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Abstract 
 

Background and purpose: Monkeypox is a zoonotic disease, first identified in humans in 

1970. Considering the importance of physicians' knowledge and attitude toward treating this disease, the 

current study was designed and implemented to determine the attitude and knowledge of family doctors in 

Sari, Iran, regarding monkeypox. 
Materials and methods: The present study is a descriptive and analytical study, with the 

statistical population comprising family doctors in Sari. Initially, a questionnaire containing questions 

evaluating the knowledge and attitude of family doctors was designed. Subsequently, data were collected 

through a census method. After data collection, the information was analyzed using SPSS version 16 and 

relevant statistical tests. 

Results: The participants in this study were 117 family doctors working in urban and rural areas. 

Descriptive data showed that 55% of the participants were male, while 45% were female. Additionally, 

62% worked in urban areas, and 38% worked in rural areas. The average age of the participants was 

47.10±8.07 years, and their average work experience was 17.30±5.17 years. The average knowledge 

score was 9.30±3.42, and the average attitude score was 3.5±1.70. Analytical data also indicated that the 

attitude score had a significant relationship with gender, while the knowledge score was significantly 

related to the place of work. 

Conclusion: The results of this study indicate that the knowledge and attitude of family 

physicians in Sari regarding monkeypox were at a satisfactory level. Therefore, automated information 

dissemination systems in the field of infectious diseases can effectively be utilized to spread information 

about important infectious diseases. 
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 چكیده
در انستان  ۱٧٩۰است  هته بترای او تین بتار در ستا  آبله میمونی یک بیماری مشترک بین انسان و دام  و هدف: سابقه

 تهیتینحاضتر بتا هتد  شد، با توجه به اهمی  دانش و نگرش پزشکان در زمینه درمان این بیمتاری، ماا هته تشخیص داده 
 نگرش و دانش پزشکان خانواده شهرستان ساری در مورد آبله میمونی طراحی و اجرا شده اس .

پزشتکان ختانواده  شاملباشد هه جامهه آماری آن می ز نوع، ماا هه توصیفی و تحلیلیماا هه حاضر ا ها:مواد و روش
هننده آگاهی و نگرش پزشکان ختانواده طراحتی، ست   ای حاوی سوا  ارزیابینامهپرسششهرستان ساری اس . در ابتدا 

ها مترتطط و آزمون ۱1ورژن  SPSSآوری توسط ها پ  از جمعآوری اطلاعات به صورت سر شماری انجام شد. دادهجمع
 آماری تجزیه و تحلیل شد.

های توصتیفی نشتان نفر از پزشکان خانواده شهری و روستایی بودند. داده ۱۱٩این ماا هه  در گانهنندشره  ها:یافته
 درصد 83درصد پزشک خانواده شهری و  16ها هه اهثر آن درصد زن بودند 55هنندگان مرد و درصد شره  55داد هه، 

ستا   8۰/۱٩±۱٩/5و برای ستابهه هتار  ،سا  ۱۰/5٩±۰٩/3هننده در ماا هه پزشک روستا بودند. میانگین سنی افراد شره 
های تحلیلی نیز حاهی از آن بود هه، ساح بود. داده 5/8±٩۰/۱ و میانگین نمره نگرش 8۰/٧±56/8 بود. میانگین نمره دانش

 داری داش .اه مهنینگرش با جنسی  و ساح دانش با محل خدم  راب
نتایج این ماا هه حاهی از آن اس  هه دانش و نگرش آبله میمونی پزشکان خانواده ساح شهرستان ساری در  استنتاج:

های مسری در حد مالوب قرار دارد و از این ترتیب اطلاع رسانی اتوماسیونی در زمینه بیماریحد مالوب بوده اس . بدین
 های مسری و مهم استفاده نمود.های بیماریانیتوان جه  اطلاع رسطریق می

 

 نگرش، دانش، پزشک خانواده، آبله میمونی واژه های کلیدی:
 

 :Khakpour_somayeh@yahoo.com E-mail                       شهر                                                        قائم رازی درمانی و آموزشی : مرهزشهرئم قا -ه خاکپوریسممولف مسئول: 

 یرانمازندران، ساری، ا یقابل انتها ، دانشگاه علوم پزشک یماری هایو ب یکروبیمهاوم  م یهاتمرهز تحه یری،و گرمس یعفون یماری هایگروه ب یار،دانش. ۱
 یرانا ی،مازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک ی،اجتماع یگروه پزشک. استاد، 6

 یرانا ی،مازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ی،ارتوپد یهاتمرهز تحه .8
 یرانا ی،سار . پزشکی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران،5

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه درمانی، واحد توسهه تحهیهات با ینی رازی، و بهداشتی خدمات مدیری  تخصصی . دهترای5

 یرانا ی،سار دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ی،و درمان یخدمات بهداشت یری مد یدهتر یدانشجو. 1
 یرانا ی،سار . هارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران،٩
 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه . هارشناسی ارشد آسیب شناسی ورزشی، واحد توسهه تحهیهات با ینی رازی،3
 یرانمازندران، ساری، ا یقابل انتها ، دانشگاه علوم پزشک های یماریو ب یکروبیمهاوم  م یهاتمرهز تحه زنان و زایمان،گروه  یار،. استاد٧

 :  6۱/٧/۱5۰8 تاریخ تصویب :             6۰/5/۱5۰8 تاریخ ارجاع جه  اصلاحات :              1/8/۱5۰8 تاریخ دریاف 
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 مقدمه
طیتتو وستتیهی از  ستتلو مهتتای ویروستتی عفونتت 

باشند. توانایی سترای  نوپدید و باز پدید می هایبیماری

ها منجر به گسترش سریع بیماری در بسیار بالای ویروس

هتا شود، در نتیجه این ارگانیستممدت بسیار هوتاهی می

ها در جهان ها و پاندمیها، اپیدمیعامل بسیاری از طغیان

 ،ستازمان جهتانی بهداشت  ،6۰66ژوئیه  68در  .(۱)باشندمی

عفون  آبله میمونی را به عنوان یک وضهی  اورژانت  

. (6)های بین ا مللی بیتان هتردبهداش  عمومی با نگرانی

میمونی هه یتک  عل  بیماری آبله میمونی، ویروس آبله

هتا است . ویریتدهویروس ارتوپاه  از ختانواده پتاه  

و ویتروس ویروس واریولا) عامل آبله(، ویروس واهستینان 

هتتایی هستتتند هتته در دستتته آبلتته گتتاوی دیگتتر ویتتروس

آبله میمونی یتک بیمتاری  .(8)ارتوپاه  ویروس قرار دارند

ی او تین بتار در ستا  مشترک بین انسان و دام اس  هه برا

)فاصله  هموندوره  .(5)در انسان تشخیص داده شد ۱٧٩۰

روز  ۱8تتا  1 بین عفون  تا شروع علائتم( آبلته میمتونی از

 .(5،1)روز نیز طو  بکشد 6۱تا  5س ، اما می تواند بین ا

های متمایز آبله میمونی  نفادنوپاتی یکی از ویژگی

هتتا از جملتته آبلتته مر تتان، در مهایستته بتتا ستتایر بیمتتاری

سرخک وآبله اس  هه در ابتدا به صورت علائم مشتابه 

ظهتور تتاو  روی پوست  مهمتولا در . (٩)شوندظاهر می

شتتود. پت  از ظهتتور تتتب شتروع متتیروز  8تتتا ۱عتر  

)ضایهات با پایه صا (  بثورات به طور متوا ی از ماهو 

 وزیکتو  )ضتایهات ستف  همتی برجستته(، هتابه پاپو 

)ضتایهات پتر از  )ضایهات پر از متایع شتفا (، پوستتو 

هایی هته خشتک متی شتوند و مایع زرد رنگ( و پوسته

ی از انسان به انتها  این بیمار .(3)یابدریزند تکامل میمی

تواند در اثر تماس نزدیک با ترشحات تنفستی، انسان می

ضایهات پوستی فرد مطتلا یا اشیا آ وده ایجاد شود. انتها  

از طریق قاترات تنفستی مستتلزم تمتاس طتولانی متدت 

تواند از طریق چنین می. انتها  هم(٧)چهره به چهره اس 

ر حتین جف  از مادر به جنین یا در طی تماس نزدیک د

 .(۱۰)و پ  از تو د رخ دهد

طور هلی آبله میمونی یک بیماری خود محتدود به

هفتتته طتتو   5تتتا6شتتونده استت  هتته علائتتم آن بتتین 

. علائم می تواند از خفیو تا شدید متغیر (۱۱،۱6)هشدمی

دار یتا دردنتاک تواند بستیار ختارشباشد و ضایهات می

خصتی هتی  درمتان بتا ینی مش درحا  حاضتر،. (۱8)باشد

برای عفون  آبله میمونی وجود ندارد و مانند بسیاری از 

 درمان او یه و اصلی بیماری حمایتی های ویروسی،بیماری

هتای . مراقطت (۱5)باشتدها میو هنتر  آب و ا کترو ی 

با ینی برای آبله میمونی بایتد در جهت  هتاهش علائتم، 

متتدیری  عتتوار  و جلتتوگیری از عواقتتب بلنتتد متتدت 

 .(۱5)نظر گرفته شود بیماری در

 خوشطختانه اقدامات حفاظتی استاندارد به جلوگیری

هتای هنتد و واهستناز گسترش آبله میمونی همک متی

هتا و چته واهستن موثر در درمان هتم وجتود دارد. اگتر

درمتتان در دستتترس هستتتند ستتازمان جهتتانی بهداشتت  

تتوان بتا هند هه گسترش آبله میمونی را میاستدلا  می

وثر بر سلام  عمومی و تشخیص زود هنگتام اقدامات م

. (5)  موثر ارائه شده توسط پزشکان هنتر  هتردطو مراق

اما این توصیه مستلزم آن اس  هه پزشکان دانش هتافی 

. (۱1)برای تشخیص و درمان آبله میمونی را داشته باشتند

طرح پزشک خانواده در استان مازندران به عنتوان یکتی 

این امر، از چندین سا  قطل آ تاز های پیشرو در از استان

شده اس . پزشک ختانواده بترای روستتاییان و ستاهنین 

 و پزشک ختانواده ۱835هزار نفر از سا   6۰شهرهای زیر 

به اجرا در آمده و جمهیتی بتا   بتر  ۱8٧۱شهری از سا  

. در (۱٩)میلیون نفر را تح  پوشتش قترار داده است  65

 م به نیروی انسانی متخصتصها، نیاز مطرپشتیطانی بیمارستان

هتای عفتونی وجتود به عنوان خط مهدم مهابله با بیمتاری

های بتا ینی ختود پاستخگوی دارد هه با دانش و مهارت

ارائتته ختتدمات بهداشتتتی درمتتانی باشتتد. در ایتتن راستتتا 

توانند تدابیری جه  نظارت، بررستی و پزشکانی هه می

اده آمتتوزش افتتراد جامهتته داشتتته باشتتند، پزشتتکان ختتانو

 پزشکان خانواده در حهیه  مدیران مراهز بهداشتتی. هستند

باشتتند و درمتتانی و پیشتتگامان نظتتام ستتلام  هشتتور متتی
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 و همکاران یلطف اله داود     

 333         3421 دی،  042م، شماره چهاردوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               

 پژوهشـی

 

 

پزشتکان  .(۱3)مسلو ی  سلام  افراد را بر عهتده دارنتد

خانواده به عنوان او ین ساح تماس با مردم و بیمار، باید 

های لازم در زمینه  ربا گری، تشتخیص و دارای مهارت

. بته د یتل دانتش متمرهتز و (۱٧)هتا باشتندن بیماریدرما

بته عنتوان یتک گتروه  ها راآگاهی مراقطین بهداشتی آن

در شتیوع هلیدی جه  آمتادگی و ارائته پاستخ مناستب 

پاستخ بته . (6۰)گیرندهای عفونی جدید در نظر میبیماری

موقع و مناسب مراقطین بهداشتی یک پیش نیاز مهم برای 

یابی ساح دانتش بته ویتژه در میتان این بحران اس . ارز

هتا در مراقطت  از پزشکان با توجه بته نهتش محتوری آن

تواند به افزایش آگاهی و به دنطا  آن افتزایش بیمار، می

چنتین هتم (.66 ،6۱)آمادگی در این مواقع همک هننده باشتد

اهی در پزشکان نشان از گدر نظر داش  هه وجود آ باید

هتای مستری و عفتونی در رسانی مالتوب بیمتاریاطلاع

ساح سیستم بهداشتی دارد. با توجه به اهمیت  دانتش و 

نگتترش پزشتتکان در زمینتته آبلتته میمتتونی، ماا هتته فهلتتی 

تهیین نگرش و دانش پزشکان خانواده شهرستتان  جه ،

 ساری در مورد آبله میمونی طراحی و اجرا شده اس .

 

 هامواد و روش
در  ،حلیتل(ت-ماا هه فهلی از نوع مهاهی )توصیفی

بتتود، هتته جامهتته آن را پزشتتکان ختتانواده  ۱5۰6ستتا  

آوری دادنتتد. روش جمتتعشهرستتتان ستتاری تشتتکیل متتی

اطلاعات در این ماا هه به عل  اندک بودن تهداد افتراد 

در جامهه آماری به صورت سرشماری انجام شتد. مهیتار 

ای، ورود به ماا هه شامل داشتن مدرک دهتترای حرفته

، تمایتل بته شتره  در هپزشک ختانواد اشتغا  به عنوان

ماا هه بتود و مهیتار ختروز از ایتن ماا هته شتامل عتدم 

تکمیل پرسشنامه و یا تکمیل آن به صورت نتاقص بتوده 

استت . پرسشتتنامه جهتت  گتتردآوری اطلاعتتات در ایتتن 

بخش او  مربتو  بته اطلاعتات  ،ماا هه شامل دو بخش

 هنندگان و بخش دوم جهت  ارزیتابیدموگرافیک شره 

. جهت  ه اس بود ،نگرش و دانش در مورد آبله میمونی

بررسی دانش و نگرش نسط  به آبله میمونی در ماا هته، 

ای در زمینه نگرش و دانتش پزشتکان ختانواده پرسشنامه

شهرستتتان ستتاری در متتورد آبلتته میمتتونی ستتاخته شتتد. 

صورت هه ابتدای امر تتیم تحهیتق، بتا جستتجو در بدین

تی در راباه با ستنجش دانتش و منابع در دسترس، سوالا

آوری نگترش پزشتکان در راباته بتا آبلته میمتونی جمتع

تن از افراد خطتره در  ۱5نمود. س   این سوالات توسط 

، زمینتته علتتوم پزشتتکی هتته مشتتتمل بتتر پزشتتک عمتتومی

و  ارشتد پرستتاری، متخصص داخلتی، متخصص عفونی

رواشناس با ینی بود، مورد ارزیابی قرار گرف . سوالات 

نظر ارتطا  و ضرورت وجود به صورت هیفی توستط  از

تیمی از افراد اهس رت بررسی شدند. س   سوالاتی هته 

باقی ماندند، در جامهه آماری در فاصله صتفر و یتک از 

نظر پایتایی متورد بررستی قترار گرفتنتد. آ فتا هرونطتاخ 

گزارش شد هته در  ٩3/۰مستخرز از این بررسی برابر با 

. پتت  از ستتاخ  پرسشتتنامه ستاح مالتتوب قتترار داشت 

 آوری اطلاعات از پزشکان ختانواده،استاندارد، جه  جمع

 ،ابتتتدا از طریتتق یتتک نامتته اتوماستتیونی در هارتابلشتتان

داده شتتد، ستت   در  رحاهتتدا  ماا هتته بتترای آنتتان شتت

صورت رضای  به شره  در ماا هه، پرسشتنامه توستط 

 یآنان تکمیتل و پاستخ داده شتد. جهت  یتادآوری بترا

واده نیتز، تمتاس نختای هارتابتل شخصتی، پزشتکان بررس

 SPSS16 افتزاردرنرم آوری،ها پ  ازجمعحاصل شد، داده

ای بته مهو ته متغیرهتای پیوستته و. ندتجزیه و تحلیل شد

 انحترا  مهیتار و فراوانتی/±ترتیب به صتورت میتانگین

درصد ارائه شد. برای ارزیابی توزیع متغیرهای پیوسته از 

استفاده شد هه به منظتور نرمتا  بتودن  نمودارهای نرما 

 توزیع متغیرها از آزمون هو موگرو  اسمیرنو  استتفاده

ها جهت  بررستی ارتطتا  شد. به د یل عدم نرما یتی داده

هنندگان در ای با دانش و نگرش شره متغیرهای زمینه

مورد آبلته میمتونی از آزمتون متن ویتنتی استتفاده شتد. 

 تفسیر شد. P=۰5/۰ داریها در ساح مهنیآزمون
 

 هایافته
 نفتتر از  ۱۱٩افتتراد شتتره  هننتتده در ایتتن ماا هتته 
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درصتد  55پزشکان ختانواده شتهری و روستتایی بودنتد. 

درصتتد زن بودندهتته اهثتتر  55هننتتدگان متترد و شتتره 

درصتد  83درصتد پزشتک ختانواده شتهری و  16ها آن

پزشک روستا بودند. میانگین سنی افتراد شتره  هننتده 

سا  بتود و و بترای ستابهه هتار  ۱۰/5٩±۰٩/3هه در ماا 

 .(۱)جدو  شماره  بود 5±8۰/۱٩/۱٩
 

و  یپزشتکان شتهر کیدموگراف یها رییمتغ یفراوان :1جدول شماره 

 یخانواده شهرستان سار ییروستا
 

 )درصد(تهداد ریساوح متغ ریمتغ

 (16) ٩8 )نفر( یشهر محل خدم 

 )نفر( ییروستا
 

55 (83) 

 (میانگین±هیارانحرا  م) سن
 

۰٩/3 ± ۱۰/5٩ 

 (55)56 زن  یجنس

 مرد 
 

15(55) 

 8۰/۱٩ ± ۱٩/5 (میانگین±انحرا  مهیار) یسابهه هار

 

هنندگان، درمورد سوالات مربو  به دانش شره 

دانستند هه ویروس درصد می ۱۰۰هنندگان همه شره 

درصتد از  11. شته است آبله میمونی در آفریها وجود دا

نستتند هته ویتروس آبلته میمتونی از ختانواده داآنان متی

هردند هه ایتن درصد فکر می ۱5پاه  ویرید هستند و 

درصتد از  5٩ها هستند. ویروس از خانواده رترو ویروس

 هنندگان دوره همون آبله میمونی را یتک تتا دوشره 

تر از یک درصد هم 65درصد دو تا سه هفته و  6٧هفته، 

هننتدگان درصد از شره  5٩چنین دانستند. همهفته می

درصد یک  58تر از یک ماه و آبله میمونی را همعلائم 

هنندگان بروز درصد از شره  5٩دانستند. تا دو ماه می

درصتتد در شتتکم  58بثتتورات پوستتتی را در صتتورت و 

درصد از پزشکان انتها  بیماری را از راه  ٩1دانستند. می

ز راه تتنف  درصتد فهتط ا 65پوستی، ملحفه و تنفسی و 

ی را در تتتونتله میمتآبتسترای   ،دتدرصت ٧۰د. تدانستنتمی

درصتتد  36 چنتتینهتتم .دانستتتندهتتای ستتنی متتیهمتته گتتروه

را جز عوار  آبله  س سی  و آنسفا ی  برونکوپنومونی،

 هنندگان علام درصد از شره  5۱دانستند. میمونی می

ه درصد میا ژی را بت ۱5درصد سردرد و  ۱5 نفادنوپاتی، 

نوان یافته افتراقی بین آبله میمونی و آبلته مر تان قطتو  ع

هننتتدگان هتتر ستته نتتوع درصتتد از شتتره  5٩داشتتتند. 

 )آبله مر ان، واهسن هرونا، واهسن آبله انستانی(، واهسن

درصد واهستن آبلته  ۱5درصد واهسن آبله انسانی و  6٧

مر ان را برای پیشگیری از آبله میمتونی تترجیح دادنتد. 

درصتد از شتره   58و میر آبله میمونی در مورد مرگ 

درصد بتین یتک تتا ده  58هنندگان یک درصد مرگ، 

درصد بین ده تا بیس  درصد مترگ و میتر  ۱5درصد و 

درصتتد از  ٩۱بینتتی هردنتتد. در آبلتته میمتتونی را پتتیش

پزشکان بهترین تس  آزمایشگاهی برای تشتخیص آبلته 

ژی هتا سترو ودرصد از آن ۱5و دانسته  PCR میمونی را

دانستتند. اهثریت  را بهترین تست  جهت  تشتخیص متی

درصتتد( تتتاثیر واهستتن آبلتته میمتتونی بتترای  8٩هتتا )آن

درصد تخمین زدند. در متورد ستوالات  35پیشگیری را 

درصد( نظارت و  5٩) مربو  به نگرش اهثری  پزشکان

درصتد  ۱5درصتد مهتار و هنتتر  و  6٧شناسایی سریع، 

ای مهار شتیوع بیمتاری آبلته ترین اقدام برقرناینه را مهم

هننتدگان استتفاده درصد شره  3۰دانستند. میمونی می

از ماستک، گتتان و دستتتکش را بتترای محافظتت  از آبلتته 

درصد از شره  هننتدگان  ۱۰۰میمونی ا زامی دانستند. 

ارجاع بیماران مشکوک به آبله میمونی را بته متخصتص 

عفونی در نظر داشتند. همه اعضا به صورت تلفنی متورد 

مشتکوک بته مهامتات بهداشتتی در نظتر  گزارش متوارد

درصتد  ۱5خود مراقطتی و  درصد از پزشکان 31داشتند. 

شستشوی دس  را در نحوه برخورد با موارد خفیو آبله 

 31چنین در موارد شدید بیمتاری دانستند. هممیمونی می

 هنندگان ارجاع ستریع بته بیمارستتان ودرصد از شره 

های بهداشتی را توصیه هردند. به طور درصد توصیه ۱5

  بته هنندگان دانش و نگرش متوسط نستطهلی شره 

آبله میمونی داشتند )ستوالات بته صتورت صتفر و یتک 

 .(6)جدو  شماره  گذاری شدند(نمره
 

 متورد در هننتدگانشره  نگرش و دانش نیانگیم :2جدول شماره 
 یمونیم آبله

 ساح میانگین ±انحرا  مهیار  ریمتغ

 مالوب ۰8/٧±56/8 دانش نمره نیانگیم

 مالوب 5/8±٩۰/۱ نگرش نمره نیانگیم
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 پژوهشـی

 

 

بررسی ارتطا  بین متغیرهای دموگرافیک بتا  جه 

هنندگان در متورد آبلته میمتونی دانش و نگرش شره 

ویتنتتی  -هتتا از آزمتتون متتنبتته د یتتل عتتدم نرمتتا یتی داده

استفاده شد. با توجه به نتایج ساح نگترش بتا جنستی  و 

داری داشت . بته ساح دانش با محل خدم  راباه مهنی

ری نسط  بته متردان در تبیانی دیگر زنان نگرش مالوب

مورد آبله میمونی داشتند و افرادی هته محتل خدمتشتان 

تری نسط  به افرادی هه محتل شهری بود دانش مالوب

 .(8)جدو  شماره  داشتند ،خدمتشان روستایی بود
 

بتا دانتش و  کیتدموگراف یهتاریارتطا  متغ یبررس :3جدول شماره 

 یمونیدر مورد آبله م هنندگانشره نگرش 
 

 ریغمت
 

 یمورد بررس یپارامترها

 دانش نمره

 میانگین(±)انحرا  مهیار
 نگرش نمره

 میانگین(±)انحرا  مهیار

 5/5 ±٩۰/۰ ۱8/٧ ±۱6/8 زن  یجنس
 5/6 ±۱۰/۱ ۱8/3 ±۱6/8 مرد 
 ی(تنیو-منی )دار یساح مهن 

 

656/۰ ۰5٩/۰ 

 ۱5/8 ±٧۰/۱ ۰8/۱۰ ±۱6/8 یشهر محل خدم 
 ٩5/6 ±8۰/۱ ۰8/3 ±56/6 ییروستا 
 ۰55/۰ ۰86/۰ ی(تنیو-منی )دار یساح مهن 

 
 بحث

نگرش و دانتش پزشتکان  تهیین ماا هه فهلی جه 

ورد آبله میمونی طراحی تاری در متان ستخانواده شهرست

هتای توصتیفی نشتان داد هته، داده ده است .ترا شتتو اج

 و میانگین نمتره نگترش 8۰/٧±56/8 میانگین نمره دانش

های تحلیلتی نیتز حتاهی از آن بتود بود. داده ٩۰/۱±5/8

هه، ستاح نگترش بتا جنستی  و ستاح دانتش بتا محتل 

 داری داش .خدم  راباه مهنی

هه ساح دانتش  حاضرهای ماا هه با توجه به یافته

 یر همسو  .واده هافی بودتن پزشکان خانتو نگرش در بی

 در هشتتور 6۰68و همکتتاران  Mooreماا هتته فهلتتی، بتتا 

د هه ساح آگتاهی پزشتکان در گزارش هردن بنگلادش

هتا چنین آن. هم(۱5)ه اس مورد آبله میمونی ناهافی بود

های دمتوگرافی در ماا هه خود هی  ارتطاطی بین ویژگی

پزشتتکان و میتتزان دانتتش و نگتترش آنتتان نیافتنتتد. نتتتایج 

در هشتتتور  6۰66در ستتتا   و همکتتتاران Bass ماا هتتته

ایتتن دهندگان در انتتدونزی نشتتان داد هتته دانتتش پاستتخ

ماا هه مالوب نطود، اما نگرش و درک مالوبی نسط  به 

نطتوده همستو هه بتا ماا هته حاضتر آبله میمونی داشتند، 

افی پزشتتکان در هتتدانتتش  دلایتتل داشتتتن . از(۱1)استت 

تتتتوان سیستتتتم اطتتتلاع رستتتانی و می را ماا هتتته فهلتتتی

های اتوماستیونی گویی به نامتههارهنان جه  پاسخا زام

بتار وجتود  رستانی هتراطلاعهای ستمچرا هه سی ،دانس 

دارنتتد و را اعتتلام می هتتای خارنتتاک و مستتریبیماری

هننتتد. در ماا هتته هارهنتتان را ملتتزم بتته رویتت  آن می

ماا هته در  6۰65در ستا   و همکتاران نخهیدیگری هه 

ناهتافی و  را امتیتاز دانتش خود در راباه با آبله میمونی،

هافی نسط  به آبلته و ی افراد نگرش  اعلام نمودندپایین 

میمونی داشتند. میانگین نیز با جن ، ساح تحصتیلات و 

. نتتایج (۱٩)محل سکون  ارتطا  مهناداری وجود داشت 

هتته در  6۰66در ستتا   و همکتتاران Kohpeima ماا هتته

عربستتتان ستتهودی، نشتتان داد هتته در مجمتتوع دانتتش و 

. این (۱3)نگرش پزشکان نسط  به آبله میمونی هافی نطود

باشتد و ج نیز با نتایج ماا هه فهلی در یتک راستتا نمینتای

عل  این مغایرت تفاوت در جامهته آمتاری است . چترا 

هه در ماا هه فهلتی جامهته آمتاری مشتتمل بتر پزشتکان 

در ماا هه مذهور جامهته آمتاری  هههستند، در صورتی 

ند هته ددارا هل شا لین یک مرهز بهداش  تشکیل می

همته هارهنتان بته ختوبی انجتام رسانی برای شاید اطلاع

 نشده اس .

دانتتش  ،(6۰۱1و همکتتاران ) Brownی در ماا هتته

و  گردیددر راباه با آبله میمونی را در حد متوسط اعلام 

میتزان دانتش آن را مترتطط بتتا ستابهه هتاری در شتتا لین 

و همکتاران نیتز  Harapan. (68)هردنتدارستان اعلام تبیم

گان را در حتتد ننتتدهه ختتود دانتتش شتتره تدر ماا هتت

ایتن  .(65)تطط با محل خدمتشان اعلام نموندرمالوب و م

چرا هه  ،ج ماا هه فهلی اس تم راستا با نتایتج نیز، هتنتای

دور از انتظتتار نیستت  افتتراد در منتتاطق شهرنشتتین و بتتا 

امکانات بهتر، در مهر  اطلاع رسانی مالوب تری قرار 

 داشته باشند.

  تتوان گفت  هتهمتی های این ماا ههاز محدودی 
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پاسخ به سوالات در این ماا هه به صورت خود اظهتاری 

-چنین نوع این ماا هه مهاهی )توصیفیبوده اس  و هم

تحلیلی( بوده و توانایی گزارش روابط عل ، مهلتو ی را 

به تنهایی ندارد و جه  بررسی دقیق تتر روابتط علت  و 

مهلتتو ی بهتتتر استت  از ماا هتتات هوهتتورت و یتتا متتورد 

 دی استفاده شود.شاه

نتایج این ماا هه حتاهی از آن است  هته دانتش و 

نگرش آبله میمتونی پزشتکان ختانواده ستاح شهرستتان 

ساری در حد مالوب بوده اس  و ساح دانتش نگترش 

هتای زمینته آنتان مترتطط در پزشکان با برخی از ویژگتی

هتای ترتیب اطتلاع رستانی در زمینته بیمتاریاس . بدین

 ، در ساح مالوب قرار دارد.مسری، در شهرستان
 

 سپاسگزاری
نامتته بتتا هتتد اختتلا  ایتتن مها تته حاصتتل پایتتان

IR.MAZUMS.REC.1402.272 ۱٩5٧۰ و هتتد طتترح 

باشد و نویسندگان از هلیه پزشکان خانواده شتهری و می

 هنند.روستایی شهرستان ساری قدرانی می
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