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Abstract 
Introduction: This study aimed to assess the levels of awareness, attitude, and practice (KAP) 
regarding brucellosis among students of higher education institutions in Kermanshah Province, in 
order to generate baseline evidence for regional policy development and the improvement of 
health education programs. 
Methods: This descriptive–analytical cross-sectional study was conducted using a standardized 
questionnaire based on a Likert scale. The study population consisted of students from various 
academic disciplines and educational levels enrolled at universities in Kermanshah in 2024. 
Voluntary online convenience sampling was performed through announcements on university-
affiliated social media platforms (WhatsApp, Telegram, and Instagram). Of the 420 distributed 
questionnaires, 343 completed and valid responses were received (response rate: 81.7%). 
Inclusion criteria were enrollment at a university in Kermanshah, age ≥18 years, and provision of 
informed consent. Data were analyzed using non-parametric tests, regression analysis, and 
Pearson’s correlation coefficient, with a significance level set at P < 0.05. 
Results: The findings demonstrated that the mean levels of awareness, attitude, and practice 
regarding brucellosis were significantly associated with demographic and academic variables, 
including gender, educational level, and field of study (P < 0.05). The gender distribution of 
participants comprised 191 females and 152 males. Female students (P < 0.01), undergraduate 
students (P = 0.03), and those enrolled in biological sciences (P < 0.001) exhibited higher levels 
of awareness and more favorable attitudes toward brucellosis. In contrast, lower levels were 
observed among males, postgraduate students, and students in non-biological fields. 
Additionally, the internet and social media were identified as the most influential sources of 
information regarding brucellosis. 
Conclusions: The results indicate that students’ awareness, attitudes, and practices concerning 
brucellosis are strongly influenced by demographic and educational factors. Enhancing foundational 
knowledge of the disease particularly regarding its nature, transmission routes, clinical consequences, 
and associated complications requires the development of targeted health education programs, 
reinforcement of preventive policies, and the strategic use of digital media and educational 
technologies. Such measures may contribute to reducing disease incidence in endemic regions and 
improving overall public health indicators. 
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کرمانشاه نسبت به بروسلوز: مطالعه    ی ها دانشگاه   ان ی نگرش و عملکرد دانشجو   ی سطح آگاه 

 ی  ل ی تحل   - ی ف ی توص   ی مقطع 

 2یارکیآب یدلفان ایمی، ک  *1مهرانیمهرداد پو 
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 19/09/1404  تاریخ دریافت:

 10/03/1405 :چاپتاریخ  

 چکيده 
بروسلوز    یماریاستان کرمانشاه نسبت به ب  یمراکز آموزش عال  انینگرش و عملکرد دانشجو  ،یسطح آگاه  نییمطالعه با هدف تع  نیا  مقدمه:

 .  آموزش سلامت فراهم شود یهاو بهبود برنامه یامنطقه یهااستیس یطراح یلازم برا یاه یپا یها انجام شد تا داده 
مورد   تی اجرا شد. جمع  کرت یل  اسیمق   یاستاندارد بر مبنا  یاو با استفاده از پرسشنامه  یلیتحل  - یفیتوص  یوه ی پژوهش به ش  ن یا  روش کار:

مقاطع تحصاز رشته  انیمطالعه دانشجو دانشگاه   یلیها و  آنلا  یری گبود. نمونه  1403کرمانشاه در سال    یهامختلف   قیاز طر  نیداوطلبانه 

درصد(   7/81مورد )  343  شده،ع یپرسشنامه توز  420( انجام شد. از  نستاگرامی)واتساپ، تلگرام، ا  یدانشگاه  ی اجتماع  یهافراخوان در شبکه

 ی داریو در سطح معن  Pearson  یهمبستگ  بیو ضر   ون یرگرس  لیتحل  ،یناپارامتر  یهاها با استفاده از آزمونشد. داده   افتیکامل و معتبر در

05 /0 > P شدند ل یتحل  . 

ب  انینگرش و عملکرد دانشجو  ،یسطح آگاه  نیانگینشان داد م  هاافتهی  ها:یافته   ت،یهمچون جنس  ییرهایبروسلوز با متغ   یمارینسبت به 

)  داریارتباط معن  یلیمقطع و رشته تحص توزP  <  05/0دارد  زنان )  152زن،    191کنندگان  شرکت  یتیجنس  عی(.  (، P  <  01/0مرد بود. 

و   یلیتکم  تیلیداشتند. زنان، تحص  یو نگرش بالاتر  ی( آگاهP  <  0/ 001)  یستیعلوم ز   یها( و رشتهP=    0/ 0035)  یکارشناس  انیدانشجو

  یی منابع کسب اطلاعات شناسا  نیعنوان مؤثرتربه  یاجتماع   یهاو شبکه  نترنتیا  ن،یسطوح را نشان دادند. همچن  نیکمتر  یستیرز یغ  یهارشته

   .شدند

قرار   ی لیو تحص   ی شناخت ت ی درباره بروسلوز در گرو عوامل جمع   ان ی نگرش و عملکرد دانشجو   ، ی آن بود که آگاه   انگر ی مطالعه ب   ج ی نتا   گيري: نتيجه 

آموزش سلامت،  ی ها از آن مستلزم توسعه برنامه  ی و عوارض ناش  ی ن ی بال  ی امدها ی انتقال، پ ی ها راه  ، ی مار ی ب   ت ی ماه   نه ی در زم  ه ی دانش پا  ی دارد. ارتقا 

در    ی مار ی به کاهش بروز ب   تواند ی اقدامات م   ن ی است. ا   یآموزش   تالی ج ی د   ی ها و ابزارها و استفاده هدفمند از رسانه   رانهی شگ ی پ   ی ها است ی س   تی تقو 

 .کمک کند   ی سلامت عموم  ی ها و بهبود شاخص   یمناطق بوم 

 واژگان کليدي:  

 بروسلوز؛

  ؛یآگاه

 نگرش؛ 

  ان؛یدانشجو

 زئونوز؛ 

 آموزش سلامت؛ 

  کرمانشاه
 

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

 مجله دانشطگاه علوم پزشطکی . یل یتحل   -یفیتوصط  یکرمانشطاه نسطبت به بروسطلوز: مطالعه مقطع  یهادانشطگاه ان ینگرش و عملکرد دانشطجو  یسططح آگاه.  ایمیکی  ارکیآب  یمهرداد، دلفان  مهرانیپوارجاع: 
 .141  -132 (:2) 29؛  1405 اراک

 

 مقدمه

های زئونوز در جهان است  ترین بیماریبروسلوز )تب مالت( یکی از پراهمیت

کنطد. این بیمطاری  زمطان تهطدیطد میطور همکطه سطططلامطت انسطططان و دام را بطه

شطود، از طریق  ایجاد می Brucella های مختلفباکتریایی که توسط  گونه

های لبنی غیرپاسطتوریزه یا  تماس مسطتقیم با حیوانات آلوده، مصطرف فرآورده

. ایران  (2  ،1)  گرددمواجهه با ترشططحات حیوانات مبتلا به انسططان منتقل می

دلیطل شطططرای  جغرافیطایی، اقتصطططادی و فرهنگی خطاج خود از جملطه  بطه

شططود. در کشططورهای درگیر با بروز و بازخیز مکرر این بیماری محسططو  می

های جمعیتی، تراکم واسطططه ویژگیهای کشططور، کرمانشططاه بهمیان اسططتان

های دامی و موقعیت مرزی با کشططورهای غربی، به عنوان یکی بالای فعالیت

اسطتان  در   .(4  ،3)  شطوداز مناطق با خطر بالای شطیو  بروسطلوز شطناخته می

برابر میانگین    5-3نفر ) 100,000مورد در هر  40-25کرمانشاه با نرخ بروز  

شطود انتقال عمدتا  از طریق مصطرف محصطولات لبنی کشطوری( محسطو  می

رغم دهد. علی( رخ میدرصطد  25( و تماس شطغلی )درصطد  ۶5غیرپاسطتوریزه )

های کنترل دامپزشططکی، این بیماری همچنان لالش جدی بهداشططت  تلاش

 .(۶  ،5)  عمومی منطقه است

فرد،  جغرافیایی منحصطربه -اسطتان کرمانشطاه با سطاختار فرهنگیاز طرفی  

پراکندگی جمعیتی بالا و محدودیت دسططترسططی به خدمات بهداشططتی در 
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ها و مراکز آموزش عالی به عنوان مناطق روسططتایی مواجه اسططت. دانشططگاه

مراکز تولید و ترویج دانش، نقش بنیادین در ارتقای سططواد سططلامت جامعه  

تواننطد بطه طور مؤثری بطه کطاهش بطار بروسطططلوز و بهبود  کننطد و میایفطا می

 .ای کمک نمایندهای سلامت منطقهشاخص

های قابل توجهی در حوزه پیشطگیری، های اخیر، اگرله تلاشدر سطال

های آموزش سططلامت صططورت گرفته  ها و برنامهاز جمله واکسططیناسططیون دام

شطود. اسطت، اما همچنان میزان ابتلا در برخی مناطق کشطور بالا گزارش می

های زئونوز،  اند که یکی از موانع اصطلی کنترل بیماریها نشطان دادهبررسطی

هطای انتقطال،  پطایین بودن سططططح آگطاهی عمومی دربطاره منشطططار عفونطت، راه

. شططواهد  (8  ،7)  های پیشططگیری و درمان اسططتهای بالینی، و روشنشططانه

از مجمو  دانشطططجویطان    بر  KAP  فقطدان مططالعطات جطامع  موجود حطاکی 

 در  های زئونوتیک بومیبیماری  در خصططوج  مختلف  هایو گرایش  هارشططته

  هطای شطططغلی پرخطر گروه  هطا براسطططت. اکپر پژوهش  منطاطق بطا شطططیو  بطالا

که مشطارکت  . در حالی(9)اسطت دامداران، کارکنان بهداشطت( متمرکز بوده  )

توانطد  آگطاهطانطه و فعطال دانشطططجویطان در فرآینطدهطای آموزشطططی و اجتمطاعی می

عامل مؤثری در ارتقای رفتارهای پیشطططگیرانه و توسطططعه آموزش سطططلامت  

جامعه،    سطازندهیو آ  کردهلیبه عنوان قشطر تحصط  انیدانشطجو  .محور باشطدهمتا

ها و به خانواده یسططواد سططلامت، انتقال دانش علم  جیدر ترو  ینقش محور

 . کنندیم  فایا  رانهیشگیپ  یهااستیاز س  تیجوامع، و حما

در جوامع  لطالش  پیشطططگیرانطه  و رفتطارهطای  دانش  تغییر  خطاج  هطای 

رغم علی  - 1.  اسطت دارای اهمیت تحقیق و پژوهش   دانشطجویی شطامل موارد زیر 

سطازان سطلامت عمومی، موانع جدی پتانسطیل بالای دانشطجویان به عنوان آینده 

اطلاعات نادرسطت دیجیتال   - 2. شطود بروسطلوز مشطاهده می  KAP در ارتقای 

های  ترین منبع اسططت؛ اکپر دانشططجویان )بیش از دو سططوم( به شططبکه شططایع 

اند که اغلب حاوی اطلاعات ناصطحیح یا ناقص در مورد انتقال  اجتماعی وابسطته 

)مصطططرف لبنیطات خطام، تمطاس بطا دام( اسطططت، بطدون تمطایز بین منطابع علمی و  

سططاز اسططت؛ دانشططجویان  الگوهای مصططرف شططهری نیز لالش  - 3. غیرعلمی 

)در  شهرنشین به دلیل دسترسی آسان به محصولات لبنی محلی غیرپاستوریزه

ری خود پذی ( در معرض خطر بالای قرار دارند، اما ریسططک بازارهای روز محلی 

کننطد و کمتر اقطدامطات پیشطططگیرانطه )جوشطططانطدن شطططیر، را پطایین ارزیطابی می 

سططبک زندگی دانشططجویی موانع جدی  - 4. دهند پاسططتوریزاسططیون( انجام می 

  ، در مطالعات پایلوتای نیز مشططهود اسططت های رشططته شططکاف  . کند ایجاد می 

دانشطجویان علوم زیسطتی/دامپزشطکی آگاهی بالاتری از انتقال و علائم دارند، اما 

اجتنا  از لبنیات خام، توصططیه به اطرافیان( ضططعیف اسططت.  ) عملکرد عملی 

مهندسطی، انسطانی( هم آگاهی و  ) های غیرمرتب   دانشطجویان رشطته   همچنین 

های آموزشطی هدفمند  فقدان برنامه - 5.دهند تری نشطان می هم عملکرد ضطعیف 

ای کرمطانشطططاه  هطیطک از دانشطططگطاه هطا بطدترین لطالش اسطططت؛ هی  در دانشطططگطاه 

رسطططانی  های آگاهی دوره/کارگاه بروسطططلوز در برنامه درسطططی ندارند و کمپین 

)عطدم آموزش   و  ی لرخطه مع   ن ی : ا جطه ی در نت   . دانشطططجویی وجود خطارجی نطدارد 

  ازمندی غل ( ن   گاهی   و  کم   اطلاعات  ← بالا    ی ر ی پذ سططک ری  ←   افته ی سططاختار 

شطامل آموزش،   (One-Health)سطلامت واحد    کرد ی مداخلات لندجانبه رو 

 است.   ی دانشگاه   ی ها رفتار و برنامه  ر یی تغ 

نسطبت   ی د ی گروه کل   ن ی ا (KAP) نگرش و عملکرد    ، ی سطنجش سططح آگاه 

 ی اسطت، بلکه مبنا   ی آموزشط  ی ها برنامه   ی به بروسطلوز، نه تنها شطاخص اثربخشط

در سطططح    دار ی پا   ی رفتار   ی الگوها  ر یی هدفمند و تغ   ی مداخلات بهداشططت   ی طراح 

 .این مطالعه با هدف تعیین سططح آگاهی، نگرش و عملکرد آورد ی جامعه فراهم م 

(KAP)  های کرمانشططاه نسططبت به بروسططلوز انجام شططد دانشططجویان دانشططگاه. 

های این مطالعه نه تنها خلأهای موجود در دانش سطططلامت را در میان این  یافته 

ای معتبری برای طراحی  های پایه کند، بلکه داده جمعیت کلیدی شططناسططایی می 

توانطد مبنطای آورد. علاوه بر این، نتطایج می مطداخلات آموزشطططی هطدفمنطد فراهم می 

کطارگیری رویکردهطای نوین آموزش  بطازنگری محتوای آموزشطططی دانشطططگطاهی، بطه 

های ارتقار سطلامت مبتنی بر شطواهد در مناطق بومی  سطلامت و تدوین سطیاسطت 

 بخشطی های بین سطاز همکاری ن پژوهش زمینه در نهایت، ای  .بروسطلوز قرار گیرد 

One-Health  ها، مراکز بهداشططتی و دامپزشططکی خواهد بود تا میان دانشططگاه

 .لرخه انتقال بروسلوز از طریق آموزش نسل جوان شکسته شود 

 

 روش کار

 طراحی مطالعه

بر    1403  ماهدر اردیبهشططت ،مقطعیاز نو   تحلیلی   -این مطالعه توصططیفی

رسطشطنامه  پ  طریق  از  هاداده .های کرمانشطاه اجرا شطدروی دانشطجویان دانشطگاه

هطای مختلف دانشطططجویی  هطای هطدفمنطد بطا گروهسطططاختطاریطافتطه و مصطططاحبطه

ای اسطتاندارد برگرفته از الگوی  گردآوری شطد. ابزار اصطلی تحقیق، پرسطشطنامه

منظور سطنجش سططح دانش و نگرش  به  پیشطنهادی سطازمان جهانی بهداشطت

های زئونوز، با تعدیلات بومی و محتوایی برای جامعه هدف  نسبت به بیماری

 .(10)  طراحی و تدوین گردید

ها و مؤسطسطات آموزش عالی  جامعه آماری شطامل دانشطجویان دانشطگاه

های  رشططتهها از میان دو جنس زن و مرد در اسططتان کرمانشططاه بود. نمونه

کنندگان به دو گروه اصلی  های شرکتمختلف تحصیلی انتخا  شدند. رشته

های وابسطته، دامپزشطکی و علوم زیسطتی )پزشطکی و رشطته  -1  :تقسطیم شطدند

.  مهندسططی(علوم غیرزیسططتی )علوم انسططانی و فنی -2  ،شططناسططی(زیسططت

های اجتماعی  صطورت داوطلبانه و از طریق فراخوان در شطبکهگیری بهنمونه

های پرکاربرد )واتسطططاپ، تلگرام، اینسطططتاگرام( انجام شطططد. انتخا  شطططبکه

دلیل دسطترسطی گسطترده به جامعه هدف، تعامل بالا، سطرعت در اجتماعی به

صطورت  ها بهها بود. پرسطشطنامهانتشطار پرسطشطنامه و امکان تحلیل سطریع داده

 کنندگان تکمیل شططدند تاصططورت ناشططناس توسطط  شططرکتآنلاین و به

کنندگان  برای تمامی شطرکت .ها تضطمین شطودمحرمانگی و صطداقت پاسط 

روشططنی توضططیح ها بههدف مطالعه، اهداف پژوهش و نحوه اسططتفاده از داده

داده شطططد. آنطان از محرمطانطه بودن اطلاعطات اطمینطان یطافتنطد و در  نطام یطا  

 .صورت اختیاری بودمشخصات شخصی به

 معيارهاي ورود و خروج

 معيارهاي ورود 

 دانشجو بودن در یکی از مراکز آموزش عالی استان کرمانشاه،  ( 1

 سال سن،  18داشتن حداقل   ( 2

 رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، ( 3

 )دانشجویان ایرانی(   توانایی خواندن و درک پرسشنامه  ( 4

  معيارهاي خروج 

 نداده، های ناقص یا پاس  پرسشنامه  ( 1

 پژوهش، انصراف در هر مرحله از  ( 2
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دهنده سططوگیری شططناختی یا آگاهی غیرواقعی  هایی که نشططان پاسطط   ( 3

  یاعتبارسطنج  ی ارها ی مع   ق ی از طر   ی شطناخت   ی ر ی سطوگ )   .نسطبت به بیماری بودند 

  5)حذف    ه گوی   3≤ متناقض در   ی ها ( پاسطط  1داده شططد:  ص ی ها تشططخ پاسطط  

عدم تناسطططب   - 3(،  درصطططد  2)حذف   0>  ا ی  12< ی نمره آگاه  - 2(،  درصطططد 

 درصد(  10شده:  (. کل موارد حذف درصد   3عملکرد )حذف  - نگرش 

 هاابزار گردآوري داده

اطلاعطات   ( الف   :پرسطططشطططنطامطه پژوهش شطططامطل دو بخش اصطططلی بود 

شطامل سطه سطؤال درباره جنس، رشطته تحصطیلی و مقطع  :شطناختی جمعیت 

سططؤال برای   12شططامل   :و عملکرد   نگرش آگاهی ، سططنجش   (    .تحصططیلی 

نسططبت به   و عملکرد   سططؤال برای ارزیابی نگرش   5سططنجش سطططح آگاهی و 

لیکرت سطه  صطورت  ها به در بخش سطنجش آگاهی، پرسطش .بیماری بروسطلوز 

=  دانم  نمی   ، امتیاز(  1= نادرسطت  ،  امتیاز(  2= ای طراحی شطدند )درسطت  گزینه 

های انتقال، علائم، پیشطگیری  امتیاز( که مباحپی همچون عامل بیماری، راه  0

ای لیکرت گزینطه سطططه گرفطت. در بخش نگرش، از مقیطاس  و درمطان را دربر می 

امتیطاز(( برای تحلیطل  1مخطالفم )   ، امتیطاز(  2=  نظری نطدارم    ، امتیطاز(  3=  )موافقم  

های ذهنی دانشطجویان نسطبت به خطر بیماری و نقش آگاهی باورها و گرایش 

در پیشطگیری اسطتفاده شطد. میانگین نمرات هر بخش محاسطبه و بر اسطاس آن، 

 .بندی گردید سطح آگاهی و نگرش طبقه 

 روایی و پایایی ابزار

روایی صطوری و محتوایی پرسطشطنامه با نظر متخصطص حوزه میکروبیولوژی  

  CVR=  0/ 89و ایمونولوژی دانشطکده دامپزشطکی دانشطگاه رازی تدیید شطد  

(  0/ 79الاتر از حد قابل قبول )ب  CVI=   0/ 91(،  0/ 79الاتر از حد قابل قبول )بط

 72/0پایایی ابزار نیز با اسطتفاده از آزمون آلفای کرونباخ محاسطبه و ضریب  بود. 

 .دهنده ثبات قابل قبول ابزار بود دست آمد که نشان به 

 تعيين حجم نمونه

 :  ها با اسططتفاده از فرمول برآورد حجم نمونه محاسططبه شططد تعداد نمونه 

N=Z2×p(1−p)d2N=d2Z2×p(1−p) 
و خطای    0/ 5برابر با   p درصطد، مقدار  95در این فرمول، سططح اطمینان  

نفر   343در نظر گرفته شطد. حجم نهایی نمونه حداقل    0/ 05معادل   (d) مجاز 

 .تعیین گردید تا توان آماری مناسب برای تحلیل نتایج تضمین شود 

 هاتحليل داده

 18نسطططخطه  SPSS   افزار شطططده بطا اسطططتفطاده از نرم هطای گردآوری داده 

 (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL )   تحلیطل شطططدنطد. تحلیطل

های آماری )میانگین، انحراف معیار، درصططد  توصططیفی با اسططتفاده از شططاخص 

فراوانی و نمودارهطای توزیع( انجطام گرفطت. برای بررسطططی رواب  بین متغیرهطای 

 شطناختی )جنس، رشطته، و مقطع تحصطیلی( با سططح آگاهی و نگرش،  جمعیت 

 

 مطالعه دامنه نمرات طیف لیکرت 

 دامنه کل  محاسبه دامنه  تعداد گویه امتياز هر گویه  ها گزینه بخش

 آگاهی 

 2 ×12=  24( حداکپر) 12 2 درست

 12=  12×1  1 نادرست  0-24

 0 ×12=  0( حداقل)  0 دانم نمی 

 و عملکرد  نگرش

 3 ×5=  15( حداکپر) 5 3 موافقم 

 10=  2×5  2 نظری ندارم 5-15

 1 ×5=  5( حداقل)  1 مخالفم 

 

 نسبت به بروسلوز پرسشنامه سنجش آگاهی و نگرش

 الف( بخش آگاهی  
 .بروسلوز یک بیماری قابل انتقال بین انسان و حیوان است .1

 .عامل بروسلوز یک باکتری است .2

 .شوداین بیماری از طریق مصرف شیر یا محصولات لبنی غیرپاستوریزه منتقل می  .3

 .تواند باعث ابتلا شودآلوده می تماس مستقیم با حیوانات  .4

 .علائم بالینی شامل تب، تعریق و درد مفاصل است .5

 .مدت ایجاد کندتواند مزمن شود و مشکلات طولانی می و  مدت مانند التها  مفاصل یا ستون فقرات منجر شودتواند در صورت عدم درمان به عوارض طولانی بروسلوز می  ۶

 .کندرعایت بهداشت فردی هنگام مراقبت از دام، از انتقال بیماری پیشگیری می  .7

 .کندپاستوریزه کردن شیر از انتقال بیماری جلوگیری می  .8

 .واکسن مؤثر برای پیشگیری از بروسلوز در انسان وجود ندارد .9

 .توانند ناقل بدون علامت بیماری باشندحیوانات اهلی می  .10

 . بیوتیک برای لند هفته استدرمان بروسلوز در انسان معمولا  نیازمند مصرف همزمان لند آنتی  وتواند عوارض بیماری را کاهش دهدمی تشخیص سریع و درمان مناسب  .11

 .رسانی به جامعه، نقش مهمی در پیشگیری داردآموزش و اطلا   .12

 و عملکرد ب( بخش نگرش

 ( یماریب  تی. )نگرش نسبت به اهمدانمی م ی دام یهاو مصرف فرآورده  یدامدار ریسلامت انسان در جوامع درگ  یمهم برا دیتهد کی. بروسلوز را 1

 . )نگرش نسبت به کنترل انتقال( دهدی خطر ابتلا به بروسلوز را کاهش م یتوجه قابل طور،به زهیپاستور اتیمصرف لبن  یی،ماننداصول بهداشت مواد غذا  تیدارم که رعا  نانی. اطم2

 و مراقبت(  صی. )نگرش نسبت به ضرورت تشخ دانمی م یضرور یرا اقدام  یو مراجعه به مراکز بهداشت یصیتشخ  یریگیفرد، پ ای . در صورت مشاهده علائم مشکوک در دام 3

 ( رانهیشگیو تعهد نسبت به رفتار پ  و عملکرد . )نگرشدانمی حفظ سلامت م یخود برا یشخص تی از مسئول یرا بخش یحفاظت فرد یهاآلوده، توجه به دستورالعمل  یها  یمح   ای. در مواجهه با دام 4

. )عملکرد  دهمی طور منظم انجام مدست و اجتنا  از تماس پرخطر را به یوشومانند استفاده از دستکش، شست   رانهیشگی پ یاقدامات عمل  ،ی دام یهافرآورده  ایروزمره مرتب  با دام  یهاتی. در فعال 5

 ( یو رفتار خودگزارش  یواقع 
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 بر اساس جنسیت و نسبت به بروسلوز و عملکرد ها سطح نگرشتوزیع پاس . 1جدول 

)درصد(  مخالفم )درصد(  نظري ندارم )درصد(  موافقم  جنسيت انحراف معيار ±و عملکرد  ميانگين نمره نگرش   95 %  CI P 

 9/35 3/21 2/9  87/2  ±1۶/0   79/2–95/2 ( n=  191) زنان
01/0> 

 ۶/18 7/9 4/5 59/2  ±18/0 50/2–۶8/2 ( n=  152) مردان

های  و آزمون  Pearsonهای آماری رگرسططیون، ضططریب همبسططتگی  از آزمون 

و بازه اطمینان   P < 0/ 05  داری آماری ناپارامتری اسطتفاده شطد. سططح معنی 

 .درصد در نظر گرفته شد  95

تططوسطططط   مطططططالططعططه  دانشططططگططاه    ایططن  اخططلاق    کططد  بططا کططمططیططتططه 

اخلاق در   تطه ی مصطططو  کطارگروه کم    IR.RAZI.REC.1402.094اخلاق 

 گردید.    د دیی ت   ی پژوهش دانشگاه راز 

 

 هایافته

 تفاوت سطح آگاهی و نگرش بر اساس جنسيت

در این بخش، تفاوت سطططح آگاهی و نگرش دانشططجویان نسططبت به بیماری  

های حاصططل از بررسططی قرار گرفت. داده بروسططلوز در دو گروه جنسططیتی مورد  

 .پرسشنامه در دو بعد آگاهی )دانش( و نگرش تجزیه و تحلیل شدند 

ها، بیشطططترین میزان نگرش مپبت نسطططبت به بیماری  بر اسطططاس یافته

درصطد( و کمترین میزان در میان    9/35بروسطلوز در میان دانشطجویان زن )

دار در درصطد( مشطاهده شطد. این نتایج حاکی از تفاوت معنی  ۶/18مردان )

تر این  برای بررسططی آماری دقیق  .سطططح نگرش بر حسططب جنسططیت اسططت

تفاوت، از آزمون رگرسطیون لندگانه با متغیرهای مسطتقل شطامل جنسطیت، 

عنوان یکی از  رشطته تحصطیلی و مقطع تحصطیلی اسطتفاده شطد. جنسطیت به

  دار سططططح آگاهی و نگرش شطططناسطططایی گردید های معنیکنندهبینیپیش

(024/0    =P  ،312/0   =β  )دهد که زن بودن با  وجود این رابططه نشطططان می

 ضطریب همبسطتگی  .دانش و نگرش مرتب  اسطتدار در نمرات  افزایش معنی

Pearson دهنده رابطه مپبت و معنادار بود بین جنسطیت و نمره کلی نشطان  

(01/0  >  P ،41/0    =r  ( .)1 جدول.)  

 
 بر اساس جنسیت  و عملکرد نگرش ،توصیفی نمرات آگاهی های شاخص . 2جدول 

 جنسيت
 نمره آگاهی

 انحراف معيار  ± ميانگين  

 و عملکرد  نمره نگرش
 انحراف معيار  ±ميانگين  

P 

 زنان 

(191  =n) 
 00۶/0آگاهی:  2/3 ± 4/20 9/1 ± ۶/8

:  و عملکرد نگرش

002/0 
 مردان 

(152  =n) 
1/7 ± 3/2   3/17 ± ۶/3   

 

برای  :ها را تدیید کرددار در میانگینمسطتقل تفاوت معنی t نتایج آزمون

نطگطرش(  P  ،198    =df  ،78/2    =t=    00۶/0)  آگططاهطی عطمطلطکطرد   و   و 

(002/0    =P  ،198    =df  ،15/3    =t  .)  بر آن، آزمون  Chi-squareعلاوه 

=   009/0) دار نشططان دادها بین دو جنس را معنینیز اختلاف توزیع پاسطط 

P  ،2   =df  ،47/9    =χ² .)  سططططح بالاتر دانشطططجویان زن احتمالا  ناشطططی از

ها به جسطتجو  محور و تمایل بالاتر آنحسطاسطیت بیشطتر به موضطوعات سطلامت

های بهداشططتی اسططت. این یافته ضططرورت رویکردهای  و یادگیری در حوزه

آموزشطططی مبتنی بر جنسطططیت را برای ارتقای سطططواد سطططلامت در جوامع  

 (.2  جدول)  کندمی  دانشگاهی برجسته

 بر اساس مقطع تحصيلی و عملکرد نگرش، تفاوت سطح آگاهی

اثر مقطع تحصطططیلی، شطططرکطت بطه دو گروه  برای بررسطططی  کننطدگطان 

 .کارشناسی و تحصیلات تکمیلی تقسیم شدند

نتایج نشطان داد که نگرش مپبت در میان دانشطجویان کارشطناسطی  

درصطد(    10/ 1درصطد( بیشطتر از دانشطجویان تحصطیلات تکمیلی )   44/ 4) 

 (. 3  جدول )   بود 

نشطان   Independent T-testو آزمون   یفیتوصط  یهاشطاخص لیتحل

در نمرات   یلیتکم  لاتیو تحصط  یمقطع کارشطناسط  انیدانشطجو  نیداد که ب 

طور  وجود دارد. بطه  یو نگرش نسطططبطت بطه بروسطططلوز تفطاوت معنطادار  یآگطاه

 در و  1/2  ± 7/8  یکارشطناسط  انیدر دانشطجو  ینمره آگاه  نیانگیمشطخص، م

 ،P=    0450شطططد )  گزارش 2٫5  ±  7٫9 یلیتکم  لاتیتحصططط  اندانشطططجویط

 02/2    =t   .)ی کارشططناسطط  انینمره نگرش در دانشططجو  نیانگیم ن،یهمچن 

، P=    031/0بود )  3٫5  ±  18٫5  یلیتکم  لاتتحصطططی  در  و  3٫3  ±  20٫2 

18/2   =t  .)یل ینشطان داد که مقطع تحصط  زین  رگرسطیون لند متغیره  جینتا  

و نگرش    ینمرات آگطاه  یمسطططتقطل برا  کننطدهینیب شیپ  ریمتغ  کیطعنوان  بطه

  022/0)  نگرش:  یبرا  (.P ،27/0   =β=    030/0ی )آگاه  یبرا.  معنادار اسططت

  =P ،33/0    =β.) یلیمقطع تحصط  انیمپبت م یهمبسطتگ  کی  ن،یعلاوه بر ا 

 (.P  ،24/0   =r=    017/0)  دیمشاهده گرد یآگاه  رهو نم

  زان یم  لات،یسطططح تحصطط  شیآن اسططت که با افزا  انگریب   هاافتهی  نیا 

.این نتایج  ابدیینسطططبت به بروسطططلوز بهبود م  انیو نگرش دانشطططجو یآگاه

های آموزشططی متناسططب با مقطع تحصططیلی را برای  اهمیت طراحی برنامه

تواند به هدف  کند و میارتقای سطح دانش و نگرش دانشجویان برجسته می

هطای دانشطططگطاهی کمطک  بهبود پیشطططگیری و کنترل بیمطاری در جمعیطت

برخلاف انتظار، دانشطجویان کارشطناسطی نسطبت به تحصطیلات تکمیلی .نماید

تر با  سطططح آگاهی بالاتری داشططتند که احتمالا  ناشططی از ارتباط مسططتقیم

های سطلامت عمومی ها و کارگاهتر در کلاسهای پایه و شطرکت فعالآموزش

اسططت. این موضططو  بر لزوم بازنگری محتوای آموزشططی در سطططوح بالاتر  

 .(4  جدول)  تحصیلی تدکید دارد

 
 بر اساس مقطع تحصیلی  و عملکرد نگرش ،تفاوت سطح آگاهی . 3جدول 

 مقطع تحصيلی 
 P انحراف معيار ± نگرش انحراف معيار  ± آگاهی )درصد(نگرش  )درصد(آگاهی 

  گویه  5 گویه 12 مخالفم  نظري ندارم موافقم  دانمنمی  نادرست درست

 4/44 8/2۶ 8/28 4/44 8/2۶ 5/12 9/7  ± 1/2 2/10  ± 8/1 > 01/0 ( n=  300) کارشناسی

 1/10 4/۶ 5/83 1/10 4/۶ ۶/1 4/9 ± 7/1 5/12 ± 2/1 > 01/0 (n=  43) تحصیلات تکمیلی
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 نگرش و عملکرد  ، اثر رشته تحصيلی بر سطح آگاهی
داری را در هر دو متغیر نشططان داد: اختلاف معنی ANOVA تحلیل

آزمون    (.P  ،42/۶    =F=    001/0)  و نگرش(  P  ،42/۶    =F=    003/0)  آگطاهی

نیز مشططخص کرد که دانشططجویان علوم پزشططکی به طور   Tukeyتعقیبی 

ین یافته  (. اP <  05/0) داری نمرات بالاتری از دو گروه دیگر داشططتندمعنی

بیطانگر نقش محتوای درسطططی و تجربطه آموزشطططی در ارتقطای آگطاهی دربطاره  

تواند به  ها میهای زئونوز اسطت. ادغام آموزش سطلامت در سطایر رشطتهبیماری

 (.5  جدول)  ای کمک کندکاهش شکاف دانشی میان رشته

 

نگرش و عملکرد بر اساس  ،های آماری نمرات آگاهی های توصیفی و آزمون شاخص . 4جدول 

 مقطع تحصیلی 

 متغير 
 کارشناسی ميانگين

 انحراف معيار ±

تحصيلات   ميانگين

 انحراف معيار  ± تکميلی
 t P آماره

 045/0 02/2 2/ 5 ± 9/7 1/2 ± 7/8 نمره آگاهی 

 031/0 18/2 3/ 5 ± 5/18 3/ 3 ± 2/20 نمره نگرش

 
 نگرش و عملکرد بر اساس رشته تحصیلی  ،میانگین نمرات آگاهی. 5جدول 

 رشته تحصيلی 
 نمره آگاهی

 انحراف معيار ±ميانگين  

 نمره نگرش
 انحراف معيار  ±ميانگين  

P 

 علوم پزشکی 

  (120  =n) 
2/9 ± ۶/1 1/21 ± 9/2 

  آگاهی: مجمو 

003/0 

 : و عملکرد نگرش

001/0 

  علوم پایه

(150  =n) 
1/8 ± 1/2 5/18 ± 3/3 

 های غیرمرتب  رشته 

 (73  =n) 
4/۶ ± 5/2 9/1۶ ± 8/3 

 

 و عملکرد نگرش ، ارتباط سن با سطح آگاهی

سطال، رابطه مپبت و معناداری بین افزایش   3٫1 ± 22٫7با میانگین سطنی 

دهد که تجربه بیشتر و  سن و سطح دانش و نگرش مشاهده شد. این نشان می 

تحلیطل  .توانطد درک بهتری از مفطاهیم سطططلامطت ایجطاد کنطد بلوغ فکری بطالاتر می 

همبسطتگی پیرسطون نشطان داد که رابطه مپبت و معناداری بین سطن و نمرات  

طور مشطخص،  به  .آگاهی و نگرش دانشطجویان نسطبت به بروسطلوز وجود دارد 

بین سططن و    ( P=   0/ 017)   0/ 22 ضططریب همبسططتگی بین سططن و نمره آگاهی 

دهد که با گزارش شططد. این نتایج نشططان می (  P=   0/ 011)   0/ 25  نمره نگرش 

افزایش سطن دانشطجویان، سططح آگاهی و نگرش آنان نسطبت به پیشطگیری و  

ها حاکی از آن اسطت که تجربه و  یافته   .یابد بهبود می کنترل بیماری بروسطلوز  

بلوغ تحصطیلی و اجتماعی ممکن اسطت در افزایش دانش و نگرش مؤثر باشطد و  

های سطنی های آموزشطی هدفمند بر اسطاس گروه این نکته اهمیت تدوین برنامه 

 (. 7، ۶  جدول )   کند را برجسته می 

 
 نسبت به بروسلوز  و عملکرد نگرش، همبستگی بین سن و نمرات آگاهی . 6جدول 

 Pearson Pهمبستگی  متغيرها 

 017/0 22/0 سن و نمره آگاهی 

 011/0 25/0 سن و نمره نگرش

 
،  بینی قرارگیری در لارک بالای آگاهیتحلیل لندمتغیره لجستیک برای پیش . 7 جدول

 نسبت به بروسلوز  و عملکرد نگرش

 متغير مستقل پيامد
 نسبت شانس

(OR ) 

95 ٪  
CI 

P 

و  لارک بالای نگرش

 عملکرد 
 72/1 مرد/زن 

18/1  – 

52/2 
005/0 

 لارک بالای نگرش

 عملکرد 

تحصیلات  

 تکمیلی/کارشناسی 
95/1 

33/1  – 

8۶/2 
001/0 

 41/1 مرد/زن  آگاهی لارک بالای 
02/1  – 

95/1 
037/0 

 آگاهی  لارک بالای
رشته علوم 

 زیستی/غیرزیستی 
۶8/1 

22/1  – 

31/2 
002/0 

 

بینی قرارگیری در  تحلیطل لنطدمتغیره لجسطططتیطک برای پیش نتطایج  

موارد زیر را به ترتیب   لارک بالای آگاهی و نگرش نسطططبت به بروسطططلوز 

مردان نسطبت به زنان شطانس بالاتری برای  :  لارک بالای نگرش نشطان داد 

همچنین دانشططجویان    .داشططتن نگرش مطلو  نسططبت به بروسططلوز دارند 

نسطبت به کارشطناسطی شطانس بیشطتری برای قرارگیری  تحصطیلات تکمیلی 

دهد که جنسیت ها نشان می این یافته .در لارک بالای نگرش نشطان دادند 

گیری نگرش مؤثر  عنوان عوامل مسططتقل در شططکل و مقطع تحصططیلی به 

مردان نسطبت به زنان احتمال بیشطتری برای  :  لارک بالای دانش  .هسطتند 

های  همچنین دانشطجویان رشطته  .قرارگیری در لارک بالای دانش داشطتند 

های غیرزیسطتی دانش بالاتری از بروسطلوز  علوم زیسطتی نسطبت به رشطته 

این نتایج بیانگر نقش مهم رشطططته تحصطططیلی و جنسطططیت در  . داشطططتند 

اسططططت پیش  دانشطططجویطان  دانش  هطای  ویژگی :درمجمو  .بینی سططططح 

شطناختی و تحصطیلی )جنس، مقطع و رشطته( نقش معناداری در  جمعیت 

هطا، طراحی  بر اسطططاس این یطافتطه  .کننطد هطای دانش و نگرش ایفطا می تفطاوت 

هطای مختلف  شطططده برای گروه   بنطدی مطداخلات آموزشطططی هطدفمنطد و لایطه 

 (. 8  جدول )   شود دانشجویی توصیه می 

 
 دانشجویان بر اساس جنسيت، رشته و مقطع تحصيلی و عملکرد نگرش ،. ميانگين نمرات آگاهی8جدول 

 انحراف معيار ± ميانگين نمره عملکرد انحراف معيار ±ميانگين نمره نگرش انحراف معيار  ± ميانگين نمره آگاهی n بنديگروه 

 جنسیت 
 ۶/1 ± 8/7 2/3 ± 4/20 9/1 ± ۶/8 191 زنان 

 8/1 ± 9/۶ ۶/3 ± 3/17 3/2 ± 1/7 152 مردان 

 رشته تحصیلی 

 5/1 ± 2/8 9/2 ± 1/21 ۶/1 ± 2/9 120 علوم پزشکی 

 7/1 ± 3/7 3/3 ± 5/18 1/2 ± 1/8 150 علوم پایه 

 9/1 ± 1/۶ 8/3 ± 9/1۶ 5/2 ± 4/۶ 73 های غیرمرتب  رشته 

 مقطع تحصیلی 
 7/1 ± 5/7 3/3 ± 2/20 1/2 ± 7/8 300 کارشناسی 

 ۶/1 ± 1/7 5/3 ± 5/18 5/2 ± 9/7 43 تحصیلات تکمیلی 
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نتایج میانگین نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد دانشطجویان بر اسطاس  

دانشطجویان نسطبت به بیماری بروسطلوز  جنسطیت، رشطته و مقطع تحصطیلی  

 .بود. ناهمگن    براسططاس موارد زیر  شططناختی های مختلف جمعیت در گروه 

  برابر   در   8/ ۶زنان در مقایسطه با مردان آگاهی بالاتری داشطتند ) :جنسطیت 

  .( 17/ 3  برابر   در   20/ 4)   بود  بیشططتر   نیز   آنان   نگرش   نمره   همچنین   و (  7/ 1

کنترل بیمطاری نیز در زنطان بطالاتر گزارش  عملکرد مرتب  بطا پیشطططگیری و  

عنوان یک عامل  تواند به دهد که جنسطیت می ها نشطان می این یافته .  شطد 

گیری دانش، نگرش و رفتطارهطای  کننطده مسطططتقطل در شطططکطل بینی پیش 

های علوم پزشطکی دانشطجویان رشطته :  رشطته تحصطیلی . پیشطگیرانه عمل کند 

  نشطططان   را (  8٫2)  عملکرد   و (  21٫1)   نگرش   ، ( 9٫2بیشطططترین نمره آگاهی ) 

دانشطجویان علوم پایه در سططح متوسط  قرار داشطتند و دانشطجویان    .دادند 

این نتایج حاکی از  .  های غیرمرتب  کمترین نمرات را کسطب کردند رشطته 

کننده رشططته تحصططیلی در کسططب دانش تخصططصططی و نگرش  نقش تعیین 

:  مقطع تحصطیلی.  های عفونی مانند بروسطلوز اسطت صطحیح نسطبت به بیماری 

دانشطجویان کارشطناسطی در مقایسطه با تحصطیلات تکمیلی نمرات بالاتری در  

 آگاهی و نگرش داشطططتند، هرلند اختلاف در عملکرد نسطططبتا  کمتر بود 

تحلیل رگرسطیون لندگانه نشطان داد که مقطع تحصطیلی اثر مسطتقل و  .

ای کطه افزایش سططططح  گونطه معنطاداری بر نمرات آگطاهی و نگرش دارد، بطه 

های  ویژگی در مجمو :    .تحصططیلات با بهبود دانش و نگرش همراه اسططت 

شطناختی و تحصیلی شامل جنسیت، رشته و مقطع تحصیلی نقش  جمعیت 

مهمی در تعیین سطططح آگاهی، نگرش و عملکرد دانشططجویان نسططبت به  

های آموزشطی هدفمند  ها ضطرورت طراحی برنامه این یافته   .بروسطلوز دارند 

کند های مختلف دانشطجویی را برجسطته می بر اسطاس گروه   شطده بندی و لایه 

تواند به ارتقای سططلامت عمومی و کاهش ریسططک انتقال بیماری در  و می 

 .جمعیت دانشگاهی کمک نماید 

 نسبت به بروسلوز  ، نگرش و عملکرد منابع اطلاعاتی مؤثر بر آگاهی 
داری را فق  در منبع دو تفطاوت آمطاری معنی آزمون کطای تحلیطل نتطایج  

،  P=    0/ 042)   بین زنان و مردان نشطان داد   « پزشطک و کارکنان بهداشطت » 

1    =df ،12 /4    =χ² .) داری مشططاهده نشططد برای سططایر منابع تفاوت معنی  

 (05 /0  <  P ه .) هطای دو گروه جنسطططیتی عمطدتطا  از اینترنطت و شطططبکطه   ر

نقش کمرنگ  .کنند عنوان منبع اطلاعاتی اصططلی اسططتفاده می اجتماعی به 

دهنده نیاز به ارتقای ارتباط رسطمی میان  منابع تخصطصطی سطلامت نشطان 

تمایل بیشطتر زنان به منابع رسطمی  .دانشطجویان و نهادهای بهداشطتی اسطت 

ممکن اسطت بازتابی از اعتماد بیشطتر به نظام سطلامت و حسطاسطیت بالاتر  

ها نشطان داد که  تحلیل داده همچنین  . نسطبت به موضطوعات بهداشطتی باشطد 

تطدثیر متغیرهطای  بروسطططلوز تحطت  نسطططبطت بطه  و نگرش  سططططح دانش 

  جنسطیت )سططح بالاتر در زنان(، :شطناختی اسطت. عوامل مهم شطامل جمعیت 

مقطع تحصطیلی و سطن    رشطته تحصطیلی )امتیاز بالاتر در علوم پزشطکی(، 

و نو  منبع اطلاعطاتی )اتکطا عمطده بطه    )رابططه مسطططتقیم بطا افزایش آگطاهی( 

کنند که مداخلات آموزشطی ها تدکید می این یافته . های غیررسطمی( رسطانه 

های جمعیتی و رفتاری گروه هدف طراحی شططوند.  باید بر اسططاس ویژگی 

گیری از  هطای آموزش سطططلامطت مبتنی بر شطططواهطد و بهره توسطططعطه برنطامطه 

های  تواند در ارتقای آگاهی درباره بیماری های دیجیتال معتبر می رسطططانه 

 (. 9  جدول )   زئونوز مانند بروسلوز نقش مؤثری داشته باشد 

 . درصد استفاده از منابع اطلاعاتی درباره بروسلوز بر اساس جنسيت9جدول 

 )درصد(  مردان )درصد( زنان منبع اطلاعاتی

 ۶/55 1/53 های اجتماعی شبکه اینترنت و 

 0/22 0/18 خانواده و دوستان 

 4/12 0/14 های عمومی رسانه 

 0/۶ 5/10 منابع دانشگاهی 

 0/4 0/10 پزشک و کارکنان بهداشت 

 

 بحث
هطا نشطططان دادنطد کطه سططططح آگطاهی، نگرش و عملکرد در این مططالعطه، یطافتطه 

تدثیر سطه عامل کلیدی   معناداری تحت طور  دانشطجویان نسطبت به بروسطلوز به 

جنسیت، مقطع تحصیلی و الگوی استفاده از منابع اطلاعاتی قرار دارد؛ عواملی 

ای آموزش های منطقه که پیامدهای مسطتقیمی برای طراحی و اجرای سطیاسطت 

و ارتقای سطلامت در اسطتان کرمانشطاه و سطایر مناطق بومی با شطرای  مشطابه به  

نتایج نشططان داد که زنان در مقایسططه با مردان، نمرات بالاتری در همراه دارد. 

های موافق در آنان  های آگاهی و نگرش کسططب کرده و نسططبت پاسطط  مؤلفه 

تواند بیانگر حسططاسططیت بالاتر، درگیری بیشططتر بوده اسططت؛ موضططوعی که می 

تر و توجه بیشطتر آنان به موضطوعات مرتب  با سطلامت  رفتاری قوی   – شطناختی 

، هرلند سطططح  داشططت باشططد. این الگو با برخی مطالعات پیشططین همخوانی  

 های مختلف متفاوت گزارش شده است. آگاهی و نگرش در جمعیت 

آموز  دانش 39در مطالعه محمودآباد و همکاران بر روی    بر این اسططاس 

پیش از مداخله   (KAP) دبیرسطتانی در یزد، سططح دانش، نگرش و عملکرد

 (.  11)  آموزشی ضعیف گزارش شد

زن روستایی در کرمانشاه،    120در بررسی   ،همچنین رضایی و همکاران

 (.  4)  گزارش کردند  درصد  52میزان آگاهی را  

در مطالعه هاشمی و همکاران در ایلام، آگاهی دانشجویان علوم پزشکی  

(  12)  درباره بهداشطت مواد غذایی مرتب  با بروسطلوز مورد بررسطی قرار گرفت

در اردبیطل، یطادگیری عملی دانشطططجویطان بهطداشطططت عمومی   Charkaziو  

 (.  13)  درباره بروسلوز را ارزیابی کرد

آموز  دانش  280ای بر و همکاران در مطالعه  Karimyanافزون بر این، 

دبیرستان و دانشجو در استان کردستان، میزان آگاهی پیش از اجرای برنامه  

 (.14)  گزارش کردند  درصد 45توانمندسازی را  

و همکاران در عربسططتان سططعودی،   Harbiالمللی نیز  در سطططح بین

را در   درصطد 58و عملکرد    درصطد 79٫4، نگرش مپبت درصطد  ۶3٫4آگاهی 

 .(1)  دانشجوی دانشگاه تائف گزارش کردند 420میان  

Samadi   و همکاران در افغانسططتان، سطططح آگاهی دانشططجویان علوم

و   درصططد  42٫7درباره زئونوزها از جمله بروسططلوز را پزشططکی دانشططگاه کابل  

(. مجمو  این شطططواهطد، همگرایی  15)  اعلام کردنطد  درصطططد  35عملکرد را  

ای روشنی را در تدکید بر ضرورت طراحی و اجرای مداخلات آموزشی  منطقه

 .دهدهای جمعیتی نشان میهدفمند و متناسب با ویژگی

دهد که شططواهد مربوط به جهت و میبا این حال، مرور ادبیات نشططان  

اندازه اثر جنسططیت بر آگاهی و نگرش نسططبت به بروسططلوز ناهمگون اسططت.  

برخی مطالعات در جوامع دامدار، از وجود »شطکاف جنسطیتی در دسطترسطی  

های سططاختاری،  اند که ریشططه در نابرابریبه دانش« به زیان زنان خبر داده

 اجتماعی دارد  –محدودیت دسترسی به منابع رسمی اطلاعات و موانع زبانی
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شططده در جمعیت عمومی،   (. در مقابل، شططماری از مطالعات انجام17  ،1۶)

وجوی اطلاعات سطلامت و مشطارکت  مردان را دارای گرایش بیشطتر به جسطت

نطاهمگونی  18)  انطدتر در رفتطارهطای پیشطططگیرانطه معرفی کردهفعطال (. این 

فرهنگی، نو  جمعیت    –کنش پیچیده بافت اجتماعیتواند حاصططل برهممی

های انتقال دانش باشطد. در جمعیت دانشطجویی شطهری  مورد مطالعه و کانال

مطاننطد کرمطانشطططاه، برتری آگطاهی و نگرش در زنطان احتمطالا  بطازتطا  اسطططتفطاده  

وجوی فعال  بیشططتر از منابع رسططمی، سططواد سططلامت بالاتر و رفتار جسططت

های  جوامع روسطططتایی و دامدار، محدودیتکه در  اطلاعات اسطططت؛ در حالی

های مرتب  با  تواند به کاهش دسطططترسطططی زنان به آموزشسطططاختطاری می

هطای  آمطده در این مططالعطه بطا یطافتطهدسطططتزئونوزهطا منجر شطططود. نتطایج بطه

شطده در جوامع دانشطجویی همسطویی  های انجامشطده در سطایر بررسطیگزارش

 (.  19  ،13) نسبی دارد

نیز، هرلنطد سططططح آگطاهی اغلطب   در سططططح جمعیطت عمومی خطاورمیطانطه 

توجه  های قابل های رفتاری و ناهمگونی متوسط  تا خو  گزارش شطده، اما شطکاف 

( که مشطابه الگوی  21  ، 20)   شطود برحسطب جنسطیت و تحصطیلات مشطاهده می 

شطده در شطده در دانشطجویان کرمانشطاه اسطت. در مقابل، مطالعات انجام مشطاهده 

طور مداوم بر نابرابری جنسطیتی در دسطترسطی به دانش و  دامدار آفریقا به جوامع  

اند و اغلب از های غیررسططمی انتقال اطلاعات تدکید کرده اتکای بیشططتر به کانال 

 (. 25- 22)   اند ها گزارش داده عدم آگاهی کافی در این جمعیت 

نتایج تحلیل رگرسطیون لجسطتیک لندمتغیره نشطان داد که جنسطیت و 

های مسطتقل نگرش نسطبت به بروسطلوز  کنندهبینیمقطع تحصطیلی از پیش

ای که زنان و دانشطططجویان تحصطططیلات تکمیلی با احتمال  گونههسطططتند، به

بطالای نگرش قرار می گیرنطد. همچنین، قرارگیری در بیشطططتری در لطارک 

طور معناداری با جنسطیت و رشطته تحصطیلی مرتب  بود  لارک بالای دانش به

های علوم زیسطططتی شطططانس بیشطططتری برای  و زنان و دانشطططجویان رشطططته

یطافتطه داشطططتنطد. این  مطلو   از دانش  تعیینبرخورداری  نقش  کننطده هطا 

تبیین تفطاوتهطای جمعیطتویژگی هطای آگطاهی و نگرش را  شطططنطاختی در 

داخلات آموزشطی هدفمند و مبتنی بر  برجسطته کرده و بر ضطرورت طراحی م

کند. از منظر منابع اطلاعاتی، نتایج نشطان  های دانشطجویی تدکید میزیرگروه

داد که تنهطا در اسطططتفاده از منبع »پزشطططک و کارکنان بهداشطططت« تفاوت  

که الگوی اسطططتفاده از سطططایر  معناداری میان دو جنس وجود دارد، در حالی

ترین منبع اطلاعاتی در هر دو گروه  عنوان رایجمنابع مشابه بود و اینترنت به

تواند  شطناخته شطد. اتکای محدود دانشطجویان به منابع تخصطصطی سطلامت می

بیانگر شطکاف ارتباطی میان این گروه و نهادهای بهداشطتی باشطد و گرایش  

بیشطتر مردان به منابع رسطمی نیز ممکن اسطت بازتا  حسطاسطیت بالاتر آنان  

های تکمیلی نشطان داد که سططح  ت تلقی شطود. تحلیلنسطبت به مسطائل سطلام

شطططناختی شطططامل  ای از عوامل جمعیتتدثیر مجموعهآگاهی و نگرش تحت

جنسططیت، رشططته و مقطع تحصططیلی، سططن و نو  منبع اطلاعاتی قرار دارد؛ 

های  الگویی که بر اهمیطت طراحی مداخلات آموزشطططی متنطاسطططب با ویژگی

 .جمعیتی و رفتاری دانشجویان تدکید دارد

رود با  های این مططالعه همچنین نشطططان داد که هرلند انتظار مییافتطه

افزایش مقطع تحصططیلی، سطططح آگاهی و نگرش نیز ارتقا یابد، اما در برخی  

های  موارد دانشجویان مقطع کارشناسی نمرات بالاتری نسبت به برخی گروه

هایی همخوان اسطت که  تحصطیلات تکمیلی کسطب کردند. این الگو با گزارش

تر با دروس پیشگیری های پایه سلامت عمومی و تماس نزدیکنقش آموزش

های اولیه تحصطیل را در تقویت حسطاسطیت موضطوعی  و اپیدمیولوژی در سطال

تر در کنند. در مقابل، تمرکز تخصطططصطططیو یادآوری عملیاتی برجسطططته می

هطای بومی بطا  مقطاطع بطالاتر ممکن اسطططت موجطب کطاهش توجطه بطه بیمطاری

مند در صطورت نظامکه این موضطوعات بهای شطود، مگر آنرشطتهنماهیت بی

های  های درسی گنجانده شوند. تداوم لنین شکاف دانشی در جمعیتبرنامه

های زئونوز منجر شطود. از سطوی  تواند به اسطتمرار بار بیماریدانشطگاهی می

عنوان منبع اصطططلی اطلاعات  های اجتماعی بهدیگر، غلبه اینترنت و شطططبکه

شطده در میان دانشطجویان  درباره بروسطلوز، الگویی اسطت که در مطالعات انجام

دهنده  کشططورهای منطقه نیز گزارش شططده و نشططانتر  های جوانو جمعیت

  - 2۶)  جایی پایدار به سططمت مصططرف محتوای سططلامت دیجیتال اسططتجابه

پطذیری، اتکطای بطالا بطه  پطذیری و تعطامطل(. بطا وجود مزایطایی لون دسطططترس28

با اطلاعات نادقیق را نیز به همراه دارد؛   های اجتماعی خطر مواجههانهرسططط

رو، مطالعات رفتار اطلاعات سططلامت در خاورمیانه بر ضططرورت توسططعه  ازاین

هطای مبتنی بر  هطای »سطططلامطت دیجیتطال قطابطل اعتمطاد« و ادغطام پیطاملطارلو 

(. افزون بر  30  ،29)  انطدهطای پرکطاربرد تطدکیطد کردهشطططواهطد علمی در پلتفرم

اند که حتی آگاهی خو  درباره بروسططلوز  ها نشططان دادهاین، برخی بررسططی

لزومطا  بطه رفتطارهطای پیشطططگیرانطه مطلو ، مطاننطد پرهیز از مصطططرف لبنیطات 

عمل را برجسططته   -شططود و این امر شططکاف آگاهیغیرپاسططتوریزه، منجر نمی

 (.32،  31) شودکرده و اهمیت مداخلات رفتاری مکمل را یادآور می

در مجمو ، نتطایج مططالعطه حاضطططر نشطططان داد که سططططح آگاهی، نگرش و  

گروه  میططان  در  بروسطططلوز  بططه  نسطططبططت  دانشطططجویططان  مختلف  عملکرد  هططای 

های مرتب  با علوم  شططناختی ناهمگن اسططت. زنان، دانشططجویان رشططته جمعیت 

های پایه سطلامت عمومی،  پزشطکی و دامپزشطکی و دانشطجویان برخوردار از آموزش 

های لندمتغیره  سطوح بالاتری از دانش و نگرش مطلو  را نشان دادند و تحلیل 

نیز اثر مسطتقل جنسطیت، رشطته و مقطع تحصطیلی را تدیید کرد. از نقاط قوت این  

، حجم  KAP هطای زمطان مؤلفطه توان بطه رویکرد جطامع در بررسطططی هم مططالعطه می 

متغیره و  های لند نمونه مناسطب، تنو  جنسطیتی و تحصطیلی، اسطتفاده از تحلیل 

المللی اشطاره کرد. تمرکز بر  ها با مطالعات داخلی و بین مند یافته سطنجی نظام هم 

ای نوآورانه به پژوهش  الگوی منابع اطلاعاتی و نقش سططلامت دیجیتال نیز جنبه 

بخشطططیطده اسطططت. بطا این حطال، مطاهیطت مقطعی مططالعطه، اسطططتفطاده از ابزارهطای  

خوداظهاری، محدود بودن جمعیت مورد بررسطی به دانشطجویان شطهر کرمانشطاه و  

  های عدم سنجش مستقیم کیفیت محتوای سلامت دیجیتال از جمله محدودیت 

ها پیامدهای سططیاسططتی مهمی  ها، یافته با وجود این محدودیت این پژوهش بود. 

ریزی مداخلات ارتقای سططلامت دانشططجویان دارد و بر لزوم طراحی  برای برنامه 

های زئونوز در مند آموزش بیماری محور، ادغام نظام های آموزشطی جنسطیت برنامه 

بهره تمطامی مقطاطع و رشطططتطه  هطای دیجیتطال معتبر و تقویطت  گیری از پلتفرم هطا، 

تواند  کند؛ رویکردی که می ارتباط دانشطجویان با منابع رسطمی سطلامت تدکید می 

های  عمل و ارتقای پیشططگیری از بروسططلوز در محی    – به کاهش شططکاف آگاهی 

 .دانشگاهی کمک کند 
 

 گیرینتیجه
گذاری آموزش سطلامت در ای معتبری برای سطیاسطت های پایه این مطالعه داده 

دهد تنظیم  کند و نشططان می یک منطقه بومی با بار بالای بروسططلوز فراهم می 
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ای، احتمال  مداخلات بر محور جنسیت، مقطع تحصیلی و الگوی مصرف رسانه 

دهد؛ تقویت سططواد سططلامت دیجیتال و پیوند با منابع  اثرگذاری را افزایش می 

عمطل را کطاهش دهطد و بطه کنترل پطایطدارتر    - توانطد شطططکطاف آگطاهی رسطططمی می 

پطایش دوره   . بروسطططلوز کمطک کنطد  ای سططططح آگطاهی و نگرش  در نهطایطت، 

ها  دانشطجویان با اسطتفاده از ابزارهای معتبر و ارائه بازخورد منظم به دانشطکده

های درسطی و طراحی مداخلات هدفمند بر اسطاس  تواند زمینه بهبود برنامه می 

 .جنسیت، مقطع و رشته تحصیلی را فراهم سازد 
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