
بررسی تاثیر آموزش تب کريمه کنگو بر میزان آگاهی و عملکرد کارکنان کشتارگاه ها و 

 1394دامداری های شهرستان شوشتر 

 3محمد فشارکی ، 2طاهره نصر آبادی،  1الهام عبدالهی شهولی

استاديار ايران تهران دانشگاه آزاد علوم پزشکی واحد           -2شبکه بهداشت و درمان شهرستان شوشتر، بيمارستان خاتم الانبياء، )نويسنده مسئول(                -1

 دانشيار ايران تهران دانشگاه آزاد علوم پزشکی واحد تهران دانشکده پرستاری. -3تهران دانشکده پرستاری

کنگو بيماری ويروسی حاد تب دار و خونريزی دهنده ای است   -يک کريمه تب هموراژ مقدمه: 

به فرد ،   ا ترشحات بيمار و لاشه حيوان آلوده ـون ي ـتماس مستقيم با خ ، که از طريق گزش کنه

د و بيشترين مبتلايان از بين دامداران و کارکنان کشتارگاه ها گزارش شـده    سالم منتقل می شو 

است. تحقيق حاضر با هدف بررسی تاثير آموزش تب کريمه کنگو بر ميزان آگاهی و عـمـلـکـرد      

 انجام گرديد. 34کارکنان کشتارگاه ها و دامداری های شهرستان شوشتر در سال 

نفر از کارکنان کشتارگاه ها و دامـداری     233در اين مطالعه نيمه تجربی نمونه ها از بينروش کار: 

نفر دامدار( به صـورت نـمـونـه گـيـری             163نفر کارکنان کشتارگاه و 43های شهرستان شوشتر )

تصادفی طبقه ای انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه قبل و بعد از آموزش و همچنيـن   

ليست های مشاهده عملکرد قبل و بعد از آموزش بود. ابتدا پرسشنامه ها قـبـل از آمـوزش           چک 

توسط نمونه ها تکميل گرديدند و چک ليست های مشاهده قبل از آموزش تکميل گرديد. سـپـس    

تحت آموزش قرار گرفتند و با بيماری تب کريمه کنگو و راه های پيشگيری و انـتـقـال    نمونه ها  

آشنا شدند. بعد از يک ماه از نمونه ها آزمون مجدد به عمل آمد و چک ليست های مشاهده بعـد   

روش های آمار توصيـفـی   و  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماریاز آموزش تکميل شدند. 

شامل ميانگين، انحراف استاندارد، کم ترين و بيش ترين نمره ها، فراوانی و درصد و همچنين از   

اسميرنوف مورد تجزيه وتحليل   –و آزمون کولموگروف همبسته  تستtروش های آمار استنباطی

 فرار گرفتند.

ن داد بين ميزان آگاهی کارکنان در مورد بيماری تب کريمه هش نشا وين پژ ی اهايافته يافته ها:

(. همچنين بين ميزان   p= 331/3و  t= 7/4کنگو قبل و بعد از آموزش تفاوت معناداری وجود دارد) 

عملکرد کارکنان در مورد بيماری تب کريمه کنگو قبل و بعد از آموزش تفاوت معناداری وجـود    

 (.p=3/331و  t=11/35دارد )

نتايج اين مطالعه حکايت از آن داشت که آموزش بيماری سبب بالا رفتن آگاهی و  نتیجه گیری: 

عملکرد دامداران و کارکنان کشتارگاه ها نسبت به اين بيماری بوده است و اثر بخشـی آمـوزش     

هـا  و       مشخص گرديد. پس برنامه آموزشی درافزايش آگاهی و  تغييرعملکرد کارگران کشتارگاه 

 دامداری ها تاثير داشته است. 

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 مقاله پژوهشی

 

 تاريخچه مقاله 

 1334/4/31دريافت : 

 1334/6/25پذيرش : 

 

 کلید واژگان 

تب کريمه کنگو، آموزش تب کريمه 

 کنگو، تاثير آموزش، آگاهی، عملکرد

  

 نويسنده مسئول 

 
Email: 

eabdolahi31@yahoo.com  

 مقدمه

در سالهای اخير بيماری های نوپديد و باز پديد در صـحـنـه        

مراقبت بيماری های واگير جلوه خاصی داشته و از اهـمـيـت      

بسزايی برخوردار شده اند، بطوری که در مجموعه شاخص های 

(. 1) بهداشتی و سلامت جامعه نقش تعيين کننـده ای دارنـد      

امروزه بيماری های مشترک بين انسان و حيوان يکی از خطرنـاک  

ترين، کشنده ترين و شايع ترين بيماری های انسان را بـه خـود       

تـوانـد   اختصاص داده است. عوامل ايجاد کننده بـيـمـاری مـی          

ويروس، باکتری، انگل و يا قارچ باشد که در بين آن هـا بـايـد      

ويروس ها را خطرناک ترين و جدی ترين آن ها به حساب آورد

عامل بيماری زای نوپديد که طی سه دهـه     156از حدود  (. 2) 

درصد آنها از عوامل مشـتـرک    73گذشته شايع گرديده، حدود 

بين انسان و حيوان شناخته شده اند. مخاطرات بيمـاری هـای     

قابل انتقال برای جامعه انسانی بسيار بالا و بعلت وجود مـخـزن   

. عوامل ايجاد کننـده ايـن      (3)حيوانی کنترل شان مشکل است

بيماری ها از راه های مختلف خوراکی، تنفسی، نفوذ از پوست و 
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مخاطات و گـزش های حيـوانی و بندپايان به انسان منــتـقـل    

بنا به اقتضای شغل و محصـولات   -می شوند. تماس با حيوانات 

دامی آلوده مثل گوشت، شير و ديگر فرآورده هـا از مـنـابـع           

آلودگی انسان می باشند. بعضی از اين بيماری ها مثل تب های  

يکـی    . خونريزی دهنده، سالانه جان هزاران انسان را می گيرند

از معروفترين و شايع ترين بيمـاری هـا درايـن گـروه، تـب              

است که به وسـيلـه      CCHF) )1خونريزی دهنده کريمه کنگو

اين بيماری درآسيا، اروپا و آفـريـقـا         (. 4) کنه منتقل می شود

وجود دارد و به دليل مرگ و مير بالا و همه گيری های ناگهانی 

تب کريمه   بيماری در داخل بيمارستان، اهميت خاصـی دارد.    

گ با مر ل   کوميا زونای هان ند عامل طغيااکنگو همچنين می تو

(. اين بيماری وسيع ترين توزيع جغرافيايـی    14مير بالا باشد) و 

را در ميان ويروس های منتقله بوسيله کنه که از نظر پزشـکـی   

 (.12اهميت دارند، دارا می باشد)

ــيــمــاری     کنگو    -بيماری تب خونريزی دهنده کريمه   يــک ب

خونريزی دهنده تب دار حاد مشترک بين انسان و دام سی ويرو

کنگو -(. ويروس تب خونريزی دهنده کريمه 13می باشد) 

در شبه جزيره کريمه )در جنوب اوکراين( 1324اواسط دهه در

اين ويروس دوباره از  1356برایاولين بار مشاهده شد. در سال 

ا تب يک روزه دراستنلی ويل)که امروزه به  يک بيمار ب

، کنگو شهرت دارد( جدا شد ی دمکراتيک جمهورنی در کيسانگا

کنگو برای اين ويروس به صورت ــ    از آن به بعد دو نامکريمه  

 (.8شد)ترکيبی به کار گرفته 

وس يرمخزن ونند ایمی توـهلت انااساير حيوو و گا، بز، گوسفند

عامل بيماری ويروسـی  تلا نمی شوند.  ـمبری اـبيماما به باشند 

( و    5می باشـد)   3و از خانواده بونياويريده2از جنس نايروويروس

وس ر ـــ ـ ي ايـن و   ل  ــناق   4ارد کنه های هيالوماو ــتر م ــبيشدر 

، از   لی کنه امتو ی   نسل ها وس در ير ل وا ــنتق (. ا  15تند) ــهس 

طريق تغذيه ازمنبع  ت   نا احيو د و می گير رت و ـبالغ ص به تخم  

(.  8وند) ـ ـی ش ـ ـم ده لو وس، آير وبه  ده لو آالغ کنه  ـا بـيو ه ـنوچ

ت ترشحا ن و     و ـ ـا خ ـ ـب س   ثر تما در اند امی تون نسااگی دلوآ

سيله نيش کنه وه  ـا ب ـي و نسانی  ران ابيماس با يا تمات و نااحيو

ده لو دام آمرتبط با  شغل های ق  ـطري از يا  د و گير رت صو ده لو آ

ن ـي(. ا11د)منتقل می شوداران من و داقصاباورزان، همانند کشا

ای ه  ـ ـن امديتر ی ها رکشو از  تک گير  و همه گير  رت صوری به اـبيم

رس، يج فا ـخلو ه ـميانورخای هاروـساير کشان، ير، اترکيه، پاارو

ه اسـت. بـر        شد ارش گز دان سو دی و سعو ن عربستا ن، پاکستا 

ری از بسيا در به بعد   1378ل اـسه از شدم نجات امطالعاس ساا

ی تب خونريز دی از بيـمـاری     د ـمتع ارد و ـم ان ر ـي ر اکشو ط نقا 

ارش گزه و مشاهدی همه گيررتوـه صـو بـه کنگـکريمه دـهند

تاييد را ها  آن م ــکلينيکی هرااــپی ی هاـسره برـد کـنه ادـش

رت و ـ ـه ص ـ ـب و انی  ـناگه ری ا ـبيم وع (. شر 16،13ده است)رــک

، ب ـ ـا ت ـ ـب آن   م  ـ ـد. علاي ـ ـتظاهر می کن د حا دار تب  ریا ـبيم 

پيشرفت د.    می شو وع   شکم شر و   شديد پشت  درد، درد ر ـس 

تـساه ارـهمن دـبط اـب نقـغلاز اشديد ی ريزـخونری با اـبيم

ه ستگا و ديه  ، ربينی ، ا ـه ه ـلثط، مخااز ديد ـش(. خونريزی 17)

کثر در است.ری ااـبيمه کشندو شديد ع نوی نشانه هااز تناسلی 

يش از ـــ ـ فو اد ـی کبـگربزن، اـا يرقـهپاتيت باز علايمی ارد مو

ی خونريز د.    و ــی ش ــم ه اهد ــمشی دــکبی اــزيم هــنان آزــمي

ل نتقا (. ا    6د) می شو گ   مر ی و     وـيک، ادم ره شوـخلی منجر بدا

 (.13ارد)نقشی ندن ها نساابين وس يرر ونتشادر اتنفسی

زمان فعاليت کنه ها و شيوع بيماری در فصل گرم سال است و 

درصـد ذکـر شـده اسـت.            33احتمال مرگ در صورت ابتلا 

ها در تابستان و در ماه تيـر و     بالاترين ميزان شيوع فصلی کنه

(.  4اما کمترين ميزان آلودگی در پاييز گـزارش شـده اسـت)        

دهد در سـال       نشان می 1334آمارهای وزارت بهداشت تا تير 

مـورد     33مورد رسيده بود که از 33تعداد مبتلايان  به  1333

ابتلا به اين بيماری در سال گذشته شش نفر جان خـود را از      

نفـر   12دست دادند و امسال نيز عليرغم کاهش آمار تلفات، از 

های خـراسـان    مبتلا به بيماری، چهار نفر جان خود را دراستان

 اند. رضوی، کرمان، کرمانشاه و مازندران از دست داده

بدون شک استفاده از فراورده های دامی مانند شـيـر و گـوشـت         

بالاترين مصارف غذايی هر خانوار را تشکيل می دهند و چنـانـچـه    

تهيه اين گونه فرآورده ها به طور غير بهداشتـی صـورت پـذيـرد         

منشاء بسياری از بيماری ها می گردد. در اين بـيـن گـوشـت از          

 (.7مهمترين منابع پروتئين حيوانی محسوب می شود)

يکی از مهمترين عواملی که در بهداشت گوشت نقش اساسی را 

ها می باشند. طبق تحقيقات بعمل آمده از     دارا است کشتارگاه

لحاظ شغلی بالاترين موارد مثبت تاييد شـده در کـارگـران          

درصـد  31/2درصد و دامـداران       37/5کشتارگاه ها و قصابان 

( پس چون بيماری از طـريـق دام هـای         3گزارش شده است) 

آلوده و تماس با آنها و ذبح حيوانات می تواند به انسان منتقـل  

( و همچنين شغل و درآمد اکثر روستائيان دامپـروری   18شود) 

می باشد  و در استان خوزستان و به خصـوص شـهـرسـتـان          

شوشتر دامداری و دامپروری به طور گسترده رواج دارد تا جايی 

که دو بخش از اين شهرستان به دليل اينکه شغـل اکـثـريـت       

اهالی اين مناطق نگهداری و پرورش گاو ميش می بـاشـد بـه      

گاوميش آباد شهرت يافته است و با توجه به گـزارشـاتـی کـه       

مبنی برشيوع اين بيماری در اين مناطق وجود دارد و از جملـه  

عوامل اصلی خطر، افراد شاغل در کشتارگاه ها و دامداری ها و 

تماس مداوم آنها با دام و خون حيوان مبتلا ذکر شده است و با 

توجه به اينکه داشتن آگاهی های اوليه و بهداشتـی و آشـنـا        

بودن با روش های انتقال و پيشگيری از انتقال اين بـيـمـاری      

1-Crimean-Congo Hemorrhagic   

2-Nairovirus  

3-Bunyaviridae  
4-Hyalomma  
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: میانگین و انحراف استاندارد نمره های اعضای 1جدول 

  نمونه در متغیرهای پژوهش

کمک بسيار زيادی به کنترل اين معضل بهداشتی ميکند، لـذا    

مطالعه حاضر به منظور بررسی سطح آگاهی و عملکرد کارکنان 

و تاثير آموزش، شناخت عامل بيماری و راه های پيشـگـيـری،    

انتقال و درمان در کارکنان شاغل در کشتارگاه ها و دامداری ها 

 انجام شد.  

  

 روش کار

يک مطالعه نيمه تجربی می باشد که به منظـور  پژوهش حاضر 

تعيين  تاثير آموزش تب کريمه کنگو بر ميزان آگاهی و عملکـرد  

کارکنان کشتارگاه ها و دامداری های شـهـرسـتـان شـوشـتـر            

نفر دامـدار( در       163نفر کارکنان کشتارگاه و 43نفر)  233شامل

انجام گرديده است. در اين مـطـالـعـه در سـطـح               1334سال 

و نفر ازکارکنان کشتارگاه هـا    213%، نمونه پژوهش 35اطمينان 

دامداری ها که مشخصات واحدهای مـورد پـژوهـش را دارا          

هستند، تشکيل می دهند که بصورت نمونه گيـری تصـادفـی      

طبقه ای انتخاب شدند. تعداد نمونه ها با استفاده از فرمول زير  

 تعيين ميشود.

ابتدا جامعه آماری را به دو طبقه )کارکنان دامداری و کارکنـان   

کشتارگاه( تقسيم کرده سپس از هر طبقه متناسب با جمعيـت   

آن به تعداد مورد نياز به طريق تصادفی منظم نمونه ها انتخاب 

شدند. در اين مطالعه نمونه ها از بين کارکنان دامداری هـا و       

 کارکنان کشتارگاه های شهرستان شوشتر انتخاب شدند.

  213% ×83= 168کارکنان دامداری ها                              

 213% × 23=  42کارکنان کشتارگاه ها                           

 168+  42=213مجموع نمونه ها                                   

ابزار گردآوری اطلاعات در اين پژوهش  شامل پرسشـنـامـه و      

 چک ليست مشاهده عملکرد در قبل و بعد از آمـوزش بـود.        

بدنبال تعيين اعتبار علمی پرسشنامه و چک ليست عمـلـکـرد،    

پژوهشگر بعد از انجام هماهنگی های لازم با اداره دامپزشـکـی   

شهرستان شوشتر به دامداری ها و کشتـارگـاه هـای سـطـح          

شهرستان مراجعه کرده و با شرح اهداف پژوهش و فـوايـد آن     

تمايل مسئولين و کارکنان اين محل ها را برای همکاری و پـر    

کردن پرسشنامه جلب نمود. سپس در زمان مـنـاسـب بـرای         

سنجش آگاهی و عملکرد کارکنان مربوطه به آن ها ابتدا قبل از 

سوالی استاندارد شامل اطـلاعـاتـی       23آموزش پرسشنامه ای 

علائم و نحوه آلوده شدن به آن و      Tپيرامون تب کريمه کنگو

راه های پيشگيری به آنها  داده شد تا آن را تکميل نمايـنـد و     

چک ليست عملکرد از طريق مشاهده توسط پژوهشگر تکميـل  

گرديد، سپس با استفاده از روش سخنرانی و نمايش پاورپونت و 

کتابچه آموزشی و ... اطلاعات و آموزش های لازم  به کارکنـان     

داده شد. سپس بعد از گذشت يک ماه  همان پرسشنامه جهت  

سنجش ميزان آگاهی و تاثير آموزشهای داده شده ارائه  و در     

انتها نتايج قبل و بعد از آموزش با هم مقايسه گرديد. وضعـيـت    

برای وضعيت بعد از آموزش محـسـوب    شاهدیقبل از آموزش 

می شد. همچنين با مشاهده مستقيم بر اساس چک لـيـسـت       

مشاهده، ميزان تاثير آموزش های داده شده برعملکرد و کيفيت 

کار کارکنان بررسی شد و در انتها نتايج قبل و بعد از آموزش با 

 هم مقايسه گرديد.

پس از جمع آوری اطلاعات ابتدا کليه پرسشنامه ها کدبـنـدی   

شدند و از روش های آمار توصيفی شامل ميانگـيـن، انـحـراف       

استاندارد، کمترين و بيشترين نمره ها، فـراوانـی و درصـد و          

تست همبستـه بـرای      tهمچنين از روش های آمار استنباطی 

آزمون فرضيه ها استفاده شد. سطح معنی داری قابـل قـبـول       

از    در نظر گرفته شـد.   3/35برای آزمون فرضيه ها آلفا مساوی 

اسميرنف برای آزمودن بهنجاری تـوزيـع       –آزمون کولموگروف

استفاده گرديد.لازم به ذکر است کـه    نمرات متغيرهای پژوهش

برای تجزيه و تحليل نتايج اسـتـفـاده       spssاز نرم افزار آماری 

 شد.

 

 يافته ها

 43نفر از کارکنان کشتارگاه ها و دامداران، شـامـل     233تعداد 

درصـد(     83نـفـر)    163درصد( کارکنان کشتارگاه ها و  23نفر) 

 دامداران، در اين پژهش شرکت کردند.

ن و تکميل چک لـيـسـت    مو آزپيش  در بررسی و ارزيابی اوليه) 

هش وپژ رد   مو اد   فر امشخص شد که  مشاهده قبل از آموزش(  

سلامت ص خصو در مناسب  ر فتا ب و رمطلو شرـنگزم، گاهی لاآ

 شتند.اندد خو

يافته ها نشان می دهد که بين ميزان آگاهی کارکنان کشتارگاه هـا  

در مورد بيماری تب کريمه کنگو قبل و بعد از آموزش تفــاوت  

(. بنـابراين می تـوان      p= 3/331و  t=7/4معنـاداری وجود دارد)

گفت که آموزش بيماری تب کريمه کنگو باعث افزايش آگاهـی  

 (.1کارکنان کشتارگاه ها شده است )جدول 

 متغیر نمونه

 پس آزمون پیش آزمون

 ميانگين
انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

انحراف 

 استاندارد

 کارکنان

 کشتارگاه

 3/4 12/85 3/32 8/35 آگاهی

 1/32 13/47 2/63 3/37 عملکرد

 دامداران
 3/34 12/83 3/35 5/36 آگاهی

 3/72 8/52 3/55 4/68 عملکرد
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 اسمیرنف  برای آزمودن فرض بهنجاری توزيع –: نتايج آزمون کولموگروف 2جدول 

زوجی  برای مقايسه میزان آگاهی و عملکرد کارکنان کشتارگاه ها در مورد بیماری تب کريمه  t: نتايج آزمون 3جدول 

  کنگو قبل و بعد از آموزش

همانگونه که در جدول بالا مشاهده می شود، ميانگين و انحراف 

استاندارد آگاهی کارکنان در مرحله قبل از آموزش به تـرتـيـب    

و در مرحله پس از آموزش به ترتيب بـرابـر     3/32و  8/35برابر 

می باشد. همچنين، ميانگين و انحراف استانـدارد    2/4و  12/85

عملکرد کارکنان در مرحله قبل از آموزش به تـرتـيـب بـرابـر        

و 13/47و در مرحله پس از آموزش به ترتيب برابر 2/63و 3/37

 می باشد. 1/32

از سوی ديگر، ميانگين و انحراف استاندارد آگاهی دامداران در   

و در مرحلـه  3/35و  5/36مرحله قبل از آموزش به ترتيب برابر 

می باشد. همچنين،  3/43و12/83پس از آموزش به ترتيب برابر 

ميانگين و انحراف استاندارد عملکرد دامداران در مرحله قبل از 

و در مرحله پس از آموزش 3/55و  4/68آموزش به ترتيب برابر 

 می باشد. 3/72و  8/52به ترتيب برابر 

اسميرنف برای آزمودن بهـنـجـاری      –نتايج آزمون کولموگروف

 شـده نمايش داده  2توزيع نمرات متغيرهای پژوهش در جدول 

 (.4تا  2است )جداول 

 شاخص های آماری متغير

 اسميرنف –آزمون کولموگروف 

Z-KS معنی داری 

 3/42 3/157 آگاهی

 3/33 3/163 عملکرد

 t df Pمقدار  انحراف استاندارد ميانگين تعداد مرحله متغير

 آگاهی
 3/32 8/35 43 قبل از آموزش

7/4 33 3/331 
 3/4 12/85 43 پس از آموزش

 عملکرد
 2/63 3/37 43 قبل از آموزش

11/35 33 3/331 
 1/32 13/47 43 پس از آموزش

نشان داده شده است، با توجه بـه     2همان گونه که در جدول 

(،  <3/35pاسميرنف )   –سطح معنی داری آزمون کولموگروف 

دو متغير آگاهی و عمـلـکـرد در       نمراتتوزيع  بهنجاریفرض 

 جامعه مورد پژوهش مورد تأييد قرار می گيرد.

نشان می دهد که بـيـن مـيـزان آگـاهـی              3اطلاعات  جدول 

کارکنان کشتارگاه ها در مورد بيماری تب کريمه کنگو قـبـل و     

(.  p= 3/331و    t=7/4بعد از آموزش تفاوت معناداری وجود دارد )

بنابراين می توان گفت که آموزش بيماری تب کريـمـه کـنـگـو        

 باعث افزايش آگاهی کارکنان کشتارگاه ها شده است.

نشان می دهد که بين ميزان عملکرد کارکـنـان    3مندرجات جدول

کشتارگاه ها در مورد بيماری تب کريمه کنگو قبل و بعد از آمـوزش  

 (.p=3/331و  t=11/35تفاوت معناداری وجود دارد )

 t df pمقدار  انحراف استاندارد ميانگين تعداد مرحله متغير

 3/331 153 18/35 3/35 5/36 163 قبل از آموزش آگاهی

       3/43 12/83 163 پس از آموزش  

 3/331 153 26/64 3/55 4/68 163 قبل از آموزش عملکرد

 3/72 8/52 163 پس از آموزش

زوجی برای مقايسه میزان آگاهی و عملکرد دامداران در مورد بیماری تب کريمه کنگو قبل و بعد  t : نتايج آزمون4جدول

 از آموزش
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نشان می دهد که بين ميزان آگاهـی دامـداران در        4نتايج جدول 

مورد بيماری تب کريمه کنگو قبل و بـعـد از آمـوزش تـفـاوت                

(. بنابراين مـی تـوان         p= 3/331و  t= 18/35معناداری وجود دارد ) 

گفت که آموزش بيماری تب کريمه کنگو باعث افـزايـش آگـاهـی       

 دامداران شده است.  

نشان می دهد که بين ميـزان عـمـلـکـرد         4ضمنا اطلاعات جدول 

دامداران در مورد بيماری تب کريمه کنگو قبل و بعـد از آمـوزش       

(. بـنـابـرايـن       p= 3/331و  t=26/64تـفاوت مـعناداری وجـود دارد )

می توان گفت که آموزش بيماری تب کريمه کنگو باعـث بـهـبـود       

 عملکرد دامداران شده است.

مـوزش، يـک     آبرای مقايسه نظر کارکنان و دامداران قبل و بعد از   

پرسش در مورد آگاهی از عوامل خطر ابتلای انسان به بيماری تـب    

 آمده است. 5کريمه کنگو پرسيده شد که نتايج در جدول 

زوجی برای مقايسه میزان آگاهی کارکنان و  دامداران در مورد پرسش کلی قبل و بعد از  t:  نتايج آزمون5جدول 

 آموزش

 t df pمقدار  انحراف استاندارد ميانگين تعداد مرحله گروه

 کارکنان

 کشتارگاه
 3/331 153 4/71 3/73 2/38 43 قبل از آموزش

       3/81 2/33 43 پس از آموزش  

 دامداران
 3/63 1/43 163 قبل از آموزش

14/83 153 3/331 
 3/84 2/63 163 پس از آموزش

نشان می دهد که بين ميزان آگـاهـی      5تجزيه و تحليل جدول

کارکنـان در مـورد پرسـش کـلی مربـوط به بيـــمـاری تـب       

کريمه کنگو قبـل و بعد از آموزش تفاوت معنـاداری وجود دارد

 (4/71 =t  3/331و =p          بنابراين می توان گفـت کـه آمـوزش .)

 آگاهی کارکنان را افزايش داده است.

نشان می دهد که بـيـن مـيـزان          5همچنيـن اطلاعات جدول

آگاهی دامداران در مورد پرسش کلی مربوط به بيـمـاری تـب      

کريمه کنگو قبل و بعد از آمـوزش تفاوت معناداری وجـود دارد

 (14/8 =t  3/331و =p          بنابراين می توان گفـت کـه آمـوزش .)

آگاهی دامداران را افزايش داده است. ضمنا  ثابت گرديد که که  

بين ميزان عملکرد کارکنان کشتارگاه ها و دامداران در مـورد      

بيماری تب کريمه کنگو قبل و بعد از آموزش تفاوت معنـاداری  

(. بنابراين می توان گفت کـه    p=3/331و  t=11/35وجود دارد)

آموزش بيماری تب کريمه کنگو باعث افزايش آگاهی و بهـبـود   

 عملکرد کارکنان کشتار گاه و دامداران شده است.

 

 بحث و نتیجه گیری

با نگاهی گذرا به موارد بروز بيماری تب خونريزی دهنده کريمه 

کنگو، در ايران و در ساير کشورهايی که بيمـاری بـه صـورت        

بومی در آن ها وجود دارد، درمی يابيم که بروز بـيـمـاری بـا         

مصرف گوشت و ديگر فرآورده های خام دامی که تحت نـظـر     

کارشناسان و بازرسان دامپزشکی در کشتارگاه های مجاز و مراکز 

کـمـتـر      بسته بندی دارای پروانه بهداشتی بسته بندی شده اند،

ارتباط دارد و بزرگترين خطر متوجه تماس غير مجاز بـا دام و        

های لازم در     کشتار غير مجاز آن ها می باشد که بايد  آموزش 

 اين خصوص بعمل آيد.

کارکنان و عـمـلـکـرد      آگاهی  ن داد هش نشا وين پژ ی اها يافته

منطقه در خصوص اين بيماری در کشتارگاه ها و دامـداران       

مناسبی نمی باشد و آموزش داده شده بـه دامـداران و       سطح  

کارکنان کشتارگاه اثر بخش بوده و باعث بالا رفتن سطح آگاهی 

اين کارکنان شده است و بين  ميزان آگاهی کارکنان کشتارگاه ها  

و دامداران در مورد بيماری تب کريمه کنگو قبـل و بـعـد از          

آموزش تفاوت معناداری وجود دارد . همچنين در بازديدهـايـی    

که بعد از آموزش جهت پر کردن چک ليست هـای مشـاهـده      

انجام شد، مشاهده گرديد که آموزش های داده شده باعث بـالا  

رفتن عملکرد کارکنان کشتارگاه و دامداران شـده اسـت. لـذا         

برگزاری کلاس های توجيهی در اين خصوص ضروری به نـظـر   

 می رسد.

بنابراين برای پيشگيری از ابتلا کارکنان کشتارگاه ها و دامداران 

لازم است به صورت مداوم ومستمر آموزش هائی مبتـنـی بـر      

شناخت بيماری، راههای انتقال و روشهای پيشـگـيـری ارائـه       

ن و تکميـل چـک     مو آز)پيش  گردد. در بررسی و ارزيابی اوليه  

رد مو اد   فر امشخص شد که  ليست مشاهده قبل از آمـوزش(       

ص خصو در مناسب  ر فتاب و رمطلوشرـنگزم، گاهی لاآهش وپژ

نشان می دهـد کـه      5مندرجات جدول شتند.  اندد سلامت خو

بين ميزان آگاهی کارکنان در مورد پرسش کلی مـربـوط بـه        

آشنايی با بيماری تب کريمه کنگو قبل و بعد از آموزش تفـاوت  

(. همچنين مندرجات   p= 3/331و  t=4/71معناداری وجود دارد)

نشان می دهد که بين ميزان آگاهـی دامـداران در         5جدول 

مورد پرسش کلی مربوط به بيماری تب کريمه کنگو قبل و بعد 
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 (. p=3/331و  t=14/8از آموزش تفاوت معناداری وجود دارد)

ای محتو افراد مـورد پـژوهـش،          گاهی  ز و آبا توجه به نيا پس 

ن نيز متوو نظر متخصصين آن از تهيه و در شی تنظيم شد زموآ

نتايج حاصله و تجزيه و تـحـلـيـل       شتی کمک گرفته شد.  ابهد 

اطلاعات آزمون ها حاکی از آن دارد  که آموزش بيماری سبـب  

بالا رفتن شناخت و آگاهی دامداران و کارکنان کشتارگـاه هـا     

نسبت به اين بيماری بوده است و اثر بخشی آموزش مشـخـص   

گرديد. همچنين تجزيه و تحليل اطلاعات چک ليست ها نشان  

از آن داشت که آموزش بيماری تب کريمه کنگو به گروه مـورد  

پژوهش عملکرد کارکنان کشتارگاه ها و دامداری ها را بالاتر و   

د و   سلامت خو ص   خصو در   مناسب  ر   فتا ب و رمطلو ش ر ـنگ 

رعايت اصول پيشگيری از بيماری را در پی داشته اسـت. بـه        

عنوان مثال استفاده از دستکش و چکمه به هنگام ذبح و تماس 

با دام و سم پاشی به موقع اصطبل ها جهت کاهش جمـعـيـت    

کنه ها بعد از آموزش تفاوت معناداری را با قبل از آموزش نشان 

نتيجه اينکه آموزش تب کريمه کنـگـو در بـالا بـردن            می دهد. 

آگاهی و عملکرد کارکنان کشتارگاه ها و دامداری ها اثـر بـخـش      

لذا لازم است با دادن آموزش های بوده است و بايد ادامه دار باشد.  

لازم و بالا بردن آگاهی و نحوه عملکرد کارکنان مشاغل پر خطر 

 .نسبت به اين بيماری پيشگيری لازم را بعمل آوريم

 

 نیرداقدتشکر و 

محترم بخصوص راهنمايی ساتيد  اکليه  ازنی  رداقد وضمن تشکر  

های ارزنده استاد محترم سرکار خانم دکتر طاهره نصرآبادی که 

پژوهشگر را درتدوين اين پژوهش يـاری نـمـودنـد، از اداره             

م نجا در اکه  ن شوشتر نيز شهرستا و جهاد کشاورزی مپزشکی دا

اری صميمانه سپاسگز ، نداشته دايغ دربی ری هش همکاوين پژا

 د.می شو
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Evaluating the Effect of Crimean Congo Haemorrhagic Fever (CCHF) on the  

Awareness and Functioning of the Livestock Producers and Slaughterhouse Workers 

in Shustar, Iran in April 2014 to March 2015 
Elham Abdollahi Shahvali*, Tahereh Nasrabadi(PhD), Mohammad Fesharaki (PhD) 

 

Abstract 

Introduction: TheCrimean Congo Haemorrhagic Fever (CCHF) is a viral disease causing severe 

haemorrhagic fever outbreaks and is transmitted to healthy peopleeither by tick bites or through 

contact with infected animal blood or tissues during and immediately after slaughter. Most infected 

cases are reported to be among livestock industry and slaughterhouse workers. The present paper 

aims toevaluate the effect of CCHF on the awareness and functioning of the Livestock Producers 

and Slaughterhouse Workers in Shustar, Iran in the time span from April 2014 to March 2015. 

Method: For this semi-experimental study, samples were taken among livestock industry and 

slaughterhouse workers in the city of Shustar (40 livestock farmers and 160 slaughterhouse workers) 

by Stratified Random Sampling. Study tools included questionnaires and function observation 

checklists, both before and after training. First, the before-training questionnaires and checklists 

were completed. Then sample subjects were trained about CCHF and its prevention and transmission. 

A month after training, sample subjects completed after-training questionnaires and checklists. The 

statistical software SPSS, discriptive statistics methods including average, standard deviation, minimum 

and maximum scores, frequency and percentage, and also inferential statistics methods such as 

correlated t-test and Kolmogorov-Smirnoff test were used to analyze data. 

Results: findings of this study showed a significant difference between the awareness of CCHF 

among personnel before and after training (p= 0.001, t=7.4). Also, there is a significant difference in 

their functioning and attitude toward CCHF among them before and after training (p=0.001, t=11.95). 

Conclusion:  Results and analyzed data reveals that the training program leads to higher awareness 

of CCHF among livestock industry and slaughterhouse workers and, therefore, is effective. So the 

training program has been effective in increasing awareness and behaviour changing among 

livestock industry and slaughterhouse workers. 

Keywords: Crimean Congo Haemorrhagic Fever (CCHF), training of CCHF, training effect, 

awareness, functioning. 
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