتی و صحیح را ببیند؟

149 (3/99)  - 1 (7/0) 

را له  ت آنهاز دساها بر روی دام در هنگام کشتار، با استفاده آیا در صورت مشاهده کنه
 کنید؟می

148 (7/98) - 2 (3/1) 

 (7/0) 1 (7/2) 4 (6/96) 145 ست؟الزامی ام ادآلوده به خون و امعا و احشاء  هایآیا بعد از کشتار دام، شستن لباس

ا دن ربآیا هنگام کشتار، استفاده از دستکش و لباس محافظتی مناسب که تمام 
 پوشاند، الزامی است؟می

141 (94) 4 (7/2) 5 (3/3) 

توان استفاده یمدام های گوشتی آیا بعد از کشتار دام، بلافاصله از گوشت تازه و فرآورده
 نمود ؟

137 (3/91) 6 (4) 3 (2) 

 - (7/16) 25 (3/83) 125 ؟شودمی طریق آب آلوده منتقل از مه کنگویکر دهندهیزیخونر آیا تب

 (7/0) 1 (7/16) 25 (6/82) 124 ؟شودمی منتقل طریق آلودگی هوا از مه کنگویکر دهندهیزیخونر آیا تب

 (4) 6 (7/16) 25 (3/79) 119 ؟شودمی طریق شیر منتقل از مه کنگویکر دهندهیزیخونر آیا تب

مه دهنده کرییآیا خونریزی از اعضای بدن از علائم دام آلوده به بیماری تب خونریز
 باشد؟کنگو می

86 (3/57) 42 (28) 22 (7/14) 

 (3/25) 38 (14) 21 (7/60) 91 ؟باشدیم مه کنگویکردهنده خونریزی تبی ماریب آیا خونریزی زیر پوست از علائم

 (24) 36 (7/16) 25 (7/59) 89 ؟شودمی طریق گزش کنه منتقل از مه کنگویکر دهندهیزیخونر آیا تب

دهنده ریزیب خونقراری از علائم دام آلوده به بیماری تآیا داشتن حالت تهاجمی و بی
 باشد؟کریمه کنگو می

58 (7/38) 42 (28) 50 (3/33) 

 (3/33) 50 (28) 42 (7/38) 58 ؟باشدینگو مکدهنده کریمه بالا از علائم دام آلوده به بیماری تب خونریزیآیا تب 

 (48) 72 (14) 21 (38) 57 باشد؟می مه کنگویکردهنده خونریزی تبی ماریب آیا تب از علائم

 (3/45) 68 (7/16) 25 (38) 57 ؟شودمی طریق خون منتقل از مه کنگویکر دهندهیزیخونر آیا تب

 (7/60) 91 (28) 42 (3/11) 17 شد؟بایدهنده کریمه کنگو بدون علامت مآیا دام آلوده به بیماری تب خونریزی

 (7/68) 103 (14) 21 (3/17) 26 باشد؟می مه کنگویکردهنده خونریزی تبی ماریب آیا لرز از علائم

 (3/71) 107 (14) 21 (7/14) 22 شد؟بامی مه کنگویکر دهندهخونریزی تبی ماریب آیا استخوان درد از علائم
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 دهنده کریمه کنگو آگاهی، نگرش و عملکرد قصابان در مورد تب خونریزیاسدپور و همکاران/ 

  9139 پاییز، 3، شماره 7دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

 مه کنگویکر دهندهیزیخونر نگرش در مورد تب سؤالاتهای پژوهش به دهی نمونهتوزیع فراوانی پاسخ .2جدول  

 کنگو مهیکر دهندهیزیخونر ر مورد تبعملکرد د سؤالاتهای پژوهش به دهی نمونهتوزیع فراوانی پاسخ .3جدول 

 همیشه سؤال

 )درصد( تعداد

 گاهی اوقات

 )درصد( تعداد

 هیچ وقت

 )درصد( تعداد

 (96) 144 (4) 6 - اید؟ آیا تاکنون مورد گزش کنه قرار گرفته

 (3/97) 146 (7/2) 4 - دارید؟آیا در حین کشتار چاقوی خود را با دهان نگه می

 - (3/11) 17 (7/88) 133 کنید؟ م، از چکمه استفاده میآیا هنگام کشتار دا

 (3/89) 134 (7/8) 13 (2) 3 اید؟ شده ودهآیا تا به حال هنگام کشتار دام با خون، امعا و احشا، آل

د، پوشانا بآیا هنگام کشتار دام، از لباس مناسب بلند که تمام بدن ر
 کنید؟ استفاده می

113 (3/75) 37 (7/24) - 

 (7/0) 1 (7/28) 43 (7/70) 106 کنید؟هنگام کشتار دام، از دستکش استفاده می آیا

 (12) 18 (34) 51 (54) 81 کنید؟ آیا هنگام کشتار دام، از ماسک استفاده می

 (40) 60 (3/21) 32 (7/38) 58 کنید؟ آیا هنگام کشتار دام، از عینک مخصوص کار استفاده می

 بلی   
 تعداد )درصد(

 خیر
 تعداد )درصد(

آن  های گوشتیاز گوشت تازه و فراورده آیا بلافاصله بعد از کشتار دام،
 نمایید؟ استفاده می

8 (3/5) 142 (7/94) 

 تیعار ودام  یمربوط به کشتار اصول یآموزش یهاتاکنون در کلاس ایآ
 اید؟حفاظت فردی شرکت کرده و یاصول بهداشت

129 (86) 21 (14) 

 قیرط از منتقلههای یماریب مورد های اموزشی درکلاس آیا تاکنون در
  اید؟شرکت کرده مه کنگویکردهنده خونریزی تب جمله ازها کنه

93 (62) 57 (38) 

 موافقمکاملا  سؤال
 تعداد )درصد(

 موافقم
 تعداد )درصد(

 نظری ندارم
 تعداد )درصد(

 مخالفم
 تعداد )درصد(

 کاملا مخالفم
 تعداد )درصد(

ال نتقنگهداری از چاقو در حین کشتار با دهان باعث ا
 (3/3) 5 (3/3) 5 (10) 15 (3/17) 26 (66) 99 شود.مه کنگو مییکردهنده ونریزیخ بیماری تب

ه اهدای بر روی بدن دام مشچنانچه در حین کشتار کنه
 توان آن را با دست له کرد.شد می

5 (3/3) - 2 (3/1) 32 (3/21) 111 (74) 

 شتارز کدهد باید قبل افردی که کشتار دام را انجام می
 ند.ببیدام، آموزش کشتار اصولی، بهداشتی و صحیح را 

133 (7/88) 10 (7/6) 7 (7/4) - - 

های ردهرآوبعد از کشتار دام، بلافاصله از گوشت تازه و ف
 توان استفاده نمود.گوشتی دام می

4 (7/2) - 9 (6) 14 (3/9) 123 (82) 

 باسلکنند باید از دستکش و افرادی که دام کشتار می
ه دپوشاند، استفامحافظتی مناسب که تمام بدن را می

 نمایند.

134 (3/89) 8 (3/5) 4 (7/2) 4 (7/2) - 

ز د ادهند باید بعافرادی که کشتار دام را انجام می
ا رام های آلوده به خون و امحا و احشاء دکشتار، لباس

  شستشو دهند.

144 (96) 2 (3/1) 4 (7/2) - - 
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 کنگودهنده کریمه ورد تب خونریزیآگاهی، نگرش و عملکرد قصابان در ماسدپور و همکاران/ 

 1399 پاییز، 3، شماره 7دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

سن، سابقه کار، آگاهی، نگرش و  همبستگی بین 4جدول 
طبق  دهد.شرکت کنندگان در پژوهش را نشان می عملکرد

نمره آگاهی و سابقه کار افراد سکال والیس بین آزمون کرو نتایج
(. p<05/0) ارتباط مستقیم معنادار و مثبتی وجود داشت

آزمون همبستگی اسپیرمن، بین نمره نگرش با نتایج همچنین 
باط مستقیم و معناداری نشان داد نمره عملکرد نیز ارت

(01/0>p). دار و معکوسمعناعملکرد ارتباط با آگاهی  همچنین 
 .(p<01/0)نشان داد 

 همبستگی بین سن، سابقه کار، آگاهی، نگرش و عملکرد. 4جدول 

 آگاهی عملکرد نگرش سابقه کار سن متغیر

     1 سن

 سابقه کار
82/0 r= 

**001/0 =p 
1    

 نگرش
05/0 r= 
56/0p=  

07/0r=  
43/0 p= 

1   

 عملکرد
044/0 r= 
59/0p=  

08/0r=  
35/0 p= 

35/0 r= 
**001/0 =p 

1  

 آگاهی
05/0 r= 
53/0p=  

17/0r=  
*04/0 =p 

06/0r=  
50/0 p= 

29/0-r=  
**001/0 =p 

1 

 01/0** در سطح کمتر از  ،05/0* در سطح کمتر از 

 بحث
کنندگان، در مطالعه حاضر، درصد نمره کلی آگاهی شرکت

بود.  %68/83و نمره عملکرد  %3/94، نمره نگرش 27/67%
مورد آگاهی، نگرش  بندی فاریابی و همکاران دربراساس دسته

قصابان از وضعیت مطلوبی  (، نگرش و عملکرد15) و عملکرد
 مورد در رفسنجان شهر قصابان برخوردار بوده، اما میزان آگاهی

کنگو وضعیت مطلوبی نداشته و در  کریمه دهندهخونریزی تب
کننده در مطالعه راد شرکتچند تمامی افهر .باشدحد متوسط می

ورت مشاهده علایم مشکوک به بیماری بیان کردند که در ص
د اینکه دام آلوده به اما در مور ؛باید به پزشک مراجعه کرد

بیشتر افراد آگاهی  ،گونه علامت خاصی نداردبیماری هیچ
در نیا و همکاران شریفینداشتند. مطالعات مشابه توسط 

اطلاعات  %8/14فقط  دادنشان  لامیشهر استان اشهرستان دره
 آنین و ناقل کنگو کریمه دهندهخونریزی تب از یملو کا حیصح

 روی بردر مطالعه عبداللهی شهولی و همکاران  (.13) داشتند
 بر و همکاران راد مطالعه ( و12) های شوشترکارکنان کشتارگاه

در مورد ( نیز میزان آگاهی 16) قصابان شهر زاهدان ویر
ن گزارش و بسیار پاییکنگ مهیکر دهندهخونریزی تب مارىیب

در مناطق مختلف کشور گردید. همچنین مطالعات مشابه 
کارکنان  روی بر و همکاران شیخ مطالعهپاکستان مانند 

 (،17) انییروستاروی  برو همکاران   Aliهمطالع(، 14ی )بهداشت
(، مطالعه 18) روی قصابان و همکاران بر Khaleeq مطالعه
Hasni العه و مط (19روی چوپانان ) و همکاران برAyub  و

(، نشان داد که میزان آگاهی 20) برروی دانشجویان همکاران
کنگو بسیار  کریمه دهندهخونریزی این افراد در رابطه با تب

 .باشدپایین می
کننده از افراد شرکت %7/36 در مورد نحوه کسب اطلاعات،

 دهندهخونریزی باره تبخود در اطلاعات در مطالعه حاضر،
 که %7/0 تنها و دامپزشکی کارکنان طریق از را کنگو کریمه

 و اطلاعات طریق از را خود اطلاعات ،داشت را فراوانی کمترین
 دهنده نشان نتایج این. بودند کرده کسب شخصی تجربیات

افراد جامعه  علمی به اطلاعات ارائه در تخصصی، کارکنان ثیرتأ
اری زا با برگافراد ر نیا یسازلزوم آگاهو به همین دلیل،  باشدمی

کریمه  دهندهخونریزیتب های آموزشی در رابطه با کلاس
  . دینمامى دیکأت شیاز پ شیبتوسط مراجع ذیصلاح  کنگو
 داد کهو همکاران نشان عبداللهی شهولی پژوهش  یهایافته
داران منطقه شوشتر ها و دامکارکنان کشتارگاه عملکرد و یآگاه

چند (. هر12)باشد ینم یسبدر سطح منا یدر خصوص این بیمار
کننده در و همکاران، بیشتر افراد شرکت Khaleeqدر مطالعه 

 کریمه دهندهخونریزی اطلاعات خود را در رابطه با تب ،مطالعه
 مورد افرادتمام (. 18) بودندکردهکنگو از طریق تلویزیون کسب 

544  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                             6 / 10

http://journal.jmu.ac.ir/article-1-407-en.html


 کنگودهنده کریمه ورد تب خونریزیآگاهی، نگرش و عملکرد قصابان در ماسدپور و همکاران/ 

 1399 پاییز، 3، شماره 7دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

 علائم با مواجهه در هنگام باید که موضوع این به نسبت مطالعه
 مسئله این. داشتند نظر اتفاق نمایند مراجعه پزشک به شکوکم

 کردن افراد درو آگاه کافی رسانیاطلاع که دارد این از نشان
 بررسی، مورد افراد و انجام پزشک به موقع به مراجعه خصوص

 %60 در این مطالعه حدود .هستند واقف قضیه این به خوبی به
های مهم و اصلی راهاینکه یکی از کنندگان در مورد شرکت

کنگو گزش بوسیله  کریمه دهندهخونریزی انتقال بیماری تب
نیا و شریفی مطالعهمشابه یافته که  دآگاهی داشتن، ها استکنه

نیز  و همکاران Ayubمطالعه  چنین در. هم(13) استهمکاران 
وسیله گزش هکنندگان در مورد انتقال بیماری بشرکت 52%
  (.20) ح و درستی داشتندها اطلاعات صحیکنه

 با افراد آگاهی های مطالعه حاضر میزاناساس یافته بر
 اییافته نچنی نظیر. داشت معناداری و مستقیم ارتباط کار سابقه

اهدان نیز در مورد قصابان شهر ز همکاران و راد مطالعه در
 سن شافزای با آگاهی میزان که مسئله (. این16) شد مشاهده
 سابقه ههرچ زیرا ؛است بینیپیش قابل ایمسئله ،یابد افزایش

 با بیشتر ردبرخو دلیل به ،یابدمی افزایش حرفه یک در افراد کار
 با ترنیغ ارتباط و بیشتر تجربیات کسب و مختل و معیوب موارد
 یافت.  اهدخو افزایش نیز آنان آگاهی میزان صاحبنظران، و افراد

 دهندهخونریزی تب مورد در افراد نگرش مطالعه، این در
، کنندگانشرکت %3/94نمره نگرش  و شد بررسی کنگو کریمه

 این به افراد، %96به طوری که  است.حاکی از نگرش مطلوب 
 و امحا و خون به آلوده هایلباس دام، کشتار از بعد که مسئله
هنگام ذبح در مورد اینکه  %3/89 شوند و شستشو باید احشاء
لباس محافظتی مناسب استفاده نمایند، از دستکش و باید دام، 

رش و همچنین ارتباط مستقیم و معناداری بین نگ. اذعان نمودند
تواند میاین نگرش مثبت،  عملکرد قصابان مشاهده گردید که

 Hasni. هرچند در مطالعه باشدمنجر به عملکرد مثبت آنان شده

رش کننده در مطالعه، دارای نگاز افراد شرکت %62 و همکاران
کنگو بودند و این  کریمه دهندهخونریزی منفی نسبت به تب

با توجه (. 19) نگرش منفی منجر به عملکرد بد آنها نیز شده بود
در بین  یماریباین گذار بر شیوع ثیریکی از عوامل تأکه به این

است؛ آنان  نگرش و عملکرد ،یآگاهها میزان کارکنان کشتارگاه
عملکرد کارگران بهبود  نگرش مثبت باعث توان گفتمی

شده و این تغییر، منجر به کاهش ریسک ابتلای  اهکشتارگاه
. در مطالعه عبداللهی شد خطر خواهدبیماری در این گروه پر

 در مطلوب رشپژوهش نگ مورد همکاران افراد شهولی و
 کنگو کریمه دهندهخونریزی تب زمینه در خود سلامت خصوص

به  کش و چکمه به هنگام ذبح داماستفاده از دست اما ،نداشتند
بعد از آموزش به کارکنان کشتارگاه،  گیری از بیماری،منظور پیش

در مورد  (.12) عنوان یک عملکرد مناسب مشاهده گردیدبه
های بعد از کشتار دام بلافاصله از گوشت تازه و فرآورده اینکه آیا

به  افراد جواب درستی %82توان استفاده نمود، گوشتی دام می
نگرش مناسب افراد  نشاندهندهو این یافته نیز سؤال دادند این 
و همکاران در مطالعه خود مشابه یافته مطالعه  Ayubباشد. می

ت از گوشاستفاده حاضر در مورد نگرش دانشجویان در مورد 
 %57گزارش کردند که شده، دامی که قبلا توسط کنه گزش

 عملکرد تحلیل( 20) اندداده مناسبی پاسخل افراد به این سؤا
افراد مطالعه حاضر نیز مشابه نگرش آنان از وضعیت مطلوبی 

 هایکلاس از افراد در %86 که داد برخوردار بود و نشان
 و بهداشتی اصول رعایت و دام اصولی کشتار به مربوط آموزشی
 مورد در آموزشی هایکلاس در %62 و فردی حفاظت
 دهندهخونریزی تب جمله از هاکنه طریق از منتقله هایبیماری
 در همکاران بودند. عبداللهی شهولی و کرده شرکت کنگو کریمه
 عملکرد رفتن الاب باعث آموزش مشاهده کردند که خود مطالعه

 هایکلاس برگزاری و دهش دامداران و کشتارگاه کارکنان
 چند(. در 12باشد )می بسیار ضروری خصوص این در توجیهی

وضعیت عملکرد افراد مختلف  ،ه در کشور پاکستانمطالعه مشاب
کنگو تقریبا نامناسب بود به  کریمه دهندهخونریزی نسبت به تب

 هیچ یک از قصابانو همکاران،  Khaleeqطوری که در مطالعه 
نسبت به بیماری انجام  ایپیشگیرانه مورد بررسی هیچ عملکرد

 کاران،هم و Sheikhچنین در مطالعه هم(. 18) دادندنمی
 و Ali (.14) داشتند ضعیفی بسیار عملکرد بهداشتی کارکنان
 منطقه که روستاییان دریافتندنیز در مطالعه خود  همکاران
نسبت به  ایپیشگیرانه عملکرد گونههیچ پاکستان بلوچستان

و همکاران فقط  Hasni(. در مطالعه 17) این بیماری ندارند
 بی نسبت به بیماری تباز افراد عملکرد پیشگیرانه خو 6/38%

 .(19) داشتند کنگو کریمه دهندهخونریزی

 گیرییجهنت

به طور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان نگرش 
و عملکرد قصابان شهر رفسنجان دارای وضعیت مطلوبی بوده 

دهنده کریمه اما میزان آگاهی این افراد در مورد تب خونریزی
 تیبا توجه به حساس. وردار نبودکنگو از وضعیت مطلوبی برخ

و رفتارهاى  یکسب آگاه یو آمادگى برا مارىیآنها نسبت به ب
ی یهامستمر آموزش به صورت مداوم ولازم است بهداشتى 
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ری یهای پیشگهای انتقال و روشر شناخت بیماری، راهمبتنی ب
نظر به اهمیت ویژه همچنین  .ددارائه گرتوسط مراجع ذیصلاح 

و به دلیل محدودیت  مشترک بین انسان و حیوان هایبیماری
دهنده کریمه کنگو آمده در مورد تب خونریزیاطلاعات به دست

آینده محققین  شود در مطالعاتپیشنهاد می ،در این پژوهش
توانند در های منتقله از طریق دام که قصابان میسایر بیماری
 گردند. نیز بررسی ،گیری آن نقش داشته باشندابتلا و همه

 تشکر و قدردانی

معاونت تحقیقات  مصوباین مقاله منتج از طرح تحقیقاتی 
 کد اخلاق باو فناوری دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 

IR.RUMS.REC.1396.17 از معاونت بدینوسیله  باشد.می
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان به جهت 

مپزشکی شهرستان داهای مالی طرح، اداره تأمین هزینه
که ما را در اجرای این  قصابانیطور خاص از  و بهرفسنجان 

 گردد.پژوهش یاری نمودند تقدیر و تشکر می

 تعارض منافع
 گونه تعارض منافعی نداشتند.یچهنویسندگان این مطالعه 
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Abstract 

Introduction: Crimean-Congo hemorrhagic Fever (CCHF) is an acute febrile and hemorrhagic viral 

disease that has been reported more among Ranchers and slaughterhouse workers. The aim of present 

study was to determine the knowledge, attitude and practice of butchers in Rafsanjan city about Crimean-

Congo hemorrhagic fever in 2019. 

Materials and Methods: The present descriptive study was conducted on all butchers in Rafsanjan by 

census method in 2019. Data collection tool included a questionnaire of knowledge, attitude and practice. 

Data were analyzed using, Spearman, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis tests at a level of less than 0.05 by 

SPSS software (version 16). 

Results: Of the 150 participants in the present study with Mean age38.34±12.23, 55 persons (%36.7) 

obtained their information about CCHF through veterinary staff, and 15persons (%10) reported that they 

had no information about CCHF. In current study, the Overall score of knowledge of butchers was 67.27, 

attitude score was 94.3, and performance score was 83.68 out of 100. The results of this study showed that 

the attitude and performance of the butchers were favorable, but the knowledge of the butchers in 

Rafsanjan city about the Crimean-Congo hemorrhagic fever was at moderate level 

Conclusion: The findings of the present study showed the inadequately of the knowledge of the butchers 

of Rafsanjan city about Crimean-Congo fever disease, hence, for enhancing their level of knowledge it is 

suggested that training sessions should be held continuously regarding Crimean-Congo hemorrhagic fever 

for butchers. 

Keywords: Knowledge, Practice, Butchers, Crimean Hemorrhagic Fever 
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