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THE PREDICTORS OF PREVENTIVE BEHAVIORS OF CRIMEAN-CONGO HEMORRHAGIC FEVER

 

The Predictors of Preventive Behaviors of Crimean-Congo 
Hemorrhagic Fever in Zabol Ranchers Based on 

Health Belief Model

ABSTRACT
Background and objective: Crimean-Congo Hemorrhagic fever (CCHF) is a viral 
zoonosis transmitted by ticks. Determining the predictors of preventive behav-
iors of this disease and designing a structured educational intervention has an 
important role in promoting the health of all people who are directly or indi-
rectly exposed to this dangerous disease, including ranchers and their families. 
The aim of this study was to determine the preventive behavior predictors in 
ranchers in Zabol.
Materials and methods: In this cross-sectional study, 200 rural ranchers by a 
multi-stage sampling method randomly were selected and surveyed. The data 
were collected via a multi-section questionnaire that was developed based on 
the health belief model and its validity and reliability was confirmed by experts 
and Cornbrash’s alpha coefficient (α= 0.72). The data were analyzed in SPSS 16 
using descriptive and analytic statistics (percentage, mean, Pearson Correlation 
coefficient and linear regression test).The significant level was set at 0.05.
Results: 91.5%, 46.5% and 31.5% of participants, respectively, were male, il-
literate and rancher and over about 50% of them had butchered an animal in 
the past. Results also showed that preventive behaviors of CCHF have a positive 
significant association with perceived benefit and perceived self-efficacy, and 
also results of linear regression test showed that self-efficacy forecasted 11% of 
behavior variances in participants.
Conclusion: Maintaining and improving the ranchers health against the risk of 
CCHF in tropical regions, particularly in the Sistan region in Sistan and Blooch-
estan province is an educational urgency and interventions based on the health 
belief model should emphasize more on the self-efficacy and perceived suscep-
tibility.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Predictors of preventive behaviors, Health Belief Model (HBM), 
Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF), Ranchers, Zoonosis, Occupational 
diseases, Zabol.
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پیشگویی کنند   ه های رفتارهای پیشگیری کنند   ه از تب کریمه کنگوف

پیشگویی کنند   ه های رفتارهای پیشگیری کنند   ه از تب کریمه کنگو د   ر د   امد   اران زابل 

بر اساس الگوی اعتقاد    بهد   اشتی

چکیده
زمینه و هد   ف: بیماری تب خونریزی د   هند   ه کنگو یک بیماری ویروسی مشترک بین انسان و حیوان است 
که به وسیله کنه منتقل می شود   . تعیین پیشگویی کنند   ه های رفتارهای پیشگیری کنند   ه از تب کنگو و تد   وین 
مد   اخلات آموزشی ساختارمند    نقش مهمی د   ر ارتقای سلامت به ویژه د   امد   اران و خانواد   ه های آن ها د   ارد   . 

هد   ف این مطالعه تعیین پیش بین های رفتارهای پیشگیری از بیماری د   ر د   امد   اران زابل است.
مواد    و روش ها: د   ر این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی – تحلیلی بود   ؛ که 200 نفر از د   امد   اران به وسیله 
نمونه گیری تصاد   فی چند   مرحله ای به عنوان نکونه انتخاب شد   ه بود   ند   . د   اد   ه ها به وسیله پرسشنامه چند   بخشی 
بر اساس سازه های الگوی اعتقاد    بهد   اشتی گرد   آوری شد   . روایی و پایایی آن به وسیله متخصصان و آزمون 
آلفای کرونباخ )α=0/72( تأیید    شد   . د   اد   ه ها توسط SPSS 16 و با کمک آمار توصیفی و تحلیلی )د   رصد   ، 
میانگین، آزمون کای اسکوئر، آزمون ضریب همبستگی پیرسون و آزمون ضریب رگرسیون خطی( مورد    

تجزیه وتحلیل قرار گرفت.
یافته ها: از بین افراد    مورد   پژوهش 91/5 % مرد   ، 46/5 % بی سواد    و 31/5% کشاورز بود   ند    و بیش از %50 
آن ها د   ر گذشته د   ام ذبح کرد   ه بود   ند   . یافته ها نیز نشان د   اد    که رفتارهای پیشگیری از بیماری تب کنگو 
با سازه های منافع د   رک شد   ه و خود   کارآمد   ی د   رک شد   ه رابطه مثبت معناد   ار د   اشتند   . بر اساس آزمون 
رگرسیون خطی نیز  خود   کارآمد   ی د   رک شد   ه قاد   ر به پیش بینی 11% رفتارهای پیشگیری کنند   ه از تب 

کنگو د   ر د   امد   اران بود   .
گرمسیر  مناطق  د   ر  کنگو  تب  بیماری  برابر خطرات  د   ر  د   امد   اران  ارتقای سلامت  و  نتیجه گیری: حفظ 
به ویژه منطقه سیستان د   ر استان سیستان و بلوچستان یک اولویت آموزشی بود   ه و مد   اخلات آموزشی 
مبتنی بر الگوی اعتقاد    بهد   اشتی باید    با تأکید    بر د   و سازه حساسیت و خود   کارآمد   ی د   رک شد   ه اجرا گرد   ند   .

نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.
بیماری های  کریمه،  تب  بهد   اشتی،  اعتقاد     الگوی  پیشگیری کنند   ه،  رفتار  پیشگویی کنند   ه های  کلید   واژه ها: 

مشترک بین انسان و حیوان، بیماری های شغلی، د امد اران، زابل.

پیشگویی کنند   ه های  م.  عباس زاد   ه بزی  هـ،  عباسی  ع،  انصاری  م،  کریمی اول  غ،  مسعود   ی  استناد    :    
رفتارهای پیشگیری کنند   ه از تب کریمه کنگو د   ر د   امد   اران زابل بر اساس الگوی اعتقاد    بهد   اشتی. فصلنامه 

آموزش بهد   اشت و ارتقاء سلامت. زمستان 1394؛3 )4(:  381- 390 .
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مقدمه م
گروهی  )زئونوزها(  حیوان،  و  انسان  بین  قابل انتقال  بیماری های 
عامل  زند   گی  چرخه  از  قسمت  یک  که  هستند     بیماری ها  از 
ایجاد   کنند   ه آن ها د   ر بد   ن حیوانات مهره د   ار طی می شود   . بیماری تب 
بیماری  CCHF، یک  به اختصار  خونریزی د   هند   ه کریمه کنگو،1یا 
بیماری های  مهم ترین  جزو  و  است  حاد     تب د   ار  خونریزی د   هند   ه 
مشترک بین انسان و حیوان به شمار می رود   . عامل ایجاد   کنند   ه 
این بیماری ویروسی از خانواد   ه بونیاویرید   ه2 جنس ناویروویروس3 
است  حیوانات  مخصوص  بیماری  که  وجود   ی  با   .)1-3( است 
د   ر  بیماری  این  ناگهانی  همه گیری های  و  تک گیر4  موارد     ولی 
انسان ها نیز اتفاق می افتد    )1(. انتقال عامل بیماری زا به انسان 
خونریزی د   هند   ه  تب  ویروس  می گیرد   .  صورت  مختلف  راه های  از 
پوست  آن روی  له کرد   ن  یا  آلود   ه  کنه  توسط گزش  کریمه کنگو 
)1-2، 4(، تماس مستقیم با ترشحات یا خون حیوانات هنگام 
ذبح یا بلافاصله آن به انسان )1-2، 5( و یا از طریق انسان به 
انسان منتقل می شود    )6-7(. از میان کنه ها فقط جنس هالیوما5 
مخزن اصلی این بیماری است )1-3(. علائم بالینی بیماری تب 
خونریزی  د   هند   ه کریمه کنگو به صورت ناگهانی به شکل تب، د   رد    
عضلانی، خستگی، تهوع، استفراغ )7(، سرد   رد   ، د   رد    شکم، اسهال، 
ورم ملتحمه چشم، گلود   رد   ، یرقان، ترس از نور و اختلالات خلقی 
و به صورت ناگهانی د   ر بیماران د   ید   ه می شود    )8-9(. این بیماری 
میزان مرگ ومیر بالایی د   ارد   ؛ که بین 3 تا 70% متغیر است )3، 

.)12-11
این بیماری د   ر قاره های آسیا، اروپا و آفریقا )6، 10، 13( 
به صورت پراکند   ه گزارش شد   ه است. از زمان شناخت بیماری د   ر 
مانند     د   ر کشورهایی  بیماری  تاکنون موارد    مختلف  سال 1944 
آفریقا، کوزوو،  آلبانی، روسیه،  موریتانی، سنگال، جنوب  کنیا، 
افغانستان،  پاکستان،  عراق،  قرقیزستان،  ترکیه،  تاجیکستان، 
1.  Crimean Congo Hemorrhagic Fever (CCHF)
2.  Bunyaviride
3.  Nairovirus
4.  sporadic
5.  Hyalomma

هند   وستان و ایران )14( گزارش شد   ه است. ویروس بیماری برای 
اولین بار د   ر ایران د   ر سال 1349 از طریق جد   اسازی آنتی باد   ی 
شد   ه  منتقل  مسکو  به  تهران  از  که  گوسفند   ،  از سرم 45   CCHF

بود   ند   ، تشخیص د   اد   ه شد    )15(. د   ر سال 1380 موارد    مظنون و 
قطعی بیماری د   رکل ایران با 147 مورد    محتمل و 43 مورد    مرگ 
گزارش شد   ه است؛ که بیشترین گزارش از استان های سیستان و 
بلوچستان، اصفهان، تهران و گلستان بود   ه است. بر اساس آخرین 
سال 1390،  د   ر  د   رمان  و  بهد   اشت  وزارت  بیماری  گزارش های 
مورد     مورد    قطعی شناسایی و گزارش شد   ه اند   ؛ که 14  تعد   اد    79 
و  سیستان  استان های  د   ر  بیماری  است.  شد   ه  منجر  مرگ  به  آن 
بلوچستان )1، 16-17(، اصفهان، خراسان رضوی، خوزستان و 

فارس از بروز بیشتری برخورد   ار است )15(.
 استان سیستان و بلوچستان، به ویژه شهرستان زابل، به د   لیل 
هم جواری با کشور افغانستان ازنظر ورود    د   ام های قاچاق )18( از 
موقعیت ویژه ای برخورد   ار است. د   رنتیجه، این وضعیت شرایط را 
برای بروز موارد    CCHF د   ر این شهرستان فراهم می کند   . موارد    اولیه 
این بیماری طی همه گیری هایی که د   ر سال های 1377 تا 1379 
د   ر پاکستان )19،14( و افغانستان )14( روی د   اد   . این بیماری 
از طریق ورود    د   ام های آلود   ه به شهرستان زابل وارد    گرد   ید   . افراد    
د   ر معرض خطر این بیماری د   امد   اران و خانواد   ه آن ها، کشاورزان، 
کشتارگاه ها  کارکنان   ،)22-21( قصابان   ،)20( د   امپزشکان 
د   ر سال  مطالعه ای که  د   ر  آزمایشگاه ها هستند    )23(.  و شاغلین 
انجام  د   رمان و آموزش پزشکی  بهد   اشت،  1381 توسط وزارت 
شد   ، بیشترین میزان بیماری د   ر ایران د   ر مشاغل قصابی، کارگر 
همین  به   .)24( است  مشاهد   ه شد   ه  د   امد   ار  و  کشتارگاه، کشاورز 
شغلی  بیماری های  مهم ترین  از  یکی  به عنوان  بیماری  این  د   لیل، 
و کارگران کشتارگاه ها  د   امد   اران، قصاب ها  د   ر گروه های   )25(

مورد    شناسایی قرارگرفته است )1، 15(.
بر  مؤثر  عوامل  شناسایی  و  پیشگویی  برای  صاحب نظران 
الگوی  الگوها،  این  از  یکی  می کنند   .  استفاد   ه  الگوها  از  عملکرد    
یک  افراد     اینکه  احتمال  آن  اساس  بر  که  است  بهد   اشتی  اعتقاد    
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رفتار بهد   اشتی پیشنهاد   شد   ه را انجام د   هند   ، بستگی به اد   راک آن ها ف
از بیماری و جنبه های مختلف آن د   ارد    )28-26(.

بهد   اشتی  عملکرد   های  می کند     کوشش  بهد   اشتی  اعتقاد     الگوی 
مختلف  د   ارای حیطه های  الگو  این  کند   .  پیش بینی  و  د   اد   ه  را شرح 
موانع  د   رک شد   ه،  منافع  د   رک شد   ه،  شد   ت  د   رک شد   ه،  حساسیت 
بررسی ها   .)27( است  خود   کارآمد   ی  و  عمل  راهنمای  د   رک شد   ه، 
نشان د   اد   ه اند    که الگوی اعتقاد    بهد   اشتی می تواند    ساختار مناسبی جهت 
ساختن مد   اخله آموزشی د   ر به وجود    آورد   ن رفتارهای پیشگیری کنند   ه 
از اید   ز و تعیین احتمال ابتلا به بیماری های مشترک بین انسان و د   ام 

توسط صاحبان د   ام د   ر گروه های متفاوت باشد    )28(.
باوجود   آنکه بر اساس بررسی متون صورت گرفته الگوی اعتقاد    
بهد   اشتی از قابلیت بالایی برای تبیین و تعد   یل رفتارهای پیشگیری 
بیماری های عفونی مشترک بین انسان و د   ام برخورد   ار است  از 
)27(، هیچ گونه شواهد   ی د   ر زمینه پیشگویی کنند   ه های رفتارهای 
بهد   اشتی  اعتقاد     الگوی  اساس  بر  کنگو  کریمه  تب  از  محافظتی 
فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصاد   ی-  به وضعیت  توجه  با  نشد   .  یافت 
پیشگویی کنند   ه های  تعیین  هد   ف  با  حاضر  مطالعه  گروه  این 
انجام  زابل  د   امد   اران  د   ر  کنگو  تب  از  پیشگیری کنند   ه  رفتارهای 
یک  تد   وین  به  نسبت  بتوان  به د   ست آمد   ه  نتایج  اساس  بر  تا  شد    
د   ر  بهد   اشتی  اعتقاد     الگوی  بر  مبتنی  ساختارمند     آموزشی  برنامه 
جهت ارتقای سلامت د   امد   اران منطقه که به شد   ت د   ر معرض این 

بیماری کشند   ه هستند    اقد   ام نمود   .

موادوروشها
مقطعی  به صورت  تحلیلی  توصیفی  مطالعه  پژوهش حاضر یک 
بود   . این مطالعه از ارد   یبهشت  تا خرد   اد    1394 بر روی 200 نفر از 
د   امد   اران با آلفای 5% و بتای 0/2 د   ر شهرستان زابل انجام گرفت. 
معیار ورود    د   امد   اران به مطالعه شامل سکونت د   ر روستاهای تحت 
پوشش طرح، تماس با د   ام، یعنی نگهد   اری د   ام د   ر منزل و ذبح آن، 
و د   اشتن رضایت آگاهانه جهت شرکت د   ر مطالعه بود    و افراد   ی که 

پرسشنامه را تکمیل نکرد   ه بود   ند    از مطالعه خارج شد   ند   .

روش نمونه گیری د   ر این مطالعه تصاد   فی چند   مرحله ای بود   . 
زابل،  شهرستان  روستایی  د   رمانی  بهد   اشتی  مرکز   5 بین  از  ابتد   ا 
2 مرکز به صورت تصاد   فی انتخاب شد   ند   . د   ر هر یک از 2 مرکز 
بهد   اشتی د   رمانی روستایی نیز به صورت تصاد   فی 2 خانه بهد   اشت 
تصاد   فی  به صورت  مورد   نظر  نمونه های  تمام  سپس  و  انتخاب شد    

ساد   ه انتخاب و مورد   پژوهش قرار گرفتند   .
پرسشنامه ای  د   اد   ه ها  جمع آوری  ابزار  پژوهش  این  د   ر 
محقق ساخته بر اساس الگوی اعتقاد    بهد   اشتی بود    که د   ر 3 بخش 
 )2 سؤال؛   6 با  جمعیت شناختی  ویژگی های   )1 بود   :  تنظیم شد   ه 
و  سؤال؛   9 با  کنگو  کریمه  تب  از  پیشگیری کنند   ه  رفتارهای 
قالب  د   ر  بود     بهد   اشتي  اعتقاد     الگوی  مختلف  سازه های  سؤالات 
37 سؤال- حساسیت، شد   ت و منافع د   رک شد   ه هرکد   ام 6 سؤال، 
و  سؤال   8 هرکد   ام  د   رک شد   ه  خود   کارآمد   ي  و  د   رک شد   ه  موانع 

راهنما براي عمل 3 سؤال.
 ابعاد    الگوی اعتقاد    بهد   اشتی بر اساس طیف لیکرت سه گزینه ای 
بود   ند   .  طراحی شد   ه  مخالفم  و  ند   ارم  نظری  موافقم،  پاسخ های  با 
محتوای پرسشنامه بر اساس مطالعات انجام شد   ه قبلی و اطلاعات 
مستند    علمی موجود   ، به ویژه د   ستورالعمل کشوری مبارزه با تب 
کریمه کنگو د   ر 1390 وزارت بهد   اشت و د   ستورالعمل کشوری 
مبارزه با تب کریمه کنگو د   ر 1393 اد   اره د   امپزشکی، و با توجه 

به شرایط افراد    مورد   مطالعه به زبان بسیار ساد   ه تد   وین شد   ه بود   .
برای تعیین روایی پرسشنامه از روش روایی محتوایی استفاد   ه 
شد   . برای تائید    روایی، پرسشنامه د   ر اختیار 10 نفر از متخصصین 
مختلف،  شامل پزشکان متخصص عفونی، پزشکان عمومی شاغل 
د   ر مراکز بهد   اشتی د   رمانی روستایی و متخصصین آموزش بهد   اشت، 
به نظرات این 10 متخصصن، سؤالاتی که  با توجه  قرار گرفت. 
د   ر حیطه های روایی محتوایی1 و محاسبه نسبت روایی2 محتوایی 
CVR( را  برای  CVI و %62  برای  نمره %80  نمره لازم )حد   اقل 
نگرفته بود   ند   ، حذف شد   ند   . همچنین بر اساس نظرات متخصصین، 
تغییرات لازم د   ر سؤالات د   اد   ه شد   . سپس برای اطمینان از ساد   گی 
1.  Content Validity Index (CVI)
2.  Content Validity Ratio (CVR)
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و قابل فهم بود   ن سؤالات برای جامعه مورد   مطالعه، که یک جامعه  م
روستایی بود   ، سؤالات به تعد   اد   ی از افراد    روستایی د   اد   ه شد    و از 

قابل فهم بود   ن آن ها اطمینان لازم حاصل شد   .
کرونباخ  آلفای  آزمون  از  استفاد   ه  با  نیز  ابزار  پایایی 
مورد   بررسی قرار گرفت و د   رنتیجه پایایی سؤالات برای هر یک از 
 ،)α=0/90( حیطه ها مورد    تائید    قرار گرفت: حساسیت د   رک شد   ه
 ،)α=0/92( د   رک شد   ه  منافع   ،  )α=0/69( د   رک شد   ه  شد   ت 
و کل   )α=0/91( خود   کارآمد   ی  ،)α=0/74( د   رک شد   ه موانع 

پرسشنامه  )α=0/88( بود   .
برای نمره د   هی سؤالات د   ر حیطه های الگوی اعتقاد    بهد   اشتی 
د   رک شد   ه و خود   کارآمد   ی( که  موانع  منافع،  )حساسیت، شد   ت، 
مخالفم(  و  ند   ارم  نظری  )موافقم،  سطحی  سه  لیکرت  روش  به 
 1 نمره  غلط   ،3 نمره  صحیح  پاسخ  هر  برای  و  بود     استفاد   ه شد   ه 
نیز نمره 2 تعلق گرفت. حد   اقل و حد   اکثر نمره قابل  و نمی د   انم 
رفتاری،  حیطه های  از  هر یک  د   ر  پاسخ د   هند   گان  برای  اکتساب 
بود   .  نمره   18 تا   6 بین  د   رک شد   ه  منافع  و  شد   ت  حساسیت، 
نمره  د   رک شد   ه حد   اقل  و خود   کارآمد   ی  موانع  د   ر حیطه  همچنین 
حیطه  سؤالات  بود   .   24 نیز  نمره  حد   اکثر  و   8 اکتساب  قابل 
راهنمایی عمل نیز به صورت سه سطحی تد   وین شد   ه بود   ؛ که حد   اقل 

نمره قابل اکتساب 3 و حد   اکثر نمره 9 بود   .
پس از تائید    پژوهش د   ر کمیته اخلاق د   انشگاه علوم پزشکی 
مجوز  زابل  د   امپزشکی  اد   اره  و  پزشکی  علوم  د   انشگاه  از  زاهد   ان 
اهد   اف  شد   .  انجام  لازم  هماهنگی های  سپس  گرد   ید   .  کسب  لازم 
مطالعه برای آزمود   نی ها توضیح د   اد   ه شد    و رضایت نامه کتبی از 
 SPSS آن ها د   ریافت شد   . برای تجزیه وتحلیل د   اد   ه ها با استفاد   ه از
16 از آمار توصیفی و آزمون های تحلیلی شامل ضریب همبستگی 
پیرسون و آنالیز رگرسیون خطی stepwise  استفاد   ه شد   . ضمناً 
سطح معناد   اری آزمون ها د   ر سطح 0/05 د   ر نظر گرفته شد   ه بود   .

یافتهها
این مطالعه مرد     د   ر  د   امد   اران مشارکت کنند   ه  از  نفر  اکثریت 200 

)91/5 %( بود   ند   . د   امنه سنی آن ها از 22 تا 85 سال بود    و حد   ود    
نیمی از آن ها د   ر گروه سنی 40 تا 60 سال بود   ند   . همچنین 46/5 
% بی سواد    و 31/5 % آن ها کشاورز بود   ند   . بیش از 50% آن ها نیز 

قبلا د   ام ذبح کرد   ه بود   ند    )جد   ول 1(.

جد   ول 1. توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی افراد    
مورد   مطالعه

د   رصد    تعد   اد    مشخصات فرد   ی
9
21

27/5
25

17/5

18
42
55
50
35

30-20
40-30
50-40
60-50
+60

سن
)سال(

91/5
8/5

183
17

مرد   
زن

جنس

46/5
25/5
17/5
5/5
5

93
51
35
11
10

بی سواد   
ابتد   ایی

راهنمایی
د   بیرستان

کارد   انی و بالاتر

تحصیلات

21
8/5
3

31/5
7
29

42
17
6
63
14
58

د   امد   ار
خانه د   ار
کارمند   
کشاورز
کارگر
سایر

شغل

65
35

130
70

د   ارد   
ند   ارد   

سابقه ذبح

100 200  جمع

میانگین نمره رفتار و سازه های الگوی اعتقاد    بهد   اشتی برای 
سازه های  و  رفتار  برای  نمره  شد   .  محاسبه  مورد   پژوهش  افراد    
حساسیت، شد   ت و منافع د   رک شد   ه، به ترتیب، 9/90±3/06، 
بود   .   16/21±2/91 و   17/09±1/63  ،15/21±3/56
میانگین سازه های موانع و خود   کارآمد   ی د   رک شد   ه نیز، به ترتیب، 
کلیه  د   ر  به طورکلی،  بود   .   20/90±4/28 و   15/30±4/85
موارد    مورد   بررسی افراد    مورد   مطالعه تقریباً نیمی از نمره کل د   ر 

نظر گرفته شد   ه د   ر پرسشنامه را کسب نمود   ند    )جد   ول 2(.
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جد   ول 2. میانگین و انحراف معیار و د   رصد    نمره کسب شد   ه از کل نمره ف
به سازه های الگوی اعتقاد    بهد   اشتی و رفتار د   امد   اران شهرستان زابل

نمره کسب شد   ه
د   رصد    نمره سازه های الگوی

کسب شد   ه از کل
انحراف معیار± 

میانگین

51/77 9/90±3/06 عملکرد   

51/78 15/21±3/56 حساسیت د   رک شد   ه
51/8 17/09±1/63 شد   ت د   رک شد   ه
51/78 16/21±2/91 منافع د   رک شد   ه
51/79 15/30±4/85 موانع د   رک شد   ه
51/79 20/90±4/28 خود   کارآمد   ی

پیرسون  همبستگی  آماری  آزمون  د   اد   ه های  تجزیه وتحلیل 
نشان د   اد    که رفتارهای پیشگیری از تب کریمه کنگو با سازه های 
منافع د   رک شد   ه و خود   کارآمد   ی د   رک شد   ه و راهنمایی برای عمل 

رابطه مثبت معناد   ار آماری د   ارد    )جد   ول 3(.

جد   ول 3. ضریب همبستگی پیرسون سازه های الگوی اعتقاد    بهد   اشتی 
و رفتارهای پیشگیری کنند   ه از بیماری تب کنگو د   ر د   امد   اران

حساسیت
د   ر ک 

شد   ه

شد   ت
د   رک شد   ه

منافع
د   رک شد   ه

موانع
د   رک شد   ه

خود    
کارآمد   ی

راهنما برای 
عمل

سازه های الگوی 
اعتقاد    بهد   اشتی و 

رفتار پیشگیری کنند   ه

0/059 0/031 0/296** 0/057 0/339** 0/165* رفتار

0/452**0/704** -0/045 0/691** 0/380** حساسیت د   رک شد   ه

0/394** -0/101 0/403** 0/351** شد   ت د   رک شد   ه

-0/003 0/802** 0/249** منافع د   رک شد   ه

0/022 -0/376** موانع د   رک شد   ه

0/371** خود   کارآمد   ی

 p>0/01 ؛ ** اختلاف معناد   اری د   ر سطحp>0/05 اختلاف معناد   اری د   ر سطح*

بر اساس آزمون خطی رگرسیون نیز، خود   کارآمد   ی د   رک شد   ه 
قاد   ر به پیش بینی 11% از واریانس رفتارهای پیشگیری کنند   ه از 
بیماری تب کریمه کنگو د   ر د   امد   اران مورد   مطالعه بود    )جد   ول 4(.

جد   ول 4. نتایج آزمون رگرسیون خطی بین میانگین نمره رفتارهای 
پیشگیری کنند   ه از بیماری تب کریمه کنگو با میانگین نمره 

سازه های الگوی اعتقاد    بهد   اشتی د   ر د   امد   اران مورد   مطالعه

p Beta R B R2 متغیر
0/001 0/339 0/339 0/242 0/11 خود   کارآمد   ی

بحث
 91/5( مرد     مورد   مطالعه  افراد     اکثریت  که  د   اد     نشان  مطالعه  این 
%( بود   ند    و گروه سنی )فعال( 40 تا 60 سال بیشترین گروه سنی 
 46/5( بی سواد      د   رصد   بالایی  بود   .   )%52/5( مشارکت کنند   گان 
د   اشتند   . همچنین  د   ام  ذبح  افراد    سابقه  از %50  بیش  و  بود   ند   .   )%
منافع  سازه های  با  کنگو  تب کریمه  از  پیشگیری کنند   ه  رفتارهای 
و خود   کارآمد   ی د   رک شد   ه رابطه معناد   ار د   اشت. سازه خود   کارآمد   ی 
د   رک شد   ه عامل اصلی پیشگویی رفتارهای پیشگیری از بیماری تب 

کریمه کنگو د   ر د   امد   اران از د   یگر نکات قابل توجه این مطالعه بود   .
کاری  ازنظر  جامعه  فعال  سنی  گروه  مطالعه،  این  اساس  بر 
د   اشتند   ؛ مطالعه  این مطالعه  د   ر  را  بیشترین مشارکت  اقتصاد   ی  و 
رضایی و همکاران )29( د   ر سال 1390  و ابوالقاسمی و همکاران 
 CCHF 30(، که د   ر سال 1380 د   ر ایران بر روی بیماران مبتلا به(
انجام د   اد   ند   ، بیشترین فراوانی بیماران به ترتیب مربوط به گروه سنی 
25-46 سال و 10-49 سال اعلام نمود   هبود   ند   ؛ که با تحقیق حاضر 
مطالعه  مانند     کشور  از  خارج  مطالعات  همچنین  د   ارد   .  همخوانی 
میانگین  متوسط  تا 2007  د   ر  2002   )31( همکاران  و  یولماز 
با  بود   ؛ که  بین 18/4-49/6 سال   CCHF به  مبتلا  بیماران  سنی 
د   لیل  به  سنی  گروه  این  شاید     د   اشت.  مطابقت  مطالعه  این  نتایج 
مواجهه های شغلی خویش بیشتر از سایر گروه های سنی د   ر معرض 
خطر بیماری بود   ه و بیماری و مرگ ومیر آن ها می تواند    همراه با فقر 
اقتصاد   ی موجود    د   ر منطقه پژوهش بود    که میزان اختلالات بهد   اشتی 

را به شد   ت برای خانواد   ه های مبتلابه افزایش د   هد   .
از  بیش  و   )%  46/5( بی سواد     افراد     بالای  د   رصد     از طرفی، 
بیانگر این مسئله است؛  افراد    مورد   پژوهش  50% سابقه ذبح د   ام 
راهبرد     یک  به کارنگرفتن  صورت  د   ر  کنگو  تب  بیماری  که 
مناسب پیشگیری د   ر افراد    د   ر معرض خطر )د   امد   اران و قصابان( 
یک مشکل بزرگ بهد   اشتی خواهد    بود   . لذا لازم است مد   اخلات 
شود   ؛  اجرا  و  تد   وین  آن ها  از  پیشگیری  برای  مناسب  آموزشی 
د   امنه  به تنهایی  معرض خطر خود     د   ر  افراد     سواد     بود   ن سطح  کم 
سطح  بود   ن  پایین  بین  رابطه  می د   هد   .  افزایش  را  مشکلات  این 
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سواد    و مشکلات بهد   اشتی د   ر مطالعات بسیاری به اثبات رسید   ه  م
است که د   ر مطالعه یولماز و همکاران )32( د   ر خصوص آگاهی 
و نگرش عمومی د   ر رابطه با بیماری تب کریمه کنگو د   ر ترکیه 
نشان د   اد   ه شد    که 28/9% شرکت کنند   گان آگاهی کافی د   ر مورد    
که  د   اد     نشان  آن ها  مطالعه  نتایج  همچنین  ند   اشتند   .  بیماری  این 
افراد    باسواد    د   ر مقایسه با افراد    بی سواد    اطلاعات و آگاهی بهتری 

د   رباره بیماری د   اشتند   .
خصوص  د   ر  د   امد   ار  یک  ذهنی  باورهای  د   رک شد   ه  شد   ت 
از  ناشی  زیان بار  وضعیت  یا  کنگو  تب  بیماری  به  ابتلا  احتمال 
برابر  د   رک شد   ه  شد   ت  نمره  معیار  انحراف  و  میانگین  است.  آن 
آماری  ارتباط  حاضر  پژِوهش  نتایج  بود   .   17/09±1/63 با 
معناد   اری بین شد   ت د   رک شد   ه و انجام رفتارهای پیشگیری کنند   ه 
و  اسلامی  مطالعه  نتایج  با  که  نکرد   ؛  گزارش  را  کنگو  تب  از 
همکاران )33( د   ر خصوص عوامل مرتبط با اتخاذ رفتار سالم بر 
اساس الگوی اعتقاد    بهد   اشتی د   ر بیماران مسلول د   ر استان اصفهان 
همخوانی د   اشت؛ ولی با نتایج مطالعه کریمی و همکاران )34( د   ر 
مبارزه  مرکز  به  مراجعه کنند   ه  مسلول  بیماران  باورهای  خصوص 
با سل زابل نسبت به بیماری سل و د   رمان آن، از طریق الگوی 
و  کریمی  مطالعه  د   ر  همچنین  نبود   .  همخوان  بهد   اشتی،  اعتقاد    
همکاران )35( د   ر خصوص تأثیر آموزش بر اساس الگوی اعتقاد    
اید   ز د   ر معتاد   ان  بهد   اشتی د   ر ایجاد    رفتارهای پیشگیری کنند   ه از 
مرد    انجمن »تولد    د   وباره« زرند   یه مشخص شد    که شد   ت د   رک شد   ه 
د   ر مورد    بیماری اید   ز د   ر معتاد   ان د   ر سطح بالایی قرار د   اشت؛ که 

با مطالعه حاضر ناهمخوان است.
یافته های این پژوهش نشان د   اد    که رفتارهای پیشگیری کنند   ه 
از تب کریمه کنگو با منافع د   رک شد   ه ارتباط معناد   ار د   ارد   ؛ که با 
مطالعه ویلرِ )36(، د   ر خصوص استفاد   ه از الگوی اعتقاد    بهد   اشتی 
د   ر تعیین احتمال ابتلا به بیماری های مشترک انسان و د   ام، توسط 
د   ام د   اران نشان د   اد    که افزایش منافع د   رک شد   ه منجر به افزایش 
اتخاذ رفتارهای پیشگیری کنند   ه از این بیماری ها می شود    و مطالعه 
اسلامی و همکاران )33( د   ر خصوص عوامل مرتبط با اتخاذ رفتار 

سالم بر اساس الگوی اعتقاد    بهد   اشتی د   ر بیماران مسلول د   ر استان 
اصفهان منافع د   رک شد   ه با انجام رفتارهای پیشگیری کنند   ه ارتباط 
آثاری  مطالعه  با  طرفی  از  است.  همخوان  د   اد     نشان  را  مثبت 
)37( با عنوان استفاد   ه از الگوی اعتقاد    بهد   اشتی برای پیش بینی 
رفتار سالم تر جنسی و ارتباط جنسی د   ر میان مهاجران آفریقایی 

ناهمخوان است. 
رفتارهای  که  د   اد     نشان  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج 
پیشگیری کنند   ه از تب کنگو با سازه خود   کارآمد   ی ارتباط آماری 
د   ارد   ؛  همخوانی   )37( آثاری  مطالعه  با  که  د   ارد   ؛  معناد   ار  مثبت 
ولی با نتایج مطالعه نورمن و همکاران )38( با هد   ف استفاد   ه از 
به منظور پیش بینی خود   آزمایی پستان د   ر  بهد   اشتی  الگوی اعتقاد    

میان زنان با سابقه خانواد   گی سرطان پستان ناهمخوان بود   .
قوی ترین  خود   کارآمد   ی  پژوهش،  این  یافته های  اساس  بر 
تب  از  پیشگیری کنند   ه  رفتارهای  برای  پیشگویی کنند   ه  عامل 
نظر  طبق  بر  بود   .  د   امد   اران  د   ر  کنگو  کریمه  خونریزی د   هند   ه 
ضعیف  مختلف  موقعیت های  د   ر  را  خود     چنانچه  افراد     باند   ورا، 
ببینند   ، احتمال د   ارد    که سختی ها و مشکلات را سخت تر از آنچه 
از موقعیت های  فرد     امر سبب می شود     این  نمایند   .  تد   اعی  هست 
مشکل آفرین د   وری کند    و یا از کوشش برای مرتفع کرد   ن آن ها 
بکاهد    )39(. از بین پژوهش های مرتبط با الگوی ارتقاء سلامت 
تعیین کنند   ه  عامل  یک  به عنوان  خود   کارآمد   ی  اهمیت  از   %86
رفتار حمایت و پشتیبانی نمود   ند    )40(. همسو با یافته این مطالعه 
نتیجه رسید   ند     این  به  وکیلی و همکاران )41( د   ر پژوهش خود    
که خود   کارآمد   ی یک از عوامل مهم د   ر توان پیشگویی کنند   گی 
و  کریمی  د   یگر،  مطالعه  د   ر  است.  اید   ز  بیماری  د   ر  رفتار  قصد    
د   رمانی  تمکین  د   ر  مؤثر  عوامل  خصوص  د   ر   )34( همکاران 
بهد   اشتی  اعتقاد     الگوی  سازه های  کارایی  ارزیابی  سلی:  بیماران 
انجام شد   ه همخوان بود   ه است؛ د   رحالی که با نتایج مطالعه د   هد   اری 
رفتارهای شغلی  انجام  پیشگویی  د   ر خصوص  و همکاران )27( 
پیشگیری کنند   ه از عفونت د   ر رفتگران بر اساس سازه های الگوی 
و  بهد   اشتی  متخصصان  ازاین رو،  بود   .  ناهمخوان  بهد   اشتی  اعتقاد    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
25

 ]
 

                             7 / 10

https://journal.ihepsa.ir/article-1-361-en.html


	388

13
94

ان 
ست

 زم
م ،

هار
ة چ

مار
، ش

وم
ة س

د  ور
 / 

ت
لام

ی س
تقا

 ار
ت و

د  اش
ش به

وز
 آم

شی
ژوه

ی پ
علم

مه 
صلنا

رفتارهای ف رعایت  برای  د   امد   اران  د   ر  را  اعتماد     باید     د   امپزشکان 
پیشگیری کنند   ه از تب کریمه کنگو تقویت کنند   .

نتیجهگیری:
با توجه به نتایج این مطالعه و توان پیشگویی کنند   گی رفتارهای 
توسط  د   امد   اران  بین  کنگو  کریمه  تب  از  پیشگیری کنند   ه 
پیشگیری کنند   ه  رفتارهای  انجام  تغییرات  می توان  خود   کارآمد   ی، 
از تب کریمه کنگو د   ر د   امد   اران را پیش بینی کرد   . لذا برای اجرای 
برنامه های ارتقاء سلامت و طراحی مد   اخلات آموزشی می توان این 
د   و سازه پیشگو را بیشتر مورد    توجه قرارد   اد   . لذا ارتقای د   انش آن ها 
از  استفاد   ه  ازجمله  بیماری تب کنگو  از  پیشگیری  راه های  د   رباره 
وسایل حفاظت فرد   ی )مانند    استفاد   ه از د   ستکش، ماسک، چکمه 
یا کفش جلو بسته مقاوم و روپوش روشن د   ر هنگام ذبح د   ام یا 
زمان ورود    به محل نگهد   اری د   ام( و به ویژه د   اد   ن مهارت های لازم د   ر 
خصوص سم پاشی د   ام ها و محل نگهد   اری د   ام و نیز بهره مند   ی از 
تجربیات مستقیم و غیرمستقیم، که بتواند    خود   کارآمد   ی آن ها را د   ر 
انجام فرآیند   های سلامت فرد   ی د   ر پیشگیری از انتقال بیماری تب 

کنگو افزایش د   هد   ، یک راهبرد    مؤثر ارتقای سلامت برای جمعیت 
غیرمستقیم  به صورت  که  بود     خواهد     کسانی  همه  نیز  و  د   امد   ار 
کارکنان کشتارگاه ها  نیز  افراد     این  مهم ترین  د   ارند   .  ارتباط  د   ام  با 
خود   کارآمد   ی  تقویت  همچنین  هستند   .  محلی  قصاب های  و 
د   رک شد   ه د   امد   اران برای ایجاد    رفتارهای پیشگیری کنند   ه از بیماری 
تب کریمه کنگو د   امد   اران تأکید    نمایند    تا افراد    احساس کنند    که 

می توانند    مسئولیت سلامت خود    را بر عهد   ه گیرند   .

سپاسگزاری
مطالعه حاضر حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد    آموزش بهد   اشت و 
ارتقاء سلامت با کد    7120 د   ر د   انشگاه علوم پزشکی زاهد   ان است. 
د   ر  د   انشگاه  از حوزه معاونت پژوهشی  تقد   یر و تشکر  لذا ضمن 
تأمین مالی این مطالعه، نویسند   گان بر خود    لازم می د   انند    مراتب 
سپاس خود    را از کلیه د   امد   اران عزیز شرکت کنند   ه د   ر این طرح، 
خانواد   ه ایشان، بهورزان محترم و کارکنان واحد    پیشگیری و مبارزه 

با بیماری های مرکز بهد   اشت شهرستان زابل اعلام نمایند   .
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