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 بررسي تأثیر برنامه آموزشی بر رفتارهای
پیشگیرانه از بیماری تب مالت

حمیدرضا خانیان2 و امیرحسین هاشمیان3 فرخنده امین شکروی،1

چكیده
زمینه و هدف: بیماری تب مالت و عوارض مختلف ناشی از بیماری برای 
شیوع  میزان  کشور  کل  به  نسبت  گیلان غرب  شهرستان  در  دام  و  انسان 
بالایی دارد. هدف این تحقیق، بررسی تأثیر برنامه آموزشی بر آگاهی، نگرش 
و رفتارهای پیشگیرانه از ابتلا به تب مالت در بین روستاییان این شهرستان 
است تا بتوان از بروز موارد جدید بیماری جلوگیری نمود و از ضررهای جانی 

و مالی ناشی از بیماری در این منطقه کاست.
مواد و روش ها: این پژوهش از نوع پژوهش های نیمه تجربی بوده و حجم 
نمونه 174 نفر ساکنین روستاهای شهرستان گیلان غرب است. نمونه ها به 
روش تصادفی نظام مند از 6 روستا انتخاب شدند. از این 6 روستا، 3 روستا 
گروهِ مورد و 3 روستا به عنوان گروهِ شاهد انتخاب شدند. برای جمع آوری 
  SPSS داده ها از پرسشنامه استفاده گردید. داده ها به وسیله نرم افزار آماری
)نسخه 16( با استفاده از آزمون های آماری T مستقل، T زوجی، من ویتني و 

کلموگروف اسمیرنف مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.
یافته ها: میانگین نمره آگاهی، نگرش و رفتار قبل از مداخله آموزشی، به 
ترتیب 9/03±26/54، 2/05±6/11 و 1/55±4/48 و بعد از آن به ترتیب 
6/24 ±34/37، 1/44 ± 7/58 و 1/37 ± 6/86 بودند. آگاهی، نگرش و 
رفتار گروه مورد پس از مداخله آموزشی تفاوت معناداری با گروه شاهد و 

پیش از آزمون داشتند.
رفتارهای  و  نگرش  آگاهی،  بر  آموزشی محقق ساخته  برنامه  نتیجه گیری: 
گیلان غرب  شهرستان  روستاییان  بین  در  مالت  تب  به  ابتلا  از  پیشگیرانه 

تأثیر مثبت داشتند.
آموزشی،  برنامه  مالت،  تب   ،)KAP( رفتار  و  نگرش  آگاهی،  کلیدواژه ها: 

مداخله آموزشی.
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Impact of Educational Program on 
Preventive Behavior of Brucellosis

ABSTRACT
Background and objective: Considering the importance 
of Brucellosis and its different consequences on human and 
animals and also its high prevalence in the city of Gilan-e 
Gharb, Kermanshah Province over the whole country, 
this study with the purpose of measuring the effects of an 
educational package on knowledge, attitude and practice 
(KAP) on brucellosis preventive behaviors in rural 
population of this city conducted.
Method: This study is Quasi-experimental. The sample 
included 174 people from rural areas of the city of Gilan-e 
Gharb. Subjects were randomly selected from six villages, 
three villages were randomly selected as case group 
(n=87), and another three as a control group (n=87). Data 
was gathered through  a questionnaire. Data was analyzed 
using SPSS16 through T, paired T, Mann-Whitney, and 
Kolmogorov–Smirnov tests.
Results: Mean score of knowledge, attitude and brucellosis 
preventive behavior after intervention increased from: 
26/54+9/03, 6/11+2/05, 4/48+1/55 to 34/37+6/24, 
6/86+1/73, 7/58+1/4, respectively. Also, the results showed 
that difference between knowledge, attitude and brucellosis 
preventive behavior scores between case and control groups 
and in case group before and after the intervention were 
statistically significant (p<0/05).
Conclusion: This study showed that the educational 
intervention has had a positive effect on knowledge, attitude 
and behavior of the rural population of Gilan-e Gharb.
KEYWORDS: Knowledge, Attitude and Practice (KAP), 
Brucellosis, Educational program, Educational intervention.
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مقدمه
طبق  دارد.  وجود  دنیا  نقاط  تمام  در  مالت  تب  بیماری 
حدود  سالیانه  )ساجب(،  بهداشت  جهانی  سازمان  گزارش 
000،500 مورد گزارش می شود )1(. امروزه تب مالت یکی 
از مهم ترین بیماری های قابل انتقال بین انسان و حیوان در 
ایران است و از جنبه های اقتصادی و بهداشت عمومی مورد 
توجه ویژه قرار دارد. بر اساس گزارش های ساجب از میان 
به  حیوانات  از   )%49( بیماری زا  832عامل  عامل   1709

انسان منتقل می شوند. 
به علت نبود اطلاعات کافی در بسیاری از کشورها از وقوع 
بیماری انسان و حیوان یا به دلیل فقدان امکانات تشخیصی، 
مالت  تب  بیماری  شیوع  میزان  دقیق  تخمین  از  گزارشی 
در سطح جهان وجود ندارد. با بررسی تعداد و میزان بروز 
به  رو   1368 تا   1359 سال  از  ایران  در  بیماری  بیماری، 
در  مورد   170 از   1378 تا   1368 سال  از  و  بوده  افزایش 
صد هزار نفر به حدود 24 در صد هزار نفر رسیده است. به 
بیماری  بیماری،  گزارش دهی  و  مراقبت  نظام  ارتقاء  دنبال 
داشته  افزایش  به  رو  نسبتاً  روند  تا 1384  سال 1378  از 
است و از سال 1385 به دنبال موفقیت در افزایش پوشش 
بوده است  به کاهش  رو  بیماری  روند  دام ها  واکسیناسیون 

.)2(
آذربایجان  استان های  موجود،  آمارهای  آخرین  اساس  بر 
شرقی، آذربایجان غربی، لرستان، مرکزی، خراسان جنوبی، 
همدان و کرمانشاه جزء استان هایی با آلودگی شدید )بسیار 
بالا( )با میزان بروز 31-41( و استان های خراسان رضوی، 
قزوین،  ایلام،  استان های گلستان،  و زنجان جزء  کردستان 
کرمان،  اردبیل،  فارس،  سمنان،  بختیاری،  و  چهارمحال 
میزان  )با  بالا  آلودگی  با  یزد  و  مازندران  شمالی،  خراسان 
)میزان  متوسط  آلودگی  با  استان هایی  و   )30-21 بروز 
سیستان  اصفهان،  خوزستان،  استان های  و   ،)11-20 بروز 
و بلوچستان، قم، گیلان، کهکیلویه و بویراحمد، هرمزگان، 
 )10-0 بروز  )میزان  کم  آلودگی  با  البرز  و  تهران  بوشهر، 

تقسیم بندی شده اند )2(. 
به صورت  روستایي  نواحي  در  ویژه  به  ایران  در  مالت  تب 
بیماري بومی )اندمیك( است. متأسفانه، ایران یکي از پنج 
است.  خاورمیانه  در  مالت  تب  بروز  زمینه  در  اول  کشور 
گرچه نظام مراقبت بیماری ها در ایران تعداد قابل توجهی از 
موارد را از تشخیص نمی دهد، با این حال 17000 مورد در 

سال 2003 گزارش شده است. این رقم بعد از سوریه مقام 
دوم را نشان می دهد )3(. در مطالعه ای که رضایی در سال 
1386 به منظور بررسی میزان آگاهی، نگرش و عملکرد زنان 
روستایی در کنگاور انجام داده است مشخص شد که آگاهي، 
تفاوت  آموزشي  مداخله  از  پس  مورد  گروه  رفتار  و  نگرش 
معناداري با گروه شاهد و پیش آزمون داشته است. همچنین 
در این مطالعه مشخص شد که بین افزایش سطح آگاهي و 
اما بین افزایش سطح  نگرش رابطه معناداري وجود ندارد؛ 

آگاهي و عملکرد رابطه معنادار وجود داشت )3(.
ء  ابتلا  در  موثر  عوامل  بررسی  انجام شده جهت  در مطالعه  
به تب مالت در استان چهارمحال و بختیاری  مشخص شد 
که علیرغم کاهش قابل توجه این بیماری طی سالیان اخیر 
بز  و  بیماری در جمعیت گوسفند  به  استان، توجه  این  در 
مورد تاکید این مطالعه بود. زیرا تماس با این دام ها و به ویژه 
بیماری  به  ابتلا  با  ارتباط معناداری  جنینِ سقط شده آن ها 

داشت. 
موارد  با  برخورد  در  دام پروران  به  آموزش  همچنین 
در  بهداشتی  ماسك  و  دستکش  از  استفاده  و  سقط جنین 
مواقع کمك به زایمان و اهمیت دادن به واکسیناسیون این 
دام ها و گزارش موارد سقط جنین از مسایل بسیار اساسی در 
این خصوص می باشد )4(. آگاهی، نگرش و رفتار گله داران 
در کشور غنا مورد بررسی قرار گرفت که نشان داد شستن 
پستان  نوک  همچنین شستن  و  دوشیدن  از  قبل  دست ها 
دام ها و جداسازی محل شرب انسان ها از محل شرب احشام 
و نیز استفاده نکردن از ظروف پلاستیکی در کاهش انتقال 
آلودگی موثر است )5(. نتایج بررسی آگاهی، نگرش و رفتار 
دامداران منطقه بهاباد یزد در مورد تب مالت نشان داد که 
سطح آگاهی و رفتار با افزایش سواد ارتباط معناداری دارد 

.)10(
بومی  به صورت  نیز  کرمانشاه  استان  در  بیماري  این 
مالت  تب  موارد  تعداد  بروز  روند  و  دارد  وجود  )آندمیك( 
این  نشدن  کنترل  از  نشان  بهداشتي  نظام  در  گزارش شده 
بیماري در منطقه دارد. میزان بروز بیماری در سال 1389 
سال  در  و  هزار   100 در   156 گیلان غرب،  شهرستان  در 
قطع  است.  بوده  نفر  هزار  در 100  بروز 97  میزان   1390
حلقه انتقال بیماری از دام به انسان در گرو آموزش جامعه 
می باشد؛ یعنی آموزشی موثر است که به شناخت رفتارها، 
شیوه های  اتخاذ  و  رفتار  تغییر  چگونگی  نادرست،  عادات 
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برنامه  تأثیر  با هدف  این مطالعه  بینجامد.  مثبت و صحیح 
آموزشی بر آگاهی، نگرش و رفتارهای پیشگیری کننده از تب 
این بیماری راجع  با میزان بروز بالای  مالت در روستاهای 
به عامل، منبع، راه های انتقال و چگونگی پیشگیری از تب 
مالت در شهرستان گیلان غرب طراحی شده است تا بتوان 
بیماری در مناطق  این  و کنترل  گامی درجهت پیشگیری 

روستایی شهرستا ن گیلان غرب برداشت.

مواد و روش ها 
طي  در  که  است  نیمه تجربي  مطالعه  یك  پژوهش  این 
رفتارهای  و  نگرش  آگاهي،  روي  آموزشي  برنامه  تأثیر  آن 
منطقه  در   1391 سال  در  مالت  تب  به  ابتلا  پیشگیرانه 

گیلان غرب مورد بررسي قرار گرفته است.
انجام  پرسشنامه  توسط  داده ها  جمع آوری  مطالعه  این  در 
گرفته است.  پرسشنامه ها از طریق مصاحبه  تکمیل گردید. 
روستا،  در  از: سکونت  بودند  عبارت  مطالعه  به  ورود  معیار 
سروکار داشتن با امور دام، حداقل سواد خواندن و نوشتن و 

تمایل به شرکت در مطالعه. 
در مجموع، افراد مورد بررسی از 6 روستای منطقه، که در 
دو سال اخیر بیش ترین میزان بروز تب مالت را داشته اند، 
انتخاب شدند. از این 6 روستا، به صورت تصادفي 3 روستا 
به عنوان گروه مورد و 3 روستا به عنوان گروه شاهد انتخاب 
از فرمول حجم نمونه مورد نیاز در هر  با استفاده  شدند و 
گروه شاهد و مورد 87 نفر به دست آمد. براي مشخص کردن 
نظام مند  تصادفي  نمونه گیری  از  نفر   87 این  از  یك  هر 
و   )87( مورد  گروه  دو  در  پیش آزمون  ابتدا  شد.  استفاده 

شاهد )87( انجام شد. 
پرسشنامه شامل چهار نوع سؤال بود. دسته اول سؤالاتي در 
خصوص مشخصات جمعیت شناختی )سن و تحصیلات( بود. 
دسته دوم سؤالات، شامل 26 سؤال بود که آگاهي افراد را 
در ارتباط با بیماري تب مالت می سنجید. سؤالات دسته سوم 
با 9 سؤال نگرش افراد در ارتباط با بیماري تب مالت را مورد 
رفتارهاي  سؤال   10 با  چهارم  دسته  و  دادند  قرار  پرسش 
پیشگیرانه شرکت کنندگان را مورد سؤال قرار می داد.. جهت 
خبرگان  توسط  که  محتوایی  روایی  از  علمی  اعتماد  تأیید 
مورد تأیید قرار گرفت استفاده شد. به منظور تعیین پایایی 
از روش آزمون مجدد استفاده شد. بدین منظور، برای 15 
از  و پس  تکمیل  پرسشنامه  واحدهای مورد مطالعه  از  نفر 

عرضه  نمونه ها  همان  به  مجدد  پرسشنامه  مجدد  روز   15
شد. پرسشنامه در هر دو نوبت با حدود 84/1% اطمینان با 

هم تطبیق داده شدند. 
پس از تکمیل پرسشنامه در هر دو گروه، مداخله آموزشي 
صرفاً براي گروه مورد انجام گرفت و محتواي آموزشي مورد 
تب  بیماري  کلي  مشخصات  شامل  برنامه  این  در  استفاده 
مالت، راه انتقال، علائم و عوارض ابتلا، روش های پیشگیري 
و درمان بود که با در نظر گرفتن نتایج پیش آزمون و استفاده 
بر  مروری  و   )3( رضایی  مطالعه  مدون،  آموزشی  برنامه  از 
سخنراني  و  پمفلت  آموزشي،  فیلم  به صورت  موجود  منابع 

تهیه گردید. 
براي افراد گروه مورد یك جلسه آموزشي به مدت 60 دقیقه 
از  فراگیران،  توجه  جلب  برای  کار،  شروع  در  شد.  برگزار 
روش بارش افکار استفاده شد تا نظرات و راه حل های خود 
را در این زمینه مطرح کنند. سپس فیلم نمایش داده شد؛ 
به منظور جلب  پاسخ  و  پرسش  براي  دقیقه هم  حدود 15 
در  همچنین  و  پژوهش  مورد  گروه  افراد  بیشتر  مشارکت 
در  افراد  یادگیری  میزان  ارزشیابی  یادگیری جهت  جریان 

نظر گرفته شد. 
محتوای سخنرانی مبتنی بر فیلم آموزشی عبارت بودند از: 
تب  علائم  جفت،  و  جنین  ادرار،  طریق  از  بیماری  انتقال 
مالت در انسان، علائم تب مالت در حیوان، ابتلا به بیماری 
از طریق غیرخوراکی )دستگاه تنفس، چشم و پوست(، لزوم 
استفاده از دستکش و ماسك در هنگام کار، شستشوی دست 
با آب و صابون، نظافت پستان دام قبل از دوشیدن، مدت 
زمان نگهداری پنیر در آب نمك، نکات قابل توجه در هنگام 
ماده  و صابون،  گرم  آب  از دستکش،  )استفاده  دام  زایمان 
به مدت طولانی  بیماری  عامل  ماندن  باقی  و  عفونی(  ضد 
در محل نگهداری دام و فضولات حیوانی، چگونگی نابودی 
جنین سقط  شده و نظافت ترشحات پس از زایمان، فایده 
پیشگیری از بیماری از نظر اقتصادی، جسمانی و روانی. با 
به  چهره  آموزش  مورد  گروه  افراد  برای  بهورزان  مشارکت 
چهره گذاشته شد. ارائه مباحث اصلی آموزش با استفاده از 

زبان محلی بود. 
بودن،  قابل اجرا  و  زمانی  محدودیت های  نیاز،  به  توجه  با 
یك پمفلت بهداشتی نیز تهیه و به افراد گروه مورد تحویل 
داده شد. داده هاي مطالعه در دو مرحله از دو گروه مطالعه 
به  توجه  با  داده ها  تجزیه وتحلیل  براي  گردید.  جمع آوری 
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کمي و کیفي بودن متغیرها و همچنین نرمال و یا غیرنرمال 
بودن متغیرها از آزمون T مستقل، T  زوجی، من ویتني و 
کلموگروف اسمیرنف و آمار توصیفي استفاده گردید. براي 
گرفته شده  SPSS کمك  نرم افزار  از  آماري  تجزیه وتحلیل 

است. 
پس از 3 ماه از آموزش و در مرحله بعد از گروه مورد و گروه 
رعایت  نیز  اخلاقی  ملاحظات  شد.  گرفته  پس آزمون  شاهد 
نگهداري  محرمانه  به صورت  اطلاعات  تمام  به طوری که  شد؛ 
اطلاعي  همدیگر  خصوصیات  از  نمونه ها  از  هیچ کدام  و 
تربیت  دانشگاه  پزشکی  اخلاق  کمیته  در  طرح  نداشتند. 

مدرس به تصویب رسید.

یافته ها 
در این مطالعه تأثیر آموزش بر آگاهی، نگرش و رفتار افراد 
مورد بررسی قرار گرفت و این نتایج به دست آمد. گروه مورد 
نداشتند. بیش ترین  اختلاف  با هم  لحاظ سنی  به  و شاهد 
تا  فراوانی در هردو گروه شاهد و مورد در گروه سنی 20 
به گروه های سنی 60  مربوط  فراوانی  و کمترین  30 سال 
مورد  واحدهای  از  نیمی  از  بیش   .)1 )جدول  بود  بالا  به 
مطالعه سیکل و دیپلم و کمترین درصد مربوط به افرادی 
بود که سواد خواندن و نوشتن داشتند. گروه مورد و شاهد 
به لحاظ سطح سواد با هم اختلاف آماری معنادار نداشند ) 

/=0128p( )جدول 1(.

جدول 1. توزیع فراوانی مطلق و نسبی سن و سطح تحصیلات واحدهای مورد مطالعه

pشاهدموردگروهمتغیر

درصدتعداددرصدتعداد

./307

سن

892910/5زیر 20

30-206271/35867/4

40-301517/21214/0

50-4022/367/0

+600011/2

8710086100کل

26/3425/30میانگین

5/577/601انحراف معیار

تحصیلات

1416/178/1خواندن و نوشتن

./128
47544450/5سیکل و دیپلم

2629/93641/3بالاتر از دیپلم

100%8710087کل
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جدول 2. مقایسه میانگین آگاهی واحدهای مورد پژوهش قبل و بعد از مداخله

p مقدار
بعد از آموزش

میانگین و انحراف استاندارد نمرات
تغییرات نمرات قبل و گروه

بعدازظهر بعد از آموزش قبل از آموزش

>/001 7/83 34/37± 6/24 26/54±9/03 مورد

/001 5/19 29/79± 10/72 24/60 ± 9/32 شاهد

0/014 0/164 p مقدار
قبل از آموزش

جدول 3. مقایسه میانگین نگرش واحدهای مورد پژوهش قبل و بعد از مداخله

 p ارزش
بعد از آموزش

میانگین و انحراف استاندارد نمرات
تغییرات نمرات قبل و گروه

بعد از آموزش بعد از آموزش قبل از آموزش

0/035 1/47 7/58±1/44 6/11±2/05 مورد

0/28 0/61 6/90.±1/89 6/29±0/74 شاهد

0/04 0/051 p مقدار
قبل از آموزش

با توجه به مقادیر به دست آمده آگاهی درون هر گروه در   
قبل  داشت.  وجود  معنادار  اختلاف  آموزش  از  بعد  و  قبل 
نداشت؛  اختلاف وجود  بین گروه مورد و شاهد  آموزش  از 
ولی بعد از آموزش بین گروه مورد و شاهد اختلاف وجود 
داشت. در خصوص نگرش دامداران، قبل از مداخله تفاوت 
بعد  نداشت؛ ولی  بین گروه مورد و شاهد وجود  معناداری 
از مداخله تفاوت بین میانگین ها مشاهده شد. همچنین با 
مقایسه هر گروه قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداری بین 

بین  ولی  نداشت  وجود  مداخله  از  بعد  و  قبل  شاهد  گروه 
گروه مورد قبل و بعد از مداخله وجود داشت.

بین  معناداری  تفاوت  مداخله  از  قبل  رفتار  خصوص  در 
بین  تفاوت  مداخله  از  بعد  ولی  نبود  شاهد  و  مورد  گروه 
میانگین ها مشاهده شد. همچنین با مقایسه هر گروه قبل و 
بعد از مداخله تفاوت معناداری بین گروه شاهد قبل و بعد از 
مداخله وجود نداشت ولی تفاوت بین گروه مورد قبل و بعد 

از مداخله وجود داشت )0p</001( )جدول 4(.   
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جدول 4. مقایسه میانگین عملکرد واحدهای مورد پژوهش قبل و بعد از مداخله

p ارزش
بعد از آموزش

میانگین و انحراف استاندارد نمرات
تغییرات نمرات قبل و گروه

بعد از آموزش بعد از آموزش قبل از آموزش

>0/001 2/38 6/86±1/37 4/48±1/55 مورد

0/14 0/67 5/59±1/50 4/92±1/79 شاهد

0/048 0/557 مقدار p قبل از آموزش

بحث
هدف این مطالعه توانمندسازی افراد روستایی در پیشگیری 
از بیماری تب مالت بود. در این مطالعه، جامعه مورد بررسی 
در منزل دام نگهداری می کردند که نشان داد اکثر افراد در 
این مطالعه و خانواده های آن ها در معرض انواع بیماری های 
مشترک بین انسان و دام از جمله تب مالت بودند. آگاهی 
این  مستلزم  مالت  تب  بیماری  از  ناشی  مشکلات  از  افراد 
است که تا چه حد افراد خود را در معرض خطر ابتلا به این 
بیماری می دانند، که در این بررسی مورد ارزیابی و سنجش 
قرار گرفت. نتایج سنجش نشان داد که آگاهی هر دو گروه 
مورد و شاهد قبل از مداخله آموزشی در این خصوص در 
با  را  بیماری  با  مبارزه  موضوع  این  که  بود  پایینی  سطح 
آگاهی  آموزشی،  مداخله  از  بعد  می سازد.  مواجه  مشکل 
جامعه مورد مطالعه به میزان قابل ملاحظه ای افزایش یافت. 
اله وردی پور و همکاران )6( نیز این  در مطالعه رضایی )3(، 

موضوع مورد توجه قرار گرفته است.
برای  افراد  توانمندسازی  بر  پژوهش  این  عمده  تمرکز 
با استفاده از برنامه آموزشی مدون  پیشگیری از تب مالت 
بود. این برنامه آموزشی با افزایش آگاهی، تغییر در باورهای 
بهداشتی تفاوت معناداری در رفتار پیشگیری کننده از تب 
مالت به وجود آورد. این یافته همسو با مطالعه رضایی )3(، 

کریمی و همکاران )8( و عروجی و همکاران )8( بود.
با نوع  از موضوعات بسیار مهم در امر پیشگیری یا مبارزه 
یعنی  است.  بیماری  آن  به  نسبت  افراد  نگرش  بیماری 
یا  بهداشتی  به آن مسئله  افراد نسبت  درصورتی که نگرش 
بیماری منفی باشد و مردم خود را در معرض خطر ببینند، 
طبیعتاً مبارزه با مسئله راحت تر خواهد بود. قبل از آموزش، اکثر 
افراد اعتقاد به انتقال بیماری از طریق مصرف فرآورده های 

دیگر  به  کمتر  و  داشتند  غیرپاستوریزه  و  نجوشیده  دامی 
بیماری ازجمله تنفس گرد و غبار و تماس  انتقال  راه های 
مطالعه  داشتند.  اعتقاد  حیوانی  آلوده  بافت های  با  مستقیم 
مانتور در هند نیز نشان داد که تماس مستقیم انسان با دام 
یکی از راه های اصلی انتقال بیماری تب مالت است )11(. 
نتایج مطالعه حاضر در ارتباط با چگونگی نگرش نسبت به 
تفاوت  مداخله  از  بعد  و  قبل  گروه  هر  مقایسه  در  بیماری 
معناداری بین گروه شاهد قبل و بعد از مداخله نشان نداد؛ 
اما تفاوت بین گروه مورد قبل و بعد از مداخله وجود داشت. 
ارتقاء  در  آموزشی  برنامه  که  است  مطلب  این  بیانگر  این 
سطح نگرش افراد مورد مطالعه با در نظر داشتن ویژگی ها 
آموزش  گیرندگان  و  آموزش دهنده  بین  فرهنگی  روابط  و 
تأثیر مثبت داشته است. نتایج حاصل از این مطالعه با نتایج 

رضایی )3( و اله وردی پور )6( همسو می باشد. 
در مطالعه ای در غرب آفریقا دانش و نگرش و رفتار دامداران 
درباره تب مالت مورد بررسی قرار گرفت. نتایج به دست آمده 
راه های  و  بیماری  مورد  در  دامداران  آگاهی  که  داد  نشان 
انتقال آن از دام به انسان خیلی ضعیف بود و رفتار مناسبی 
مصرف  نجوشیده  را  شیر  آن ها  بیشتر  زیرا  نداشتند؛  نیز 
می کردند که با نتایج مطالعه ما مغایرت دارد. زیرا در مطالعه 

ما آگاهی و عملکرد نسبتاً مناسب بود )12(.
پپیرامون رفتار جامعه مورد مطالعه با توجه به نتایج مطالعه 
می توان گفت که تفاوت در رفتار گروه مورد بعد از مداخله 
آموزشی مشاهده شد که نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه 
کریمی و همکاران )7( و باقیانی مقدم و همکاران )10( مشابه بود. 
بیماری  ریشه کنی  امکان  که  کنونی  شرایط  در  بنابراین، 
مطالعه  نتایج  به  توجه  با  و  ندارد  وجود  حیوانات  در 
در  طراحی شده  آموزشی  برنامه  که  گرفت  نتیجه  می توان 
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در  مطالعه  مورد  افراد  رفتار  و  باورها  بهبود  توانمندسازی، 
زمینه پیشگیری از بیماری تب مالت می تواند موثر باشد. 

منظم  بازدید  پژوهش،  این  از  حاصل  تجربیات  اساس  بر 
از  بهداشت  خانه های  و  بهداشتی-درمانی  مراکز  کارکنان 
به چهره  آموزش چهره  آموزشی،  برنامه  اجرای  و  روستاها 
به  مردم  عموم  به  آموزش  و  پیشگیري  اقدامات  انجام  و 

خصوص در روستا از طریق بهورزان پیشنهاد می گردد.
و  می باشد  ارائه شده  پاسخ های  از  به دست آمده  اطلاعات 
به  آسان  نمونه گیری، عدم دسترسی  بودن  زمان بر  دلیل  به 
نمونه ها، کمبود بودجه، محدودیت زماني براي آموزش، دور 
بودن مسافت روستاها تا شهر و کمبود وسیله نقلیه، مشاهده 
مستقیم رفتار دامداران ممکن نبود. لذا نتایج مبتنی به مشاهده 
نمی باشد و امکان کنترل صحت پاسخ ها وجود نداشت؛ که 
باشد. مطالعه  این  محدودیت های  از  می تواند  موضوع  این 
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