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 چکیده 
بهداشت عمومی و  لحاظ از توسعه درحالدر کشورهاي  خصوصبهتب مالت در اغلب نقاط جهان  و هدف: زمینه

رفتاري و تبیین عوامل  هدف باباشد. لذا این مطالعه آن در وضعیت اقتصادي، اجتماعی جامعه داراي اهمیت می ریتأث
 است. شده یطراح هیدریحتربتروز تب مالت در شهرستان بر ب رگذاریتأثرفتاري غیر

هدفمند و با مصاحبه  صورتبهنفر  30 نیاست که ب یفیک يمحتوا لیتحل کیپژوهش حاضر  ها:روش
و  هیتجزروش گلوله برفی تکمیل گردید.  گیري مبتنی بر هدف انجام و باسپس نمونهانجام شد.  افتهیساختارمهین

 .انجام شدلاندمن  گاماساس مراحل پنج  بر هاداده لیتحل

ها داده لیرفتار) از تحل بر اتخاذعوامل مؤثر  ،یعوامل سازمان ،يمضمون (عوامل رفتار 3در پژوهش حاضر  نتایج:
مسائل بهداشت  ،یمنیناسالم، حفاظت و ا ايیهتغذ هاي(رفتار طبقه 3شامل  يعوامل رفتار مونمض. استخراج شد

)؛ هاسازمانمشارکت  ،یرگذارتأثمشارکت افراد کلیدي و ( طبقه 2شامل  یعوامل سازمان مون. مضباشدیم) یطیمح
 .باشدیم) کنندهیتتقو، عوامل کنندهقادر، عامل کنندهمستعد(عوامل  طبقه 3شامل  بر اتخاذ رفتار مؤثرعوامل  ضمونم

خانواده  يکشاورزان و اعضا یآگاه عدم د بهمحدو یسابتلا به بروسلوز بر اساس نتایج این مطالعه، گیري:نتیجه
در  نفعانیذ یدولت، مشارکت ناکاف هايیاستس ،نادرست يباورها ،فرهنگ ي مرتبط بابلکه رفتارها ؛ستین هاآن

 باشند. شیوع بیماري داشتهدر افزایش  یتوجهقابل نقش توانندیم زین ؛هابرنامه ياجرا

 : هایدواژهکل
مطالعه ، یسبروسلوز

دام، رفتار،  ،یفیک
 يریشگیپ

 

 يشر برانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علوم پزشک

محفوظ  یدریهحتربت
 است.
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 مقدمه 

 کـه بیماري زئونوز در سطح جهـانی اسـت ترینیعشاتب مالت 

) کـه 1( باشـدیم بروسـلا از جـنس منفـی گرم باسیلی آن عامل

 بـه مـاريبی . ایـن)2( کنـدیم آلودهگاو را  و گوسفند، بز، عمدتاً

زیـاد  خاطر عوارض به یو حت ايیترانهمد تب ،مواج تب هاينام

از  شده است. این بیمـاري نیز معروف هزارچهره بیماري به آن

 بـا مسـتقیم تمـاس ،غیرپاسـتوریزه لبنـی مـواد مصرف یقطر

 کنـدیم سـرایت انسـان به هاآن و جنین جفت یا آلوده حیوانات

)3 ,4(.   

 یـوانح و در انسـان بیمـاري یـنز اا ناشی اقتصادي ضررهاي

 بر علاوه در انسان کهينحوبه .)5, 4( باشدیم توجهقابل یاربس

بـروز  ازکارافتادگی و مشکلات جسمی، روحـی و روانـی باعـث

، يامهــره آنـدوکاردیت، گرفتــاري همچــون مزمنــی عـوارض

 حتی و دامی محصولات کاهش باعث و در حیوانات استئومیلیت

 شـودیم دام و کـاهش تولیـد شـیر ییو نازای جنین، عقیم سقط

در جامعه همچنـین  يو اقتصاد. عوامل فرهنگی، اجتماعی )6-8(

انســانی  در بــروز بروسـلوز حیـوانی و يمـؤثرنقـش  توانـدیم

هزار نفر در دنیا به تـب  500سالیانه حدود  .)10, 9(داشته باشد 

ــتلا  ــت مب ــوندیممال ــه )11( ش ــب  و اگرچ ــاري در اغل ــن بیم ای

کشورهاي توسعه به حالت کنترل در آمده، ولی هنوز در بیشتر 

از آفریقـا،  ییهاقسـمتنقاط دنیا ماننـد آمریکـاي لاتین،اسـپانیا، 

آسیاي غربی و آسیاي مرکزي مدیترانه شامل کشورهاي ایران، 

 شـودیمبـومی مشـاهده  صـورتبهعربستان  یرهجزشبهترکیه،

ــانی  )13, 12( ــر اســاس گــزارش ســازمان جه بهداشــت،تعداد ب

برابر کمتر از آمار واقعی گزارش  25تا  10 شدهشناختهبیماران 

 .)15, 14( شودیم

کشورها در جهان (رتبه  ینترآلوده، ایران یکی از هاگزارشطبق 

. همچنین بعـد از سـوریه رتبـه دوم را شودیمچهارم) محسوب 

میزان بروز در منطقـه خاورمیانـه دارد.ایـن امـر ممکـن  ازلحاظ

تمـاس مسـتقیم  سنتی، زنـدگی و يپرورداماست به علت وجود 

و  هـادامو عدم اجراي واکسیناسیون مـنظم  هادامروستائیان با 

در  .)16( بیمـار باشـد يهـادامعدم جداسـازي و از بـین بـردن 

 سـلامتبهایران مطالعات مختلفی جهت تغییـر رفتارهـاي منجـر 

ــالینباااســت؛  شــدهانجام ــرمهم ح ــلأ ینت ــات  خ ــن مطالع در ای

 ورسومآدابو عدم توجه به  مسئلهعلیتی  يهاجنبهنپرداختن به 

در  مثالعنوانبــه و ســبک زنــدگی هــر منطقــه بــوده اســت.

-17( که در آذربایجان، همدان و خراسان انجام شد ییهامطالعه

شده در حالیکـه  یدتأکآموزشی بیماري  عواملتنها بر روي  )19

ند اقـدامات یکپارچـه و هماهنـگ بـین کنترل بروسلوزیس، نیازم

که  رسدیم.  به نظر باشدیمتوسعه در کشور  يهابخشتمامی 

ــی از  ــاعلتیک ــتان  يه ــلوزیس در شهرس ــیوع بروس ــلی ش اص

باشـد کـه انسـجام، همـاهنگی و  مسئلهشاید همین  یدریهحتربت

ــتحما ــین  طلبیی ــازمانب ــی  يهاس ــش خصوص ــی و بخ دولت

ندارد و با توجه بـه بررسـی متـون  وجود دیدوشایبا کهچنانآن

بررسـی  کـه بـهکیفـی  صـورتبه يامطالعـهتـاکنون  شدهانجام

بـر بـروز بیمـاري تـب  یرگـذارتأث يرفتار یرغعوامل رفتاري و 

است . بـدین منظـورتیم  نشدهانجاممالت پرداخته باشد در ایران 

تحقیقاتی بر آن شد تا با توجه به شیوع  بالاي بیماري در منطقه 

برابــر میــانگین کشــوري  8متوســط  طوربــهکــه  یدریــهحربتت

و ایمنـی بـراي اسـتفاده در  مـؤثرکه هیچ واکسن و این باشدیم

انسان در دسترس نیست  به بررسـی تبیـین عوامـل رفتـاري و 

 غیر رفتاري که در بروز بیماري نقش دارند، بپردازند.

 هاروش 
حتواست که بـه پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی، از نوع تحلیل م

روش مصاحبه نیمه ساختارمند انجام شد. تحلیل محتوا فرایندي 

خام بر اساس تفسیر و استنباط دقیـق  يهادادهاست که طی آن 

کـه بـا بررسـی دقیـق  گردنـدیمو منظم محقق به طبقاتی تبدیل 

خـام  يهـادادهاز  هـاتم، طبقات و هادادهمحقق و مقایسه مداوم 

خلاصـه، توصـیف و  هـادادهآن  یلهوسـبهو  گردندیماستخراج 

. قبــل از اجــراي برنامــه، بررســی متــون در شــوندیم تفســیر 

 ازجملـهاطلاعـاتی  هـايیگاهپادر  مـوردنظرخصوص موضـوع 

PubMed ،ISI Web of Science ،Scopus ،Google Scholar بـا،

 ,"”brucella”،Iran”،incidenceاســتفاده از کلمــات کلیــدي زیــر، 



 
17 

  

 
 1403 بهار .1شماره  .12دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 واحدیان شاهرودي و علیزاده                      تبیین عوامل رفتاري و غیر رفتاري تاثیرگذار بر بروز بیماري تب مالت 

“Qualitative research“, “epidemiology”  انجـام شـد. در ایـن

بـه   موردبحـثمرحله اطلاعات جـامعی در خصـوص موضـوع 

روش  مبتنی بـر هـدف انجـام و بـا یريگنمونهسپس  ،آمد دست

گلوله برفی تکمیل گردید. بدین منظور در ابتـدا بـا کمـک بهـورز 

 خانه بهداشت یکی از دامداران که سـابقه ابـتلا بـه بیمـاري تـب

و از تعـاملات  کـردیممالت را داشت و در منـزل دام نگهـداري 

 شـوندهمصاحبهاولـین  عنوانبـهاجتماعی خوبی برخوردار بود 

بـا ایشـان،  شـدهانجام يهاصحبتانتخاب شد سپس با توجه به 

در  توانسـتیممشابه بود و یا  هايیژگیوفرد دیگري که داراي 

صـاحبه  بعـدي باشـد جهـت م کننـدهکمک مسـئلهخصوص این 

شناسایی شد. و با روش گلوله برفی نفرات بعدي انتخاب شدند. 

 کـهیوقتتـا  یريگنمونهمصاحبه انجام شد.  30تعداد  درمجموع

محل مصاحبه با توجـه    یافت.ادامه  اشباع رسید،به حد  هانمونه

 تعیین گردید.  کنندگانمشارکتو تمایل  یراحتبه

سـال،  60تـا  18شتن شرایط سنی معیارهاي ورود به مطالعه دا

کتبی شرکت در مطالعـه،  نامهیترضاسکونت در روستا، تکمیل 

و معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بودنـد از نداشـتن پرونـده 

سلامت در خانه بهداشت روستا و دارا نبـودن اطلاعـات غنـی و 

 . پژوهشگر بودتمایل نداشتن به انجام مصاحبه با 

باز که براي شروع بحـث و  سؤالاتسري در ابتداي مصاحبه یک

برقراري ارتباط مناسب هستند پرسیده شـد کـه معمـولاً در پـی 

، سـن بـااطلاعات عمومی هستند. سؤالاتی در ارتباط  يآورجمع

، سوابق خانوادگی، غذاهایی کـه دوسـت دارد شغل سطح سواد،

. سپس یکسري سؤالات راهنماي مصاحبه از انددستهو... از این 

دامداران و سایر افـراد کلیـدي) پرسـیده شـد ( کنندگانکتمشار

 مانند:

 ؟يبد حیتوض یتونیم یدونیم یتب مالت چ يماربی ردودرم •

 ؟یکنیکار م چه یاستفاده کن يخوایم ریکه از ش یموقع •

چـه  یکه سقط کرده برخورد داشته باشـ یتا حالا شده به دام •

 ؟يانجام داد ییکارا

 يریشـگیوجود داره که در پ ییزایچه چ طیدر مح کنییمفکر  •

 از تب مالت مؤثره؟

از  يریتونند در جلـوگیم ییهاسازمانچه افراد و  کنییمفکر  •

 شما نقش داشته باشند؟ يتب مالت در روستا

توضـیح  ترشیب دیتوانیم« مانندسپس یکسري سؤالات کاوشی 

و  کنندگانمشــارکت، بــراي تشــویق »دهیــد یــا یــک مثــال بزنیــد

 پرسیده شد. ترجامعدستیابی به اطلاعات  منظوربه

) صـورت 2004پنج گام لانـدمن ( بر اساس هاداده وتحلیلیهتجز

گرفــت. در گــام اول مــتن مصــاحبه بــر روي موبایــل ضــبط و 

داده اصــلی تحقیــق  عنوانبــهبلافاصــله کلمــه بــه کلمــه پیــاده و 

 دادهگـوش دفعاتبـه شدهضبطاستفاده شد. در گام دوم صداي 

در  گیريیمتصـم یدگردچندین بار مرور  یسنودستشد و متن 

مورد تقسیم متن به واحدهاي معنـایی صـورت گرفـت. در گـام 

سوم طراحی انتزاعی نمودن واحدهاي معنـایی و انتخـاب کـدها 

مفـاهیم آشـکار و  کنندگانمشارکتانجام شد.با توجه به تجارب 

و کـدهاي  هـاآنمـات جملات یا پـاراگراف از کل صورتبهپنهان 

 يسـازو خلاصهمشخص گردیـد، سـپس کدگـذاري  کنندهدلالت

، صـحت کـدها نظرصـاحبانجام گرفـت. بـا کمـک متخصصـین 

 یـدتائبررسی و پس از تعیین ضریب توافق طرفین صحت کـدها 

ــر اســاس مقایســه مــداوم تشــابهات،  شــدند. در گــام چهــارم ب

دلالــت  و تناســب، کــدهایی کــه بــر موضــوع واحــدي هــاتفاوت

، در یــک طبقــه قــرار گرفتنــد. زیــر طبقــات و طبقــات کردنــدیم

یـا  هـاتمشـدند. در گـام پـنجم در سـطح تفسـیري،   يبنددسته

 منظوربـهمربوط به طبقات مشابه شـکل گرفتنـد.  هايیهمادرون

  و  Gubaبررسـی صـحت و اسـتحکام علمـی نتـایج، از روش 

Linckulon  چهار معیار مقبولیت ،روینازا .)20( گردیدتفاده اس ،

بــراي قــوام و  قابلیــت انتقــال و اعتمــادقابلیــت  ،یريپــذ ییــدتأ،

 هادادهجهت افزایش مقبولیت . کیفی انجام شد يهادادهاستحکام 

محقـق  یژهوبـهتحقیـق  گروهمستمر و   یدائمسعی در درگیري 

، بـا تخصـیص زمـان کـافی بـه رویـنازابـود.  هـادادهاصلی با 

بـا  طـولانی جلب اعتماد آنان، ضـمن درگیـري و کنندگانشرکت

و توافـق در مـورد کـدها و طبقـات  هامصـاحبه، بازبینی هاداده

از  هـادادهتوسط گروه تحقیق، رفع ابهام و صحت  شدهاستخراج

قابلیت اطمینـان از صـحت . صورت گرفت کنندگانشرکتنظرات 
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حـل در اسرع وقت و ثبت دقیـق کلیـه مرا یسینونسخهبا  هاداده

و صـحت آنچـه  هایافته یريپذ ییدتأپژوهش انجام گرفت. جهت 

درخواسـت بـازنگري  کنندگانمشـارکتاسـت، از  شدهاستخراج

 کنندگانمشارکتمفاهیم محوري که مورد تأیید  کهيطوربهشد؛ 

بـــراي افـــزایش قابلیـــت . و بـــازنگري گردیـــد اصـــلاحنبـــود، 

ـــذانتقال ـــه، یريپ ـــدهاستخراج هايیافت ـــط دو ش ـــر از  توس نف

 گـروهخـارج از  و ارتقاي سـلامت متخصصان آموزش بهداشت

ــین، ــت. همچن ــرار گرف ــابی ق ــورد ارزی ــق م ــا  تلاشتحقی ــد ب ش

 .افـزایش یابـد هـادادهبا حداکثر تنوع، قابلیت انتقال  یريگنمونه

دانشـگاه علـوم پزشـکی مشـهد  اخـلاق مطالعه حاضر در کمیته

ــراي ا ــد و مجــوز رســمی ب ــد گردی نجــام آن از بررســی و تأیی

، کنندگانمشـارکتو توجیه  يسازآگاهاخذ شد. پس از  ولانئمس

حــین ضــبط  کتبــی و شــفاهی صــورتبهآگاهانــه  نامهیترضــا

حفـظ  اعـم از رازداري، اخلاقـی دریافت شد. موضوعات نظرات

در طول مدت مطالعه رعایت  کنندگانمشارکت و گمنامیلال استق

مطالعه آگاه بودنـد و ایـن از هدف  کنندگانمشارکتگردید. همه 

بزننـد.  سـربازاجازه را داشتند تا به هر دلیلی از ادامه مشارکت 

 ،هاداده بهتر مدیریت منظوربهاست که در این مرحله  ذکریانشا

 . شد استفاده 10 ویرایشMAXQDA   افزارنرم از

 نتایج 

 بر بروز تب مالت یرگذارتأث يعوامل رفتار -1

بـر  یرگذارتأث يرفتار یرغل رفتاري و براي مشخص شدن عوام

، از روش تحلیل یدریهحتربتبروز تب مالت در مناطق روستایی 

عوامـل «تحقیـق عبـارت بـود از: سـؤالمحتوایی اسـتفاده شـد. 

بر بـروز تـب مالـت در منـاطق  یرگذارتأثرفتاري و غیر رفتاري 

کــد اولیــه  759 شــدهانجاممصــاحبه  30روســتایی چیســت؟ از 

 152سـپس .مورد ارزیابی قرار گرفتنـد دقتبهد؛ که استخراج ش

کد اصلی استخراج شدند؛ در مرحلـه بعـدي بـا بررسـی کـدهاي 

زیـــر طبقـــه اســـتخراج شـــدند.  25طبقـــه اصـــلی و  7اصـــلی 

ــک  ــیات دموگرافی ــرکتخصوص ــه در  کنندگانش ــن مطالع در ای

 است. شدهدادهنشان  1جدول 

تفاده نکردن از وسایل ناسالم و اس ايیهتغذاکثر افراد رفتارهاي 

را عامـل مهمـی در  محیطییستزحفاظتی و عدم رعایت مسائل 

خـود  یـهمادرون؛ این دانستندیمافزایش شیوع بیماري تب مالت 

 ).2(جدول شودیماصلی و فرعی تقسیم  طبقهبه چندین 

نبود مکانی مخصوص براي عبور و مرور دام در داخل روسـتا 

در  ايکننـدهیینتعت کـه نقـش یکی از معضلات و مشکلاتی اسـ

ریخـتن  مثالعنوانبـهوضعیت نامناسـب بهداشـت محـیط دارد. 

فضولات حیوانی در محل عبور و مرور مردم علاوه بر وضعیت 

نامناسب بهداشتی زمینه انتقـال بیمـاري را از طریـق تـنفس هـم 

 :کـه داشـتیماظهـار  کنندگانمشـارکتیکی از  .سازدیمفراهم 

در بعضـی  کنندیم وآمدرفتاز داخل روستا  دانگوسفن یشترب«

مخصــوص بـراي عبــور و مرورشـان درســت  يهـاجادهجاهـا 

 وآمـدرفتما تو روستاي خودمون محل جدایی براي  مثلاًکردند 

و مـرور  بـه عبـوراز داخل روسـتا  هاداموجود داره، اگر  هادام

اي کـه جـ بینمیمولی اینجا من  کنندکنند سریع مردم شکایت می

ــت ــرور نیس ــور و م ــراي عب ــی ب ــب ».(مشخص ــناس مراق کارش

 ساله،مجرد) 25سلامت،

 ناسالم ايیهتغذ يرفتارها1-1

 ریمثل ش یناسالم  مصرف محصولات لبن ايیهتغذ ياز رفتارها

که از  یمحل یسنت يو مصرف فله (غذا یرپاستوریزهغ ریخام، پن

) شـودیم هیـاسـت ته دهینجوشـ کهآندام و آغوز  ریمخلوط ش

 باشـد. يماریبر بروز ب یرگذارتأثاز عوامل  تواندیمکه  باشدیم

: گفـتیم مصـرف آغـوز صـوصدر خ کنندگانمشارکتاز  یکی

از آغوزش فلـه درسـت  کنندیم مانیکه گوسفندام زا کهیموقع«

موقع  یهست که اکثر اهال ياخوشمزه اریبس يغذا کی.  کنیمیم

که تو شـهرم  لاشونیفام يراب یو حت کنندیم هیته هادام مانیزا

دام  فرزنـد، 2 يسـاله،دارا 32(دامدار »فرستندیم کنندیم یزندگ

 نیوابسته به فرهنـگ کـه در بـ ياز رفتارها یکی). رددر منزل دا

دامداران وجـود داشـت مصـرف گوشـت  يهاخانوادهاز  یبرخ

 کنندگانمشارکتاز  یکیخصوص  نیبود در هم پزیمن صورتبه

شـب  کنیمیمـکه گوسـفندمون را ذبـح  يروز« :تداشیماظهار 

کـه  میاگه بـدون یحت خوریمیم کشیمیم خیاول جگرش را به س
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چـون  کنیمیمـخام هـم  اسـتفاده  صورتبهسالمه  فندمونگوس

 56(دامـدار »شـترهیب نشیتـامیو و تشیجگـر خـام خاصـ گنیم

 ، دام در منزل دارد).متأهلساله، 

 یمنیحفاظت و ا 1-2

ــتحل ــدگاهو درهــا رفتا لی ــه از  ،کنندگانمشــارکت ی نشــان داد ک

عـدم اســتفاده از  يمــاریب بــر بـروز یرگـذارتأث يعوامـل رفتــار

، هنگام کشـتار دام هادام مانیموقع زا ینکو ع و ماسکدستکش 

 کنندگانمشـارکتاز  یکیخصوص  یندر هماست.  یردوشیو ش

 تیــبهداشــت را رعا ریشــ دنیموقــع دوشــ متأســفانه« :گفــتیم

 شـویمینمپسـتان دام را  ای کنمینمدستکش دستم  مثلاً کنمینم

دام   دنیو دوش رهیگیوقتمون را م ادهیز هاموندامچون  تعداد 

). ییابتـدا لاتیتحص ساله، 56مادر خانواده (  »با دستکش سخته

 نـهیمساله قابل ذکـر ا« کنندگان اظهار کرد:از مشارکت گرید یکی

 یو حفـاظت یمنیا لیبپوشند و وسا ياچکمهدامداران اگه بخوان 

 شترشـونی. بدنیـاستفاده کنند از خودشـون مقاومـت نشـون م

 یعنـیخندن( یم نیکنیاستفاده م گمیم میدار یمنیا لیوسا گنیم

اســتفاده  یتنبلــ يهــم از رو ای) و بعضــگــهیکنن دیاســتفاده نمــ

 یولـش کـن اتفـاق گنیدام بـرن مـ شیخوان پ یم یوقت کنندینم

 ساله). 32مرکز سلامت، پزشک( »فتهیینم

 یطیمسائل بهداشت مح1-3

 يعــدم نگهــدار يمــاریبــر کــاهش بــروز ب یرگــذارتأثاز عوامــل 

مــواد  نیــا داشــتننگهو دور  ابــانیفضــولات دام در کوچــه و خ

در  یضـوابط بهداشـت تیـانسان و رعا یاز محل زندگ زایماريب

 نیـر ااز دامـداران د یکـی. هاسـتيدامداردر  انبار کـردن کـود

و  کنیمیمـز یـوقـت تم هرچندرا  لهیما طو« نمود: انیخصوص ب

فـراهم  ايیـهنقل لهیتا وس ریزیمیمرا کنار کوچه  هادامفضولات 

چنـد ممکنه تا  یگاه میببر يکشاورز ینزم سرو اونا را به  میکن

ساله، متاهل، دام در منـزل  48دامدار».(کوچه باشه يبار تو روز

 ب مالت)سابقه ت يدارند، دارا

در جهت افزایش آگاهی و تغییر  تواندیماز افراد بانفوذ دیگر که 

باشـد امـام یرگـذار تأثباورهاي مردم در جهـت کنتـرل بیمـاري 

اهـالی از  احتـرام و  یندر بـجماعت و روحانی روستاسـت کـه 

معتقـد  کنندگانمشارکتمقبولیت خاصی برخوردار است.یکی از 

در مراسـم مـذهبی  کـه یسـانکامام جماعت مسـجد و «بود که: 

تونن علاوه بر مسائل دینی و مـذهبی دربـاره کنن میشرکت می

مشکلات بهداشتی که تو روستا وجود داره صحبت کنن و مردم 

اما قبلش به  را حساس کنن مردم حرف اونا را خیلی قبول دارن.

بهورز یا از مرکـز بهداشـت  مثلاًنظرمن باید با اونا صحبت بشه 

فــلان بیمــاري تــو روســتا  مــثلاًرا توجیــه کــنن کــه بیــان اونــا 

 .سال سابقه همکاري) 9 ساله،37رابط بهداشتی،».(زیاده

 بر بروز تب مالت  یرگذارتأثعوامل سازمانی  -2

ناسالم توسط افراد یکسـري ادارات  ايیهتغذعلاوه بر رفتارهاي 

در افزایش یا کاهش تـب مالـت  توانندیمهستند که  هاسازمانو 

اصـلی و  طبقـهخود بـه چنـدین  یهمادرونباشند. این  رگذاریتأث

 ).3(جدولشود یمفرعی تقسیم 

 یرگذارتأثمشارکت افراد کلیدي و   2-1

 هايياســتراتژیکــی از رویکردهــا یــا  جانبــههمهجلــب حمایــت  

ارتقـاي سـلامت اسـت. افـراد  يهامداخلـهو  هابرنامهکلیدي در 

افـراد بـانفوذ در روسـتاها در مانند داوطلبین سلامت،  یرگذارتأث

ــه  ــن زمین ــدهکمک تواننــدیمای ــی از پزشــکان  کنن باشــند. یک

 را سـلامت داوطلبین بهورزان بر علاوه« :گفتیم کنندهمشارکت

 را روسـتا اهـالی و بشـن سـلامت تـیم وارد توننـدمی که داریم

 مـی استفاده پتانسیلها این از کمتر ما میکنم فکر که بدن آموزش

 مرد). ساله، 27سلامت گروهزشک (پ »کنیم

 هاسازمانمشارکت  2-2 

جهـت کـاهش بـروز  کنندگانمشـارکت هايیـدگاهدبا توجـه بـه 

در ایـن زمینـه  تواننـدیمکـه  ییهاسازمانبیماري لازم است تا 

باشـند از قبیـل سـازمان دامپزشـکی، سـازمان جهـاد  یرگذارتأث

اجـراي بایستی مشارکت فعـال در  وپرورشآموزشکشاورزي، 

داشته باشند. دو نفر از دامـداران در ایـن زمینـه بیـان  هابرنامه

ــه نظــرم« داشــتند: ــراي  ب اداره دامپزشــکی برنامــه منســجمی ب

 هزینـه دولـت که اینقدر ؛در روستاها نداره هادامواکسیناسیون 

 شـمایه روسـتاي واکسن نوبت بگن و بیان موقع سر اگه کنهمی

 »بـدن حاضـرند هزینشـو حتی و کنندمی همکاري همه دامداران
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فرزنــد، ســابقه بیمــاري در  2و داراي  متأهــلســاله،  32(دامــدار

 .)کندیمخانواده ندارند و دام در منزل نگهداري 

ــیم «  ــار باشــه و خواســته باشــیم ذبحــش کن ــه داممــون بیم اگ

 يهاسـازمانحتـی  دهینمـدامپزشکی بـه مـا غرامتـی  متأسفانه

، متأهــلسـاله  52(دامـدار »کننـدینمهـم از مـا حمـایتی  گریمـهب

نگهداري دام در منزل دارند و سابقه ابتلا به بیماري در خانواده 

 .ندارند)

 بر اتخاذ رفتار مؤثرعوامل  -3

تا فرد بـه سـمت  کنندیمفراهم  عواملی هستند که انگیزه لازم را

خود به چندین  یهمادرونحرکت کند. . این  موردنظراتخاذ رفتار 

 ).4(جدولشود یمو فرعی تقسیم طبقه اصلی 

بـر بـروز  یرگذارتأث مؤثراز عوامل عوامل مستعد کننده :  1 -3

ــت میــزان آگــاهی، خودکارامــدي، باورهــا،  و  هــانگرشتــب مال

بـود  مسـئلهنسبت به این  هاآن يهاخانوادهدامداران و  ادراکات

اعتقادي به جوشاندن شیر  کنندگانمشارکتبرخی از که بطوري

 در صــورتنداشــتند و معتقــد بودنــد  هــادامکسیناســیون یــا وا

کـم  هـاآنو میزان شیردهی  شوندیملاغر  هادامواکسیناسیون، 

 يپدرشـوهر « :کردیماظهار  کنندگانمشارکت.  یکی از شودیم

 خـوردیم خـام شـیر همیشـه کـه بـود عمـرش سـال 90 داشتم

 وقـتیچه نخـوردم عمرم اول از جوشیده شده شیر من :گفتیم

مـزش و  بجوشـانی شـیرو اگـه « :گفـتیم .شـدینممریض  هم

سـاله، داراي سـابقه  55(مـادر خـانواده، »میره بین از خاصیتش

یکـی  تب مالت،نگهداري دام در منزل دارند، شغل همسر دامدار).

 :گفتیم کنندگانمشارکتدیگر از 

تونه داشته باشه مختلفی می یراتتأثواقعیت اینه که یک بیماري «

تو این منطقه کـه مـن دیـدم مثـل یـک سـرماخوردگی  عملاًولی 

تو یک شهر بزرگ اگه  مسئلهولی همین  کنندیمباهاش برخورد 

به کسی بگی تب مالت گرفتی معـادل چیـزي مثـل یـک بـدخیمی 

(پزشـک زن  »گیرن ولی اینجا اینطـوري نیسـتشدید در نظر می

 ساله). 28شاغل در مرکز سلامت،

خـود در جهـت  هـاآنو توانایی  خودکارآمديمیزان درك افراد، 

بنابراین بایستی بـا حسـاس  باشدینممناسبی  در سطح یمراقبت

درمورد اهمیت بیمـاري  هاآن يهانگرشسازي، تغییر باورها و 

 را در جهت کنترل بیماري برداشت. يمؤثر يهاگام

یکـی دیگـر از عوامـل بسـیار مهـم و  عوامـل قـادر کننـده:2-3

، منابع،تسـهیلات بـه خصـوص از هایدسترسـیـزان م یرگذارتأث

یا کاهش در افزایش  تواندیممرتبط است که  يهاسازمانطرف 

معتقد  کنندگانمشارکتیکی از  .باشدبروز تب مالت  نقش داشته

 کنمینمـمن از وسایل حفاظتی موقع ذبح دام اسـتفاده «  بود که:

 »کــه خریــداري کــنم ایــن وســایل داخــل روســتا نیســت چــون

ــــاب ــــاله، 54(قص ــــد)متأهلس ــــزل دارن  .،نگهداري دام در من

اگه داممون آلوده باشه و خواسته « :گفتیمدیگر  کنندهمشارکت

باشیم  از رده خـارجش کنـیم و کشـتار بشـه دامپزشـکی هـیچ 

سـاله، دام در منـزل دارنـد، سـابقه  58(دامـدار »دهغرامتی نمـی

 بیماري در خانواده ندارند). 

بـر انجـام  یرگذارتأثاز عوامل بسیار  : کنندهتیتقوعوامل  3-3 

ر افـزایش د تواننـدیمکـه  باشـندیمتکرار یک رفتار مثبـت  یاو 

 هـايیتحماباشـند . ایـن عوامـل شـامل انگیزه افراد نقش داشته

دیگـر عوامـل  مهم و یا اشخاص کلیدي و و هااجتماعی، خانواده

 .باشندیممختلف تشویقی 

سـاله  30دستکش و ماسک نـدارم و  ده ازمن اعتقادي به استفا«

هـم نسـبت بـه ایـن  امخـانواده کنمیمـکه شیر را خام مصـرف 

و من را تشویق  به استفاده از این  اندشده تفاوتیبدیگه  مسئله

سـاله، دام در منـزل دارنـد، سـابقه  60(چوپان  »کنندینموسایل 

 بیماري ندارند).

ر به وسایل حفـاظتی روستایی چون دسترسی دامدا در مناطق« 

اگـه اداره و سـازمانی ایـن  به نظرم کمترِمثل دستکش و ماسک 

 مسـلماًرایگان در اختیـار دامـداران قـرار بـده  طوربهوسایل را 

(بهـورز زن شـاغل در خانـه بهداشـت  »کننـدیمبیشتر استفاده 

 سال سابقه کاري).18روستا،با

 توانـدیمایـن عامـل  کنندگانمشـارکت يهاصـحبتبـه  با توجه

اگـر  کـه يطـوربـه ;بیماري داشته باشـد بر کنترلزیادي  یرتأث

بهداشـتی از  صورتبهدامداري که مرتب فضولات دامی خود را 

ــارج  ــه خ ــدیمطویل ــل  کن ــتی را در مح ــتانداردهاي بهداش و اس



 
21 

  

 
 1403 بهار .1شماره  .12دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 واحدیان شاهرودي و علیزاده                      تبیین عوامل رفتاري و غیر رفتاري تاثیرگذار بر بروز بیماري تب مالت 

دهیـار  توسط بهورز،شورا، کندیمنگهداري دام در منزل رعایت 

ورد تشویق قـرار گیـرد، روستا یا حتی سایر اعضاي خانواده م

مسلماً انگیزه فرد براي انجام این رفتـار و اسـتمرار آن افـزایش 

 .یابدیم

 مصاحبهدر  کنندهمشارکتشناختی افراد  جمعیت مشخصات: 1جدول 

 جنسیت تحصیلات تعداد(درصد) مشخصات

 مرد زن دانشگاهی متوسطه ابتدایی سوادیب

 6 1 1 3 2 1 )3/23(7 دامدار

 2 3 1 2 1 1 )6/16(5 ي خانوادهاعضا

 2 1 3    )10(3 کارمند بهداشتی

 1 1 2    )6/6(2 پزشک

 1  1    )3/3(1 بخشدار

 2  2    )6/6(2 دامپزشک

  2 1 1   )6/6(2 سفیر سلامت

 1  1    )3/3(1 معلم روستا

 1  1    )3/3(1 کارمند جهاد کشاورزي

 1 1 1 1   )6/6(2 بهورز خانه بهداشت

 1   1   )3/3(1 دهیار روستا

 1   1   )3/3(1 شوراي اسلامی روستا

 1     1 )3/3(1 چوپان

 1   1   )3/3(1 قصاب

 
 از کدهاي عوامل رفتاري يانمونهطبقات اصلی، زیر طبقات و  :2جدول 

 ي از کدهاانمونه زیر طبقه طبقه

اي  یهتغذرفتارهاي 

 ناسالم

 پنیر محلی، مصرف کف شیر نجوشیده،خوردن گورماست، خوردن بستنی سنتیخوردن  شیر و لبنیات خام

 خوردن فله نجوشاندن آغوز، غذاي سنتی

 پز ، خوردن گوشت دام بیماریمنخوردن گوشت  مصرف جگر آبدار، شدهذبحگوشت دام 

کمرنگ بودن استفاده از وسایل  حفاظت و ایمنی

 حفاظت فردي

 عدم استفاده از لباس کار، شونه خالی کردن در موقع استفاده از  ش،عدم استفاده از ماسک و دستک

 وسایل حفاظتی

 هاآنتعداد زیاد  لیبه دلنشستن پستان دام بدلیل وقت گیر بودن، نشستن پستان  رعایت نکردن مسائل بهداشتی

 گ، چال نکردن جنین سقط شدهبرداشتن جنین سقط شده با دست، انداختن جنین سقط شده براي س تماس با جنین سقط شده

استانداردهاي بهداشت 

 محیط

نکردن محل دفن جنین، سم زدن طویله، آهک پاشی کردن طویله، تمیز کردن آخور گاهی  ییگندزدا ضدعفونی و تمیز کردن

 اوقات،شستن طویله در صورت کاشی و سیمان بودن

 طویله، بوي تعفنوجود لجن در  در دفن فضولات دامی، يانگارسهل فضولات دامی
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 از کدهاي عوامل سازمانی يانمونهو  طبقات ریزطبقات اصلی و  :3جدول 

مشارکت افراد 

 کلیدي

 فعال نبودن شوراي روستا، استفاده نکردن از  ظرفیت افراد بانفوذ ظرفیت بالقوه معتمدین محلی

 از ظرفیت خیرین سلامت يمندهرهباستفاده ناکافی از رابطین بهداشتی، عدم  پتانسیل  افراد داوطلب

مشارکت 

 هاسازمان

توسط سیستم  شدهارائهخدمات 

 بهداشتی

 يهاشبکهاستفاده نکردن از  ،ضعف در تعاملات بین بخشی،هاآموزشکارایی پایین 

 اجتماعی

ف در شناسایی نقص در واکسیناسیون، کمبود واکسن دامی، کمبود نیروي انسانی، ضع توسط دامپزشکی شدهارائهخدمات 

 آلوده يهادام

 توسط جهاد شدهارائهخدمات 

 کشاورزي

 بهره بالاي  وام توسط جهاد کشاورزي، شدهدادهمرغوب نبودن سم 

 مطرح کردن موضوع در شوراي سلامت شهرستان، مشخص شدن وظایف هر ارگان پتانسیل شوراي سلامت

 در میان دانش آموزان بیشتر آموزش يریرپذیتأث وپرورشآموزشنقش حمایتی 

 ناظر در خانواده عنوانبهدانش آموزان 

 

 بر اتخاذ رفتار مؤثراز کدهاي عوامل  يانمونهطبقات اصلی، زیر طبقات و  :4جدول 

بر  مؤثرعوامل مستعد کننده 

 رفتار

و روحی  تجارب جسمی،

 ادراکات

معیشت  نیتأمد، افسردگی شدی ،قادر به راه رفتن نبودن،درداستخوان،یازکارافتادگ

 خانواده

 احساس خوب داشتن تسلط بر بیماري، ،نفساعتمادبهکاهش  خودکارآمدي

 انتقال از راه بخارات حین زایمان بی علامت بودن بیماري، دانش افراد

بر  هانگرشباورها و  ریتأث

 رفتار

 رسوم و و آداباز بین رفتن مزه و خاصیت شیر با جوشاندن، باورها 

 کنندهیضدعفونغرامت ندادن، گران بودن مواد  عدم پرداخت تسهیلات قادر کننده عوامل

 در دسترس نبودن وسایل حفاظتی،  نبود شیر پاستوریزه، نبود کشتارگاه دسترسی ناکافی

 کنندهیضدعفونقلابی بودن مواد  ،آلودهضعف دامداران در کشتار دام  يریپذتیمسئولتعهد و 

 تشویق نشدن توسط بهورز، تشویق نشدن توسط فرد یا سازمانی سازمانی هکنندتیتقوعوامل 

بودن اعضاي خانواده به استفاده از  وسایل حفاظتی، کمک نکردن دوستان  تفاوتیب خانواده و دوستان

 در دفن جنین

 

 بحث   
ها نشان داد که  در بروز تـب مالـت در مرور و تحلیل مصاحبه 

عوامل رفتاري، عوامـل سـازمانی، عوامـل  هیمادرونمنطقه سه، 

ــذاریتأث ــین  رگ ــد. اول ــش دارن ــار نق ــاذ رفت ــر اتخ ــمادرونب  هی

عوامل رفتاري هستند که خود شـامل سـه گـروه  شدهییشناسا

ناسـالم، حفاظـت و ایمنـی، مسـائل بهداشـت  ياهیتغذرفتارهاي 

مصـرف شـیر و  شـدهانجام يهامصـاحبه. در شـودیممحیطی 

لبنیات خام، استفاده از بستنی سـنتی و مصـرف فلـه از عوامـل 

، هاافتـهیمالت بـود.در راسـتاي ایـن  بروز تبدر  رگذاریتأثمهم 

مطالعــات دیگــري در ایــران نشــان داد کــه بســیاري از بیمــاران 

از قبیـل  زهیرپاسـتوریغبروسلوز سابقه مصرف لبنیات  مبتلابه

آغوز (غذاي سنتی محلی که از ترکیب  پنیر خام تازه محلی و فله

در   یدر پژوهشــ .)21( اندداشــته) را گــرددیمو شــیر تهیــه  دام

بیمـاران داراي سـابقه تمـاس بـا استان خراسـان شـمالی اکثـر 
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داراي سـابقه مصـرف  حالشـرحنیز در دریافت درصد  87دام،

 دیـتائ رغمیعل رسدیمبه نظر  .)22لبنیات غیرپاستوریزه بودند (

و همچنین عدم اسـتفاده  زهیرپاستوریغتباط استفاده از لبنیات ار

همچنـان  متأسـفانهاز تجهیزات حفاظتی در بیمـاري تـب مالـت؛ 

و عدم استفاده از وسایل حفاظتی  زهیرپاستوریغمصرف لبنیات 

 از عوامل خطر ابتلا به این بیماري است. 

 گـذارریتأثکه بر بروز تب مالت  شدهییشناسا هیمادروندومین 

مشـارکت  تـوانیمبود عوامل سازمانی بود کـه از ایـن عوامـل 

 کنندگانمشـارکت. و افراد کلیـدي رانـام بـرد هاسازمانضعیف 

از دلایـل شـیوع بیمـاري در منطقـه نارسـایی در  اظهار داشتند؛

ــد  ییهاســازمانخــدمات  ــدهارائه يهادســتگاهمانن خــدمات  دهن

را  گرمـهیب يهازمانسـاسازمان دامپزشـکی،  بهداشتی درمانی،

کـه توسـط  ییهـاآموزش معتقـد بودنـد؛ هـاآن .نام برد توانیم

بیشتر سنتی اسـت  شودیمبهداشتی و دامپزشکی داده  کارکنان

نـوین آموزشـی ماننــد  يهــاروشو کـارایی لازم را نـدارد و از 

اجتمــاعی، تهیــه محتواهــاي آموزشــی و  يهاشــبکهاســتفاده از 

. بیماریــابی مــوارد شــودینماســتفاده  و جــذابگیــرا  يهــاامیپ

مشکوك هم در دام وهم در انسان  ضـعیف اسـت، در تعـاملات 

اظهـار  کنندگانمشارکتبین بخشی، ضعف وجود دارد. همچنین 

داشتند کمبود واکسـن و واکسـیناتور در دامپزشـکی محسـوس 

طبــق برنامــه منســجم و از قبــل  هــاداماســت و واکسیناســیون 

 .شودینمم انجا  شدهینیبشیپ

نیز نشان داد که یکی از دلایل شیوع   و همکارانمطالعه حجازي 

باشد که قانونی مبنی بر ممنوعیت شـیر و  تواندیمتب مالت این 

سـنتی در روسـتاها  صـورتبهلبنیات غیرپاستوریزه و بسـتنی 

مــرتبط بایســتی بــا  يهاســازمان. بنــابراین )23( وجــود نــدارد

ــه ــداما يزیربرنام ــکل در مناســب اق ــن مش ــع ای ــت رف تی را جه

اظهـار داشـتند یکسـري  کنندگانمشارکتروستاها اتخاذ نمایند. 

نیز وجود دارد  مانند ممنـوع  کنندهلیتسه يهااستیو سقوانین 

بودن کشتار دام در معـابر عمـومی،  وجـود قـوانینی مبنـی بـر 

ممنوعیت ریختن فضولات دامی در معابر عمومی که در صورت 

 ياتااندازهاز شیوع بیماري در منطقه  توانیموانین رعایت این ق

 در این مطالعه سعی گردید از طریق هماهنگی بـا پیشگیري کرد.

موجود بـه نحـو مطلـوب  يهااستیو سادارات مرتبط از قوانین 

 در جهت کنترل بیماري استفاده شود.

کـه بـر بــروز تـب مالــت در  شــدهییشناسا هیـمادرونسـومین 

بر اتخاذ رفتار  که شـامل  مؤثربود عوامل  گذارریتأثشهرستان 

 کننـدهتیتقوعوامـل قـادر کننـده و عوامـل  عوامل مستعد کننده،

مقدمات یک رفتار و منطـق و انگیـزه  مستعد کنندهعوامل  بودند.

که خود شامل تجارب  )24( کنندیملازم را براي انجام آن فراهم 

باورهـا و  اهی،خودکارآمدي، دانش،آگ جسمی، روحی، ادراکات،

در مطالعه ابتلا به تب مالـت  کنندگانشرکت ازنظر شد. هانگرش

آورد   بـه وجـودعوارض جسمی و روحی فراوانـی را   تواندیم

ــد  ــادگمانن ــانواده، یازکارافت ــت خ ــادن معیش ــر افت ــه خط  و ب

 Ulfکـه يامطالعـه. در از مـردن، افسردگی، تـرس درداستخوان

Magnusson در میان دامداران انجـام دادنـد  )2015( و همکاران

، خسـتگی و تـب را مطـرح تیـآرترعلائمی مانند  کنندگانشرکت

در مطالعــه خــود اظهــار  )26( . دهنــوي و همکــاران)25( کردنــد

و  هااسـتخواناز بیماران درد در ناحیه مفاصل،  %81داشتند که 

گفت علائـم عمـومی از قبیـل  توانیم .را گزارش کردند عضلات

علائم بالینی این  نیترعیشافاصل، عضلات و خستگی تب، درد م

بیماري هستند. بنابراین بهتر اسـت در صـورت مشـاهده چنـین 

ــراي  ــی ب ــتائعلائم ــخیص از  دی ــاآزمودنتش ــگاهی  يه آزمایش

 تست رایت استفاده شود. ازجمله

مـدي آبـر رفتـار خودکار مؤثر مساعدکنندهیکی دیگر از عوامل 

درباره  شیهاییتواناد در مورد است؛ خودکار آمدي قضاوت فر

بسـیارى از نقـش  در مطالعات. باشدیمانجام یک عمل مشخص 

  دفاع شده اسـت رفتارهاى پیشگیرانه ینیبشیدر پخودکارآمدى 

ــه  )27-29( ــن مطالع ــارکتدر ای ــه  کنندگانمش ــد ک ــد بودن معتق

که افراد بر بیماري خود تسـلط  شودیمباعث مدي بالا آخودکار

ســاس بهتــري داشــته باشــند و بتواننــد رفتارهــاي داشــته و اح

بابازاده  در مطالعهاز بیماري را بهتر انجام دهند.  کنندهيریشگیپ

 ریتـأثمعنـاداري  طوربـهخودکارآمدي   داد کهو همکاران نشان 

 . )28( مثبتی بر روي رفتار دارد
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در بـروز  مسـاعدکنندهافراد نیز از عوامـل  يهانگرش باورها و

در این مطالعه  باورهـاي افـراد ماننـد از بـین رفـتن  رفتار است

خاصیت شیر با جوشاندن یا تبعیت از باورهاي  نادرست افـراد 

 هـادر آنباعث کم شـدن شـیر  هادامقدیمی مانند واکسیناسیون 

بســزایی در افــزایش شــیوع بیمــاري در منطقــه  ریتــأث شــودیم

و  يااخلـهمدیـک برنامـه  يزیـرطرحبنابراین بایستی بـا  ،داشت

نادرسـت را در بـین مـردم  يباورهـاصحیح ایـن  يسازفرهنگ

 تغییر داد.

عوامل قادرکننده: مقدمات یک رفتار یا تغییر محیطـی کـه اجـازه 

 . )24(تا انگیزه یک رفتار یا تغییر محیطی تحقق پیدا کند  دهدیم

خمین  در شهرستان ي که توسط عروجی و همکاران امطالعهدر 

که با سازمان دامپزشکی و اداره جهـاد  یطلبتیحماانجام شد با 

 يهـادامعامل صدور مجـوز ذبـح  دوکشاورزي صورت گرفت 

دامپزشکی و پرداخت غرامـت بـه دامـداران و   آلوده از سازمان

 وام از سـوي اداره جهـاد کشـاورزي شهرسـتان جهـت  اعطاي

ــه بهســازي ــک ب ــنعتی و کم ــنتی بــه ص ــداري س ــدیل دام  تب

ایـن نشـان  )14تی بیشـترین تغییـر را داشـتند (سن يهايدامدار

که جهت اصلاح رفتارهاي غیربهداشتی و توانمند کـردن  دهدیم

ـــراي  ـــهیلات لازم ب ـــتی تس ـــداران بایس ـــاآندام ـــرف  ه از ط

 مرتبط فراهم شود. يهاسازمان

: بعد از انجام یک رفتار حضور دارند و باعث کنندهتیتقوعوامل 

 يهـاتیحمامانند  شوندیمکرار رفتار انگیزه مداوم بر تداوم یا ت

 )24( بهداشتی و خـانواده کارکنانافراد همسان،  ریتأثاجتماعی، 

توسـط عروجـی و همکـاران  نشـان داد   شـدهانجامدر مطالعه 

بهداشـتی و مـروجین  کارکنانتشویق و انگیزش رفتاري توسط 

ت از تب مالـ کنندهيریشگیپدر ارتقا رفتارهاي  یتوجهقابل ریتأث

 کننـدهتیتقون اسـت کـه عوامـل آ دهندهنشـانایـن  .)14( داشت

 کارکنـانمانند افزایش انگیـزه و تشـویق توسـط افـراد کلیـدي، 

 ریتأث توانندیممرتبط  يهاسازمانبهداشتی و اعضاي خانوار و 

مثبتی در  کاهش شیوع تـب مالـت در منطقـه داشـته باشـند. در 

 کننـدهتیتقوبـر عوامـل  دیـتأکنیز  )30( و همکاران Sun مطالعه

 دانشـجویان ياهیـتغذ هـايرفتار مثبتی بر ارتقـاء ریتأثتوانست 

اساسـی ایـن مطالعـه بـا سـایر  يهـاتفاوتداشته باشد. یکی از 

در خصـوص رفتارهـاي پیشـگیرانه از تـب  شـدهانجاممطالعات 

مالت آن است که در این مطالعه سعی شد  بـا اسـتفاده از روش 

مـرتبط و  يهاسازمانحبه با افراد مختلف و گلوله برفی  و مصا

متنوع، اطلاعـات غنـی و جـامعی حاصـل گـردد و   يهامصاحبه

رفتاري و سازمانی شناسایی گـردد کـه  رگذاریتأثتمامی عوامل 

بتوانند، علاوه بر مداخلات  گذاراناستیساز نتایج  آن مدیران و 

 آموزشی در مداخلات سـازمانی کـه از ضـروریات کنتـرل ایـن

 بیماري  است  استفاده کنند. 

ــدوداز  ــه  يهاتیمح ــن مطالع ــوانیمای ــاد  ت ــدگی زی ــه پراکن ب

، کنندگانمشـارکتروستاها،  پایین بودن سطح سـواد برخـی از 

بخصوص مدیران  کنندگانمشارکتدر دسترس نبودن برخی از 

 کـهآنو پایین بودن حجم نمونـه بـه دلیـل ماهیـت کیفـی بـودن 

 .کندیم را محدودبالاتر  يهاتیجمعبه  يریپذمیتعمقابلیت 

 گیرينتیجه 
بر بـروز  رگذاریتأثدر این مطالعه عوامل رفتاري و غیر رفتاري 

با دامـداران و سـایر  شدهانجام يهامصاحبهتب مالت بر اساس 

افرادي که اطلاعات لازم در این زمینـه داشـتند مشـخص شـد و 

 صـرفاًت  در منطقـه بود که در بروز تـب مالـ آننتایج حاکی از 

نیستند بلکـه ادارات و  رگذاریتأث ییتنهابهرفتارها و عادات مردم 

دارنـد  ياکننـدهنییتعمرتبط در شیوع بیماري نقش  يهاسازمان

کـه بـا ایجـاد  شـودیمبنابراین جهـت کنتـرل بیمـاري پیشـنهاد 

هماهنگی بین بخشی و برگزاري جلسـات گونـاگون در شـوراي 

اقــدامات   يریــگیو پ ریاســت فرمانــدار ســلامت شهرســتان بــا

 برداشته شود. هاتیفعالاجرایی مناسب جهت تسهیل 

 و قدردانی تشکر 
در از همکاران محترم  شـاغل  دانندیمنویسندگان بر خود لازم 

و  هیـدریحتربتمحترم بهداشتی دانشگاه علوم پزشـکی  معاونت

قـدردانی  در این مطالعه صمیمانه تشکر و کنندگانمشارکتکلیه 

 نمایند.
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 تضاد منافع 
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 همه نویسندگان : هاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان
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  Abstract 

 Background & Aim: Brucellosis has an important effect on public health, economic 
and social status of society in most parts of the world especially in developing 
countries. Society education is one of the basic solutions for controlling and preventing 
this disease. This study was designed to explain factors affecting behavioral and non-
behavioral incidence of brucellosis. 

Methods: The present study is a qualitative content analysis carried out among 30 
people purposely with a semi-structured interview. Then, the sampling was completed 
based on the goal and with the snowball method. Data analysis was performed based on 
the five steps of Landsman. 

Results: : In the current study, 3 themes were extracted from data analysis (behavioral 
factors, organizational factors and Effective factors on behavior). Behavioral factors 
theme includes 3 categories (unhealthy nutritional behavior, protective and safety and 
environmental health issues); organizational factors theme includes 2 categories 
(attracting the cooperation of the key people, the attraction of the collaboration of 
organizations); Effective factors on behavior theme includes 3 categories (predisposing 
factors, enabling factor and strengthening factors). 

Conclusion: : According to the results of this study getting brucellosis is not limited to 
the lack of knowledge in farmers and their family members but also cultural-related 
behaviors, incorrect beliefs, government policy, insufficient participation of 
stakeholders in performing programs can also play a significant role in increasing the 
prevalence of the disease. 
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