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 Introduction: Crimean–Congo hemorrhagic fever (CCHF) remains a 

persistent public health threat in Iran due to its zoonotic nature and frequent 

human-livestock interactions. As an educated and influential demographic, 

university students are pivotal in promoting preventive biosafety practices. 

However, potential knowledge gaps within this group may perpetuate high-risk 

behaviors and disease transmission. This study adapted to a biosafety-oriented 

approach to assess the knowledge and attitudes of university students in 

Kermanshah Province regarding Crimean–Congo hemorrhagic fever, aiming to 

provide evidence-based insights for targeted educational interventions and 

policy development. S 

Methods: A cross-sectional analytical study enrolled 384 students representing 

diverse academic disciplines and levels, who completed a revalidated Likert-

scale questionnaire. The instrument exhibited acceptable reliability, yielding 

Cronbach’s alpha coefficients of 0.87 for knowledge and0.82 for attitudes. 

Analyses included appropriate nonparametric tests, multivariable regression, 

and Pearson correlation with statistical significance set at P<0.05.  

Additionally, the study fully adhered to all required ethical standards. 

Results: Higher knowledge was associated with male gender (β=0.24, 95% CI: 

0.10–0.38, P=0.001P=0.001P=0.001) and with higher academic level (β=0.29, 

95% CI: 0.16–0.42, P<0.001P<0.001P<0.001). Students in life sciences 

reported greater knowledge than those in other fields (β=0.31, 95% CI: 0.18–

0.44, P<0.001P<0.001P<0.001). The odds of being in the upper quartile of 

attitudes were higher among males (OR=1.72, 95% CI: 1.18–2.52, 

P=0.005P=0.005P=0.005) and increased with academic level (OR=1.95, 95% 

CI: 1.33–2.86, P=0.001P=0.001P=0.001). The internet and social media were 

the predominant information sources. 

Conclusion: The significant heterogeneity in knowledge and attitudes among 

different student subgroups highlights the need for targeted and stratified 

educational programs based on characteristics such as gender, academic 

discipline, and educational level. Integrating biosafety educational packages 

based on social media platforms, interactive learning approaches, and modern 

communication strategies into university policies may enhance risk literacy, 

improve preventive behaviors, and strengthen student engagement. Ultimately, 

these approaches not only bolster public health preparedness against Crimean–

Congo hemorrhagic fever but should also be considered as essential 

components of sustainable long-term efforts to prevent and manage emerging 

and re-emerging infectious diseases. 

Keywords: Attitudes, Biosafety, Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF), 

Kermanshah, Knowledge, Public health. University students. 
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 مقاله پژوهشی 

 

 کنگو–مه یکر ک یکرمانشاه در مواجهه با تب هموراژ  یهادانشگاه  انیدانشجو ی شناخت  یآمادگ یابیارز

 1403هدفمند در سال  ی ستی ز یمنیا ی مداخلات آموزش  یبرا ی : شواهدی سلامت عموم کردیبا رو

  2، ریحانه بویری کناری   1مهرداد پویانمهر

 .رانیکرمانشاه، ا ،یدانشگاه راز ، يدانشكده دامپزشك ،یمونولوژیو ا یولوژيكروب يبخش م ،یولوژيو پاتوب هیگروه علوم پا 1
 .رانیکرمانشاه، ا ،یدانشگاه راز ،يدانشكده دامپزشك ،يدامپزشك يشگاهیگروه علوم آزما2
 

 :نویسنده مسئول 

  انمهریمهرداد پو

بخش    ،یولوژيو پاتوب  هیگروه علوم پا

ا  یولوژيكروبيم   ، یمونولوژیو 

دامپزشك راز  ،يدانشكده    ، یدانشگاه 

 ران یکرمانشاه، ا

 

 پست الکترونیک: 

M.pooyanmehr@razi.ac.ir 

 09181313928 تلفن:

 ۶۷144149۷1 : صندوق پستی

 

 1404/ 9/ 22تاریخ دریافت: 

 1405/ 2/ 28تاریخ بازنگری: 

 1405/ 3/ 20تاریخ پذیرش: 

 

   ارجاع:

بو  انمهریپو   ی کنار  یریمهرداد، 

ارزحانهیر  يشناخت  يآمادگ  يابی. 

کرمانشاه در   یهادانشگاه   انیدانشجو

هموراژ تب  با  – مهیکر  کیمواجهه 

رو  کنگو عموم  كردیبا  :  يسلامت 

آموزش  یبرا  یشواهد   ي مداخلات 

هدفمند. مجله علمي   يستیز   يمنیا

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد  

- 2۶0(:  5)  34؛  1405  زدیصدوقي  

1024۶. 

مشترک    ت ي ماه   ل ي است که به دل   ران ی در ا   ي سلامت عموم   دار ی پا   ی دها ی از تهد   ي ك ی   کنگو – مه ی کر   ک ی ب هموراژ ت   مقدمه:  

  ي چالش مهم بهداشت   ک ی عنوان  با دام، همچنان به   ي جوامع انسان   ک ی و ارتباط نزد   ی ا کنه   ن ي انسان و دام، وجود ناقل   ن ي ب 

  ت ی اصلاح نگرش و تقو   ، ي آگاه   ی ارتقا   ازمند ي ن   ، ي رمان و د   ي علاوه بر اقدامات مراقبت   ی مار ي ب   ن ی مطرح است. کنترل ا 

  توانند ي و اثرگذار، م   کرده ل ي جوان، تحص   ی عنوان قشر به   ان ی مختلف جامعه است. دانشجو   ی ها در گروه   رانه ي شگ ي پ   ی رفتارها 

و نگرش    ش وجود شكاف در دان   حال، ن ی کنند؛ با ا   فا ی سلامت ا   ی ها ام ي و انتقال پ   ي ست ی ز ي من ی اصول ا   ج ی در ترو   ي نقش مهم 

سطح دانش و نگرش   ي اب ی ارز  ن، ی شود. بنابرا  ی مار ي پرخطر و چرخه انتقال ب  ی تداوم رفتارها   ساز نه ي آنان ممكن است زم 

فراهم    رانه ي شگ ي پ   ی ها است ي س   ن ی هدفمند و تدو   ي آموزش   ی ها برنامه   ي طراح   ی برا   ی اطلاعات ارزشمند   تواند ي گروه م   ن ی ا 

– مه ی کر   ک ی تب هموراژ   نه ي استان کرمانشاه را در زم   ان ی دانش و نگرش دانشجو   ، ي ست ی ز ي من ی ا   كرد ی کند. مطالعه حاضر با رو 

 را موردتوجه قرار داده است.   ی مار ي از ب   ی ر ي شگ ي مرتبط با پ   ي است ي و س   ي آموزش   ی ها کرده و دلالت   ي بررس   کنگو 

استان کرمانشاه    ی ها ها و مقاطع مختلف دانشگاه دانشجو از رشته   384  ی بر رو   ي مقطع - ي ل ي مطالعه تحل   روش بررسی: 

  ی آلفا   ب ی ضر   که ی طور مناسب بود؛ به   یي ا ی با پا   شده ی ساز ه ی بازما   كرت ي نامه ل ها، پرسش داده   ی انجام شد. ابزار گردآور 

 SPSS versionافزار   ها با استفاده از نرم محاسبه شد. داده   0.82بخش نگرش    ی و برا   0.8۷بخش دانش    ی کرونباخ برا 

  ون ي رگرس   ، ی ناپارامتر   ی ها ها از آزمون گروه   سه ی و مقا   رها ي متغ   ن ي ارتباط ب   ي بررس   ی قرار گرفتند. برا   ل ي وتحل ه ی مورد تجز   16

  ي . تمام د در نظر گرفته ش   0/ 05ها کمتر از  آزمون   ی دار ي استفاده شد. سطح معن   رسون ي پ   ي همبستگ   ب ی و ضر   ره ي چندمتغ 

 شد.   ت ی کنندگان و اصول اخلاق در پژوهش رعا آگاهانه شرکت   ت ی بودن اطلاعات، رضا شامل محرمانه   ي ملاحظات اخلاق 

  ي ل ي =(و با مقطع تحص   β =  ،0٫001  P =  ،0٫10  CI  0٫24)  95مردانه مرتبط بود %    ت ي دانش بالاتر با جنس   ج ی نتا   نتایج: 

ها  رشته   ر ی نسبت به سا   ي ست ی علوم ز   ی ها رشته >β=  ،0٫42-0٫1۶  :  95٪CI =   ،0٫001  (P  0٫29داشت (   ش ی بالاتر افزا 

  ی قرارگرفتن در چارک بالا   ن ي چن .   هم >β =  ،0٫42-0٫18  95٪: CI   ،0٫001(P  0٫31نشان دادند(   ی شتر ي ب   ي آگاه 

  1٫95)   افت ی  ش ی مقطع افزا   ی = و با ارتقا OR= ،1٫18–2٫52  : 95٪,CI= 0٫005( P 1٫۷2( شتر ي نگرش در مردان ب 

OR = ،1٫33–2٫8۶ ،:95%CI: 0٫001. . (P منبع غالب اطلاعات گزارش شد.   ي اجتماع   ی ها شبكه / نترنت ی =ا   

  ی و اجرا   ي ضرورت طراح   ان، ی مختلف دانشجو   ی ها رگروه ی ز   ان ي معنادار در سطح دانش و نگرش م   ي ناهمگن   گیری: نتیجه 

را    ي و مقطع آموزش   ي ل ي رشته تحص   ت، ي مانند جنس   یي ها ي ژگ ی بر اساس و   شده ی بند ه ی هدفمند و لا   ي آموزش   ی ها برنامه 

  ی و راهبردها   ي تعامل   ی ها آموزش   ، ي اجتماع   ی ها بر رسانه   ي مبتن   ي ست ی ز ي من ی ا   ي آموزش   ی ها . ادغام بسته سازد ي برجسته م 

مشارکت    ت ی و تقو   رانه ي شگ ي پ   ی سواد خطر، اصلاح رفتارها   ش ی ضمن افزا   تواند ي م   ي دانشگاه   ی ها است ي در س   ن ی نو   ي ارتباط 

  كرد ی رو   ن ی ارتقا دهد. ا   کنگو – مه ی کر   ک ی از تب هموراژ   ي ناش   دات ی نظام سلامت و جامعه را در برابر تهد   ي آمادگ   ان، ی دانشجو 

 . رد ي مورد توجه قرار گ   د ی و بازپد   د ی نوپد   ی ها ی مار ي و کنترل ب   ی ر ي شگ ي پ   دار ی پا   ی ها از برنامه   ي عنوان بخش به   تواند ي م 

 نگرش   ، ي ستی ز ي من ی ا   ان، ی دانش دانشجو   کنگو، –مه ی کر   ک ی کرمانشاه، تب هموراژ   ، ي سلامت عموم   های کلیدی: واژه 
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 مقدمه 

دهنده  یک تب خونریزی (CCHF) کنگو–کریمههموراژیک تب 

های  ومير بالقوه بالا است که عمدتاً از طریق کنهویروسي با مرگ

دام Hyalomma جنس بافت  و  با خون  تماس  یا  و  آلوده  های 

شود و در شرایط ناکافي کنترل عفونت، زمينه بيماران منتقل مي 

-کریمه  هموراژیکتب    کند.  های بيمارستاني را فراهم ميطغيان

زاد است که در  های انسانترین آربوویروسیكي از گسترده  کنگو

کشور از آفریقا تا خاورميانه، آسيا و جنوب و شرق    30بيش از  

در حال توسعه   هااروپا اندميک گزارش شده و با گسترش برد کنه 

های اخير نشان  . در سطح جهاني، بازنگری(1,2)  جغرافيایي است

کانونمي اندهند  پایدار  قفقاز،  های  بالكان،  آفریقا،  در  تقال 

خاورميانه و آسيای ميانه وجود دارد و تغييرات اقليمي و جابجایي  

اند. در همسایگي ایران، بيماری ها خطر بروز را افزایش دادهدام

توصيف  اندميک  ترکيه  و  عمان  عراق،  پاکستان،  افغانستان،  در 

های بزرگ استاني  به بعد عراق با طغيان  2022  در سالشده و  

رو بوده است که نقش تجارت دام و کوچ عشایر در مناطق  روبه

. در پاکستان، روند افزایشي بعد از  (3,4) کندمرزی را تقویت مي

سپس    2010 و  بلوچستان  از  موارد  سهم  بيشترین  و  مشاهده 

با   الگوی مرزی  که  است  و خيبرپختونخوا گزارش شده  پنجاب 

کنگو -کریمه  هموراژیک. در ایران تب  ( 5)  کندایران را تأیيد مي

ویژه سيستان شرق بهاندميک است؛ بيشترین بار سنتي در جنوب 

های بيشتری  اما پراکندگي به پهنه  (۶)  و بلوچستان گزارش شده

استان شواهد بروز وجود    2۶کم  گسترش یافته و تاکنون در دست

استان  است.  سيستان داشته  رضوی، های  خراسان  وبلوچستان، 

اصفهان، کرمان، فارس، خوزستان، یزد و تهران در مطالعات مرور  

های پرخطر یا پرتكرار ذکر عنوان خوشه های سازماني بهو گزارش 

شمالشده در  جدید  رخدادهای  و  الگوی اند  تغيير  نشانه  غرب 

هایي  شواهد ملي بار پایدار آن را در استان  .مكاني در کشور است

در چنين بستری، ازطرفي  .  (۷)   کنند ميتأیيد    نيز  مانند کرمانشاه 

های جوان و دانشگاهي  های دانش و نگرش در ميان گروهشكاف

برنامهمي اثربخشي  و  بخشد  تداوم  را  انتقال  زنجيره  های  تواند 

  .پيشگيری مبتني بر جامعه را کاهش دهد

ایمني هموراژیک تب   در مدیریت (Biosafety) زیستيرویكرد 

های باليني و آزمایشگاهي  صرفاً محدود به محيط کنگو–کریمه

های کليدی  نيست؛ بلكه مستلزم ارتقای »سواد خطر« در جمعيت 

عملي    -های آموزشيهای دامي یا محيطاست که با دام، فرآورده

تماس به(8)  اند در  کرمانشاه،  در  دانشجویان  جمعيتي .  عنوان 

مواجهه  معرض  در  بالقوه  هم  اثرگذار،  و  پویا  های  جوان، 

یا   سنتي  ذبح  فرآیندهای  در  حضور  )مانند  رفتاری/آیيني 

، استفاده از  های روستایي و مزرعهبازدیدهای آموزشي در محيط

( قرار های بازررسي نشده در خوراک مراسمات و تفریحاتگوشت 

ها و  نتقال اطلاعات سلامت به خانوادهدارند و هم نقش ميانجي ا

ایفا مي را  محلي  را هم  جوامع  آنان  دوسویه،  جایگاه  این  کنند. 

فرهنگ   در  تغيير«  »عامل  هم  و  مداخله«  هدف  »گروه 

ميایمني نشان  .سازدزیستي  شواهد  مذکور،  اهميت  وجود  با 

و  مي دوستان  )مانند  اطلاعات  غيررسمي  منابع  بر  تكيه  دهد 

خانواده( در ميان بخشي از دانشجویان رایج است؛ وضعيتي که 

دهد و  خطر دسترسي به محتوای ناقص یا نادرست را افزایش مي

تواند به تأخير در تشخيص، افت پذیرش رفتارهای محافظتي  مي

)نظير استفاده از وسایل حفاظت فردی( و افزایش انتقال ثانویه 

رشته  دانشجویان  دیگر،  سوی  از  شود.  پزمنجر  شكي،  های 

های عملي و کارورزی با  دامپزشكي و علوم آزمایشگاهي در دوره

تری دارند؛ بنابراین رعایت دقيق  های پرخطر تماس نزدیکمحيط

ایمنيپروتكل آنهای  به  نسبت  حمایتي  نگرش  و  ها  زیستي 

 . (9)  یابداهميت مضاعف مي

نگرش   و  دانش  »ارزیابي  عنوان  با  اساس، مطالعه حاضر  این  بر 

هموراژیک های استان کرمانشاه نسبت به تب  دانشجویان دانشگاه

 سلامت  ارتقای  مسير  در  زیستيایمني   رویكردی:  کنگو–کریمه

نخست،  عمومي است:  شده  طراحي  راهبردی  هدف  سه  با   »

توصيف سطح دانش و نگرش دانشجویان درباره عوامل و مخازن،  

پيشگيرانه   اقدامات  هشدار،  علائم  انتقال،  مسيرهای 

ایمني  اصول  و  بافردی/محيطي  مرتبط  هموراژیک تب   زیستي 

ها بر حسب ها و ناهمگني؛ دوم، شناسایي شكاف کنگو –کریمه

جنسيت، رشته و مقطع تحصيلي و سابقه آموزش/مواجهه؛ و سوم،  

دلالت آموزشيتبيين  طراح  - های  برای  مداخلات  سياستي  ي 

لایه رسانهبندیهدفمند،  بر  مبتني  و  در  شده  اجتماعي  های 

مي  .بود One Health چارچوب یافتهانتظار  این  رود  های 

پژوهش، تصویری کاربردی از وضعيت سواد خطر و نگرش نسبت 

ارائه کند    مورد پژوهشزیستي در ميان دانشجویانبه رعایت ایمني

به برای توسعه بسته و  تقویت عنوان مبنایي  های آموزشي مؤثر، 

بخشي  افزایي بينهای درسي و همزیستي در برنامهمحتوای ایمني 

کار گرفته شود. این  ميان آموزش عالي، بهداشت و دامپزشكي به

به تهدیدتنها پاسخ نظامتمرکز، نه – کریمه هموراژیک  تب   مند 

تسهيل مي کنگو ميرا  بلكه  مناطق  کند،  برای  الگویي  به  تواند 
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بيماری و  دیگر  ملاحظات  اندميک  با  پرخطر  مشترک  های 

 .زیستي تبدیل شودایمني

 روش بررسی

مطالعه   نمونه  و  کنندگان شرکت   ،طراحی  پژوهش    :حجم  این 

) sectional descriptive-Cross-  (مقطعي  - صورت تحليليبه

analytical آنلاین صورتبه  1403 سال در آن هایداده  که بود 

گيری نمونه   .شد  آوریجمع   دانشجویي  هایپلتفرم   طریق  از

های تحصيلي  صورت در دسترس و هدفمند از دو جنس و رشته به

وابسته،   ،متفاوت و  دامپزشكي  وابسته،  و  )پزشكي  زیستي  علوم 

فنيزیست  )انساني،  غيرزیستي  علوم  و  در  -شناسي(  مهندسي( 

پروتكل مطالعه  .سطوح کارشناسي و تحصيلات تكميلي انجام شد

مطالعه   در  شرکت  شد؛  تهيه  پژوهش  اخلاق  اصول  مطابق 

داده بود،  آگاهانه  رضایت  با  و  بهداوطلبانه  ناشناس ها  صورت 

قالبجمع  در  صرفاً  و  شد.  آوری  گزارش  تجميعي  های 

حجم    .کنندگان از حق انصراف در هر زمان برخوردار بودندشرکت

و با فرض بيشينه واریانس    فرمول برآورد نسبتنمونه بر اساس  

0٫05p=اطمينا    =0٫10dخطای مجاز    و = Z ٪95ن  ، سطح 

پاسخ، حداقل حجم نمونه  کردن احتمال عدممحاسبه شد. با لحاظ

کامل    نامهپرسش   =N 384 مورد نياز برآورد گردید و در نهایت

 .وارد تحليل شد

 هاابزار گردآوری داده 

داده گردآوری  یک  ابزار  بر    نامهپرسشها  مبتني  ساختاریافته 

بهداشت جهاني  سازمان  به  (WHO) راهنماهای  که  منظور بود 

 کنگو–کریمههموراژیک  تب   سنجش دانش و نگرش مرتبط با

بازمایه و  شدتطبيق  پایه    نامهپرسش  .سازی  بر  مطالعه 

استفادهچارچوب  مورد  عملياتي  و  مفهومي  در  WHO های 

متناسبآموزش و مراقبت و  بهداشتي تدوین    سازی گردید های 

بازمایه  نامهپرسشابزار،    .(2) مبنای  سازیساختاریافته  بر  شده 

ایمني و  اپيدميولوژی  معتبر  بخشمنابع  بود.  )الف(  زیستي  ها: 

جمعيت )ب(  اطلاعات  مقطع(،  رشته،  )جنسيت،  شناختي 

)خرده دانش  خرده  10مقياس  )ج(  ) گویه(،  نگرش    ۶مقياس 

پاسخ سه گویه(.  ليكرت  طيف  با  شدند.  درجه ها  کدُگذاری  ای 

صورت آنلاین و ناشناس از طریق به  1403در سال    نامهپرسش

های دانشگاهي( توزیع  ها/کانالهای رایج دانشجویي )گروهپلتفرم

شرکت به  شد.  ورود  از  پيش  اطلاعات  نامهپرسشکنندگان   ،

های  رای کاهش سوگيری پوشش، کانالتأیيد کردند. ب  رامطالعه  

  .باني نرخ پاسخ انجام شدای متنوع هدف قرار گرفت و دیدهرشته 

متخصصان   نامه پرسشمحتوایي  (Validity) روایي پانل  توسط 

شاخص پایه  بر  بهداشت(  ميكروبيولوژی،   های)ایمونولوژی، 

CVR/CVI آیتم بازنگری  در  بازخوردها  و  شد  اعمال  تایيد  ها 

فهم  .گردید و  تناسب  شفافيت،  ارزیابي  با  صوری  پذیری  روایي 

تأیيد شدآیتم از طریق    .ها در یک نمونه آزمایشي  روایي سازه 

تحليل عاملي اکتشافي/تأیيدی )در صورت کفایت حجم نمونه( 

دو ساختار  و  شدبررسي  تأیيد  دانش/نگرش   پایایي.بُعدی 

(Reliability)  خرده برای  مناسبمقياسدروني  آلفای    ها  بود: 

ایایي  پ  .  0.82و برای »نگرش« =   0.8۷کرونباخ برای »دانش« =  

دودبازآزمایي   بازه  وهفته  ر  گزارش  مناسب  شد   ای    . انجام 

کل  -بررسي آیتم.قابل قبول بود (ICC) طبقاتيهمبستگي درون

نشان داد  (item-total/alpha-if-item-deleted) و حذف آیتم 

گویه تمامي  دارندکه  قرار  بهينه  محدوده  در  تضمين   .ها  برای 

بينهم استانداردهای  با  آیتمخواني  به  المللي، طراحي  اتكا  با  ها 

دستورالعمل  و  بهداشت  جهاني  سازمان  مرجع  های  منابع 

شد انجام  خرده  نامهپرسش  .اپيدميولوژیک  دو  مقياس  شامل 

ها بر مبنای  گویه( بود؛ پاسخ  ۶گویه( و »نگرش« )   10»دانش« )

سطحي کدگذاری و نمره کل هر سازه با جمع طيف ليكرت سه 

مطلوب وضعيت  بيانگر  بالاتر  نمره  شد؛  محاسبه  تر امتيازات 

ای سازماندهي  نقطههای پاسخ در مقياس ليكرت سه گزینه .است

تكميل   نرخ  و  ادراک  سادگي  تا  کدگذاری شد  گردد؛  بهينه 

تبدیل  به استاندارد  بازه  به  نمرات  و  شد  انجام  افزایشي  صورت 

شده )تجميع های توصيهگذاری مطابق رویه راهنمای نمره.گردید

جهتآیتم بررسي  نرمالها،  و  شدداری  اعمال    ند یفرآ  .سازی( 

 نيجهت تضم(  =n 30)  يمقدمات  لوتیگردان و پاپس  -ترجمه

نمره  یریپذ فهم دستورالعمل  شد.  رو  یگذاراجرا    ی هاهیمطابق 

ب  WHOمرجع   بالاتر  نمرات  و  گرفت    ت يوضع  انگريانجام 

 تر بودند. مطلوب

کل ب  نامهپرسش  یديسوالات  هموراژیک  تب    یماريدرباره 

  (: CCHF) کنگو–کریمه

 (  هیگو 10) ي آگاه

آگاه   یديسوال کل  10 درباره تب    ( Knowledge)  ي در مورد 

 کنگو –کریمههموراژیک 

 يروسیو  یماريب  ککنگو ی–کریمههموراژیک  تب    ديدانيم   ای. آ1

 شود؟ يبه انسان منتقل م وانياست که از ح

  ا ی ها و تماس با خون  )کنه  یمار يانتقال ب  ي اصل  ی هابا راه  ا ی. آ2

 د؟يآلوده( آشنا هست واناتيترشحات ح
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آ3 برخ  کنگو–کریمههموراژیک  تب    د يدانيم   ا ی.  افراد    يدر 

 بدون علامت باشد؟  توانديم

بال  ا ی. آ4 و درد    یزیمانند تب، خونر  یماريب  عیشا  ي نيبا علائم 

 د؟ يآشنا هست يعضلان

  ی ادشدهیي تا روسیضدو  ا ی يدرمان اختصاص چيه  ديدانيم ا ی. آ5

 وجود ندارد؟  کنگو–کریمههموراژیک تب  یبرا

آ۶ پ   ای.  اقدامات  دستكش،    یفرد  یريشگيبا  از  استفاده  )مانند 

 د؟ یدار یي ( آشنايلباس محافظ و ضدعفون

)گوسفند، گاو، بز( معمولاً بدون    زبانيم  واناتيح  ديدانيم  ا ی. آ۷

 علامت هستند؟

با خون    ميتماس مستق  قیاز طر  توانديم  یماريب  دي دانيم  ای. آ8

 گوشت آلوده منتقل شود؟  ای

آ9 برخ کنگو –کریمههموراژیک  تب    د يدانيم   ا ی.  مناطق    يدر 

 آن متفاوت است؟ وعياست و ش ي بوم یيايجغراف

 د؟يمطلع هست یريشگيپ  یاز نبود واکسن مؤثر برا ای. آ10

 گویه  ۶(  Attitude & Practiceنگرش و عملكرد ) 

که استفاده از لباس و دستكش محافظ هنگام کار    ديموافق ای. آ1

 است؟  یضرور واناتيبا ح

آ2 تب    يرسان اطلاع  دیمعتقد  ای.  درباره  آموزش  هموراژیک  و 

 دارد؟ ینقش مؤثر یمارياز ب یريشگيدر پ  کنگو–کریمه

با ح  ديموافق  ای. آ3   ت یها بدون رعاو خون آن   واناتيکه تماس 

 خطرناک است؟ ياصول بهداشت

 طيدر مح رانهيشگينگرش مثبت نسبت به انجام اقدامات پ   ای. آ4

 سطوح و ابزار کار(؟  ي)مثل ضدعفون دیکار دار

فوراً به    ، یماريدر صورت مشاهده علامت ب  د يدهيم  حيترج  ا ی. آ5

 د؟يمراجعه کن ي مراکز درمان

آ۶ برنامه  دیدار  لیتما  ا ی.  در  فعال  و    یهامشارکت  کنترل 

 د؟ يداشته باش کنگو– کریمههموراژیک تب  یريشگيپ 

 تجزیه و تحلیل آماری 

به نگرش  و  دانش  استانداردشده  نمره  امتيازات  مجموع  صورت 

تر بودند.  محاسبه شد؛ نمرات بالاتر نشانگر دانش/نگرش مطلوب

رشته  )زن/مرد(،  جنسيت  شامل  مستقل  متغيرهای 

و   تكميلي(  )کارشناسي/تحصيلات  مقطع  )زیستي/غيرزیستي(، 

اطلاعاتي منابع  بود.  به  سن  طبقات )رسمي/غيررسمي(  صورت 

های پرت، و  رصد زمان تكميل، شناسایي پاسخ.اسمي ثبت شد

شد.  آیتم انجام  تكراری  الگوهای  با  ناقص  نامهپرسشهای  های 

روی   و کدگذاری مضاعف    از   اطمينان  برای  ها داده  ٪10حذف 

( دانشجو بودن در یكي  1معيارهای ورود: )  .شد  اجرا  ورود  صحت

 خواندن  توانایي(  3)  سال،  18≤( سن  2های استان، )از دانشگاه

:  خروج  معيارهای.  آگاهانه  رضایت  اعلام (  4)  ،نامهپرسش  درک  و

  در   انصراف (  2)  ، نامهپرسش  از  توجهيقابل  بخش   تكميل  عدم(  1)

  غيرمنطقي  یا  ناسازگار  های پاسخ(  3)  مرحله،  هر

منظور اجتناب از سوگيری  ده در کنترل کيفيت. بهشدادهتشخيص 

های  طور سيستماتيک حذف نشد؛ تفاوتای بهانتخاب، هيچ رشته

آمار توصيفي برای    .های تحليلي کنترل شدندای در مدل رشته 

جمعيت معيار،  متغيرهای  انحراف  )ميانگين،  نمرات  و  شناختي 

پاسخ توزیع  مقایسه  برای  شد.  گزارش  درصد(  بين  فراواني،  ها 

دو/فيشر )در صورت نياز( های ناپارامتری و کایها از آزمون گروه

های رگرسيون خطي چندمتغيره برای برآورد  استفاده شد. مدل

مره کل دانش/نگرش ارتباط مستقل جنسيت، رشته و مقطع با ن

 ٪95با فاصله اطمينان   (β)(beta\)(β)کار رفت و ضرایب اثر  به

دو/فيشر برای های کایها شامل آزمون ارائه شد. تحليل   Pمقدار  و

و    ANOVAها،  آیتم چندمتغيره  رگرسيون  کل،  نمره  برای 

در نظر گرفته   >P  0٫05  داریمعنيهمبستگي پيرسون با آستانه  

نرمداده  .شد از  استفاده  با  مورد SPSS version 16   افزار ها 

پژوهش رعایت شده     .وتحليل قرار گرفتندتجزیه  اصول اخلاق 

از    برای برآورد احتمال قرارگرفتن  .بود در چارک بالای نگرش، 

 ,CI)  ٪95)  صورترگرسيون لجستيک استفاده شد و نتایج به

OR,گردید سن    .گزارش  و  نمرات  بين  پيرسون  همبستگي 

شد تحليل>0٫05P  داریمعنيآستانه    .محاسبه  تمامي  ها  در 

 .لحاظ شد

 نتایج 

بهنتایج   توصيفيمطالعه  مقطعي  روی-صورت  بر   384 تحليلي 

 به ترتيب موارد زیر را نشان داد.دانشجو 

  ه،یگو  1۶در هر  :(1  ،شكل1نتایج بر اساس جنسيت )جدول -1

توز بپاسخ  عیتفاوت  )  نيها  )n=152مردان  زنان  و   )n=232  )

 اريبس هگوی  9 در و( ≥P 0٫005   ≥0٫000معنادار گزارش شد )

گزدگردی  مشاهده (  >P 0٫001)  یقو جنس،  دو  هر  در    نهی. 

ب گز  نیشتري»موافقم«  سهم  اما  داشت،  را    نه یسهم 

شاخص،    صورتمشاهده شد. به  شتريدر مردان ب  نظر«ي»مخالفم/ب

Q3    84٫2ردان  م  برابر  در  ٪8۷٫1در زنان٪،  Q9    82٫8در زنان٪ 

  مردان   برابر  در  ٪8۷٫5در زنان    Q1۶  و  ٪۷1٫8  مردان  برابر  در

نها  فردی.  شد  گزارش  81٫5٪ م  «یي»جمع  داد    ن يانگينشان 

به نفع زنان    یطور معناداراستانداردشده نمره کل دانش/نگرش به
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است   برای =P.)   0٫005  ؛=4۷٫4ANOVA: F  )  بوده 

اطم  ،ی ديکل  ی هانسبت    ق دقي  روش  به  ٪95  نانيفاصله 

Wilson/Newcombe    گزارش شد. نمونهQ11  8۶٫۶: زنان٪ ،  

–۶5٫8  حدود  ،)٪۷1٫8  مردان  (:CI ٪8۷٫0–۷8٫3    حدود (

۷۷٫2٪  (CI: شانس قرار گرفتن    ،يليتكم  رهيچندمتغ  لتحلي  در

  1٫18-  2٫52)    مردان نسبت به زنان  ینگرش برا  یدر چارک بالا

CI:    95:  1٫۷2و٪  OR=  0٫005و  (P=  نتایج  -2.دیش گردگزار

  ه، یگو  1۶در همه  :(2  ، شكل 2بر اساس مقطع تحصيلي )جدول 

توز مپاسخ  عیتفاوت  تحص   يکارشناس  انيها     ي ليتكم  لاتيو 

  ار يبس  هگوی  10  در  (و≤P 0٫000 و≥P 0٫005)معنادار گزارش شد

در  دگردی   مشاهده(  >P 0٫001)  یقو سهم    ه،یگو  1۶از    15. 

  ها بالاتر بود )نمونه  يليتكم  لاتي»موافقم« در گروه تحص  نهیگز

نمره کل در گروه    ن يانگمي(.  ٪5/89  برابر  در:  5/82جمع نهایي

   =F  32٫۶گزارش شد)    شتريب  ی طور معناداربه   يليتكم  لاتيتحص

 لاتي(. با توجه به اندازه نمونه کوچک در گروه تحص=P 0٫001  ؛

تر گزارش پهن  يمنطق  طورها بهنسبت  نانيفاصله اطم  ،يليتكم

 .(Wilson/Newcombe)شد 

)جدول  -3 تحصيلي  رشته  اساس  بر    ف یرد:( 3  ،شكل3نتایج 

نشان    يستیرا به نفع علوم ز  یمعنادار  اريتفاوت بس  «یي»جمع نها

ها  پاسخ  عیتفاوت توز  ه،گوی  1۶  هر  در=P 0٫001  ؛  =F   ۶4٫8داد  

ز  نيب علوم  غ   يستیگروه  شد   يستیرزيو  گزارش  معنادار 

(0٫000≤  0٫005 P≤ .) سه   ،يستیگروه علوم ز برتری  وجود با

ماندند: نبود    يآستانه مطلوب باق   ریدر هر دو گروه ز  يمحور دانش

(،  Q۷) زبان يم واناتيبودن ح علامت ي(، بQ5)  يدرمان اختصاص

اثر مستقل   ره،يچندمتغ  وني(. در رگرسQ10و نبود واکسن مؤثر )

 :CI    ٪95  ي؛ستیعلوم ز  β=  31/0د )رشته بر دانش معنادار بو

0٫18–0٫44, 0٫001 P<) 

  ی هامدل  در  :(4)جدول    کيلجست  رهيچندمتغ  یهامدل  جینتا  -4

تحص  ک،يلجست  رهيچندمتغ مقطع  جنس،  مستقل  و    يلياثرات 

قرارگ  دانشگاهيرشته   شانس  بالا  یريبر  چارک  و    ی در  دانش 

 يبررس کنگو–کریمه هموراژیک  تب  نگرش نسبت به    یچارک بالا

متغ کارشناس  یرهايشد.  زن،  شامل  رشته   ي مرجع    ی هاو 

نشان    جینگرش«، نتا   ی»چارک بالا  امديپ   یبرابودند.  يستیرزيغ 

افزا  مرد   داد: شانس نگرش مطلوب همراه    داريمعن   شیبودن با 

های غيرزیستي  بود با درنظرگرفتن زن، مقطع کارشناسي و رشته

های مرجع، رگرسيون لجستيک چندمتغيره نشان عنوان دسته به

بالای  قرارگيری در چارک  برای  بيشتری  مردان شانس  داد که 

 OR=  0٫005, ؛CI: 1٫18–2٫52 ,٪95  ؛1٫۷2)  نگرش داشتند

P=  .)  کارشناسي به  نسبت  نيز  تكميلي  تحصيلات  دانشجویان 

 :1٫33 -2٫8۶) احتمال بالاتری برای نگرش مطلوب نشان دادند

CI   95  ؛1٫95و    ؛٪  OR=  0٫001و    P=.)  خصوص پيامد  در

»دانش«، مرد بودن با افزایش شانس قرارگيری در چارک بالای  

بود همراه     ٪95  ؛1٫41و     :CI 1٫95–1٫02)  .دانش 

OR=0٫03۷وP=.)  رشته علاوه اثر  براین،  زیستي  علوم  های 

معني و  داشتند مستقل  دانش  سطح  افزایش  بر  –1٫22)  داری 

2٫31 CI:    95  ؛1٫۶8و٪   OR=  0٫002و  P=.)  ها افتهی   نیا  

نقش    يليو تحص  يشناختتيجمع  ی هايژگیکه و  دهد ينشان م

هموراژیک  تب  دانش و نگرش نسبت به    زانيم  نييدر تع  ياساس

نشان داد که سه    تمیسطح آ  ليتحل  چنينهمدارند.   کنگو–کریمه

  نبود  درباره    ي ناکاف  يآگاه   :است  ي مهم همچنان باق  ي شكاف دانش

ب  يناآگاه  ،اختصاصي  درمان به   واناتيح  بودنعلامتينسبت 

عنوان موارد به   نیادر مورد نبود  واکسن مؤثر.  يآلوده، ضعف آگاه

  ت یکفا  يبررس  یبرا  شدند.   یيشناسا   ی ديکل  يآموزش  ی هات یاولو

برازش شامل آزمون نسبت    یها ها، شاخصمدل  ونيبراسيو کال

آزمون  (LR χ²)  یي نمادرست   ،Hosmer–Lemeshow   و

محاسبه و در جداول مكمل    ROC (AUC)  يمنحن  ریمساحت ز

 برازش  دهند ها نشانشاخص  نی ا  ج ی( ارائه شدند. نتا5و    4)جداول  

  در   بود.  امدهايپ   ينيبشپي  در  ها مدل  قبول  قابل   دقت  و  مناسب

نتا که    کرد  ديتأک  رهيچندمتغ  کي لجست  ونيرگرس  جیمجموع، 

  ی هاکنندهينيبشيپ   نیتراز مهم  ي ليجنس، رشته و مقطع تحص

اساس،   نیهستند. بر ا  کنگو–مهیدانش و نگرش نسبت به تب کر

آموزش  يطراح لا   يمداخلات  و    تواند يم  شدهیبندهیهدفمند 

سلامت    ي آمادگ  تیسواد خطر و تقو  یارتقا  یبرا  یمؤثرتر  كردیرو

 . فراهم کند  يعموم

در تحليل منابع اطلاعاتي،    :منابع اطلاعاتي دانشجویاننتایج   -5

شبكه و  بهاینترنت  اجتماعي  اطلاعات  های  غالب  منبع  عنوان 

  نشان   یافته  این .  شدند  گزارش کنگو –کریمههموراژیک  تب  درباره  

های  رسانه  از  را  خود   اطلاعات  بيشتر  دانشجویان  که  دهد مي

کنند و کمتر به منابع رسمي  دیجيتال و غيررسمي دریافت مي

این الگو    .(4) شكل  کنند علمي یا آموزشي دانشگاهي مراجعه مي

پتانسيل آموزش  .1  :تواند به دو جنبه مهم دلالت داشته باشدمي

نياز به اعتبارسنجي و کنترل   .2 :های اجتماعيمبتني بر رسانه

زیرگروهچنينهم   :محتوا  ميان  اطلاعاتي  منابع  تفاوت  )بر  ،  ها 

ای گونهتوجه بود؛ بهس جنس، رشته و مقطع تحصيلي( قابلاسا
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تمایل   بالاتر  تحصيلي  مقاطع  و  زیستي  علوم  دانشجویان  که 

از   که  منابع علمي رسمي داشتند، در حاليبيشتری به استفاده 

پایيندانشجویان سایر رشته  های  تر بيشتر به شبكهها و مقاطع 

یافته این  بودند.  متكي  عمومي  اینترنت  و  نتایج  اجتماعي  با  ها 

ناهمگني دانش و نگرش همنشان دارد و ضرورت دهنده  خواني 

   .کندشده و هدفمند را تقویت ميبندیریزی آموزشي لایهبرنامه

 

 اساس جنسيت  بر ( 1403)کنگو– کریمههموراژیک نسبت به بيماری تب  کرمانشاه  یها دانشجویان دانشگاه ارزیابي سطح دانش و نگرش : 1جدول 

P n =1۵2 (%)مردان      n=2۳2 (%)گویه   زنان  

40٫0  119 ( 3٫۷8 ) 18۷ ( ۶٫80 ) Q1 

02٫0  113 ( 3٫۷4 ) 190 ( 9٫81 ) Q2 

05٫0  128 ( 2٫84 ) 202 ( 1٫8۷ ) Q3 

03٫0  122 ( 3٫80 ) 201 ( ۶٫8۶ ) Q4 

011٫0  11۷ ( 0٫۷۷ ) 195 ( 0٫84 ) Q5 

00۶٫0  120 ( 0٫۷9 ) 198 ( 3٫85 ) Q۶ 

04٫0  115 ( ۷٫۷5 ) 190 ( 9٫81 ) Q۷ 

01۷٫0  11۷ ( 2٫۷۷ ) 210 ( 5٫90 ) Q8 

001٫0  109 ( 8٫۷1 ) 192 ( 8٫82 ) Q9 

005٫0  120 ( 9٫۷8 ) 203 ( 5٫8۷ ) Q10 

020٫0  122 ( 3٫80 ) 201 ( ۶٫8۶ ) Q11 

030٫0  120 ( 0٫۷9 ) 199 ( 8٫85 ) Q12 

04٫0  118 ( 5٫۷۷ ) 195 ( 0٫84 ) Q1۳ 

020٫0  119 ( ۶٫۷8 ) 201 ( ۶٫8۶ ) Q1۴ 

010٫0  121 ( 8٫۷9 ) 202 ( 1٫8۷ ) Q1۵ 

003٫0  124 ( 5٫81 ) 203 ( 5٫8۷ ) Q1۶ 

۶٫۷8ميانگين استانداردشده نمره کل:   جمع نهایي 4٫8۶ميانگين استانداردشده نمره کل:     ANOVA: F= ؛4٫4۷  

P= 005٫0  

 .محاسبه شده است Wilson/Newcombe ها با روشفاصله اطمينان نسبت -2د. انارائه شده  n درصدها با یک رقم اعشار و همراه با-1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 بر اساس جنسيت ( 1403)کنگو–کریمههموراژیک تب  هنسبت ب  کرمانشاه یها دانشجویان دانشگاه و نگرش آگاهيسطح  ارزیابي  :1شكل 

 .  (P<0/05)های داده شده استهای مورد مطالعه و پاسخداری بين گروه دهنده تفاوت معنيتوجه: علامت * نشان
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 سطح تحصيلات براساس   (1403) کنگو –کریمههموراژیک تب نسبت به بيماری   کرمانشاه یهادانشجویان دانشگاهارزیابي سطح دانش و نگرش : 2 جدول

P n =۳۹۵ (%) کارشناسی n =۳2 (%) گویه  تحصیلات تکمیلی  

03٫0  301 ( 5٫۷۶ ) 29 ( 5٫8۷ ) Q1 

003٫0  293 ( 2٫۷4 ) 29 ( ۶٫90 ) Q2 

02٫0  325 ( 5٫82 ) 28 ( 0٫89 ) Q۳ 

045٫0  335 ( 8٫84 ) 29 ( ۶٫90 ) Q۴ 

05٫0  312 ( 0٫۷9 ) 28 ( ۷٫88 ) Q۵ 

03٫0  31۶ ( 1٫80 ) 29 ( 5٫89 ) Q۶ 

0۶٫0  309 ( 2٫۷8 ) 28 ( 9٫8۶ ) Q۷ 

01۷٫0  305 ( 2٫۷۷ ) 29 ( ۶٫90 ) Q۸ 

022٫0  338 ( ۶٫85 ) 30 ( 8٫93 ) Q۹ 

05٫0  312 ( 8٫۷9 ) 29 ( 0٫90 ) Q1۰ 

08٫0  31۷ ( 5٫80 ) 29 ( 5٫89 ) Q11 

0۶٫0  312 ( ۶٫۷9 ) 28 ( 8٫8۷ ) Q12 

0۷٫0  309 ( 5٫۷8 ) 28 ( 9٫8۶ ) Q1۳ 

05٫0  313 ( 9٫۷9 ) 28 ( 2٫88 ) Q1۴ 

03٫0  319 ( 0٫81 ) 29 ( 0٫89 ) Q1۵ 

02٫0  32۶ ( 5٫82 ) 29 ( 5٫89 ) Q1۶ 

8٫۷9ميانگين استانداردشده نمره کل:   جمع نهایي 0٫89ميانگين استانداردشده نمره کل:     ANOVA: 

F= ؛۶٫32  P= 001٫0  

 .محاسبه شده است Wilson/Newcombe ها با روشفاصله اطمينان نسبت-2 .اندارائه شده n درصدها با یک رقم اعشار و همراه با -1

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 تحصيلي براساس مقطع   (1403)کنگو –کریمههموراژیک تب بيماری   به  نسبت  کرمانشاه یهادانشجویان دانشگاه نگرش  و دانش سطح   ارزیابي :2شكل 
 .(P<0/05) های داده شده استهای مورد مطالعه و پاسخداری بين گروه توجه: علامت * نشان دهنده تفاوت معني
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های علوم  براساس وضعيت رشته  (1403)کنگو –کریمههموراژیک تب  نسبت به بيماری   کرمانشاه یهادانشجویان دانشگاه. بررسي سطح دانش و نگرش 3جدول 

 زیستي و غير زیستي

P n =۳۹۵ (%)غیرزیستی n =2۳2 (%)گویه  علوم زیستی 

02٫0  295 ( 5٫۷4 ) 18۷ ( 0٫8۶ ) Q1 

01٫0  299 ( 2٫۷۶ ) 190 ( 5٫8۷ ) Q2 

005٫0  315 ( 0٫80 ) 202 ( 1٫8۷ ) Q3 

04٫0  321 ( 5٫81 ) 201 ( ۶٫8۶ ) Q4 

0۷٫0  309 ( 0٫۷۷ ) 195 ( 0٫84 ) Q5 

03٫0  310 ( 5٫۷8 ) 198 ( 3٫85 ) Q۶ 

04٫0  308 ( 8٫۷۶ ) 190 ( 9٫81 ) Q۷ 

02٫0  312 ( 5٫۷9 ) 210 ( 5٫90 ) Q8 

05٫0  301 ( ۶٫۷5 ) 192 ( 8٫82 ) Q9 

03٫0  309 ( 8٫۷۷ ) 201 ( ۶٫8۶ ) Q10 

01٫0  312 ( 5٫۷9 ) 201 ( ۶٫8۶ ) Q11 

05٫0  310 ( 2٫۷8 ) 199 ( 8٫85 ) Q12 

0۶٫0  309 ( 5٫۷۶ ) 195 ( 0٫84 ) Q13 

03٫0  312 ( 0٫۷8 ) 201 ( ۶٫8۶ ) Q14 

02٫0  314 ( 0٫۷9 ) 202 ( 1٫8۷ ) Q15 

01٫0  31۶ ( 5٫80 ) 203 ( 5٫8۷ ) Q1۶ 

9٫۷8ميانگين استانداردشده نمره کل:   جمع نهایي 5٫8۷ميانگين استانداردشده نمره کل:     ANOVA: F= ؛8٫۶4  

P= 001٫0  

 .محاسبه شده است Wilson/Newcombe ها با روشفاصله اطمينان نسبت .2 .اندارائه شده n درصدها با یک رقم اعشار و همراه با .１

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 تحصيلي گرایش براساس  (1403)کنگو–کریمه هموراژیک تب بيماری  به   نسبت افراد نگرش  و دانش سطح   ارزیابي :3 شكل

 . (P<0/05)های داده شده استهای مورد مطالعه و پاسخداری بين گروه توجه: علامت * نشان دهنده تفاوت معني
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  نسبت به  کرمانشاه یهادانشجویان دانشگاهبيني قرارگيری در چارک بالای دانش و نگرش شده چندمتغيره برای پيشهای لجستيک تعدیلنتایج مدل: 4جدول 

  (1403) کنگو–  کریمههموراژیک تب 

P OR ۹۵٪ CI سطح / کدگذاری  متغیر پیامد 

 مرد در برابر زن  جنس  چارک بالای نگرش  2٫52–1٫18 1٫۷2 0٫005

 تحصيلات تكميلي در برابر کارشناسي مقطع  چارک بالای نگرش  2٫8۶–1٫33 1٫95 0٫001

 مرد در برابر زن  جنس  چارک بالای دانش  1٫95–1٫02 1٫41 0٫03۷

 علوم زیستي در برابر غيرزیستي رشته چارک بالای دانش  1٫5۶–1٫10 1٫31 0٫02

1. OR دهنده نسبت شانس قرارگيری در چارک بالای دانش یا نگرش نسبت به گروه مرجع استنشان :نسبت شانس. 

2. 95٪) CI  بازه اطمينان برای نسبت شانس ): ٪95فاصله اطمينان. 

3. P-value: مقدار معناداری آماری؛ مقادیر P<0٫05 عنوان معنادار در نظر گرفته شدندبه. 

قدرت تمایز مدل( هستند و در جدول مكمل  ) ,AUC(کاليبراسيون( ) Hosmer–Lemeshow آزمون نسبت درستنمایي(، آزمون LR χ² (شامل :های برازش مدلشاخص  .4

 .اندارائه شده 

 
   (1403)کنگو– کریمههموراژیک دهنده تب  ینسبت به بيمار های لجستيکهای برازش مدلشاخص :5جدول 

P AUC (95 ٪  CI) LR χ² (df) P Hosmer–Lemeshow χ² (df) پیامد 

45٫0  ۷9٫0  ۷3٫0–85٫0) ) 4٫32  (5) < 001٫0  8٫۷  چارک بالای نگرش  (8) 

32٫0  ۷5٫0  ۶9٫0–82٫0) ) 9٫28  (5) < 001٫0  2٫9  چارک بالای دانش  (8) 
  AUC و LR χ² ،Hosmer–Lemeshow های برازش شاملهای لجستيک چندمتغيره اثر مستقل جنس، مقطع و رشته بر نگرش و دانش را بررسي کردند. شاخصمدل

1. LR χ²: آزمون نسبت درستنمایي (Likelihood Ratio Chi-square) برای بررسي مدل کامل نسبت به مدل تهي. 

2. Hosmer–Lemeshow: ونيبراسيزمون کال ( 0٫05مدل P> نشان.)دهنده برازش مناسب 

3. AUC: زیرمنحني ROCخوب( بسيار=0٫9–0٫8 خوب،=0٫8–0٫۷دهنده قدرت تمایز مدل )، نشان. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ( 1403)کنگو –کریمههموراژیک تب بيماری   در خصوص کرمانشاه  یهادانشجویان دانشگاهي بع اطلاعاتا من ارزیابي :4شكل
 . (P<0/05)های داده شده استهای مورد مطالعه و پاسخداری بين گروه تفاوت معني دهنده نشان(Chi-square test) دواستفاده: آزمون کایباعلامت * 

 بحث

تب    به  نسبت  نگرش  و  دانش   الگوی   که  داد  نشان  حاضرمطالعه  

و  ميا  در کنگو–کریمه هموراژیک   نيست  یكسان  دانشجویان  ن 

متفاوت و  تحصيلي  رشته  اساس جنس،  بر  معناداری  قطع  های 

های  کلي، زنان، دانشجویان رشته رطوشود. بهآموزشي مشاهده مي

علوم زیستي و افراد در مقاطع تحصيلات تكميلي سطح بالاتری  

نتایج   داشتند.  بيماری  به  نسبت  مطلوب  نگرش  و  آگاهي  از 

های چندمتغيره نيز این الگو را تأیيد کرد و نشان داد که  تحليل

بيني  عنوان عوامل مستقل در پيشجنسيت و مقطع تحصيلي به 

از  رشته   چنينهمنگرش مطلوب نقش دارند؛   های علوم زیستي 

این  دادند.  نشان  برتری  عملكرد  بيماری  با  مرتبط  دانش  نظر 

ختي و شنا های جمعيت ها بيانگر آن است که ویژگي مجموعه یافته 

های دانش و نگرش گيری تفاوت تحصيلي، سهم مهمي در شكل 

مي  و ایفا  هدفمند  آموزشي  مداخلات  طراحي  ضرورت  و  کنند 

در عين .سازندهای دانشجویي را برجسته مي متناسب با زیرگروه 

حياتي  دانشي  شكاف  سه   اختصاصي،   درمان   نبود   ، حال، 
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 ایرشته   گروه   دو   هر   مؤثردر   واکسن   فقدان   و  ها، دام   بودن علامت بي 

مقایسه    . بود   مانده  باقي  مطلوب   زیرآستانه  سنجي هم براساس 

 و آموزش سلامت تب  (  دانش، نگرش و عملكرد ) KAP انتقادی با

های نگرش در رشته   الگوی برتری دانش/ کنگو – کریمه هموراژیک  

درسي  مواجهه  با -با  زیستي/پزشكي/دامپزشكي(  )علوم  عملي 

بيماری  KAP شواهد  وپيرامون  مشترک  عفوني   HAI های 

؛ مطالعات دانشگاهي در ایران و منطقه غالباً ( 10)  خوان استهم 

داده  بانشان  تماس  و  برنامه درسي   دروسکارورزی/   اند که عمق 

مطالعات مبتني بر عملي، با رشد پایدار سواد خطر همبسته است. 

عملكرد )    KAPرویكرد   و  نگرش  گروه    )دانش،  شغلي در  های 

کشتارگاه  کارکنان  قصابان،  جمله  از  نيز پرخطر،  دامداران،  و  ها 

اند. این های دانشي مشابه را گزارش کرده طور مكرر وجود شكاف به 

علامت شكاف  بدون  ماهيت  از  ناکافي  آگاهي  شامل  عمدتاً  ها 

برداشت دام  آلوده،  روش های  درباره  نادرست  و های  درمان  های 

است.  بوده  واکسيناسيون  پيرامون  اشتباه  تصورات  و  پيشگيری، 

تواند به کاهش پایبندی به اصول احتياطات هایي مي چنين کاستي 

استاندارد، تأخير در مراجعه و تشخيص، و افزایش مواجهه با عوامل 

گرایي . این هم (11,12)   خطر مرتبط با انتقال بيماری منجر شود 

مي  تحصيل نشان  جمعيت  در  حتي  که  »گره دهد  های کرده، 

بي  اختصاصي،  درمان  محورهای  حول  حيوانات دانشي«  علامتي 

مانند مگر آنكه با طراحي سادگي پایدار مي ميزبان و نبود واکسن، به 

بازخورد فوری   آموزشي هدفمند، سناریوهای مبتني بر ریسک و 

در   يت ي جنس   ی ها و تفاوت   ي سن   یالگوها   .( 13)   گيری شوندهدف 

آموزش سلامت   ات يدر ادب  (KAP)   عملكرد  و   نگرش   دانش، حوزه  

در  KAP های جنسيتي در اند. تفاوت طور گسترده گزارش شده به 

الگوهای متفاوت   .(14,  15)   ادبيات آموزش سلامت فراگير است 

های وجوی اطلاعات سلامت، حساسيت به ریسک و شبكه جست 

های معنادار در نگرش/رفتار تواند به تفاوت حمایتي اجتماعي، مي 

 در  و  زنان   کل  نمره  ميانگين  برتری   . یافته حاضر(1۶)   منجر شود 

تعدیل  OR حال  عين  از  پس  مردان  در  مطلوب  نگرش   بالاتر 

 خاص  مقطع / زمينه   با   مردان :  دهد مي   بازتاب   را   تر پيچيده   تصویری 

 تعاملات  مثلًا)   اندشده   مند بهره   مؤثر  اطلاعاتي  های کانال   از   احتمالًا

کارگاه ه حرف  حالي ای،  در  ميانگين ها(،  زنان  جمعيت،  کل  در  که 

داده  نشان  بالاتری  مدل دانش/نگرش  ناهمساني  این  با اند.  محور 

پيام  تفكيک  به  جنس توصيه  به  حساس  مداخلات  طراحي  و  ها 

»بي هم  کاهش  مردان  برای  طریق راستاست:  از  نظری/مخالفت« 

برای های کوتاه مبتني بر شواهد و تمرین پيام  های سناریومحور؛ 

شبكه  به  صرف  اتكای  کاهش  و  رسمي  دانش  تثبيت  های زنان 

های در تحليل منابع اطلاعاتي، اینترنت و شبكه   .است   غيررسمي 

به  درباره  اجتماعي  اطلاعات  غالب  منبع  هموراژیک  تب  عنوان 

 دانشجویان  که   دهدمي   نشان   یافته   این.  شدند  گزارش  کنگو – کریمه 

های دیجيتال و غيررسمي دریافت رسانه   از  را   خود  اطلاعات  بيشتر 

دانشگاهي مي  آموزشي  یا  علمي  رسمي  منابع  به  کمتر  و  کنند 

مي  شك   کنندمراجعه  مي .( 4ل  )  الگو  مهم این  جنبه  دو  به  تواند 

باشد  داشته  رسانه  -1  :دلالت  بر  مبتني  آموزش  های پتانسيل 

های با توجه به استفاده گسترده از اینترنت، طراحي بسته  :اجتماعي 

ایمني  شبكه آموزشي  بر  مبتني  مي زیستي  اجتماعي  تواند های 

 - 2  .روز را افزایش دهد دسترسي و پذیرش اطلاعات درست و به 

محتوا  کنترل  و  اعتبارسنجي  به  اطلاعاتي  :نياز  غيررسمي  منابع 

ممكن است ناقص یا نادرست باشند، بنابراین ادغام محتوای علمي 

و معتبر در این بسترها برای ارتقای سواد خطر و تقویت آمادگي 

است  ضروری  عمومي  اطلاعاتي چنين هم .سلامت  منابع  تفاوت   ،

زیرگروه  اسا ميان  )بر  تحصيلي( ها  مقطع  و  رشته  جنس،  س 

به قابل  بود؛  دانشگونه توجه  که  مقاطع ای  و  زیستي  علوم  جویان 

از   بالاتر تمایل بيشتری به استفاده  منابع علمي رسمي تحصيلي 

حالي  در  رشته داشتند،  سایر  دانشجویان  پایين که  مقاطع  و  تر ها 

های اجتماعي و اینترنت عمومي متكي بودند. این بيشتر به شبكه 

دهنده ناهمگني دانش و نگرش همخواني دارد ها با نتایج نشان یافته 

شده و هدفمند را تقویت بندی ریزی آموزشي لایه و ضرورت برنامه 

مي .کند مي  نشان  تحليل  این  مجموع،  منابع در  انتخاب  که  دهد 

ها تأثير اطلاعاتي دانشجویان نه تنها بر سطح دانش و نگرش آن 

های دانشگاهي دارد، بلكه در طراحي مداخلات آموزشي و سياست 

نقش منابع اطلاعاتي  در خصوص    چنينهم  .نيز نقش محوری دارد 

اطلاعات  نابرابری  سازوکارهای  شبكه و  و  غلبه  اجتماعي  های 

دانشي«  های غيررسمي در دسترسي اطلاعاتي، با »پراکندهکانال

خوان است. ادبيات سواد سلامت و استمرار باورهای نادرست هم

پيام اگر فاقد  دیجيتال نشان داده است که  های کوتاه و جذاب 

و    مرجع و مسير رجوع به منابع رسمي باشند، اثر دوگانه دارند 

  شود مي  هاافزایش آگاهي سطحي و پایداری سوءبرداشت   موجب

»پل  .(1۷,18) ادغام  به  بنابراین،  )پيوند  رسمي«  ارجاع  های 

اینفوگرافيک  بهداشت،  جهاني  ملي/سازمان  های  راهنماهای 

استفامعتبر( در کمپين و  از سفيران سلامت های دانشگاهي  ده 

مي کانالدانشجویي  بين  فاصله  محتوای تواند  و  پرمصرف  های 

های دانشي حياتي  توضيح شكافدر خصوص  .استاندارد را کم کند
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موارد زیر دارای اهميت راهبردی   و راهكارهای آموزشي هدفمند

 است.

پایداری باور »وجود درمان  ) :Q  5)نبود درمان اختصاصي •

ای، نياز به آموزش مبتني بر شواهد  قطعي« در هر دو گروه رشته 

و   زودهنگام،  تشخيص  اهميت  حمایتي،  مدیریت  درباره 

کند. پيشنهاد: ماژول  های پس از مواجهه را برجسته ميپروتكل

 .ای + آزمون کوتاه + بازخورد فوریدقيقه 10لرنينگ -ميكرو

عدم درک انتقال خاموش در   :(Q۷)  ها بودن دامعلامتبي •

دامي بي-زنجيره  به  لاشه/خون انساني  با  تماس  در  احتياطي 

شبيه مي سناریوی  پيشنهاد:  تصميمسازیانجامد.  با  گيری  شده 

 .گام و پيامدهای اشتباهبهگام

مؤثر • واکسن  نابه :(Q10)   نبود  به اطمينان  نسبت  جا 

تواند »جایگزیني رفتار محافظتي« را واکسيناسيون  ناموجود مي

واکسن  آنچه  »هر  درباره  بصری  بسته  پيشنهاد:  کند.  تضعيف 

کردن کنه، و ، اجتناب از له PPEنيست، رفتار است« با تمرکز بر 

 .فاصله زماني مناسب برای مصرف گوشت

مجموع در   نتایج  در   Policy)سلامت  سياست  لازم 

Translation)   (19)، جوان  برای ایران دانشگا  جمعيت  هي 

شود:  های اندميک، سه محور سياستي پيشنهاد مياستان  ویژههب

ماژول1) استانداردسازی  در ایمني /One Health های(  زیستي 

های  ( کمپين2ها، با ارزیابي قبل/بعد؛ )سرفصل عمومي همه رشته 

های  ویژه در هفتهدار، بههای ارجاع ای با پيامدورهدیجيتال کوتاه

( کنه؛  رخدادهای  3پيک  در  آموزشي«  سریع  »پاسخ  استقرار   )

های  ساعته شامل پيام ۷2شده: بسته ای )کلاستر( گزارشخوشه 

مراقبت به  ارجاع  مسير  و  مواجهه  پروتكل  این   .است  رفتاری، 

به   نسبت  نگرش  و  دانش  که  داد  نشان  هموراژیک تب  مطالعه 

 طوربه  کرمانشاه  استان  دانشجویان  ميان  در کنگو–کریمه

رشته جنسي  با  و   است  بوده  ناهمگن  معناداری و  مقطع  ت، 

گویه    1۶تحصيلي تفاوت پيدا کرده بود. در سطح آیتم، تمامي  

دار داشتند و در تحليل نمره کل نيز  ها تفاوت معنيبين زیرگروه

های علوم زیستي تأیيد  برتری زنان، تحصيلات تكميلي و رشته 

بود. در مدل بالای  شده  قرارگرفتن در چارک  های چندمتغيره، 

نگرش برای مردان و برای تحصيلات تكميلي بيشتر گزارش شده  

های علوم بود و برای دانش، اثرات مستقل سازگار با برتری رشته

  یعني نبود   زمان، سه گره دانشي حياتي. همشدزیستي مشاهده  

  واکسن  نبود و  يزبانم حيوانات  بودن علامتبي اختصاصي،  درمان

بود که از منظر   مطلوب  آستانه  زیر  ایرشته   گروه  دو  هر  مؤثردر

ریسک پيشگيری،  و  مطالعه   .  زاست کنترل  هدف  با  الگو    این 

- آموزشي  های دلالت  استخراج  و  نگرش /دانش  وضعيت  سنجش

همایمني  رویكرد   با   سياستي   پيام   چند  و   بود   راستازیستي 

  ها گروه بين  معنادار  شكاف نخست،: کرد برجسته را کنندهتعيين

د که یک سياست »یكسان برای همه« ناکارآمد است  بو  داده   نشان

بندی شوند.  و مداخلات باید بر اساس جنس، مقطع و رشته لایه

در ميان   even ها در سه محور حياتيدوم، پایداری سوءبرداشت 

زیستيرشته  نشان  های    بدون   رسمي  دانش  انتقال  که  داد،  را 

رش/رفتار  نگ  تغيير  برای  فوری،  بازخورد  و  سناریومحور  تمرین

شبكه  غلبه  سوم،  نيست.  کانالکافي  و  اجتماعي  های  های 

به  »پلغيررسمي  ضرورت  اطلاعاتي،  منبع  ميان عنوان  زدن« 

های پرمصرف و محتواهای استاندارد را آشكار کرده بود تا  کانال

نتایج     .هم دسترسي حفظ شود و هم کيفيت اطلاعات ارتقا یابد

  ( 20) ی مطالعات دیگر در ایرانهادر مقایسه با یافتهاین مطالعه 

گزارش  و الگوهای  مطالعاتبا  در  منطقه KAP شده  و   در 

بالا خطر  ریسک  با  ایران  مرزی  مجاور  بود هم  کشورهای    سو 

مفاهيم  (21,22) با  آموزشي  مواجهه  عمق  و  رشته   :

پيشعفوني/ایمني ؛    دارند   دانش/نگرشدرهای قوی  بينزیستي، 

های دانشي پایدارتر  تر، شكافهای غيرزیستي و مقاطع پایينگروه

به  راهنماهای رسمي،  به  ارجاع  دارند؛ و منابع غيررسمي بدون 

مي  نادرست  باورهای  ماندگاری  و  دانشي  انجامند. پراکندگي 

های مربوط به جنسيت با شواهدی که تفاوت در چنين، یافته هم 

وجوی اطلاعات سلامت و ادراک ریسک را مستند الگوهای جست 

گرایي شواهد، لزوم . از منظر سياستي، این هم بودخوان  اند، هم کرده 

پذیر را تقویت کرده های آموزشي هدفمند و ارزیابي طراحي بسته 

توصيه   .بود  عمل  مسير  اساس،  این  ارکان بر  این  شامل  ( 1) :  شده 

ماژول  واحد کوتاه های  استانداردسازی     (One Health)  سلامت 

رشته یمني ا  تمام  عمومي  سرفصل  در  سنجش زیستي  با  ها 

) پيش/پس  ميكرو2آزمون؛  توليد  ارجاع - (  برای سه محتواهای  دار 

برنامه  استقرار  و  حياتي  دانشي  بازخورد گره  با  سناریومحور  های 

های اجتماعي دانشگاهي گيری راهبردی از شبكه ( بهره 3فوری؛ ) 

( 4با پيوند مستقيم به منابع رسمي و سفيران سلامت دانشجویي؛ ) 

 ۶0– 90های  کارگاه )  های پرریسک های تكميلي برای گروه برنامه 

( پایش و ارزیابي 5) ) مواجهه های  و پروتكل  PPE تمرین   با  ای دقيقه 

اجرای   بود.  های زماني کوتاه های دانشي و رفتاری در بازه با شاخص 

ني بر توانست سواد خطر مبت ای مي صورت مرحله این نقشه راه به 

گيری شده را هدف های شناسایي زیستي را ارتقا دهد، شكاف ایمني 
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دانشگاه  آمادگي  و  پایدار - کند  تهدید  برابر  در  را  تب  جامعه 

نماید  کنگو – کریمه هموراژیک   به هم   .تقویت  توجه  چنين 

بسيار مهم است   شناختي و مسير پژوهش آیندهملاحظات روش 

 (حجم کوچک گروه تحصيلات تكميلي  .طوریكه در این تحقيق 

32 (n= به CI  همگرایي پهن این،  وجود  با  بود؛  انجاميده  تر 

های چندمتغيره، پایداری مدل /ANOVA های سطح آیتم و آزمون 

الگو را حمایت کرده بود. برای مطالعات آینده: طراحي چندمرکزی، 

لایه نمونه  سنجه بندی گيری  از  استفاده  عيني شده،  دانش  های 

پيوند)آیتم  و  استاندارد(،  صحيح/غلط  داده  KAP های  های با 

ماژول  تكميل  کارگاه،  در  )حضور  توصيه رفتاری/آموزشي  ها( 

هم مي  تصادفي شود.  مداخلات  آزمون   (RCT) شده سازی چنين 

بسته کوتاه  برای  ميكرو مدت  و های  دانشي  پيامدهای  با  لرنينگ، 

این مطالعه  .ای را تقویت خواهد کرد اری، مسير شواهد مداخله رفت 

دانشجویان شكاف  دانش/نگرش  در  مداخله  قابل  و  معنادار  های 

؛ ناهمگني بر نمودرا روشن   کنگو – کریمه هموراژیک  تب  نسبت به 

آموزش   ادبيات  با  همسو  تحصيلي  رشته  و  مقطع  حسب جنس، 

سلامت گزارش شد و سه گره دانشي کليدی، اهداف روشن برای 

 های استاندارد . ترکيب ماژول نمود گذاری آموزشي تعيين  سياست 

واحد کمپين سلامت  ارجاع ،  دیجيتال  تمرین های  و  های دار، 

سنجش  با  همراه  پيش سناریومحور،  پيگيری پس /های  و  آزمون 

زیستي را ارتقا دهد تواند سواد خطر مبتني بر ایمني مدت، مي کوتاه 

دانشگاه  آمادگي  مكرر   -و  تهدیدهای  برابر  در  را  تب  جامعه 

 با   مطالعه،   ایندر نهایت،    .تقویت کند    کنگو – کریمه هموراژیک  

 پيشنهاد  با   و  نگرش/دانش   ناهمگني   از   محور داده   تصویری   ارائه 

برای - آموزشي   سازی تصميم   بستر   عملي،  های بسته  را  سياستي 

خطر  بار  جمعيت  کنگو – کریمه هموراژیک  تب   کاهش  در 

با توجه به محدودیت حجم نمونه .گرچه  دانشجویي فراهم کرده بود 

جزئيات  تفسير  خوداظهاری،  ماهيت  و  تكميلي  تحصيلات 

گرایي نتایج در سطح آیتم، ؛ اما هم شدآیتم با احتياط انجام  به آیتم 

الگوی مشاهده نمره کل و مدل  پایداری  شده را های چندمتغيره، 

پژوهش نمود حمایت   آینده.   نمونه  با  چندمرکزی،  ویژهبه   های 

شاخص    KAP پيوند  و  تر متوازن  عيني با  رفتاری   برای  های 

 پيشنهادی  مداخلات   اثربخشي   آزمون   و   بيروني   اعتباربخشي

   . رسند مي  نظر به   ضروری 

 نتیجه گیری 

نشان   به    دادمطالعه  نسبت  نگرش  و  دانش  هموراژیک تب  که 

  بود؛   ناهمگن   معناداری  طوربه  دانشجویان  ميان  در کنگو–کریمه

  کل   نمره  در  زیستي  علوم   هایرشته  و  تكميلي   تحصيلات  زنان،

  معنادار  گویه 1۶ همه  در ها اختلاف کهحالي در اند، داشته  برتری

های چندمتغيره، شانس قرارگيری در چارک در مدل .شد  گزارش

و   بودبالای نگرش برای مردان و برای تحصيلات تكميلي بيشتر  

های علوم زیستي  برای دانش، اثرات مستقل سازگار با برتری رشته 

ویژگي  شد مشاهده   نقش  جمعيتکه  را های  شناختي/آموزشي 

حياتيهم نماید.ميتقویت   دانشي  گره  سه  نبودزمان،    درمان   ، 

 مؤثردر  واکسن  نبود  و  ميزبان  حيوانات  بودنعلامتبي  اختصاصي،

  پيشگيری  منظر از و بود مطلوب آستانه زیر ایرشته  گروه  دو هر

به   .شد  ارزیابي  زاریسک  سریع،   پاسخ  و غالب  اتكای  الگوی 

غيررسمي توضيحشبكه  اجتماعي و منابع  از های  دهنده بخشي 

های  زدن« ميان کانالنياز به »پل  که پراکندگي دانشي بوده است  

   .مي نمایدزیستي را برجسته  پرمصرف و محتوای استاندارد ایمني

مطالعه،    چنينهم هدف  اساس  آموزشي   بر  مداخلات    طراحي 

ماژولبندیلایه شامل  جنس/مقطع/رشته  حسب  بر  های  شده 

واحد  کوتاه و    ،سلامت  فوری،  بازخورد  با  عملي  سناریوهای 

ارجاعکمپين  دیجيتال  رسميهای  راهنماهای  به  دارای   دار 

است. لازم  و  محدودیت اهميت  وجود  )بهبا  نمونه  در  های  ویژه 

در   نتایج  همگرایي  خوداظهاری،  ماهيت  و  تكميلي(  تحصيلات 

آیت مدلسطح  و  کل  نمره  را  م،  الگو  پایداری  چندمتغيره  های 

تواند سواد خطر را  اجرای نقشه راه پيشنهادی مي  نمود وحمایت  

تب  جامعه را در برابر تهدید پایدار-ارتقا دهد و آمادگي دانشگاه

 .تقویت کند کنگو–کریمههموراژیک 

 گزاری سپاس

  نامه پرسش  به  صادقانه  که  يکسان  تمام  ازنویسندگان پژوهشگر  

  اعتبار  يبررس  به   که  ينيمتخصص  و   اند داده  پاسخ   قيتحق  نیا

   مي کنند.  يقدردان ،کردند   کمک نامهپرسش

 حامی مالی

داده های این تحقيق مربوط به پروژه کارشناسي علوم آزمایشگاه  

باشد. تامين مالي با هزینه انشكده دامپزشكي دانشگاه رازی ميد

 .شخصي استاد راهنما انجام شده است

 تعارض در منافع 

 ندارد.   وجود

 ملاحظات اخلاقی 

مصوب     IR.RAZI.REC.1402.092کد اخلاق   بامطالعه    نیا

و با در    شد   د یيتا  یاخلاق در پژوهش دانشگاه راز  تهيکارگروه کم
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