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Abstract 
 

Background and purpose: Annually outbreak of cholera is reported in our country. Awareness 

of the general population about cholera is the cornerstone of disease prevention. The aim of this study 

was to assess the awareness of general population in Mazandaran province about cholera. 

Materials and methods: This cross-sectional study was carried out in April 2013. The study 

population included 425 people of general population attending health centers in Mazandaran province who 

were randomly selected. They completed a questionnaire containing 10 questions about cholera in the 

presence of researcher. SPSS ver. 16 was used to analyze the data. 

Results: The participants were 222 (52.2%) female and 203 (47.8%) male with the mean age of 

34±11.50 years. The awareness level were, 27.5% poor (score≤3), 33.2% moderate (score4 and 5), 34.8% 

good (score 6 and 7) and 4.5% very good (score≥8). We observed low levels of awareness among those 

aged under 20 and over 60 years old. However, no significant difference was seen in two genders. 

Conclusion: This study revealed a low level of awareness among general population on cholera. 

Therefore, educational programs are recommended to enhance the knowledge of people on cholera. 
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گزارش كوتاه

  ارزيابي سطح آگاهي مراجعين به مراكز بهداشتي
  درماني استان مازندران درباره بيماري وبا

  
       1علي رضا داودي بدابي

        2نرگس نجفي 
        3لطف اله داودي

  4آهنگركاني فاطمه
        3حسن اصغري

  5سارا جاوداني يكتا
  چكيده

آگاهي بخشي از جمعيت عمـومي      .شود اري وبا گزارش مي   همه ساله در كشور ما گزارش هايي از بيم         :سابقه و هدف  
هـدف از ايـن      با توجه به توريـستي بـودن اسـتان مازنـدران،          . هاي پيشگيرانه از اين بيماري است      در مورد وبا در راس فعاليت     

  مطالعه ارزيابي سطح آگاهي جمعيت عمومي استان مازندران درباره بيماري وبا است
ميان جمعيت عمومي ساكن در استان مازندران كه جهت دريافت   از مقطعي، -لعه توصيفي در اين مطا   :ها مواد و روش  

طور تصادفي انتخـاب  ه  نفر ب425  به مراكز روستايي يا شهري مراجعه نمودند،1392خدمات بهداشتي درماني در ارديبهشت     
سـپس  . گـر پاسـخ دادنـد     حـضور مطالعـه    هاي مختلف بيماري وبا در     مورد جنبه   سوال در  10اي حاوي     به پرسشنامه  شدند كه 

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتChi-Square با استفاده از آمار توصيفي و آزمون SPSS16 اطلاعات توسط نرم افزار 
 34±5/11ميانگين سـني جمعيـت مـورد بررسـي     . نفر مرد بودند)  درصد 8/47( 203نفر زن و    )  درصد 2/52( 222 :ها يافته

  خـوب   درصـد  8/34 ،)5و4نمـره   (  متوسـط   درصـد  2/33،  )نمره≥3(  ضعيف  درصد 5/27هي افراد به ترتيب     سطح آگا . سال بود 
هاي كسب شده در دو جنس وجود نداشت         داري بين نمره   اختلاف معني  .بود) 8≥نمره(  خيلي خوب   درصد 5/4و  ) 7 و   6نمره  (

تـري از لحـاظ سـطح     وضـوح وضـعيت ضـعيف    هب)  سال60 و بالاتر از 20تر از   كم(هاي دو سر طيف مورد مطالعه        ولي در گروه  
  .آگاهي مردم وجود دارد

هـاي   هاي آموزشي خصوصاً براي گروه     سطح آگاهي جمعيت در وضعيت مطلوبي قرار ندارد و اجراي برنامه           :استنتاج
 .هدف با ميزان آگاهي پايين بايد مورد توجه قرار گيرد

  

  ،مازندران، وبارمانيمراكز بهداشتي دآگاهي، سطح : واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هاي هراس   هاي دور، با اپيدمي    وبا همواره از گذشته   

انگيز همراه بوده است كه خصوصاً كـشورهاي در حـال           
هــا  توســعه آســيايي و آفريقــايي كــه ســطح بهداشــت آن

  در . تر است، در معرض خطر اين بيماري هستند ضعيف
  

 

  E-mail:lotfdavoodi@yahoo.com                            آموزشي درماني رازي قائم شهرركزم:  قائم شهر-لطف اله داودي  :مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايراندانشكده پزشكي، مركز تحقيقات مقاومت هاي ميكروبي، استاديار، گروه عفوني، . 1
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانانشكده پزشكي، دمركز تحقيقات مقاومت هاي ميكروبي، دانشيار، گروه عفوني، . 2
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايراندانشكده پزشكي، مركز تحقيقات مقاومت هاي ميكروبي، ،  بيماري هاي عفوني و گرمسيريدستيار .3
  وم پزشكي مازندران، ساري، ايرانمركز تحقيقات مقاومت هاي ميكروبي، دانشگاه علكارشناسي ارشد ميكروبيولوژي، . 4
  كميته تحقيقات دانشجويي،دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايراندانشجوي پزشكي، . 5
  29/9/1392 :تاريخ تصويب           8/7/1392 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           2/6/1392: تاريخ دريافت  
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ــدم ــا در جهــان دوران جديــد نيــز هفــت پان ي بــزرگ وب
  طغيـان  632 حدود   1995 -2005هاي    در سال  كهايم   داشته

 در كـشور    .)1(بيماري فقط در آفريقا گزارش شده اسـت       
همه نون  ك تا  كه  نه اپيدمي داشتيم   1344از سال   ما نيز كه    

ساله در فصول گرم سال، شاهد طغيان بيماري در منـاطق           
 118 و   سـال گذشـته يـك هـزار        .ايم مختلف كشور بوده  

 تخمـين   .)2(مورد شبه وبا در استان مازندران مشاهده شـد        
 100000 ميليــون مبــتلا و 3-5شــود كــه ســالانه  زده مــي

 .مرگ ناشي از اين بيماري در جهان وجـود داشـته باشـد            
هـايي اسـت كـه مطالعـات      اين بيماري جزو اولين بيماري  

اپيدميولوژيك روي آن صـورت گرفتـه و ارتبـاط آن بـا           
 به اثبات رسيده بود و John Snowني توسط آب آشاميد

مين آب آشـاميدني    أهاي بهداشتي مـدون جهـت ت ـ       برنامه
 انـسان آلـوده     .)3 ،1(سالم از همين مطالعات منـشا گرفتنـد       

ها باكتري را در مدفوع دفع كند        ها حتي سال   تواند ماه  مي
ــدميك در   ــه صــورت آن ــوده كنــد و ب ــابع آب را آل و من

توانـد    روز مـي 14روب در غـذا تـا   ميك. منطقه باقي بماند  
  .)3 ،1(رود زنده بماند كه با گرم كردن غذا از بين مي

آگـــاهي بخـــشي از جمعيـــت عمـــومي در راس    
چون هـر    هاي پيشگيرانه از اين بيماري است و هم        فعاليت
اي، ابتدا ارزيابي وضـعيت موجـود مقـدم بـر سـاير              برنامه

 آموزشـي  هاي مداخلات امور است تا بر مبناي آن الويت  
هاي عمومي بهداشتي و نيز سالم       توصيه. )4 ،2(تعيين گردد 

سازي آب با جوشاندن يا كلرينه كردن و نيز ضـدعفوني           
هـاي   شـو در راس برنامـه      و   كردن سبزيجات موقع شست   

بهداشتي براي جلوگيري از انتقال بيماري هستند و شـايد          
 مايع درماني در درجه     شناسايي و درمان بيماران خصوصاً    

  .)3 ،1(دوم اهميت باشد
هـاي وزارت    طبق گزارش مركـز مبـارزه بـا بيمـاري         

هـاي   ترين راه انتقال بيماري وبـا در سـال         بهداشت، اصلي 
اخير در كـشور، سـبزيجات آلـوده و نيـز آبيـاري مـزارع          

طبـق آخـرين آمـار در       . سبزيجات با فاضلاب بوده است    
  نفر مبتلا به وبا در كشورگزارش شـده        1870،  1391سال  

 .كــه حــدود يــك درصــد منجــر بــه مــرگ شــده اســت  

 درايران آمار مبتلايان به بيماري      1384گيري سال    درهمه
 نفـر   11 نفـرو تعـداد مـوارد مـرگ ناشـي ازآن             1133وبا  

 تعداد  1387چنين درسال  هم. بود) 97/0ميزان كشندگي   (
 نفر گـزارش    4 نفر وتعداد موارد مرگ      72مبتلايان به وبا    

ــده اســت  ــا  .)2(گردي ــات در   ب ــتن اطلاع ــه نداش ــه ب توج
خصوص سطح آگاهي جمعيت عمومي ساكن در اسـتان      

ه واسطه موقعيت جغرافيايي همه سـاله ب ـ      ه  مازندران، كه ب  
ها تعداد زيادي توريـست در اسـتان حـضور           ويژه تابستان 

دارند،اين مطالعه با هدف تعيـين سـطح آگـاهي سـاكنين          
عه كننـده    در بيماران مراج   1392در ارديبهشت   اين استان   

به مراكز بهداشتي درماني تابعـه دانـشگاه علـوم پزشـكي            
  .انجام شده استمازندران 

  

  ها  روشمواد و
اين بررسي يك مطالعه توصـيفي مقطعـي بـوده كـه            
توسط مركز تحقيقات مقاومت ميكروبي استان مازندران       

جمعيت مورد  .  انجام شده است   1391 در ارديبهشت سال  
 و شــيوع ســطح 05/0 دقــت بــا(  نفــر425مطالعــه شــامل 

 خطاي و ) درصد 50( آگاهي احتمالي در نيمي از جمعيت     
از جمعيــت عمــومي تحــت پوشــش )  درصــد5نــوع اول 

بهداشـتي   دانشگاه علوم پزشكي مازندران،كـه بـه مراكـز        
هاي مختلـف   درماني شهري يا روستايي درتمام شهرستان     

مراجعـه نمودنـد    ) جـز بابـل ومراكـز تابعـه آن        ه  ب ـ( استان
باشند كه به نسبت تقريبي جمعيتي شهرستان در استان          مي

صــورت  هبــ و نــسبت تقريبــي برابــر شــهري و روســتايي و
ترتيب ورود به يكي از مراكز بهداشتي درماني شـهري و           
يك مركز روستايي از هر شهرستان بـا انتخـاب تـصادفي           

هاي سـني مختلـف      از ميان مراكز آن شهرستان، در گروه      
 مساوي جنسي به ترتيب ورود به مركـز        و به نسبت تقريباً   

اي  هـا پرسـشنامه    جمـع آوري داده     ابـزار  .اند انتخاب شده 
اي راجـــع بـــه  خودايفـــا شـــامل ده ســـوال چهارگزينـــه

ــدميولوژي، علا ــاپيـ ــان ويـ ــال و راه م و درمـ ــاي انتقـ  هـ
الات با اسـتفاده    ؤمحتواي س  اعتبار. پيشگيري بيماري بود  

 منـدل چـاپ     از متون كتب مرجـع عفـوني شـامل كتـاب          



 
 عليرضا داودي بدابي و همكاران     
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گزارش كوتاه

ــسون  و 2010 ــشگيري و    و 2012هاري ــول پي ــاب اص كت
هاي معاونت سلامت وزارت بهداشـت       مراقبت از بيماري  

نظـر كارشناسـي اسـاتيد گـروه عفـوني دانـشگاه علــوم        و
مين شد وسپس به عنوان پره تـست و         أپزشكي مازندران ت  

قبل از شروع طرح، ده پرسشنامه توسـط ده نمونـه پاسـخ             
 به پرسـشنامه    ز دوهفته همان افراد مجدداً    بعد ا  داده شد و  

از افـراد مـورد      .ييد شـد  أپايايي پرسشنامه ت   پاسخ دادند و  
مطالعه پس از اخذ و ثبت مشخصات دموگرافيك شـامل        
سن، جـنس، محـل سـكونت و ميـزان تحـصيلات، ابتـدا              
توضيحي راجع به طرح داده و پرسشنامه به افراد تحويـل           

ــي     ــا را ط ــه ه ــا گزين ــده ت ــضور  15داده ش ــه در ح دقيق
 امتيـاز   1بـه هـر پاسـخ صـحيح         . انتخاب نمايند  گر مطالعه

داده شده و سطح آگـاهي بـر اسـاس نمـره كـسب شـده                
نمره صفر تـا    بر طبق مطالعات مشابه،    .توصيف شده است  

-7 متوسـط،    4-5 به عنوان سطح آگاهي ضعيف، نمره        3
بنـدي شـده     بالاتر بسيار خـوب طبقـه       و 8 خوب و نمره     6

 SPSSطلاعات پرسشنامه وارد نرم افـزار آمـاري   ا. است

 شده كه ضمن توصـيف وضـعيت موجـود، از لحـاظ             17
سطح آگاهي بر حسب جنس، سـن، تحـصيلات و محـل       

هـا نيـز بـا آزمـون         سكونت، از لحاظ اختلاف بـين گـروه       
Chi-Square مقايسه شدند.  

  

   و بحثيافته ها
 نفـر از جمعيـت عمـومي اسـتان     425در اين مطالعـه    

 نفـر زن  222ندران وارد مطالعه شدند كه از اين تعداد  ماز
ميانگين سني جمعيت مورد بررسي .  نفر مرد بودند203و  
ــوده اســت 5/11±34 ــيش . ســال ب ــانگين ســطح   ب ــرين مي ت

تـرين آن در      سـال و كـم     20-29 در گـروه سـني       آگاهي
 ســال بـود كــه اخــتلاف بــين ايــن  60 گـروه ســني بــالاي 

 و  20 و در گـروه سـني زيـر          دار بوده اسـت    ها معني  گروه
 . ســال هــيچ نمــره خيلــي خــوبي مــشاهده نــشد60بــالاي 

 و در 17/5±66/1 ميانگين سطح آگاهي در جمعيت زنان     
هـا    بـوده اسـت كـه اخـتلاف بـين آن           37/4±52/1 مردان
  .)1  شمارهجدول() <05/0p (دار نبوده است معني

  

 بـر    افـراد مـورد مطالعـه در مـورد وبـا           سطح آگاهي : 1  شماره جدول
  اساس جنس و محل سكونت

  

  سطح  
 آگاهي

  ضعيف
  نمره≥3
 )درصد(تعداد

  متوسط
  5و4نمره 
 )درصد(تعداد

  خوب
  7 و 6نمره 
 )درصد(تعداد

  بسيار خوب
  8≥نمره 
 )درصد(تعداد

  جمع
 )درصد(تعداد

  زن جنس
 مرد

39)3/33(  
78)7/66( 

82)15/58(  
59)84/41( 

84)75/56(  
64)24/43( 

17)47/89(  
2)52/10( 

222)23/52(  
203)76/47( 

  محل 
 سكونت

  شهري
 روستايي

75)1/64(  
42)9/35( 

101)13/70(  
40)36/28( 

114)02/77(  
34)97/22( 

14)68/73(  
5)31/26( 

304)52/71(  
121)47/28( 

 )100(425 )47/4(19 )82/34(148 )17/33(141 )52/27(117  جمع

 
 90/4±65/1 يت شهري ميانگين سطح آگاهي در جمع    

  بوده است كه اختلاف    52/4±61/1و در جمعيت روستايي     
در بين سطوح تحـصيلات مختلـف،       . داري نداشتند  معني
هـاي داراي تحـصيلات      ترين نمره مربـوط بـه گـروه        بيش

سـواد بـوده كـه       ترين مربوط به گروه بي     دانشگاهي و كم  
در كل هرچـه سـطح سـواد        . دار بوده است   اختلاف معني 

 جـدول ( تر بوده اسـت    تر رفته، ميزان آگاهي نيز بيش     بالا
  ).2 شماره
  

بـر   افـراد مـورد مطالعـه در مـورد وبـا       سطح آگاهي  :2جدول شماره   
  اساس تحصيلات

  

  سطح آگاهي
 تحصيلات

  ضعيف
  نمره≥3
)درصد(تعداد

  متوسط
  5و4نمره 
 )درصد(تعداد

  خوب
  7 و 6نمره 
 )درصد(تعداد

  بسيار خوب
  8≥نمره 
 )درصد(تعداد

  جمع
 )درصد(تعداد

 )47/0(2 0 0 0 )7/1(2 بي سواد

 )58/10(45 0 )75/6(10 )21/9(13 )8/18(22 زير ديپلم

 )29/35(150 0 )43/32(48 )4/34(48 )2/46(54 ديپلم

 )64/53(228 )100(19 )81/60(90 )73/56(80 )3/33(39 فوق ديپلم و بالاتر

 )100(425 )47/4(19 )82/34(148 )17/33(141 )52/27(117 جمع

  
اين مطالعه توصيفي مقطعي كه با هدف تعيين سطح         
آگاهي جمعيت عمـومي اسـتان در مـورد بيمـاري وبـا و              

 در سطح استان انجـام      1391عوامل مربوط به آن در سال       
شده است نشان داد كه سطح آگـاهي در مـورد بيمـاري              

كـه بـيش از      طوريه  ب .وبا در وضعيت مطلوبي قرار ندارد     
دهندگان حـداكثر بـه نيمـي از سـوالات           اسخ درصد پ  60

 .پاسخ دادند

ــه اخــتلاف معنــي  ــا توجــه ب دار ســطح آگــاهي در  ب
سواد و بي سواد نسبت به افـراد تحـصيل           هاي كم  جمعيت

هـاي كـم سـواد       كرده، لـزوم تمركـز آمـوزش در گـروه         
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هـاي   رسـد در گـروه     چنين به نظـر مـي      هم. تر است  واضح
داري از لحـاظ     ف معنـي  ها اختلا  سني نيز در بعضي گروه    

كم بودن سطح آگاهي وجود دارد از جمله گـروه سـني            
تري در ايـن گـروه       هاي بيش  مدارس كه بايستي آموزش   

علـت پـايين بـودن آگـاهي كـم بـودن       . مدنظر قرار گيرد 
باشد چـرا    يا عدم تكرار و تداوم آموزش مي       ها و  آموزش

كننـدگان در ايـن بررسـي         درصد شـركت   85كه بيش از    
 شركت در هيچ كلاس يا برنامه آموزشي در مـورد        سابقه

ساير افراد آموزش ديده هم تحـت     اين بيماري نداشتند و   
متوسط نمره بالاتري از بقيه      تكرار آموزش قرار نگرفته و    

نداشـتن امكانـات     در مورد كيفيت آموزش هم،     .نداشتند
ســمعي بــصري جــذاب كننــده آمــوزش مزيــد بــر علــت 

ه نگارنده راجع به سطح آگاهي      اي ك  در مطالعه  .باشد مي
پزشكان عمـومي اسـتان مازنـدران در مـورد بيمـاري وبـا        

اي ازپزشـكان     سطح آگاهي بخش عمـده     انجام داده بود،  
ــه   ــورد مطالع ــد1/57(م ــد   )  درص ــاري درح ــن بيم از اي

متوسطي بود درحالي كه فقط حدود سي درصد افراد بـه           
 سوالات پاسخ صحيح داده و سـطح آگـاهي         3/2بيش از   

هـم كـه در      يمتعـدد ديگـر   مطالعـات   . )5(خوبي داشـتند  
عفـوني انجـام     غيـر  هـاي عفـوني و     ايران در مورد بيماري   

مثـل مطالعـه    .  مـشابهي بـه دسـت آمـد        شده، نتايج تقريبـاً   
در بندرعباس در مـورد بيمـاري        )6(همكاران جمشيدي و 

 و مطالعـه شـيرازي و  )  درصـد 40با آگـاهي حـدود     (سل  
كه در مورد پرفشاري خـون انجـام      شيراز   در )7(همكاران

  ).در حد متوسط داشتند  درصد افراد آگاهي59( شد
 دهقـاني و همكـارانش در قـم         1388در مطالعه سال    

مــدارس  در مــورد ســطح آگــاهي دانــش آمــوزان دختــر
 درصد آگـاهي خـوب و      2/6تنها  ،  متوسطه از بيماري وبا   

بــديهي اســت . )8( درصــد آگــاهي متوســط داشــتند5/62
تــايج بــه شــبكه بهداشــت اســتان بــالاخص واحــد اعــلام ن
تواند جهـت تمركـز و آمـوزش     هاي واگيردار مي   بيماري

هاي كم اطلاع در سـطح مراكـز بهداشـتي           بر روي گروه  
درماني شـهري و روسـتايي جهـت ارتقـا سـطح آگـاهي              

  .ها گام مهمي برداشت آن
  

  سپاسگزاري
با قدرداني از مردم فهـيم اسـتان مازنـدران و شـبكه             

اشت استان كه با همكاري صميمانه خود اجراي اين         بهد
  .پذير نمودند طرح را امكان
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