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13/12/93: پذیرش مقاله1/10/93: دریافت مقاله
با توجه به . توجهی را به اجتماع تحمیل می کندبهداشت عمومی قابلو اقتصادي، دامپزشکیخساراتبیماري بروسلوز :مقدمه

بروسلوز در مورد بیماري شیوع بالاي تب مالت در استان لرستان، این مطالعه با هدف تعیین میزان نیازهاي آموزشی پزشکان عمومی در 
.خرم آباد انجام شدستانشهر
   وارد  يسرشـمار  وهیبه ش  1392شاغل در شهر خرم آباد در سال         ینفر از پزشکان عموم    140،   یطالعه مقطع م نیدر ا : هامواد و روش

درمـان و    ص،یتشخ ،يریشگیپ طهیسوال در چهار ح    42پژوهشگر ساخته مشتمل بر      ياطلاعات پرسشنامه ا   يابزار جمع آور  . مطالعه شدند 
اسـکوئر و مـن   يکـا رسـون، یپيآمـار يآزمون ها 16نسخه    SPSSفاده از نرم افزار     با است  يآمار یلیو تحل  هیتجز.  بروسلوز بود  يریگیپ
.دار در نظر گرفته شدیمعناز نظر آماري05/0کمتر از Pمقدار . انجام شدیتنیو
 ـن نیرشتیب. دارند یآموزش ازیبروسلوز ن  يماریدر مورد ب   یدرصد از پزشکان عموم    6/28ها نشان داد که      افتهی: هایافته   ـ ازی یآموزش

 ـ یازسنجینمره ن . بود)  درصد افراد  1/17(يریشگیپ طهیدر ح  یآموزش ازین نیو کمتر ) درصد افراد  6/78(صیتشخ طهیدر ح  مـشارکت   نیب
.داشتنديشتریبیآموزشازین،ییدار نداشت اما پزشکان شاغل در مراکز روستایمعنيکنندگان زن و مرد اختلاف آمار

  بروسلوز در حد متوسـط اسـت  يماریدر شهر خرم آباد درباره بیاکثر پزشکان عمومیآموزشيازهاین زانیم: یريگبحث و نتیجه .
يبه برنامـه هـا     يا ژهیکه در برنامه آموزش مدون پزشکان توجه و        شودیم شنهادیپ يماریب نیا حیو درمان صح   صیتشخ تیبا توجه به اهم   

.مرتبط با بروسلوز معطوف شودیآموزش
یپزشکان عموم،یآموزشيازهایبروسلوز، ن: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
انسان نیمشترك بيهايماریبنیعتریاز شایکیبروسلوز 

که در انسان یمدتیطولانیو دام است که بخاطر عوارض جانب
یدرماننیسنگيهانهیهزلیبدلنیگذارد و همچنیميبرجا

مصرف قیکه اغلب از طريماریبنیا. )1(مورد توجه است 
، )2(شودیمتقلبه انسان منزهیپاستورریغیلبنيفراورده ها
هاي اقتصادي زیان ها پس بعد از تشخیص اولیهسالهنوز هم 

سراسر دنیا  ایجاد می کنداي را در و بهداشتی قابل ملاحظه
در کشورهاي در حال توسعه به همین دلیل بخصوص و )3(

.)4(بسیار مورد توجه است
سبب ، بیماري هاي مشترك انسان و دام از جمله بروسلوز

هر اندام و و )5(شوندي طولانی مدت و پنهانی انسان میابتلا
با این عفونت وحشتناك می تواند درگیر از بدن انسان بافتی 

این بیماري شدیداً ناتوان کننده بوده و نیاز به درمان . )6(شود
طولانی مدت با ترکیبی از آنتی بیوتیک ها داشته و می تواند 
منتهی به عوارض ناتوان کننده و دائمی، صرف هزینه هاي قابل 

. )3(شودش درآمد به دلیل از دست دادن کارکاهتوجه و 
اختصاصی بوده و شامل هاي بالینی بروسلوز غیرنشانه

تهایی، سردرد، کمردرد و افسردگی تب، تعریق، کسالت، بی اش
اختصاصی باعث تشخیص هاي غیرو همین نشانه)7(می باشند

نیز می شده و به تعویق افتادن درمان و تعویق درمان اشتباه
در حال . )3(عوارض جبران ناپذیري گرددبروز باعث تواند 

حاضر بروسلوز، شایعترین بیماري مشترك بین انسان و دام در 
دنیاست که بروز سالانه جهانی آن بیشتر از نیم میلیون است

هاي در حال توسعه از جمله ایران در کشورو مخصوصاً)8(
. )9،10(ندمیک می باشدآ

50دود انه حسالیبر اساس آمار اداره کل بیماریهاي واگیر
هزار مورد بروسلا گزارش می شود و در بیشتر استانهاي کشور 

ایی از مؤلفین حدس عدهاز سوي دیگر ) 11(آلودگی وجود دارد 

مورد 26زنند که در ازاي هر مورد ثابت شده بروسلوز می
. )12(تشخیص داده نشده وجود دارد

هاي مهم بلی نشان داده اند که یکی از علتمطالعات ق
فقدان آگاهی درباره ، روسلوز و ناتوانی هاي متعاقب آنشیوع ب

مطالعه جان.)13(استاز آن هاي انتقال و پیشگیري راه
ن عمومی از که آگاهی کم پزشکادو همکاران نشان دا)2008(

کمتر مشترك انسان و دام، عامل مهمی درهاي بیماري
. )5(استبوده ها در تانزانیا تشخیص دادن این بیماري

کهاستاینامروزدنیايدرپزشکاناز آنجا که، وظایف
مراقبتوکنندپیشگیريهابیماريدهند، ازارتقاارسلامت

کهپزشکانیبهنیازنمایند، بنابراینعرضهرااولیههاي
رالازمهايمهارتوهاتواناییجامعه،نیازهايبامتناسب

. )14(شودمیاحساسشدتبهباشندنمودهکسب
مدیریت و از سوي دیگر باید به این نکته توجه داشت که 

بر اساس تشخیص دقیق ، هر بیماري عفونیآمیزان موفقیتدرم
فقدان علائم یا نشانه هاي خاص، . و زود هنگام بیماري است

نابراین بهینه ب)4(تشخیص بالینی بروسلوز را مشکل می سازد
هاي واگیر از قبیل بیماري هاي مشترك کردن تشخیص بیماري

اجتماعی مهمی بر زندگی -انسان و حیوان که تأثیر اقتصادي
از این رو، آموزش مناسب )5(انسان دارند، بسیار اهمیت دارد

پزشکان و آماده نمودن آنها براي تشخیص و درمان به موقع و 
مناسب بیماري ها از اهداف اصلی آموزش پزشکی محسوب 

.)15(می گردد
تواند در و میتظاهرات بالینی بروسلوز انسانی متغیر بوده

این تشخیص هاي بدن تظاهر یابد، بنابرهر کدام از سیستم
زودرس بروسلوز براي به حداقل رساندن پیامدهاي نامناسب 

از سوي دیگر به علت شیوع کم بیماري . )16(اهمیت دارد
بروسلوز در کشورهاي توسعه یافته، در کتب مرجع پزشکی به 

این امر باعث شده که . این بحث بسیار مختصر اشاره شده است
ماري بروسلوز در در حال حاضر تشخیص، درمان و کنترل بی
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کشور ما به عنوان  یک معضل مطرح شود و به علت ناکافی 
یاري از کتب مرجع پزشکی در بسبودن محتویات آموزشی در

سلیقه اي صورت موارد در تشخیص و درمان برخوردهاي 
.)17(گیردمی

مورد هر یک جنبه هاي یک بیماري،آگاهی ناکافی در
بعنوان نمونه اگر یک . می تواند منجر به تشخیص اشتباه شود

پزشک از چگونگی پیدایش بیماري بخوبی مطلع نباشد یا نداند 
ن شانس که چگونه وجود بیماري را بررسی کند، بالاتری

و مورد نوع بیماريزیرا او درتشخیص اشتباه وجود دارد،
. )5(چگونگی بررسی اطلاعاتی ندارد

توسعهوتدویندراساسیگامیآموزشینیازسنجی
دانش نیرويوهامهارتارتقا دهندهآموزشیبرنامه هاي

زیرا آموزش هدفمند بخش ،)14(شودمیقلمدادانسانی
لذا با . )5(ناپذیر در بهبود تشخیص بیماري ها استجدایی 
شیوع بالاي بیماري بروسلوز در استان لرستان و به توجه 

اهمیت این بیماري در بهداشت جامعه، این مطالعه با هدف 
مومی در پیشگیري، تعیین میزان نیازهاي آموزشی پزشکان ع

.تشخیص و درمان بروسلوز در شهر خرم آباد انجام شد
هامواد و روش

در شهر خرم 1392در این مطالعه مقطعی که در سال 
پزشک شاغل در شهرستان خرم آباد با 140آباد انجام شد، 

جهت . استفاده از روش سرشماري مورد بررسی قرار گرفتند
دو امه پژوهشگر ساختهجمع آوري اطلاعات از یک پرسشن

بخش اول شامل مشخصات دموگرافیک . استفاده شدقسمتی
شامل و بخش دوم) محل خدمت و نوع خدمتسن، جنس،(

سوالاتی در مورد نیاز سنجی آموزشی بیماري بروسلوز بود که 
پس از مرور متون و بر اساس پروتکل تشخیص و درمان 

، تنظیم )3(کیبروسلوز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش
. گردید

سوال و در چهار 42مشتمل بر پرسشنامه نیازسنجی 
12(، درمان)سوال14(، تشخیص)سوال7(پیشگیريحیطه
از کسب شده از امتی. بروسلوز بودند) سوال9(و پیگیري) سوال

امتیازات حاصل در سه . بود42صفر تا این پرسشنامه بین 
و ضعیف) متیازا15-28(متوسط،)امتیاز29-42(خوبحیطه

همچنین امتیاز کمتر و یا . دسته بندي شدند) امتیاز14-0(
بعنوان معیار دارا بودن نیاز ) امتیاز0- 21(مساوي پنجاه درصد

به ) امتیاز22- 42(آموزشی و امتیاز بیشتر از پنجاه درصد 
عنوان معیار نداشتن نیاز آموزشی در تجزیه و تحلیل در نظر 

. گرفته شد
شنامه نیازسنجی با استفاده از روش اعتبارپرسروایی

ر از نف5محتوي و پس از اعمال نظرات اصلاحی صوري و
پایایی این پرسشنامه . یید شدأمتخصصین بیماري هاي عفونی ت

نفر پزشک 15بازآزمون در مورد -با استفاده از روش آزمون
پایایی آن با آلفاي . روز انجام گردید10عمومی و به فاصله 

.  یید گردیدأت8/0انباخ،  کر
در مرحله جمع آوري اطلاعات پس از حصول اطمینان از 
کسب معیارهاي ورود به مطالعه توسط پزشکان و بیان 
توضیحات لازم در خصوص اهداف و روش آنجام مطالعه، از آنها 

سپس از واحدهاي پژوهش . رضایت کتبی و آگاهانه اخذ شد
در پرسشنامه به دقت درخواست شد که به سوالات موجود

.پاسخ دهند
پس از بررسی صحت ورود اطلاعات؛ تجزیه و تحلیل 

.  انجام شد16نسخه SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار
براي بررسی مشخصات فردي و نیازهاي آموزشی بروسلوز از 

جهت . فراوانی و میانگین استفاده شدآزمون هاي آماري توزیع
شخصات فردي با نمره بررسی نیازهاي بررسی ارتباط بین م
من ،هاي آماري پیرسون، اسپیرمن براونآموزشی نیز از آزمون 

سطح معنی داري آماري کمتر و ویتنی و کاي اسکوئر استفاده
. در نظر گرفته شد05/0از 
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هایافته
افیک مشارکت کنندگان نتایج بررسی مشخصات دموگر

نفر جنس خود را 131شرکت کننده، 140از نشان داد که
مشخص کردند که از این تعداد، میانگین و انحراف معیار سن  

سال و میانگین و انحراف معیار سابقه کار آنها 61/8±49/35
توزیع فراوانی مطلق و نسبی سایر .سال بود77/7±81/6

حل مشخصات فردي مشارکت کنندگان از جمله جنسیت، م
.ده می شودمشاه1خدمت و نوع خدمت در جدول

توزیع فراوانی مطلق و نسبی برخی از مشخصات . 1جدول 
فردي مشارکت کنندگان

)درصد(تعداد متغیر

)57 (5/43 زن
)74 (5/56 مرد

جنسیت 

)11 (9/7 مرکز بهداشتی روستایی
)17 (2/12 مرکز بهداشتی شهري

)75 (54 بیمارستان 
)36 (9/25 مطب خصوصی

محل خدمت

)38 (1/27 پزشک خانواده
)102 (9/72 پزشک عمومی 

نوع خدمت 

نیازسنجی آموزشی مشارکت کنندگان نشان داد که سطح 
4/76خوب، سطح آگاهی ) نفر6(آنها درصد از 3/4آگاهی 
مشارکت درصد از3/19متوسط و سطح آگاهی)نفر107(درصد 

.ضعیف بوده است) فرن27(کنندگان 
نیازسنجی آموزشی کلی در رابطه با بیماري بروسلوز 

درصد مشارکت کنندگان در مورد بیماري 6/28نشان داد که 
وزشی به تفکیک نیازسنجی آم. بروسلوز نیاز آموزشی دارند

نیاز موزشی نشان داد که، بیشترینآهاي نیازهاي حیطه
ارکت کنندگان درصد مش6/78آموزشی در حیطه تشخیص در 
درصد 1/17یطه پیشگیري در و کمترین نیاز آموزشی در ح

هاي حیطهتفکیکنیازسنجی آموزشی به. کنندگان بودمشارکت
. مشاهده می شود2چهارگانه در جدول

ازیمشارکت کنندگان بر اساس نیفراوانعیتوز. 2جدول 
بروسلوزيماریچهارگانه مرتبط با بيهاطهیدر حیآموزش

نیاز آموزشی
انحراف معیار±میانگین 

)دامنه امتیازات(
ندارد
درصد 

)تعداد(

دارد
درصد 

)تعداد(

هاي حیطه
نیازهاي 
آموزشی

15/1±50/5
)7-0(

)116 (
9/82 )24 (1/17 انتقال

08/2±80/5
)14 -0( )30 (4/21 )110 (6/78 تشخیص

51/2±80/6
)12 -0( )85 (7/60 )55 (3/39 ندرما

79/1±78/5
)9-0( )89 (6/36 )51 (4/36 پیگیري

04/5±88/23
)42 -0(

)100 (
4/71 )40 (6/28 کل

مستقیم و معنی داري ارتباط آزمون همبستگی پیرسون 
نشان داد بین نمره نیازسنجی و سن مشارکت کنندگان را 

)018/0=P،231/0=r(. به عبارت دیگر با افزایش سن نمرات
رکت کنندگان افزایش یافته و نیازهاي آموزشی آنها آگاهی مشا

بین نمرات نیازسنجی با سابقه کار مشارکت . کمتر می شد
کنندگان نیز اگرچه رابطه مستقیمی وجود داشت، اما آزمون 
همبستگی اسپیرمن براون رابطه معنی داري را در این مورد 

).P،155/0=r=068/0(نشان نداد
ه نیازسنجی با جنسیت مشارکت بررسی ارتباط بین نمر

کنندگان نشان داد که نمره نیازسنجی بین مشارکت کنندگان 
همچنین نتایج . اري معنی دار نداشته استزن و مرد اختلاف آم

آزمون من ویتنی نشان داد که بین نمره کل نیازسنجی در دو 
نی دسته پزشکان خانواده و پزشکان عمومی اختلاف آماري مع

مشاهده می 3همانگونه که در جدول. شته استداري وجود ندا
شود بین جنسیت و نوع خدمت پزشکان با نمرات کسب شده 
در هیچ یک از حیطه هاي چهارگانه نیازسنجی نیز اختلاف 

.آماري معنی داري بین پزشکان زن و مرد وجود نداشته است
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یطه هاي چهارگانه مربوط به بیماري بروسلوزارتباط جنسیت و نوع خدمت پزشکان با نمرات نیازسنجی در ح. 3جدول 

نوع خدمتجنسیت
پزشک خانوادهپزشک عمومیزنمرد هايحیطه

نیازسنجی
انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین

P-value*

انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین
P-value*

50/5857/0±47/521/1±59/5487/097/0±44/513/1±20/1انتقال
78/5886/0±84/507/2±84/5923/013/2±68/579/1±11/2تشخیص
84/6742/0±68/653/2±70/6576/052/2±87/621/2±61/2درمان 

71/5420/0±97/585/1±10/6173/060/1±56/538/1±93/1پیگیري 
85/23890/0±97/2318/5±24/24754/071/4±58/2302/4±23/5کل

آزمون من ویتنی*

ن همچنین نتایج آزمون کاي اسکوئر نشان داد که میزا
حسب محل خدمت نیاز آموزشی مشارکت کنندگان بر

بیشترین نیاز ). P=025/0(اختلاف آماري معنی داري دارد 
آموزشی در پزشکانی مشاهده شد که در مراکز روستایی کار 

ی کردند و کمترین نیاز آموزشی مربوط به پزشکان شاغل درم
).  4جدول(کز بهداشتی شهري بودمرا

توزیع فراوانی نیازهاي آموزشی در مورد بیماري . 4جدول 
بروسلوز بر حسب محل خدمت مشارکت کنندگان

نیاز آموزشی
ندارددارد محل خدمت

)تعداد(درصد)تعداد(درصد

نتایج 
آزمون کاي 

اسکوئر
4/36) 5(6/63)8(مرکز روستایی
4/82)14(6/17) 3(مرکز شهري
3/69) 52(7/30) 23(بیمارستان

6/80) 29(4/19) 7(مطب خصوصی

025/0 =p

بحث و نتیجه گیري 
مشارکت کنندگان نشان یآموزشیازسنجیدر مطالعه حاضر ن

درباره )درصد4/76(یاکثر پزشکان عمومیداد که سطح آگاه
مطالعه به نقل از2008در سال شن. بروسلوز متوسط بوده است

پزشکان از عفونت یکند که آگاهیمانیبانهمکارداهوك و
یموارد  وقتکثربوده و افیضعیلیاز کشورها خياریبروسلوز در بس

ینیداده شده بود، که از نظر بالصیتشخحیبطور صحيماریب
تواند یمیبروسلوز انسانر،یمتغینیهرات بالتظالیبدل. بودشرفتهیپ

کهاشتباه گرفته شدهیعفونریو غیعفونيهایماریبگریبا دیبراحت
).12(شودیدر شروع درمان مریو تأخصیدر تشخریبه تأخیمنته

مشاهده یدر پزشکانیآموزشازیننیشتریمطالعه حاضر بدر
یآموزشازیننیکمترکردند و یکار مییشد که در مراکز روستا

يهاافتهی. بوديشهریمراکز بهداشتمربوط به پزشکان شاغل در
مطلب است که نیادیمؤزین2008در سال مطالعه جان و همکاران

شهر و يمارستانهایبپزشکان در یآگاهنیبيداریاختلاف معن
انسان نیمشترك بيهايماریبینیباليروستا در خصوص جنبه ها

ییروستايمارستانهایدر بپزشکانشتریب. ود داشته استوجو دام 
با سهیدر مقايآنتراکس و هارینیباليهایژگیاز ویدرستیآگاه

معتقدند نیمحققنیا. نداشتندییروستايمارستانهایپزشکان در ب
محروم و دور از مرکز، ییروستایمحل خدمت پزشکان در نواحهک
).5(دهدحیرا توضیآموزشازینزانیتواند تفاوت ها در میم

به یپزشکان عمومیآموزشيازهایکه نيمطالعه اگرچه
کرده باشد و یو درمان را بررسصیانتقال، تشخيهاطهیحکیتفک

شد تمام یسعیول،نشدافتیکاملاً مرتبط با مطالعه حاضر باشد، 
یعفونيهایماریبنهیپزشکان در زمیمطالعات مرتبط با موضوع آگاه

در در مطالعه حاضر، اکثر افراد ندالخصوص بروسلوز آورده شویعل
طهیکه در حيبطور. نداشتندیآموزشازین) يریشگیپ(انتقالطهیح

درصد سئوالات را 60از شیباز پزشکانیدرصد قابل توجهانتقال
یآموزشازینزیو درمان نصیتشخطهیدر ح. دادندحیپاسخ صح

طهیدر حشکانپزیآموزشازینزانیم. پزشکان در حد متوسط بود
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يهاافتهیاما . و درمان بودصیتشخطهیکمتر از ح) يریشگیپ(انتقال
سل، تب مالت، يهایماریدرباره بو حسن آباديانیکسرائمطالعه 

درمان نهیپزشکان در زمینشان داد که  آگاهیحصبه و اسهال خون
جیقان بر اساس نتامحقنیا. بوده استصیو تشخيریشگیبهتر از پ

خود اظهار داشته اند که آگاهی پزشکان در زمینه بیماریهاي همطالع
در سطح قابل قبولی ) یسل، تب مالت، حصبه و اسهال خون(عفونی

نمی باشد و احتیاج به تجدید نظر کلی در زمینه آموزش بیماریهاي 
).15(عفونی و جلسات بازآموزي منظم وجود دارد

زانیدر ميدارین داد که تفاوت معنحاضر نشامطالعه
يهاافتهی. مختلف وجود نداردیسنيدر گروههایآموزشيازهاین

مطلب هست که میزان نیادیمؤزینيحسن آبادوانیمطالعه کسرائ
داري ینه بیماریهاي عفونی ارتباط معنیآگاهی پزشکان عمومی در زم

تحصیل آنان و دانشگاه محل ارهل، سابقه کأبا جنس، وضعیت ت
).15(نداشت

که در سایر کشورها انجام شده همگی مؤید ضعف مطالعاتی
.هاي شایع عفونی بوده استآگاهی پزشکان در زمینه بیماری

که در کلمبیا انجام شد، نشان داد که مشکل در زمینه يامطالعه
بطوري که در پژوهشی در). 17(آموزش بیماري سل وجود دارد

بیماري سل انجام ههی دانشجویان پزشکی در زمینمورد میزان آگا
درصد از دانشجویان پزشکی قادر 30شده، نشان داده است که تنها 

این امر به تجدید نظر . به تشخیص و درمان بیمار مبتلا به سل بودند
درصد 90در امر آموزش بیماري سل انجامید بطوري که بعد از آن

در یمشابهجینتا. )18(تندپزشکان در زمینه سل آگاهی کافی داش
يماریدرمان بنهیپزشکان در زمیبودن آگاهنییبر پایمبنولیويب

).5(گزارش شده استنیسل پائ

که در بنگلادش در مورد میزان آگاهی پزشکان در يامطالعه
درصد از 5/43زمینه درمان اسهال خونی انجام شد نشان داد که تنها 

در .)19(ال خونی آگاهی داشتندپزشکان در زمینه درمان اسه
آگاهی دانشجویان بالینی در زمینه بیماري تب مالت گریديمطالعه ا

که در مورد آگاهی یدر پژوهش). 7(بسیار کم گزارش شده است 
پزشکان عمومی در زمینه بیماري اسهال خونی در شیراز انجام شد، 

ه اسهال خونی کمتر از نیمی از پزشکان در زمیننتایج نشان داد تنها
).20(آگاهی داشتند

يازهاینزانیمطالعه نشان داد که منیاجینتایکلبطور
يماریدر شهر خرم آباد درباره بیاکثر پزشکان عمومیآموزش

و درمان صیتشختیبا توجه به اهم. حد متوسط استبروسلوز در 
که در برنامه آموزش مدون شودیمشنهادیپيماریبنیاحیصح

مرتبط با بروسلوز یشآموزيبه برنامه هاياژهیتوجه وپزشکان
.معطوف شود

تشکر و قدردانی
یپژوهشيمصوب شورایمطالعه حاصل طرح پژوهشنیا

یپژوهشگران بر خود لازم م. باشدیلرستان میدانشگاه علوم پزشک
دانشگاه یو تشکر خود را از معاونت پژوهشریدانند که مراتب تقد

.ندیمطالعه اعلام نمانیاز ایمالتیستان بخاطر حمالریعلوم پزشک
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