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Abstract 
 

Background and purpose: Dengue fever is one of the most common mosquito-borne diseases 

worldwide. The aim of this study was to investigate the knowledge, attitude, and practices (KA P) of 

health center employees in Kerman, Iran, regarding dengue fever. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted among the employees of 

health centers in Kerman using a standardized four-part questionnaire in 2022. The first part of the 

questionnaire focused on demographics, the second on knowledge, the third on attitudes, and the fourth 

on personnel practices regarding dengue fever. The data were analyzed using descriptive statistics and 

SPSS software. 

Results: A total of 301 individuals participated in the present study. According to the results, 

10.1% of the participants were physicians, 62.5% were healthcare employees, 14.5% were environmental 

and occupational health employees, and 12.8% were managers working in the health centers. The mean 

knowledge score of the study population was 6.56 ± 2.61. A positive correlation was found between the 

knowledge score, attitude score, and practice score (P = 0.001). The mean attitude score of the study 

population was 7.23 ± 1.14, which was positively correlated with age, work experience, knowledge score, 

and practice score (P < 0.05). The mean practice score of the study population was 6.05 ± 1.74, which 

showed no significant relationship with demographic variables; however, a positive correlatio n was 

observed between the practice score and age, work experience, knowledge score, and attitude score.  

Conclusion: The results indicated that the knowledge, attitude, and practice scores of health 

center employees in Kerman were at an average level. It is recommended that education and re-education 

on dengue fever be implemented among health center employees, as they are the first line of education 

and disease prevention. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (421-451)   4242سال    اردیبهشت   422شماره     پنجمسي و دوره 

 421       4242 تشهببدرا،  422، شماره مجنپره سي و دو                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                         

 ژوهشیپ

(: یک Dengue feverآگاهی، نگرش و عملکرد در مورد تب دانگ )
 مطالعه مبتنی بر متخصصان مراقبت های بهداشتی

 

 1زینب ایرندگانی

 3، 2اسماعیل علیزاده 

 4علی خالوئی

  3محمد امین گروهی

  5ایرانپور عابدین

 6و3عباس آقایی افشار

 چكیده
هدف بررسیی  این مطالعه با .ها در دنیا استهای منتقله بوسیله پشهترین بیماریتب دانگ، یکی از شایع و هدف: سابقه

 .، انجام پذیرفتمیزان آگاهی، نگرش و عملکرد کارکنان مراکز بهداشت شهر کرمان در مورد تب دانگ

در بین کارکنان مراکز بهداشت شهر کرمان با اسیتفاد  از یی   ،این مطالعه مقطعی و توصیفی تحلیلی ها:روش مواد و
شامل سؤالات مربوط بیه الاععیات فیردی و  انجام شد. بخش اول پرسشنامه 1041استاندارد چهار بخشی در سال  پرسشنامه

ای، بخش دوم سؤالات مربوط به آگاهی، بخش سوم سؤالات مربوط به نگیرش و بخیش چهیارم سیؤالات مربیوط بیه زمینه
صیورت آمیار توصییفی و بیا اسیتفاد  از هآوری بیجمیع هیا پیا ازعملکرد پرسنل در خصوص بیماری تب دانگ بود. داد 

 مورد تحلیل قرار گرفتند. spss افزارنرم

از جمعیت مورد  درصد 1/14دست آمد  هنفر در مطالعه حاضر شرکت کردند. بر اساس نتایج ب 141در مجموع  ها:یافته
مدیران شاغل در  درصد 8/16ای و رفهکارمند بهداشت محیط و ح درصد 5/10مراقب سعمت،  درصد 5/26بررسی پزش ، 

دست آمد. بین نمر  آگاهی با نمر  نگرش و هب 52/2±21/6مراکز بهداشتی بودند. میانگین نمر  آگاهی جمعیت مورد مطالعه 
دست آمد که هب 61/7±10/1(. میانگین نمر  نگرش جمعیت مورد مطالعه =441/4Pعملکرد، همبستگی مستقیم وجود داشت )

(. میانگین نمر  عملکرد جمعیت مورد >P 45/4ابقه کار، نمر  آگاهی و نمر  عملکرد، همبستگی مثبت داشت )با سن، س
داری با متغیرهای جمعیت شناختی نداشت، اما همبستگی مستقیمی بین نمر  به دست آمد که ارتباط معنی 45/2±70/1مطالعه 

 رش افراد وجود داشت.عملکرد با سن افراد، سابقه کار، نمر  آگاهی و نمر  نگ

گردد میزان آگاهی، نگرش و عملکرد کارکنان مراکز بهداشت شهر کرمان در حد متوسطی است. توصیه می استنتاج:
آموزش و بازآموزی در خصوص این بیماری در میان کارکنان مراکز بهداشت به عنوان خط اول آموزش و پیشگیری از 

 بیماری صورت گیرد.
 

 ایران آئدس، کرمان، اهی، نگرش، عملکرد، تب دانگ،آگ واژه های کلیدی:
 

 afshara2@yahoo.com :mail-E                              ایران کرمان، پزشکی علوم دانشگا  پردیا علوی، باغ هفت بزرگرا  کرمان،-عباس آقایی افشارمولف مسئول: 
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکد  پزشکی، دانشگا  علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایرانزشکی، دانشجوی پ .1

 ها، دانشکد  بهداشت، دانشگا  علوم پزشکی تهران، تهران، ایران دانشجوی دکتری، گرو  بیولوژی و کنترل ناقلین بیماری .6

 بهداشت، دانشگا  علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایرانها، دانشکد   استادیار، گرو  بیولوژی و کنترل ناقلین بیماری .1

 رانیکرمان، کرمان، ا یسعمت، دانشگا  علوم پزشکدر  یپژوه ند یسعمت، پژوهشکد  آ ی موثر برعوامل اجتماع قاتیمرکز تحقاستادیار،  .0

 م پزشکی کرمان، کرمان، ایراندانشیار، مرکز تحقیقات مراقبت اچ آی وی، پژوهشکد  آیند  پژوهی در سعمت، دانشگا  علو .5
 های عفونی و مرکز گرمسیری، دانشگا  علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران استاد، تحقیقات بیماری .2

  : 17/1/1040 تاریخ تصویب :             14/2/1041 تاریخ ارجاع جهت اصعحات :              2/2/1041 تاریخ دریافت 
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 نگرش و عملكرد در مورد تب دانگ ،يآگاه
 

 4242، اردیبهشت 422، شماره پنجمدوره سي و                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                              421

 مقدمه
کنند  و یکی ردناک و ناتوانتب دانگ ی  بیماری د

های ویروسی منتقله از لاریق بندپایان در ترین بیماریاز مهم

انسان است که می توانید منجیر بیه مشیکعت جیدی در 

. شیوع بیماری تب (1- 1)ی سعمت و حتی مرگ شودزمینه

برابر شد  اسیت. تخمیین زد   14سال اخیر  54دانگ در 

جمعیت  درصد 54-04 میلیارد نفر که 9/1شود حدود می

دهند، در معرض خطر عفونت به این جهان را تشکیل می

. بر اساس گزارش سازمان بهداشت (0 - 2 ،1)بیماری هستند

 144تب دانگ امروز  در بیش از  6460جهانی در سال 

 درصد 74کشور در دنیا به صورت اندمی  وجود دارد که 

ین تعیداد تیربار جهانی بیماری مربوط به آسیا است. بیش

ثبت شید  اسیت  6461موارد تب دانگ در دنیا در سال 

انتقال مداوم، همرا  بیا  6461که از ابتدای سال  لاوریبه

منتظر  موارد تب دانگ، منجر به بالاترین رقم  افزایش غیر

 7144میلیون مورد ابیتع و بییش از  5/2خود که بیش از 

 .(8 ،7)مرگ بود، رسید  است

 دهد که منالاقات اقلیمی نشان میهای تغییربینیپیش

شمالی و جنوبی ایران به دلیل شرایط اقلیمی مساعد برای 

تر در معرض انتقال ویروس تیب دانیگ ناقلین پشه، بیش

. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از (9)هستند

مورد تب  117میعدی  6460ژوئیه سال  14 ما  می تا 15

بیین یی  بیمیار جیان  دانگ را گزارش کرد  که از این

و اکثر بیمیاران مبیتع، سیابقه  است دست داد  خود را از

سفر به کشورهای بومی ماننید پاکسیتان، اییالات متحید  

 .(14)اندعربی، عمان و غرب آفریقا )بنین( را داشته

عامل بیماری دانگ یی  آربیوویروس از خیانواد  

Flaviviridae  و جیییناFlavivirus  0اسیییت و شیییامل 

 DENV ،6 DENV- ،1DENV- ،0 1اسییییت ) سیییروتی 

DENV-)(1، 11.)  ویییروس دانییگ از لاریییق گییزش پشییه

Aedes هییای میاد ، خصوصییا گونییهAedes aegypti و 

Aedes albopictus ای در منیالاق لایور گسیترد کیه بیه

 گرمسیری و به خصوص در منالاق شهریگرمسیری و نیمه

گونه . (1)شودی شهرها یافت می شود، منتقل میو حومه

 Aedes aegyptiرود، که ناقل اولیه بیماری به شمار میی

در لایول روز خونخیواری کیرد  و بیا زیسیتگا  شییهری، 

ی بشر تولید تر در ظروف ساختهو بیش است سازگار شد 

 نیز در لاول روز Aedes albopictus . گونه(16)کندمثل می

بعضیی کند و به عنوان ناقیل ثانوییه و در خونخواری می

هایی به عنوان ناقل اولیه معرفی شد  و در مکان هامیاپید

 .(11)کندگذاری مینزدی  به پوشش گیاهی انبو  تخم

حال حاضیر، میوثرترین روش کنتیرل بیمیاری و  در

پیشگیری از انتقال ویروس دانیگ، مبیارز  بیا پشیه ناقیل 

 شامل میواردی چیون، بیماری است که از لارق مختلفی

ها )جلوگیری از دسترسی پشه شهپیشگیری از تولید مثل پ

 گذاری با مدیریت و اصعح زیسیتهای تخمبه زیستگا 

هیای محیط، حذف صحیح پسماندهای جامد و زیستگا 

مصینوعی کییه توانییایی نگهیداری آب در خییود دارنیید، 

پوشاندن، خالی کردن و نظافیت ظیروف نگهیداری آب 

هیا در کیشخانگی به صورت هفتگی و استفاد  از حشر 

ی آب در فضای باز(، محافظت شخصی در روف ذخیر ظ

، (هیامقابل گزش پشه )از لاریق نصیب تیوری بیر پنجیر 

ها )در محیط داخل و خارج های حشر استفاد  از دورکنند 

هایی که احتمال گزش خانه در لاول روز( و پوشیدن لباس

 (.8)باشد، میکندپشه را کم می

انگ در اییران با توجه به افزایش خطر اپیدمی تب د

چنیین در و با توجه به نبودن را  درمیانی مشیخو و هیم

در کشیور، تنهییا را  حیل  دسترس نبیودن واکسیناسییون

عملی برای پیشیگیری و کنتییرل تیب دانیگ، آمییوزش 

بهداشت و کاهش جمعیت ناقلین اسیت. ارزیابی دانیش، 

های بهداشتی در دهندگان مراقبتنگرش و عملکرد ارائه

ری عفونی تیب دانیگ کیه در صیل اول خصوص بیما

تشخیو، الاعع رسانی و درمان بیماری هستند، به دلییل 

اهمیت آموزش به جمعیت در معرض خطیر و همکیاری 

با مقامات بهداشت عمومی برای کنترل عوامیل خطیر در 

جمعیت خطر و کنتیرل نیاقلین از لارییق راهکارهیای در 

 رو هدف . از این(15 ،10)رسددسترس، ضروری به نظر می

از این مطالعه بررسی میزان آگیاهی، نگیرش و عملکیرد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                             3 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21194-en.html


   
 انو همکاری رندگانیا نبیز     

 421         4242، اردیبهشت 422، شماره پنجمدوره سي و                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                               

 پژوهشی

 
 

کارکنان مراکز بهداشتی شهر کرمیان نسیبت بیه بیمیاری 

 باشد.می 1041تب دانگ در سال 

 

 هامواد و روش
این مطالعه مقطعی و توصیفی  درجمعیت مورد مطالعه 

 را، IR.KMU.AH.REC.1401/204با کد اخیعق  تحلیلی

ت شهر کرمان )شیامل مراکیز جیامع پرسنل مراکز بهداش

های بهداشتی و مرکز بهداشت شهرستان( سعمت، پایگا 

ی حجم نمونه دادند. برای محاسبهتشکیل می 1041در سال 

 .استفاد  شد زیر از فرمول

 
 

با توجه به ی  مطالعه مشابه، که میانگین و انحراف 

معیار نمر  کلی دانش، نگرش و عملکیرد در میورد تیب 

حداکثر نمر   )از 64/10±91/1 برای پرسنل سعمت دنگی

لذا با در نظر گرفتن فاصله الامینان  ،( گزارش شد  بود18

( برابیر s) و انحراف معیار 7/4=d(، z=25/1) درصد 94

دست هب 688بر اساس مطالعه ذکر شد  حجم نمونه  91/1

کننیدگان . شرکت(12)نفر در نظر گرفته شد 144آمد که 

دسته  0ای وارد مطالعه شدند که در فی لابقهبه روش تصاد

ای، تحت عنوان مراقب سعمت، بهداشت محیط یا حرفه

پزشیی  و مییدیران )شییامل مییدیران سییتادی واحییدهای 

مختلل در مرکز بهداشیت شهرسیتان و میدیران مراکیز 

بنیدی خدمات جامع سیعمت( در حیوز  سیعمت لابقیه

پرسینل  شدند. با توجه به محیدود بیودن تعیداد میدیران،

ای و پزشیکان در جامعیه میورد بهداشت محیط و حرفیه

مطالعه، در این سه گرو  تمام افیراد شیاغل وارد مطالعیه 

  هیادرصید آن 14اما از گیرو  مراقبیان سیعمت  ؛شدند

نفر( به صورت تصادفی وارد مطالعه شدند. معییار  185)

دسته شغلی ذکر شد  و  0خروج، قرار نگرفتن در یکی از 

رغیم عدم رضایت در شیرکت در مطالعیه علیی چنینهم

 توضیح ضرورت انجام مطالعه بود.

در این مطالعه به منظور بررسی میزان آگاهی، نگرش 

و عملکرد پرسنل شاغل در مراکز بهداشت شیهر کرمیان 

نیکوکار نسبت به بیماری ویروسی تب دانگ از پرسشنامه 

. (15)با کمیی تغیییرات اسیتفاد  شید( 1041و همکاران )

 ها، به مراکز بهداشت شهر کرمانجهت تکمیل پرسشنامه

ها( و مرکز بهداشت )اعم از مرکز جامع سعمت و پایگا 

پرسشنامه از شهرستان کرمان) بخش فنی( مراجعه گردید. 

بخش تشکیل شد  بود. بخش اول سؤالات مربیوط بیه  0

جنا، میزان تحصیعت،  ای )سن،الاععات فردی و زمینه

سیابقه  یت، وضعیت تاهل، نام مرکز محل کار،سابقه فعال

آگیاهی  ( بود. در بخیش دوم سیؤالات مربیوط بیه بیمار

دانگ مطرح گردید کیه  پرسنل در خصوص بیماری تب

ها شیامل بلیی، خییر و الاععیی نیدارم بیود کیه در پاسخ

و در صورت جواب غلط و  1صورت جواب درست نمر  

مجمیوع  داد  شید و 4 در صورت الاععی نیدارم نمیر 

نمرات، به عنوان نمیر  آگیاهی محاسیبه شید. حیداقل و 

بیود کیه  11حداکثر نمر  در این بخش به ترتیب صیفر و 

نمر  بالاتر به عنوان آگاهی بالاتر در نظر گرفته شد. بخش 

هیا بیه مربوط بیه نگیرش بودنید کیه پاسیخ سوم سؤالات

ای از کیامع  میوافقم تیا صورت لایل لیکرت پنج درجه

که مثبت پاسیخ  خالفم مطرح شد که در صورتیکامع  م

 و کامع  مخالفم نمر  5 بود، برای پاسخ کامع  موافقم نمر 

در نظر گرفته شد و در صورتی کیه منفیی پاسیخ بیود،  1

 شد حداقل و حداکثر نمر  در ایینبالعکا می دهینمر 

بودند و مجموع نمرات خام ایین  14و  2بخش به ترتیب 

دست آمد که امتیاز ه  نگرش هر فرد ببخش به عنوان نمر

 تر در نظر گرفته شید. بخیشبالاتر به عنوان نگرش مثبت

هیا در ایین چهارم سؤالات مربوط به عملکرد بود. پاسیخ

بخش شامل هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، اغلب اوقات 

ایین بخیش بیه  1تیا  1و همیشه بودند که برای سیوالات 

نظر گرفته شد. برای سوال  در 0و  1، 6، 1، 4ترتیب نمر  

دهی، بالعکا بود کیه حیداقل و چهارم این بخش، نمر 

دست آمد هب 12و  4حداکثر نمر  در این بخش به ترتیب 

 .(12)که نمایانگر نمر  عملکرد فرد بود

هیای جمیع آوری نامیه، داد پا از تکمیل پرسیش

شید.  66نسیخه  SPSSافزار آنیالیز آمیاری شد  وارد نرم
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نتیایج  در نظر گرفته شد. 45/4تر از داری کمیسطح معن

با استفاد  از آمار توصیفی به صورت مییانگین، انحیراف 

معیییار، فراوانییی و جییدول ارائییه شیید و بییرای مقایسییه 

با دو گیرو  مسیتقل و  Tهای آماری ها از آزمونمیانگین

جهیت مقایسیه و  لارفه اسیتفاد  شید.آنالیز واریانا ی 

دانیش، نگیرش و عملکیرد در  درک بهتر وضعیت سطح

خصوص تب دانگ، نمرات خام اخذ شد  در هر حیطیه 

با استفاد  از فرمول زیر بیه نمیرات تبیدیلی را به صورت 

تغییر داد  شد و در نتیجه هر ی  از سیه حیطیه میذکور، 

به عنوان نمر  آگیاهی،  14تا  4ی ای تبدیلی در باز نمر 

 (.17)نگرش و عملکرد افراد محاسبه شد
 

 
 هایافته

نفیر از پرسینل شیاغل در مراکیز  146لایور کلیی به

بهداشت شهر کرمان وارد مطالعه شدند که از این تعیداد 

هیا تکمییل نشید  بیود و از مطالعیه تنها یکی از پرسشنامه

 69) درصید 7/9کنند ، شرکت 141حذف شد. از میان 

 2/18نفیر( زن بودنیید.  671)  درصیید 1/94نفیر( میرد و 

نفر(  612)درصد  0/81( مجرد و  نفر 50) فراداز ا درصد

نفر( از افراد مورد مطالعه،  14)درصد  1/14متاهل بودند. 

 5/10( مراقب سیعمت، رنف 185)درصد  5/26پزش ، 

ای بود  نفر( کارمند بهداشت محیط یا حرفه 01)درصد 

نفر( از افراد، مدیران شاغل در مرکز  18) درصد 8/16و 

 .(1)جدول شمار   ودندبهداشت شهرستان ب

کنند  در مطالعیییه مییییانگین سییین افیییراد شیییرکت

سیییال، مییییانگین سیییابقه کیییار بیییه سیییال  29/7±0/18

 14)از  52/2±21/6نمر  آگاهی  ، میانگین49/8±92/11

نمر ( و  14)از  61/7±10/1نمر (، میانگین نمر  نگرش، 

 نمر ( بود. 14)از  45/2±70/1ها  میانگین نمر  عملکرد آن

تییرین درصیید صییحیح خییش آگییاهی، بیییشدر ب

تیب دانیگ  "هیای پاسخگویی به ترتیب مربوط به گوییه

باشد؟ ی  بیماری منتقله از لاریق گزش پشه به انسان می

رعایت بهداشت محییط در جامعیه از  "(درصد 2/87) "

 های راکد ی  روش پیشگیری و کنترلجمله حذف آب

 "ه ( و گوییدرصید 2/85)"بیماری تب دانگ اسیت؟ از 

تواند از آگا  نمودن الارافیان بیمار از نحو  انتقال بیماری می

 ( بود.درصد 8/80) "انتشار بیماری جلوگیری نماید؟

 
توزیییع فراوانییی ویژگییی هییای دموگرافییی  و  :1جددل ش ادد     

 متغیرهای مرتبط در کارکنان مراکز بهداشت شهر کرمان
 

 تعداد)درصد( لابقات نام متغیر

 جنسیت
 (7/9)69 مرد
 (1/94)671 زن

 وضعیت تاهل
 (2/18)50 مجرد

 (0/81)612 متاهل

 میزان تحصیعت
 (2/64)21 تر از لیسانا کم

 (6/52)128 لیسانا

 (7/61)71 فوق لیسانا و بالاتر

 رد  شغلی

 (1/14)14 پزش 
 (5/26)185 مراقب سعمت

 (5/10)01 کارمند بهداشت محیط و حرفه ای

 (8/16)18 داشت شهرستانمدیران مرکز به

 محل کار

 (5/56)158 پایگا  بهداشتی

 (9/10)145 مرکز جامع سعمت

 (2/16)18 مرکز بهداشت شهرستان
شرکت در دور  های 

 آموزشی تب دانگ

 (6/52)127 بله

 (8/01)111 خیر

 

گویی صیحیح بیه ترتییب مربیوط بیه ترین پاسخکم

یید سیریعا ایزولیه بیمار مبتع به تیب دانیگ با"های گویه

اسیتفاد  از دسیتکش و ماسی  "( درصید 1/18) "شود؟

تواند از آلود  شدن به تب دانگ جلیوگیری مناسب می

تماس با بیمار مبتع به تب  "( و گویه درصد 2/02)"کند؟ 

 1/08) "تواند انسان را به بیماری مبیتع کنید؟ دانگ می

 .(6)جدول شمار   ( بوددرصد

مورد مطالعه در زمینیه تیب در بررسی نگرش افراد 

تییرین درصیید پاسییخ صییحیح مربییوط بییه دانییگ، بیییش

افراد شاغل در مراکز بهداشتی کیه بیا بیمیار  "های گویه

ارتباط دارند باید از قبیل آمیوزش اصیولی، بهداشیتی و 

موافقم و کامع موافقم(،  درصد 7/90) "صحیح را ببینند

بیماری تب دانگ یی  بیمیاری خطرنیاک اسیت کیه  "

توانید بیه پیشیگیری از وزش جامعه مستعد بیماری میآم

مییوافقم و  درصید 7/87) "ابیتعی بیمیاری کمیی  کنید

تییب دانییگ ییی  بیمییاری  "کییامع مییوافقم( و گویییه 

ویروسی است که با آموزش اصولی کارکنیان بهداشیتی 

 7/82) "تیوان از ابیتع و انتشیار آن جلیوگیری نمیودمی
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 انو همکاری رندگانیا نبیز     

 454         4242، اردیبهشت 422، شماره پنجمدوره سي و                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                               

 پژوهشی

 
 

تیرین و کیم اسیت موافقم و کامع موافقم( بیود  درصد

تب دانگ درمیان  "درصد پاسخ صحیح مربوط به گویه 

مخالفم و کامع مخالفم(  درصد 0/66) "اختصاصی دارد

در تماس با بیماران آلود  احتمال مبتع شدن به  "و گویه 

موافقم و کامع موافقم(  درصد 51) "بیماری وجود دارد

 .(1)جدول شمار   بود
 

وانی درصد پاسخ های داد  شد  به گویه توزیع فرا :2جل ش ا     

گاهی کارکنان مراکز بهداشت آهای مختلل پرسشنامه در ارتباط با 

 1041شهر کرمان نسبت به بیماری تب دانگ در سال 
 

 گویه
 گزینه غلط و الاععی ندارم گزینه درست

 (درصدتعداد ) (درصدتعداد )

ه . تب دانگ ی  بیماری منتقله از لاریق گزش پشه ب1

 انسان می باشد؟
621 (0/87) 18 (7/16) 

 (1/11) 91 (7/28) 644 تب دانگ از را  خون به انسان منتقل می شود؟ .6

تب دانگ از لاریق آب آلود  به انسان منتقل  .1

 شود؟می
198 (8/27) 90 (6/16) 

 (1/64) 24 (9/79) 619 تب بسیار بالا از ععیم اصلی تب دانگ می باشد؟ .0

اد  از دستکش و ماس  مناسب می تواند از استف .5

 آلود  شدن به تب دانگ جلوگیری کند؟
117 (2/02) 157 (0/51) 

استفاد  از لباس محافظتی و عین  مناسب می تواند  .2

 ؟از آلود  شدن به تب دانگ جلوگیری کند
199 (5/27) 92 (5/16) 

 تماس با بیمار مبتع به تب دانگ میتواند انسان را به .7

 بیماری مبتع کند؟
101 (1/08) 151 (7/51) 

آگا  نمودن الارافیان بیمار از نحو  انتقال بیماری می  .8

 تواند از انتشار بیماری جلوگیری نماید؟
656 (8/80) 05 (6/15) 

. رعایت بهداشت محیط در جامعه از جمله حذف 9

آب های راکد ی  روش پیشگیری و کنترل از 

 بیماری تب دانگ است؟

655 (2/85) 01 (0/10) 

. استفاد  از دورکنند  های شیمایی در افراد مستعد 14

بیماری در جامعه ی  روش پیشگیری و کنترل از 

 بیماری تب دانگ است؟

189 (6/21) 114 (8/12) 

 (7/21) 640 (1/18) 90 . بیمار مبتع به تب دانگ باید سریعا ایزوله شود؟11

 

هییا  از آن درصیید 0/75در بررسیی عملکییرد کارکنییان، 

، حذف و از درصد 6/25ها و نصب توری بر روی پنجر 

های راکد را در همیشیه ییا اغلیب اوقیات، بین بردن آب

عنوان روش پیشگیری از بیماری تیب دانیگ آمیوزش به

هییا اسییتفاد  از از آن درصیید 6/11امییا تنهیا  ؛دادنییدمیی

ی ها بر روی بدن را همیشه یا اغلب اوقات بیرادورکنند 

 دادند.پیشگیری از این بیماری آموزش می

 
توزیع فراوانی درصد پاسخ های داد  شد  به گویه  :3جل ش ا     

های مختلل پرسشنامه در ارتباط با نگرش کارکنان مراکز بهداشت 

 1041شهر کرمان نسبت به بیماری تب دانگ در سال 
 

 گویه

موافقم و کامع 

 موافقم

نه موافق و نه 

 مخالل

م و کامع مخالف

 مخالفم

 (درصد تعداد ) (درصد تعداد ) (درصد تعداد )

. آیا فکر می کنید تماس با پشه آلود  در حین کار 1

 باعث انتقال بیماری تب دانگ می شود؟
656 (7/81) 66 (7/9) 67 (9) 

. آیا فکر می کنید در تماس با بیماران آلود  احتمال 6

 مبتع شدن به بیماری وجود دارد؟
159 (51) 51 (7/17) 88 (1/69) 

. آیا فکر می کنید تب دانگ ی  بیماری ویروسی 1

است که با آموزش اصولی کارکنان بهداشتی می توان 

 از ابتع و انتشار آن جلوگیری نمود؟

624 (7/82) 18 (2) 61 (2/7) 

. آیا فکر می کنید افراد شاغل در مراکز بهداشتی که 0

ید از قبل آموزش اصولی، با بیمار ارتباط دارند با

 بهداشتی و صحیح را ببینند.

685 (7/90) 11 (1/0) 1 (1) 

. آیا فکر می کنید تب دانگ درمان اختصاصی 5

 دارد؟
179 (1/24) 56 (0/17) 0/66 (5/66) 

. آیا فکر می کنید بیماری تب دانگ ی  بیماری 2

 خطرناک است که آموزش جامعه مستعد بیماری می

 یری از ابتعی بیماری کم  کند؟تواند به پیشگ

621 (7/87) 69 (7/9) 8 (7/6) 

 

از کارکنان به  درصد 1/02چنین نتایج نشان داد که هم

اشتبا  همیشه یا اغلب اوقات، استفاد  از دارو را برای درمان 

 .(0)جدول شمار   دادندبیماری تب دانگ پیشنهاد می

جمعیت ، مقایسه میانگین نمر  آگاهی 5جدول شمار  

مورد مطالعه را برحسب جنسیت، وضعیت تاهیل، مییزان 

تحصیییعت، شییغل و محییل کییار و سییابقه شییرکت در 

دهد. های آموزشی در زمینه تب دانگ را نشان میکعس

آنالیز آماری اولیه نشیان داد کیه مییانگین نمیر  آگیاهی 

 داری دارد.یکارکنان مراکز بهداشت با جنسیت ارتباط معن

 

های مختلل پرسشنامه در ارتباط با عملکرد کارکنان شاغل در مراکز بهداشت شهر کرمان توزیع فراوانی درصد پاسخ های داد  شد  به گویه :4جل ش ا     

 1041 در ارتباط با بیماری تب دانگ در سال
 

 همیشه اغلب اوقات گاهی اوقات به ندرت هرگز گویه

 (درصد تعداد ) (درصد تعداد ) (درصد تعداد ) (درصد تعداد ) (درصد تعداد ) 

 (1/16) 12 (1/61) 21 (5/62) 79 (8/19)59 (5/64) 21 . آیا شما استفاد  از دور کنند  ها بر روی بدن را بعنوان ی  روش پیشگیری از بیماری تب دانگ آموزش می دهید؟1

 (8/07) 101 (0/17) 56 (0/17) 56 (0/8) 65 (9) 67 اری تب دانگ آموزش می دهید؟. آیا شما حذف و از بین بردن آب های راکد را بعنوان ی  روش پیشگیری از بیم6

. آیا شما نصب توری بر روی پنجر  ها برای جلوگیری از ورود پشه ها به داخل منازل را بعنوان ی  روش پیشگیری 1

 آموزش می دهید؟
18 (2) 15 (5) 01 (7/11) 52(7/18) 174(7/52) 

 (9/61) 25 (6/60) 76 (5/64) 21 (1/11) 19 (6/64) 24 . آیا شما استفاد  از دارو جهت درمان بیماری تب دانگ را آموزش می دهید؟0
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نگرش و عملکرد بر حسب ویژگی های جمعیت شناختی و متغیرهای مرتبط در کارکنیان مراکیز  مقایسه نمر  میانگین نمر  آگاهی، :5جل ش ا     

 1041 کرمان نسبت به بیماری تب دانگ در سال بهداشت شهر
 

 متغیر لابقات آگاهی نگرش عملکرد

   میانگین±انحراف معیار سطح معنی داری میانگین±انحراف معیار سطح معنی داری میانگین±انحراف معیار سطح معنی داری

 جنسیت مرد 75/1±72/7 418/4 47/1±18/7 405/4 58/1±66/2 554/4

 زن 25/6±00/2  15/1±61/7  75/1±46/2 

 وضعیت تاهل مجرد 18/6±00/2 252/4 41/1±66/7 891/4 76/1±45/2 910/4

 متاهل 21/6±22/2  10/1±65/7  71/1±48/2 

 میزان تحصیعت تر از لیسانا کم 85/6±01/2 648/4 00/1±46/7 485/4 21/1±57/5 426/4

 لیسانا 28/6±18/2  1111±64/7  84/1±18/2 

 فوق لیسانا و بالاتر 19/6±47/7  64/1±02/7  22/1±10/2 

 شغل پزش  15/1±04/7 405/4 99/4±91/7 *445/4 70/1±99/5 474/4

 مراقب سعمت 28/6±67/2  10/1±16/7  74/1±94/5 
 کارمند بهداشت محیط یا حرفه ای 11/6±67/7  16/1±62/7  71/1±26/2 

 رانمدی 96/6±74/2  47/1±10/7  81/1±11/2 

 محل کار پایگا  بهداشتی 02/6±94/2 411/4 11/1±62/7 592/4 76/1±82/5 115/4

 مرکز جامع سعمت 22/6±98/5  61/1±10/7  76/1±60/2 

 مرکز بهداشت شهرستان 96/6±74/2  47/1±10/7  81/1±11/2 

 ی آموزشی تب دانگهاابقه شرکت در کعسس بلی 10/6±41/7 461/4 10/104/7 414/4 75/1±90/5 185/4

  خیر 85/6±67/2  11/1±11/7  71/1±16/2 

 

لاییوری کییه میییانگین نمییر  آگییاهی در مییردان بییه

( از مییییانگین نمیییر  آگیییاهی در زنیییان 75/1±72/7)

 (.= 418/4Pتر بود )داری بیشیلاور معنبه( 25/6±00/2)

دار ی ارتبیاط معنیی چنین نشیان دهنید ها همآنالیز داد 

(؛ امیا P=405/4ین نمر  آگاهی با شیغل بیود )میان میانگ

داری بییین در تسیت تعقیبییی انجییام شیید ، ارتبییاط معنییی

میانگین سطح آگیاهی در مییان هییک یی  از دو گیرو  

چنیین بییین نمییر  (. هییم<45/4Pشیغلی وجییود نداشیت )

آگیاهی بیا وضییعیت تاهیل و میییزان تحصییعت ارتبییاط 

 (.< 45/4Pداری مشاهد  نشد )معنی

هیای سین و بستگی مییان متغیرهم ،2ر  جدول شما

سابقه کار، آگاهی، نگرش و عملکرد افراد مطالعه را نشان 

 P=441/4دهد. بر لابق آن، بین سن افراد با سابقه کار )می

( و نمر   r =196/4 و P=441/4نمر  نگرش ) (،r=77/4و

( هیم بسیتگی مسیتقیم و r=411/4 و P=109/4عملکرد )

ین سن و نمر  آگاهی، هم بستگی مثبت وجود داشت اما ب

 (.<45/4Pداری وجود نداشت )معنی

 
 بحث

ی حاضر با هیدف تعییین آگیاهی، نگیرش و مطالعه

عملکرد کارکنان شاغل در مراکز بهداشت شیهر کرمیان 

بیه عنیوان یکیی از ارکیان اساسیی آمیوزش و مییدیریت 

ها در سیطوح اولییه پیشیگیری، انجیام شید تیا بیر بیماری

تیری در خصیوص های دقیقریزی، برنامهاساس نتایج آن

این بیمیاری جهیت آمیوزش ییا بیازآموزی متخصصیین 

 حوز  سعمت انجام شود.
 

همبستگی میان متغیرهای سن، سابقه کار، آگیاهی،  :6ا      جل ش

نگرش و عملکرد در رابطه با بیماری تب دانگ در کارکنان مراکیز 

 1041بهداشت شهر کرمان در سال 
 

 عملکرد

r (P) 

 نگرش

r (P) 

 آگاهی

r (P) 

 سابقه کار

r (P) 

 سن

r (P) 

 

109/4 

(411/4) 

196/4 

(441/4) 

111/4 

(429/4) 

77/4 

(441/4) 
 سن 1

100/4 

(415/4) 

169/4 

(469/4) 

491/4 

(10/4) 
1 

77/4 

(441/4) 

سابقه 

 کار

696/4 

(441/4) 

194/4 

(441/4) 
1 

491/4 

(104/4) 

111/4 

(429/4) 
 آگاهی

186/4 

(446/4) 
1 

194/4 

(441/4) 

169/4 

(469/4) 

196/4 

(441/4) 
 نگرش

1 
186/4 

(446/4) 

696/4 

(441/4r) 

100/4 

(415/4) 

109/4 

(411/4) 
 عملکرد

 

 52/2±21/6میانگین نمر  آگاهی در مطالعه حاضر، 

شیود. در آمد که در حید متوسیطی ارزییابی می دستبه

بیین در  6415که در کشور پاکسیتان در سیال  ایمطالعه

پزشییکان انجییام شیید، میییانگین نمییر  آگییاهی پزشییکان 

تر از نمر  نمر  گزارش شد که کم 144از  17/10±5/26

 . در مطالعه دیگیر در(18)آگاهی در مطالعه حاضر است

(، میییانگین نمییر  آگییاهی در 6417کشییور عربسییتان )

دست هنمر  ب 164از  52±6/14مجموع در کل جمعیت، 
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لاور کلی هیک کدام از و به آمد که ضعیل ارزیابی شد 

های مورد مطالعه، آگاهی خوبی در زمینه تشخیو گرو 

. در مطالعیه (19)و پیشگیری از بیماری تب دانگ نداشتند

کییه بییر روی  6412دیگیر در کشییور اکییوادور در سییال 

کارکنان حوز  سعمت در بخش دولتی انجام شد، نمیر  

 نمییر  را کسییب کردنیید و 10از  5/14±71/1آگییاهی 

کننیدگان سیطح آگیاهی بیالایی در لاور کلی شیرکتبه

زمینه ععیم و درمان بیماری، داشتند اما آگاهی در زمینه 

پیشگیری، تشخیو و معیارهای بستری بیماران، رضیایت 

بخش نبود ولی به لاور کلی، آگاهی بیالاتری نسیبت بیه 

ای در مطالعیهنتایج . (10)مطالعه حال حاضر، مشاهد  شد

نشان داد که تقریبا نیمیی از افیراد  (6417) کشور اتیوپی

( سطح متوسطی از درصد 1/09کنند  در مطالعه )شرکت

، سطح پایینی از آگاهی در زمینه درصد 1/04آگاهی و 

لاور کلی، میزان آگاهی پیشگیری از تب دانگ داشتند و به

رضیایت  از تب دانگ، غییر این افراد در زمینه پیشگیری

میزان آگاهی، . در مطالعه حاضر (64)بخش عنوان گردید

کنند  در مطالعیه در حید نگرش و عملکرد افراد شرکت

 متوسطی بود.

ای دیگییر در کشییورهای انییدمی  نتییایج مطالعییه

در بین پزشکان  6461)بنگعدش، هند و مالزی( در سال 

بنیدی درصد از پزشکان، با توجه به نمر  29نشان داد که 

ی داشتند )کسیب حیداقل خوب KAPدر نظر گرفته شد ، 

( کییه اییین نمییرات در کشییورهای 12نمییر  ی تجمعییی 

اندمی  بالاتر بود  اما همچنان، نمر  آگیاهی، بیه دلییل 

. نتیایج یی  (61)اندمی  بودن این کشورها، بهینیه نبیود

نشیان داد کیه در  6461مطالعه در کشور نیجریه در سال 

از پاسخ دهندگان، آگاهی کیافی  درصد 8/87مجموع 

ی سیطح دهنید مورد تیب دانیگ داشیتند کیه نشیان در

. در (66)آگاهی بالاتر نسبت به مطالعه حاضر بیود  اسیت

مجموع، با توجه به مطالعات ذکر شید ، مییزان آگیاهی 

جمعیت مورد مطالعه حاضر در قییاس بیا مطالعیه کشیور 

تر بیود. انیدمی  بیودن اکوادور و سنگاپور و نیجریه کم

یماری تب دانیگ و مواجهیه کشورهای ذکر شد  برای ب

تیر  چنیین برگیزاری بییشمداوم با میوارد بیمیاری و هیم

تیر در خصیوص تیب دانیگ، سمینارها و آموزش بییش

 تواند این اختعف را توضیح دهد.می

ای به لای مطالعه 6461نیکوکار و همکاران در سال 

هیای کارکنان مراقبت بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد

دانییگ در اسییتان مازنییدران بهداشییتی در مییورد تییب 

شیرکت کننید  بیا موفقییت  680پرداختنید. در مجمیوع 

درصید از  6/22پرسشینامه را تکمییل و برگرداندنید کیه 

اکثر جامعیه میورد مطالعیه کارشناسیان  ها زن بودند.آن

درصید(  1/19درصد( و بقیه پزشیکان ) 9/24بهداشت )

اکثریت افراد شرکت کنند  در مطالعیه در بخیش . بودند

کار می کردند و اظهیار  درصد  7/87بهداشت عمومی )

( شینید  انید. درصید 8/81داشتند که در میورد دانیگ )

کنندگان نگرش ها نشان داد که اکثریت شرکتنتایج آن

چنین (. همدرصد 81خوبی در مورد تب دانگ داشتند )

دهندگان عملکرد خوبی را در درصد از پاسخ 2/09تنها 

لازم  .(61)دانگ پاسخ داد  بودنید مواجهه با اپیدمی تب

بیه ذکیر اسیت کیه پرسشیینامه مطالعیه حاضیر نسیبت بییه 

 6461پرسشینامه مطالعیه نیکوکییار و همکیاران در سییال 

 متفاوت بود  است.

در مطالعه کشور عربستان، نیز همانند مطالعه حاضر، 

لاور کلی آگاهی پزشکان نسبت به نوع ناقیل بیمیاری، به

شییدت حملییه بیمیییاری و  را  انتقییال، زمییان گیییزش،

خصوصییات بیمیاری دانییگ از میراقبین سیعمت بییالاتر 

در مطالعییه کشییور اتیییوپی میییزان آگییاهی در  .(19)بییود

پزشییکان و مییراقبین سییعمت بییالاتر از پرسییتاران بییود و 

چنین در مراکز اولیه، سطح آگاهی بالاتری نسیبت بیه هم

هیای مراکز ارجاعی مشاهد  شد و کسانی که در کعس

زشی در خصوص تب دانگ شیرکت کیرد  بودنید، آمو

آگاهی بالاتری داشتند که با نتایج مطالعه حاضیر منطبیق 

. مطالعه دیگر ارتباط معناداری میان داشتن سیابقه (64)بود

سال با مییزان بیالاتر آگیاهی پزشیکان  5تر از کاری بیش

ی حاضیر، هیم کننید  نشیان داد ولیی در مطالعیهشرکت

. (61)کار وجود نداشتو سابقه  بستگی بین سطح آگاهی
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داری بیین آگیاهی یدر مطالعه کشور نیجریه ارتباط معنی

های آموزشی در زمینه ی تب بالاتر، با شرکت در کعس

چنین با شغل افراد نشان دادند کیه بیا مطالعیه دانگ و هم

ی حاضر، مییانگین در مطالعه .(66)خوانی داردحاضر هم

 آمید کیه متوسییط دسیتهبی 61/7±10/1نمیر  نگیرش، 

شود. در مطالعیه کشیور اکیوادور، بندی می)خنثی( لابقه

سیناریوی بیالینی مطیرح  1دست آمد  از میانگین نمر  به

ی حاضر، عنوان کردند که مانند مطالعه 1از  1/6شد  را 

 .(10)در حد متوسط بود

( درصیید 56نفییر ) 152در مطالعیه کشییور اتییوپی 

( سطح بالایی از رصدد 7/61نفر ) 71عملکرد ضعیل و 

عملکرد در زمینه پیشیگیری از تیب دانیگ داشیتند و بیه 

بندی شد کیه پیایین تیر لاور کلی، عملکرد، ضعیل لابقه

در یی   KAP. نمر  کلیی (64)از مطالعه ی حاضر است

از افراد مورد بررسی مطلوب بیود  درصد 29مطالعه در 

 0کشیور از  1اما در مقایسه با اندمی  بودن بیمیاری در 

کشور مورد مطالعیه، ایین سیطح از آگیاهی بهینیه نبیود. 

از  درصید 2/172چنیین در مطالعیه کشیور نیجرییه، هیم

افراد، عملکرد مطلوبی در خصوص تب دانیگ داشیتند 

داری بین ارتباط معنی .(66)که بالاتر از مطالعه حاضر بود

عملکییرد و هیییک کییدام از متغیرهییای جمعیییت شییناختی 

 زان تحصیعت، شغل، محل کارجنسیت، وضعیت تاهل، می

های آموزشی در زمینه تیب ی شرکت در کعسو سابقه

 (6411) دانگ وجود نداشت. در مطالعه کشیور تیایوان

نیز عملکرد پزشکان و پرستاران در مجمیوع تقریبیا شیبیه 

. امییا در مطالعییه کشیور اتیییوپی ارتبییاط (60)بیه هییم بیود

گ با نیوع داری بین سطح عملکرد در زمینه تب دانیمعن

هییای حرفییه، محییل کییار و سییابقه شییرکت در کییعس

. عملکیرد (64)آموزشی در زمینه تب دانگ مشاهد  شید

کارکنییان مراکییز بهداشییت شییهر کرمییان، هییم بسییتگی 

کار، نمر  آگاهی و نمیر  نگیرش  مستقیمی با سن، سابقه

داشت. در مطالعه کشیور نیجرییه نییز کسیانی کیه سیابقه 

تر از سیایرین، برابر بیش 6د، سال داشتن 14کاری بیش از 

 .(66)عملکرد مطلوب داشتند

محدودیت مطالعه حاضر تعداد کارمندان شاغل در 

هیا مراکز بهداشتی شهرستان کرمان بود که برخیی از آن

 ها نداشتند.همکاری لازم در تکمیل پرسشنامه

نتایج این مطالعه نشیان داد کیه کارکنیان شیاغل در 

، آگاهی، نگرش و عملکیرد مراکز بهداشتی شهر کرمان

متوسطی در زمینه بیمیاری تیب دانیگ داشیتند. پیشینهاد 

 های مداوم درآموزش KAPگردد جهت ارتقای سطح می

ی پوسییتر، پمفلییت، زمینییه تییب دانییگ از لاریییق ارائییه

 های حضوری و آنعین به پرسنل بهداشتیبرگزاری کعس

به در های مشاجمعیتمطالعات مشابه در . انجام ارائه شود

چنیین در بیین پرسینل منالاق دیگر در معرض خطر و هیم

دولتی یا خصوصی  هایها و کلینی بهداشتی بیمارستان

شهر به عنیوان خیط اول تشیخیو و درمیان، در کشیور 

گردد در مطالعیات چنین پیشنهاد میشود. همپیشنهاد می

 تر مدنظر قرار گیرد.آتی حجم نمونه بیش

 

 سپاسگزاری
برگرفتیه از پاییان نامیه سیرکار خیانم مطالعه حاضر 

زینییب ایرنییدگانی مییی باشیید کییه در کمیتییه اخییعق در 

پژوهش دانشگا  علوم پزشکی کرمان، تصویب گردیید. 

دانشگا  علوم  وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری بدین

پزشکی کرمیان بیه پیاس حماییت معنیوی از انجیام ایین 

 .گرددتحقیق تشکر و قدردانی می
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