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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت

 1405 تابستان، 2،شماره  4دوره 

  چكیده

 یو بار قابل توجه سلامت عموم ینیاز تظاهرات بال یعیوس فیمشترک انسان و دام است که با ط یماریب کی وی: تب ک :سابقه و هدف

و دانش  یدرباره سطح آگاه یمطالعه با هدف مرور ساختارمند شواهد جهان نیا ،یماریب کیولوژیدمیاپ تیهمراه است. با وجود اهم

 .انجام شد وینسبت به تب ک

کرد. جستجو  یرا بررس 2025تا آگوست  2010 هیژانو نیمنتشرشده ب زبانیسیمقالات انگل افتهیمرور ساختار نیا :هاروش و مواد

 ستیلبا چک تیفیک یابیو ارز 2020 پریزمابر اساس دستورالعمل  یمعتبر انجام شد. غربالگر یالمل نیب یاطلاعات یهاگاهیدر پا

JBI ارائه شد. یفیصورت توصبه جیصورت نگرفت و نتا لیفراتحل ،یشناختروشو  یمفهوم یناهمگون لیانجام شد. به دل 

 یهابر پرسشنامه یو مبتن یکشور وارد مرور شدند. اغلب مطالعات مقطع 11مطالعه از  17 ه،یرکورد اول 1731از  :هایافته

آگاه فیدر تعر یقابل توجه یپژوهشگرساخته بودند. ناهمگون در کارکنان سلامت،  یو سنجش »دانش« مشاهده شد. سطح 

 ناک نییبا درآمد پا یدر کشورها ژهیوبه
ً
 یمفهوم یهاداشتند، اما شکاف یبود. دامپزشکان دانش بالاتر یافو متوسط، عمدتا

آگاه یاو آموزش حرفه لاتیو وابسته به تحص ریکشاورزان و دامداران، سطح دانش متغ انیهمچنان وجود داشت. در م  یبود. 

 به مطالعات استرال ونیناسیاز واکس
ً
 محدود بود. ایعمدتا

استاندارد سنجش دانش  ی. توسعه ابزارهاداردوجود  یدر سطح جهان ویدرباره تب ک یقابل توجه یدانش شکاف :نتیجه گیری

 است. یسلامت ضرور یهانظام یبهبود آمادگ یسلامت« برا کی» کردیبا رو یچندبعد یمداخلات آموزش یو طراح

 

 افتهیمرور ساختار  ،یآگاه و،یتب ک: کلیدی های واژه
 

مروری مقاله   

Copyright©2026, Rahmanian et al.This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 

International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any 

medium, provided the original work is properly cited
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 مقدمه 

انسان و دام است که    ن یمشترک ب  ی عفون  یماریب  ک ی  ویتب ک

  لا یو اسپورساز کوکس  یداخل سلول  ،یگرم منف  یتوسط باکتر

شود. نشخوارکنندگان آلوده )گاو، گوسفند و    ی م  جادیا  یبورنت

بنابرا و  هستند  پاتوژن  مخازن  در    نیبز(  عفونت  مهم  منبع 

است و    ینیب  شیپ   رقابلیغ   ویتب ک  وعی(. ش1انسان هستند)

 جه یقرار دهد و در نت  ریاز افراد را تحت تاث  یاریتواند بس  یم

  یماریب  نی(. ا2وارد کند)  یبر سلامت عموم  یبار قابل توجه

  یوانیقطرات آلوده از منابع ح  ا یاستنشاق گرد و غبار    قیاز طر

تولد و دفع به انسان منتقل    عاتیها، مامختلف از جمله بافت

متفاوت است    یگرفته تا وحش  یاهل   از  یوانی. منابع حشودیم

ح3) معرض  در  گرفتن  قرار  گاو،    واناتی(.  جمله  از  آلوده 

به عنوان منبع عامل خطر ابتلا   یخانگ  واناتیگوسفند و بز و ح

 ویتب ک ینی(. تظاهرات بال5, 4گزارش شده است) ویبه تب ک

تب   ه،یاز بدون علامت تا تجربه علائم حاد آنفولانزا، ذات الر

,  6است )  ریمتغ  ویپس از تب ک  یو سندرم خستگ  ویک  نمزم

  درصد 38حاد و تا  یماری( از موارد بدرصد1) ی (. درصد کم7

به    ازیدرصد آنها ن  5تواند کشنده باشد و تا    یموارد مزمن م

ب  یبستر در  اندوکارد  ای  مارستانیشدن  به  ابتلا    ت یخطر 

قابل    یماریب  کیبه عنوان    و یتب ک  ی معرف  رغم یعل (.8،9)دارند

  نیا  ایدر استرال  2017، تا سال  1977در سال    ی اطلاع رسان

  انیکشاورزان، دامپزشکان، دانشجو  انیدر م  ژهیبه و  یماریب

طور   یوحش  واناتیح  ،یدامپزشک به  کشتارگاه  کارگران  و 

و همکاران   یچر  قیتحق  (.  10گزارش شده است)  یگسترده ا

متحده    الاتی نادر در ا  یماری ب  ک ی  وینشان داد که اگرچه تب ک

ش سال    وعیاست،  از  شده    2017تا    2008آن  برابر  دو 

ش11است) روند  به  توجه  با  مرور  ، یماریب  وعی(.     یمطالعه 

استرال دانش در مورد   شیافزا  تی اهم  ایحامد و همکاران در 

مورد    ن یدر ا  ی گاه را نشان داد. سطح آ  و یاز تب ک  یریشگیپ 

 ونیناسیانجام واکس  و،یاز تب ک  رانهیشگیاز اقدامات پ   یکیکه  

  یادیبود که افراد ز  یاست از موارد اطلاعات افراد مورد بررس

تان و همکاران نشان داد که    قی(. تحق12از آن اطلاع داشتند)

متخصصان بهداشت و عموم    انیدر م  ویاز تب ک  یآگاه  شیافزا

نوظهور را   ی ها  وعیزودهنگام ش  صیممکن است تشخ  دممر

در   یطیو مح  یشغل  ریقرار گرفتن در معرض غ   لیکه به دل

که    یی از چالش ها  یک یواقع،    در(.  2)کند  لیجامعه است، تسه

  یماریب  ن یوجود دارد، فقدان دانش در مورد ا  ویدر مورد تب ک

متخصصان بهداشت    انیدر م  ویاز تب ک  ی آگاه  ش یو افزااست  

تشخ است  ممکن  مردم  عموم  ش  صی و    یها  وعیزودهنگام 

دل به  که  را  غ   لینوظهور  معرض  در  گرفتن  و    یشغل  ریقرار 

ت  یطیمح است،  جامعه  عدم  2کند)  لیسهدر  به  توجه  با   .)

کاف دانش  ک  ی وجود  تب  مورد  مانند    ویدر  پرخطر  افراد  در 

و ارائه   ی آگاه   شیافزا  تی( و با توجه به اهم13,  12دامپروران )

برا  یها  ییراهنما توص  یمناسب  منظور   هیاقدامات  به  شده 

از ا13,  12)  ویکنترل تب ک   ی جمع آور  ق،یتحق  نی(، هدف 

آمد بدست  ارز  قاتیتحق  هاطلاعات  مورد  در    یابیانجام شده 

دامداران، کشاورزان و کارکنان نظام سلامت در    ان یدانش در م

مطالعه مرور نظام مند در سطح    کیدر قالب    ویمورد تب ک

 بوده است. یجهان

 هامواد و روش

و    یدر خصوص آگاه   افتهیمرور ساختار    ک یمطالعه حاضر   

  ی مقالات هیاست که در آن کل ویتب ک یماریدانش نسبت به ب

انگل زبان  به  زمان   یسیکه  محدوده  تا    2010   هیژانو  یدر 

ها در دسترس منتشر شده اند و متن کامل آن  2025آگوست  

با   اضرح یقاتیقرار داده است. پروژه تحق یابیاست را مورد ارز

اخلاق  کم IR.JUMS.REC.1403.019 کد  اخلاق   تهیدر 

 .شد بیجهرم تصو یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش

 جستجو  روش

 ی مطالعات مرتبط استراتژ   ی مطالعه به منظور جستجو  نیا  در

جدول    یجستجو با  مطابق  بددی گرد  نییتع  1مطالعه    ن ی. 

 MeSH یداده ا  یها  گاه یبا استفاده از پا  یدیمنظور واژگان کل

 ی بند میو در سه دسته مجزا تقس دندیگرد نییتع Embase و

  یها  گاهیسه گروه، جستجو در پا  نیا  قیشدند. سپس با تلف

پذ   1ذکر شده در جدول    یاطلاعات . جستجو در رفتیانجام 

کل  یها  لدیف کلمات  چک  یدیعنوان،  پذ  دهیو  .  رفتیصورت 

  یشده به دقت از نظر پارامتر ها  یپس از آن مقالات جمع آور

بررس  کیولوژیدمیاپ  نظر  مع  یمورد  اساس  ورود    یارهایبر 

گرد معدند یانتخاب  همه   اری.  از  بوند  عبارت  مطالعات  ورود 

 و یرا در مورد دانش تب ک  یی که داده ها  یامطالعات مشاهده

منتشر شده اند، در دسترس بودن متن کامل    یسیبه زبان انگل

طر از  مطالعه  افراد  انتخاب  و  نمونه   ای  یسرشمار  قیمقاله، 

هایتصادف  یریگ روش  از  استفاده  ها،  داده  تطابق  عدم    ی. 
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بو  یآمار نامشخص  گ  دننامناسب،  نمونه  نمونه   ، یریروش 

 زیو متاآنال  یمقالات مرور  ، یموارد تکرار  ،یتصادف  ریغ   یریگ

کوتاه و مقالات گزارش مورد و گزارش موارد    یو گزارش ها

  .خروج از مطالعه در نظر گفته شدند یها اریمع

  مقالات  یابیارز

ت  در اعضاء  از  نفر  دو  بررس  میابتدا  به  و    نیعناو  یپژوهش 

مرتبط را از  ریانتخاب شده پرداختند و مقالات غ   یها  دهیچک

که در ارتباط با    یمقالات  ندیفرآ  نیمطالعه خارج نمودند. در ا

با مطالعات    قیموضوع پژوهش بوده و از نظر متد کار قابل تطب

مرحله اصل   نیاز ا عد بوند انتخاب شدند. ب   یو مقطع  یفیتوص

قرار گرفت و مقالات    یمورد بررس  م یت  ی مقالات توسط اعضا

گرد انتخاب  مطالعه  موضوع  با  وجود دندیمرتبط  درصورت   .

مقالات   انتخاب  خصوص  در  سوم  پژوهشگر  نظر  اختلاف، 

اهداف   با  مطابق  مقالات  انتخاب  از  پس  گرفت.  قرار  مدنظر 

انجام    یینها  نتخابا  یجلسه بحث گروه  یمطالعه،  با برگزار

 .شدند  یفیک یابیگرفت و مقالات وارد مرحله ارز

 مقالات و منابع  یاعتبار علم  یبررس

سوگ   تیفیک  یابیارز خطر  احتمال  انتخاب   یریو  مطالعات 

انجام شد. بر   JBI نقادانه  یاب یارز  ستیشده با استفاده از چک ل

متوسط، متوسط به بالا و    ن،ییپا   یها  ی اساس دسته بند  نیا

 .مقالات در نظر گرفته شد تیفیبالا جهت ک

 داده ها   استخراج

پژوهش اقدام به استخراج   م یاز انتخاب مقالات مرتبط، ت  پس

ها بد  یداده  نمود.  انتخاب شده  اطلاعات    نیمقالات  منظور 

جدول    نی. ادند یگرد  رهیمقالات در جدول استخراج داده ها ذخ

دربردارنده اطلاعات مهم مقالات انتخاب شده بود که عبارت  

 تیاطلاعات جمع  ه، سال مطالعه، نوع مطالع  سنده، یبود از نام نو

ها  یشناخت گروه  همچن  یجنس  ، یسن  یمانند  منطقه   نیو 

   ی آگاه  زانیو م  ،یمطالعه، تعداد افراد مورد بررس  ییایجغراف

 .وینسبت به تب ک

 ج ینتا  لیتحل

جامعه پژوهش در مطالعات    ادی ز  اریبس  یتوجه به ناهمگون  با

همچن و  گردآور  یابزارها  نیمختلف  و    یمختلف  ها  داده 

و گزارش  لیو تحل هیمختلف تجز یها وهینظر به ش نیهمچن

فراتحل  یده انجام  امکان  ا  لیمقالات،  وجود   نیدر  مطالعه 

نتا ارائه  لذا  توص  جینداشت.  جداول  توض  یفیبه صورت    حیو 

 . رفتیانجام پذ  جینتا

 

 
 مطالعه   یجستجو  ی. استراتژ 1جدول  

 PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, Cochrane Library, and Google پایگاه های دادهای 
Scholar 

 زبان: متن کامل مقاله به زبان انگلیسی محدودیت ها 

 2024  مارس  تا  2010  زمان: ژانویه  

 AND #2 AND #3 1# استراتژی جستجو

#1 Q fever" OR "Coxiella burnetii” 

#2 Knowledge OR awareness 

#3 “Livestock farmers" OR "livestock owners" OR "animal husbandry workers" OR 
"Veterinary Personnel" OR Veterinary OR Veterinarian OR "Health care workers" 
OR "Healthcare workers" OR "Health care personnel" OR "Healthcare personnel" 

OR physician OR farmers OR Population OR “General population” 
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  یافته ها

در    دیشد   یمرور، ناهمگون  نیدر ا  یاساس  یهااز چالش  یکی

  ی متفاوت   فیدانش بود. مطالعات از تعار  امدیو سنجش پ   فیتعر

به نحو   "یآگاه"و    "دانش"یبرا بودند  که   یاستفاده کرده 

  یماریساده از وجود ب  یاز آگاه  یفیدربردانده تعار  فیط  نیا

امت مبتن  یازهایتا  پرسش  یمرکب  .  بود  یتخصص  یهابر 

 یرسم  یاغلب فاقد اعتبارسنج  یریگاندازه   یابزارها  ن،یهمچن

 یشناساستاندارد بودند. بر اساس اصول روش   یو حد برش ها

توص  کیستماتیمرور س با  و کاکرن،    پریزما   یهاه یو مطابق 

اندازه  یمفهوم  یناهمگون  نیچن تجم  ،یریگو   ی کم  عیانجام 

  .سازدیم وجهنام ی را از نظر علم زیها و متاآنالداده

 مطالعات انتخاب

مقاله    1731تعداد    ،یاطلاعات   یهاگاهیپا  هی اول  یوجوجست   در

شد. پس    ییشناسا  وینسبت به تب ک  یمرتبط با دانش و آگاه

مورد   دهیعنوان و چک  882تعداد    ،یمقاله تکرار  849از حذف  

عدم   لیمقاله به دل 793مرحله،  نیقرار گرفت. در ا یغربالگر

نبود    ا ی  ، یرانسانیغ   یهاتیجمع  یارتباط با هدف مطالعه، بررس

 .حذف شدند  وینسبت به تب ک  ی آگاه  ا یمرتبط با دانش    امد یپ 

  ی ارهای مقاله از نظر انطباق با مع  89مرحله بعد، متن کامل    در

از جمله   یلی مطالعه به دلا  72تعداد،    نیشد. از ا  یورود بررس

پ  گزارش  داده  یامدهایعدم  نبود  دانش،  با  قابل    یهامرتبط 

مطالعه نامناسب کنار گذاشته شدند. در    یطراح  ایاستخراج،  

واجد شرا  17  ت، ینها ب  طیمطالعه   کیستماتیمرور س  ه ورود 

فرآ  صیتشخ شدند.  با    ندیداده  مطابق  مطالعات  انتخاب 

 (. 1انجام شد )شکل  2020 زمایدستورالعمل پر

 

 
 

 انتخاب مطالعات   یزما ی. فلوچارت پر1شکل  
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 مطالعات انتخاب شده یهایژگیو

وارد شدند   کیستماتیمرور س  نیمطالعه در ا  17مجموع،    در

داده مجموعاً  پوشش شرکت  4500حدود    یهاکه  را  کننده 

کشور واقع در پنج قاره گزارش   11مطالعات از    نی. ادادند یم

از مناطق با درآمد    یاگسترده  ییایشده بودند و دامنه جغراف

.  گرفتندیم  ربا درآمد کم و متوسط را در ب  یبالا تا کشورها

 8  کهی طوربود، به  ایسهم مطالعات مربوط به استرال   نیشتریب

  ر یکشور گزارش شده بودند. سا  نی( از ادرصد50مطالعه)حدود  

  قا، یو کامرون در قاره آفر  ایکن  ا،یتانزان  یمطالعات از کشورها

  ی کایدر آمر  لیبرز  ا،یعراق و قزاقستان در قاره آس  ،یکره جنوب

اسپان  یجنوب بالا  ایو  تمرکز  بودند.  شده  انجام  اروپا    یدر 

استرال در  بازتاب  ایمطالعات  اهماحتمالاً   تیدهنده 

ک  کیولوژیدمیاپ  ا  ویتب  طغ  ن یدر  سابقه    ی هاانیکشور، 

برنامه  یماریب وجود  و    ش، یپا  افتهیساختار  ی هاو  آموزش 

نوع    مطالعات.است  یشغل  ونیناسیواکس از  عمدتاً  واردشده 

  ی کم  یهامطالعات از روش  ی(. در برخ14،17بودند)  یمقطع

از مطالعات    یکه تعداد  ی(، در حال19,  18استفاده شده بود )

بهره برده بودند    ساختارمندمهین  ا یساختارمند    یهااز مصاحبه 

  یهاها در اغلب مطالعات پرسشنامهداده  یآور(. ابزار جمع 20)

پ اقتباس  ای  هشگرساختهپژو مطالعات  از  ,  13بود)  نیشیشده 

شامل کارکنان نظام سلامت    ی مورد بررس  ی هاتی(. جمع15

(،  22,  19(، دامپزشکان )21,  17پزشکان و پرستاران )  رینظ

(، کارکنان مرتبط با دام و  18, 15, 13کشاورزان و دامداران )

جمع20)  وحشاتیح و  مختلط    یهاگروه  ای  یعموم  تی(، 

( بودند  توز16,  14جامعه  شامل    ییایجغراف  عی(.  مطالعات 

,  13مختلف بود )  ی هادر قاره  نییبا درآمد بالا و پا  یکشورها

 (. 2( ) جدول 17, 14
 وینسبت به تب ک  یمطالعات واردشده درباره دانش و آگاه  یشناختو ملاحظات روش   های ژگی. و2جدول  

 نویسنده اول )سال( 
کشور / 

 منطقه
 نوع مطالعه

جمعیت مورد 

 بررسی
 حجم نمونه 

پیامد مرتبط با  

 دانش تب کیو 

 Key) نتایج اصلی

results) 

Chipwaza 

(2014)  

(14) 

 مقطعی تانزانیا 
جمعیت عمومی و  

 کارکنان سلامت 

نفر از  93

  14جامعه +  

  کارکنان

 سلامت 

 آگاهی از تب کیو 

آگاهی نسبت به تب کیو  

های  عنوان علت تببه

غیرمالاریایی بسیار پایین  

 بود 

Gunther 

(2019 ) 

(15)    
 دانش و نگرش  گزارش نشده  دامداران بز شیری  مقطعی استرالیا 

سطح دانش متوسط؛  

آموزش و سابقه تماس با  

دام با دانش بالاتر مرتبط  

 بود 

Hobbs 

(2022)  

(16) 

 استرالیا 
مقطعی  

 )الکترونیک( 

بازدیدکنندگان  

 نمایشگاه کشاورزی 
 آگاهی از تب کیو  344

آگاهی بالاتر با سکونت  

روستایی و تماس منظم با  

 دام همراه بود 

Hutchinson 

(2024)  

(26 ) 

 دانش و نگرش  گزارش نشده  پزشکان عمومی  مقطعی استرالیا 

آگاهی ناکافی نسبت به  

تشخیص و مدیریت تب  

 کیو گزارش شد 

Kim  

(2021 ) 

(42 ) 

کره  

 جنوبی 
 آگاهی پزشکان  داده ملی بیماران و پزشکان  مروری

شده  افزایش بروز گزارش

همراه با آگاهی محدود  

 پزشکان 

Lower  

(2017 ) 

(43 ) 

 دانش و پیشگیری گزارش نشده  کشاورزان  مصاحبه  استرالیا 

آگاهی کلی وجود داشت  

اما دانش دقیق مسیرهای  

 انتقال محدود بود 

Ndeereh  

(2016 ) 

(20 ) 

 مصاحبه  کنیا

کارکنان سلامت،  

دامپزشکان،  

 وحش حیات

 گزارش نشده 

  نگرش و ، دانش

  نسبت به عملکرد

 تب کیو

شکاف قابل توجه در دانش  

 و ادراک خطر مشاهده شد 
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Rahaman 

 دانش، واکسن  > 300 دامداران  مقطعی استرالیا   (2021() 18)

آگاهی از واکسن بالا ولی  

پوشش واکسیناسیون کامل  

 نبود

Sellens  

(2016 ) 

(19 ) 

 مقطعی استرالیا 
دامپزشکان و  

 پرستاران 
1500 < 

دانش و نگرش  

 نسبت به واکسن 

دامپزشکان نگرش  

تری نسبت به واکسن  مثبت

 داشتند

Shapiro  

(2017 ) 

(44 ) 
 مقطعی استرالیا 

دهندگان  پرورش

 گربه 
 آگاهی و نگرش  گزارش نشده 

آگاهی محدود؛ تمایل به  

 واکسیناسیون بالا بود

Wiley 

(2019)  

(45)  

 پایلوت  استرالیا 
کارگران صنعت  

 گوشت 
 گزارش نشده 

  نگرش و ، دانش

  نسبت به عملکرد

 تب کیو

دانش متغیر و غیرکافی  

 گزارش شد 

Zangue 

 (2022 ) 

(13) 
 مقطعی کامرون 

دامداران و  

 دامپزشکان 
 دانش و ادراک خطر  > 480

تر در دامداران؛  دانش پایین

تحصیلات و آموزش مرتبط  

 با دانش بالاتر 

Meurer   
(2024 ) 

(17) 
 امتیاز دانش  254 پزشکان  مقطعی کمی  برزیل 

  پزشکان  درصد90بیش از 

  کیو تب  از آگاهی فاقد 

 بودند 

Hindi   
(2025 ) 

(21 ) 
 عراق

–توصیفی

 همبستگی
 سطح دانش  گزارش نشده  پرستاران 

اکثریت دارای سطح دانش  

 پایین بودند 

Pérez-Pérez  
(2025 ) 

(22 ) 
 اسپانیا 

پیمایش  

 آنلاین 
 دانش و نگرش  گزارش نشده  دامپزشکان 

فقدان دانش کافی در  

اپیدمیولوژی و پیشگیری  

 گزارش شد 

Bayakhmetova  

(2024 ) 

(23 ) 
 قزاقستان 

مقطعی  

 آنلاین 
 گزارش نشده  پزشکان عفونی 

دانش واقعی و  

 شده خودادراک

اکثر پزشکان دانش  

بخش داشتند اما  رضایت

اختلاف ادراک و عملکرد  

 مشاهده شد 

Lindsay  
(2018 ) 

(46 ) 
 مقطعی استرالیا 

پزشکان مناطق  

 روستایی 
 دانش مسیر انتقال  گزارش نشده 

انتقال  راه ضعف در شناخت 

 گزارش شد 

 
 مطالعات   تیفیک  یابیارز

مطالعه   نهیهدف و زم  تیجمع  فیمطالعات از نظر توص  اغلب

  یهاتیحال، محدود  نیدر سطح قابل قبول قرار داشتند. با ا

م  یمشترک  یشناختروش شد.    انیدر  مشاهده  مطالعات 

ر  نیترمهم ابزارها  ،یریسوگ  سکیمنبع  و    ینبود  استاندارد 

ک  یبرا  شده ی اعتبارسنج تب  به  نسبت  دانش  و    ویسنجش 

پژوهشگرساخته    یخوداظهار  ی هابر پرسشنامه  گسترده  یاتکا

ا بر  علاوه  بس  ن،یبود.  عوامل    یاریدر  کنترل  مطالعات،  از 

  ا ی  یسابقه شغل  لات،یکننده بالقوه مانند سطح تحصمخدوش

نظر   از.اصلاً انجام نشده بود ای  یصورت ناکاف ها بهتماس با دام

استفاده    رهیچندمتغ  یهالیکه از تحل  یمطالعات   ،یآمار  لیتحل

و کامرون(   ایشده در استرالمطالعات انجام  ژهیوکرده بودند )به

  ، ی فیبرخوردار بودند. در مقابل، مطالعات ک  ی بالاتر  تیفیاز ک

اصل  ی مطالعات  ا ی   لوتیپا هدف  مستقآن  یکه  سنجش   میها 

بالاتر قرار گرفتند. در   یریسوگ  سکیدانش نبود، در معرض ر

ر در    یریسوگ  یکل  سکیمجموع،  واردشده  مطالعات  در 

  ی حال، ناهمگون  نیشد؛ با ا  یابیتا متوسط ارز  نییمحدوده پا

  ی دانش و ابزارها  امد یپ   فیمطالعه، تعر  یقابل توجه در طراح
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در    یکم  زیانجام متاآنال  یبرا  یاز موانع اصل  ی کی  ،یریگاندازه

 (. 3)جدول شودیمحسوب م کیستماتیمرور س نیا

 
 

 JBIمطالعات واردشده بر اساس ابزار     یریسوگ  سکیو ر  تیفیک  یابی. ارز3جدول  

 نویسنده اول )سال( 
نوع  

 مطالعه

وضوح  

معیارهای 

 ورود

توصیف مناسب 

 جمعیت و زمینه 

ابزار معتبر 

سنجش 

 دانش 

کنترل عوامل  

 کننده مخدوش

تحلیل  

آماری 

 مناسب 

ریسک کلی  

 سوگیری 

Chipwaza  

(2014 ) 

(14) 
 متوسط  محدود  خیر خیر بله  بله  مقطعی

Gunther  
(2019 ) 

(15) 

 متوسط  بله  تا حدی  خیر بله  بله  مقطعی

Hobbs 

(2022 ) 

(16) 

   

مقطعی  

 آنلاین 
 بله  بله  خیر بله  بله 

پایین تا  

 متوسط 

Hutchinson  

(2024 ) 

(26 ) 
 متوسط  محدود  خیر نامشخص بله  تا حدی  مقطعی

Kim 

(2021 ) 

(42)  
 

مرور  

 توصیفی
 بالا  توصیفی خیر نامرتبط  بله  خیر

Lower  
(2017 ) 

(43 ) 

کیفی 

 )مصاحبه( 
 متوسط تا بالا  کیفی نامرتبط  خیر بله  بله 

Ndeereh  
(2016 ) 

(20 ) 

 متوسط تا بالا  کیفی نامرتبط  خیر بله  بله  کیفی

Rahaman  
(2021 ) 

(18 ) 

 پایین  بله  بله  تا حدی  بله  بله  مقطعی

Sellens  

(2016 ) 

(19 ) 

 پایین  بله  بله  تا حدی  بله  بله  مقطعی

Shapiro  

(2017 ) 

(44 ) 

 متوسط  محدود  خیر خیر تا حدی  بله  مقطعی

Wiley  
 بالا  محدود  خیر خیر تا حدی  خیر پایلوت  ( 2019()45)

Zangue   
 بله  بله  تا حدی  بله  بله  مقطعی ( 2022()13)

پایین تا  

 متوسط 
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Meurer  
(17()2024 ) 

مقطعی  

 کمی
 پایین  بله  بله  بله  بله  بله 

Hindi  
(21 ()2025 ) 

-توصیفی

 همبستگی
 متوسط تا بالا  محدود  خیر نامشخص بله  تا حدی 

Pérez-Pérez  
(22 ()2025 ) 

پیمایش  

 آنلاین 
 متوسط  محدود  خیر خیر تا حدی  بله 

Bayakhmetova  
(23()2024 ) 

مقطعی  

 آنلاین 
 متوسط  محدود  خیر خیر بله  بله 

Lindsay   
 متوسط  محدود  خیر خیر تا حدی  بله  مقطعی ( 2018() 46)

 

 
در    یشناختروش  یهایژگیو دانش  سنجش  نحوه  و 

 مطالعات وارد شده 

مطالعات واردشده نشان داد    یشناختروش  ی هایژگیو  یبررس

اغلب آن از روشکه  استفاده    یرتصادفیغ   یریگنمونه  یهاها 

پاسخ نرخ    ا یاز موارد گزارش نشده    یاریدر بس  ی دهکرده و 

از مطالعات    یصورت محدود ارائه شده بود. تنها تعداد اندک به

اعتبارسنج دانش    یرسم  یبه  سنجش  مطالعه    جامان  ا یابزار 

 یسازیاتیاشاره کرده بودند. از نظر نحوه عمل  لوتیپا  یمقدمات 

ک  ریمتغ تب  به  نسبت  توجه  یناهمگون  و«،ی »دانش   یقابل 

در چهار دسته   توانیمطالعات را م  کهیطورمشاهده شد، به

آگاه 1کرد:)  یبندطبقه  یکل سنجش  وجود    ی(  از  ساده 

سطح    یبند( طبقه3دانش، )  یکم  ازی( محاسبه امت2)  ،یماریب

  ی ابی( ارز4متوسط و بالا، و )  ن،ییمانند پا  یدانش به سطوح

مس  ی هاحوزه  شامل  دانش  پ   یرهایخاص    ،یریشگیانتقال، 

  ی بندکه از طبقه   ی. در اغلب مطالعاتونی ناسیو واکس  صیتشخ

مورد استفاده    ی سطح دانش استفاده کرده بودند، حد برش ها

صورت دلخواه موارد به   یرخنشده و در ب  هی توج  حیطور صربه

ا  نییتع بر  علاوه  بودند.  محدود  ن،یشده  تعداد  از   یتنها 

عوامل مرتبط    یبررس  یبرا  ره یچندمتغ  یهالیمطالعات از تحل

کاف کنترل  و  کرده  استفاده  دانش  سطح  عوامل   یبرا  یبا 

توزمخدوش نظر  از  بودند.  داده  انجام  بالقوه    ،یزمان  عیکننده 

انجام شده بودند،    ریدر دهه اخ  طالعاتاز م  یبخش قابل توجه

دال بر بهبود معنادار سطح دانش  یمشخص یحال الگو نیبا ا

مرور   ن،یدر طول زمان مشاهده نشد. همچن  وینسبت به تب ک

جغراف نظر  از  موجود  شواهد  که  داد  نشان    ییایمطالعات 

داده و  بوده  بسنامتوازن  از  به  یاریها  جهان،  مناطق    ژهیواز 

آمر  یی ها بخش  انه،یخاورم و  اروپا    ا ی محدود    ن، یلات  یکایاز 

 .هستند  بیغا

 شدهگزارش  ی امدهایپ

تمام   یاصل  امد یپ  دانش    یدر  سطح  واردشده،    ا یمطالعات 

و    فیحال، تعر  نی(. با ا18,  15بود)  و ینسبت به تب ک  ی آگاه

ا مطالعات ناهمگون گزارش شد   نیب  امد یپ   نینحوه سنجش 

پ 17,  16) آگاهگزارش  یامدهای (.  شامل  وجود   یشده  از 

ک  یماریب کل16,  14)ویتب  دانش  سطح  صورت به  ی (، 

دانش    ازی(، امت23,  21متوسط، بالا( )  ن،یی)پا   شدهیبندطبقه 

 زا،یماریمرتبط با عامل ب  یبر اساس پاسخ به سؤالات تخصص 

آگاه17,  13)صیانتقال و تشخ  ریمس راه  ی (،  انتقال،    یهااز 

  نیا  ل ی(.  به دل19,  18بود)  ویتب ک  ونیناسیو واکس  یریشگیپ 

تعار  ی ناهمگون ابزارها  فیدر    عیتجم  کانام  ،یریگاندازه  یو 

 .ها وجود نداشتداده یکم

 یت یبر اساس گروه جمع  هاافتهی

کارکنان    انی شده در منظام سلامت: مطالعات انجام  کارکنان

و دانش    ی نشان دادند که سطح آگاه  ی طور کلنظام سلامت به

ک تب  به  مطالعه21,  17است)   یناکاف  وینسبت  در  در   یا(. 

با    یقبل   ییآشنا  گونهچهی  پزشکان  درصد90از    شیب  ل،یبرز

به   حیقادر به پاسخ صح  ینداشتند و تنها درصد اندک  ویتب ک

مطالعه،    ن یدر ا    (. 17بودند)  یماریمرتبط با ب  یسؤالات تخصص

که   یپزشکان مرد و افراد  انیدر م  شتریسطح دانش بالاتر ب

طور مکرر با  به  ا ی داشتند    تی فعال  ی عفون  ی هایماریدر حوزه ب

در    یهاتب شد.  مشاهده  بودند  مواجه  نامشخص  علت  با 
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در   ینییدانش پا متکارکنان سلا تیدر عراق، اکثر یامطالعه

ک   یریشگیپ   نهیزم تب  کنترل  کردند)  ویو  در    (. 21گزارش 

مطالعه پزشکان    یامقابل،  که  داد  نشان  قزاقستان  در 

خوداظهار  ی عفون  یهایماریب دانش  مناسب  یاز    ی نسبتاً 

توجه قابل  اختلاف  اگرچه  دانش    نیب  یبرخوردارند، 

  مشاهده   ینیصورت ع به  شدهیریگو دانش اندازه  یخوداظهار

 ر ی: در مجموع، دامپزشکان نسبت به سادامپزشکان  (.23) شد

 ویدر مورد تب ک  یو دانش بالاتر  ی سطح آگاه  ی شغل  ی هاگروه

 ی دامپزشکان نگران  ا،یدر استرال  یا(. در مطالعه22,  19داشتند)

ا  یکمتر مقا  یمنیدرباره  در  سا  سهیواکسن  کارکنان    ریبا 

  شده امحال، مطالعات انج  نی (. با ا19سلامت گزارش کردند)

اسپان عل  ایدر  نشان دادند که    ، ینسب  یآگاه   رغم یو کامرون 

 ، یماریب  یولوژیدمیاپ   نهیدر زم  یقابل توجه  یدانش  ی هاشکاف

غ   یرهایمس پ   میرمستقیانتقال  اقدامات  جامع در    رانهیشگیو 

و دامداران:    کشاورزان  (.22،13) دامپزشکان وجود دارد  انیم

ک تب  به  نسبت  دامداران  و  کشاورزان  دانش  در   ویسطح 

در مطالعات    (.  18,  15گزارش شد)  ریمطالعات مختلف متغ

استرالانجام در  ب  ا،یشده  وجود  از  عموماً  و    ی ماریدامداران 

درباره انتقال هوابرد   قیآگاه بودند، اما دانش دق  ویواکسن تب ک

کنترل )  ورطبه  یطیمح  یهاو  بود  نشده  گزارش  ,  15کامل 

  ، ییقا یآفر  یشده در کشورها(. در مقابل، در مطالعات انجام18

بود و ارتباط    ترنییپا  ی طور کلسطح دانش و ادراک خطر به

تحص  نیب  یمعنادار حرفه   لات،یسطح  مدت    ،یاآموزش  و 

دام با  امتاشتغال  و  شد  ازیها  مشاهده    تیجمع(.  13) دانش 

نشان دادند که   یعموم  تیبر جمع  ی: مطالعات مبتنیعموم

  ا، ی(. در تانزان16,  14محدود است)  وینسبت به تب ک  ی آگاه

ک تب  تب  یکیعنوان  به  ویشناخت  بالقوه  علل    ی هااز 

در    یا(. در مطالعه14گزارش شد)  نییپا  اریبس  ییایرمالاریغ 

  ا،یاسترال در    یکشاورز  یها شگاهینما  دکنندگانی بازد  انیم

ک  ی آگاه تب  معناداربه  ویاز  مناطق    یطور  در  سکونت  با 

مح  ،ییروستا در  مکرر  حضور  و  دام  با  منظم    ی هاط یتماس 

بود  یکشاورز با سطح دانش: در    عوامل   (.16)مرتبط  مرتبط 

بررس  یمطالعات  را  دانش  با  مرتبط  عوامل  بودند،    یکه  کرده 

  یجوان تر، تماس شغل   یسن  ی بالاتر، گروه ها  لاتیسطح تحص

طور مکرر به  و مدت اشتغال به  نیشیپ   یابا دام، آموزش حرفه 

شدند گزارش  بالاتر  دانش  با  مرتبط  عوامل   عنوان 

از    ی : آگاهونیناسیو واکس  یریشگیاز پ   یآگاه  (.13،15،17)

پ  به    و،یتب ک  ونیناسیواکس  ژهیوبه  رانه،یشگیاقدامات  عمدتاً 

انجام استرالمطالعات  در  ا  ایشده  در  اگرچه  بود.    نیمحدود 

آگاه  اما    یمطالعات  شد،  گزارش  بالا  نسبتاً  واکسن  وجود  از 

توجه  ونیناسیپوشش واکس قابل  نبود و شکاف   نیب  یکامل 

واکس  یگاهآ به  اقدام  از   ونیناسیو  خارج  در  شد.  مشاهده 

ک   ی آگاه  ا،یاسترال  تب  واکسن  اساساً    ا ی محدود    اریبس  ویاز 

 گزارش نشده بود. 

 بحث

س  نیا  ی هاافتهی از  نگران  یریتصو  ک،یستماتیمرور  کننده 

عم ک  قیشکاف  تب  مورد  در  م  ویدانش    یهاگروه  انیدر 

  ی . ناهمگونکند یم  میترس  یدر سطح جهان  یتیمختلف جمع

تعر  دیشد انجام    فیدر  از  مانع  اگرچه  دانش،  سنجش  و 

  یایمهم، گو  افتهی  کیشد، اما خود به عنوان    یکم  لیفراتحل

بلو پژوهش  نیا  غعدم  استانداردها  ی حوزه  فقدان    ی و 

مرور    یهاافتهیمسئله با    نی است. ا  شده رفتهیپذ  یشناختروش

مشترک    یهای ماریو همکاران در مورد ب  نیانگو  کیستماتیس

سنجش   یمعتبر برا  یدارد که بر نبود ابزارها  یهمخوان  د ینوپد

جد  کیعنوان  به  ی آگاه طراح  یمانع  مؤ  یدر   ثرمداخلات 

فقدان  24اند)کرده  دیتأک واقع،  در  مفهوم  کی(.   یچارچوب 

تب    نهیدر زم  " دانش"  یسازیاتی و عمل  فیتعر  یمشترک برا

مطالعات را با مشکل مواجه ساخته،   یریپذسهیتنها مقانه  و،یک

  ی عمل  یهااست یبه س  یپژوهش  یهاافته یبلکه مانع از ترجمه  

مشابه    یهاشبا چال  تیوضع  نیشده است. ا  یسلامت عموم

سا تب    یهایماریب  ریدر  و  بروسلوز  مانند  مشترک 

 (.25) است سهیقابل مقا زیکنگو ن-مهیکر  دهندهی زیخونر

 کارکنان نظام سلامت   انی دانش در م   کمبود

م  کمبود در  به  انیدانش  سلامت،  نظام  در    ژه یوکارکنان 

 افتهیاست.    ریچشمگ  اریبا درآمد کم و متوسط، بس  یکشورها

برز  یامطالعه ب  لیدر   آشنایی   پزشکان  درصد90از    شیکه 

ک  ی قبل تب  خطر17نداشتند)  ویبا  زنگ    یبرا  ی جد  ی(، 

  ی نیبا تظاهرات بال  وی. تب کشودیسلامت محسوب م  یهانظام

  ریبا سا   ی آسانبه  ، یمانند تب، سردرد و پنومون  یراختصاصیغ 

باکتر  ی روسیو  یهاعفونت م  الیو  گرفته    (. 9)شودیاشتباه 

  شیافزا  ص،یدر تشخ  ریبه تأخ  تواند یپزشکان م  یعدم آگاه 

ب تجو  ی رضروریغ   یبستر  ، یماریدوره    ی هاکیوتیبیآنت  زیو 
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داده است    ان و همکاران  نش  لرینامناسب منجر شود. مطالعه م

  ا،یمانند شمال استرال  ویتب ک  یبالا  وعیبا ش  یکه در مناطق

پزشکان منجر به کاهش قابل    یهدفمند برا  یمداخلات آموزش

تشخ  یتوجه زمان  پ   صیدر  بهبود  شده    ینیبال  یامدهایو 

  یهابرنامه  یو اجرا   یبر ضرورت طراح  افتهی  نی(. ا18است)

  د یمشترک نوپد  یهای ماریب   تیبا محور  یآموزش مداوم پزشک

ا  علاوه .کندیم   د یتأک اخ  ن، یبر  و    نسونیهاتچ  ریمطالعه 

  ینسبتاً بالا  وعیبا ش  یدر مناطق  ینشان داد که حت  همکاران

ک عموم  یآگاه   و،یتب  بال  ی پزشکان  تظاهرات  مزمن    ی نیاز 

معناداربه  یماریب ا  ترنییپا  یطور  و  است  انتظار  حد    ن یاز 

با کشت    تیمبتلا به اندوکارد  مارانیارجاع ب  زانیمسئله با م

از سو26دارد)  میارتباط مستق  یبه مراکز تخصص  یمنف  ی (. 

متحده نشان داد    الاتیو همکاران در ا  یمطالعه داچر  گر،ید

مشترک در   یهایماریمرتبط با ب  یآموزش  یکه ادغام محتوا

م  یپزشک  انیدانشجو  ی هابرنامه عملکرد    یآگاه   تواندی،  و 

ذکر است   انیشا  (.27) دبهبود بخش  داریطور پارا به   یصیتشخ

ب معنادار  تفاوت  خوداظهار  نیکه  ع   یدانش  دانش    ی نیو 

م  شدهی ریگاندازه قزاقستان)  انیدر  پد23پزشکان    یادهی (، 

پزشکشناخته  آموزش  در  اسم  ی شده  مطالعه  و    تیاست. 

با بررس ا  28  یهمکاران   نشان داد که    نهیزم  نیمطالعه در 

معمو  یابیخودارز خود  دانش  از  واقع  لاًپزشکان  عملکرد    ی با 

همبستگآن  ا  ی فیضع  یها  و  خودآگاه "  نیدارد    " یشکاف 

مهم  تواندیم توسعه    میخودتنظ  یری ادگی   یبرا  ی مانع  و 

باشد)  یاحرفه  ا28مداوم  اهم  افتهی   نی(.  از    تیبر  استفاده 

به بازخورد   ازیسنجش دانش و ن  یو معتبر برا  ینیع   یابزارها

 .دارد دی مداوم تأک شآموز یهادر برنامه افتهیساختار

 آن  یامدهای نامتوازن و پ  ییای جغراف  تمرکز 

 درصد 50سهم    ژه یونامتوازن مطالعات، به  ییایجغراف  تمرکز

دانشنشان  ا،استرالی  از  مطالعات شکاف  در   قیعم  یدهنده 

از اروپا    ییهابخش  انه،یاز مناطق جهان از جمله خاورم  یاریبس

عنوان  به  ویاست که تب ک  یدر حال  نیاست. ا  نیلات  یکایو آمر

  ی هاانیو طغ  شودیشناخته م  ی جهان  یبا پراکندگ   یماریب  کی

شده    یمتعدد گزارش  آلمان(  و  فرانسه  )هلند،  اروپا  در 

و همکاران  نشان داد که پس از    برگری(. مطالعه اشن29است)

از    ش یب  یدر هلند  که منجر به ابتلا  ویبزرگ تب ک  انیطغ

در آموزش کارکنان    یتوجهقابل  یگذارهینفر شد، سرما  4000

سطح    یطور معنادارصورت گرفت که به  م سلامت و عموم مرد

تشخ  ی آگاه ببه  صیو  افزا  یمار یموقع  ا30داد)  شیرا    نی(. 

اهم مناطق  ی هانظام  ی آمادگ   تیتجربه،  در  را  که    ی سلامت 

طغ   جالب .شودیم  ادآوریاند،  نداشته  یری چشمگ  انیتاکنون 

ا  راتییتغ  یسازمطالعه سمنزا و همکاران با مدل  نکهیتوجه 

سال    ی نیبشیپ   یمیاقل تا  که  است  مناطق  2050کرده   ،

دما    شیافزا  لیبه دل  یناویو اسکاند   یشرق  یدر اروپا  یدیجد

ها و  کنه  یمناسب برا  یهاستگاهیبه ز  ، یبارندگ  یالگو  رییو تغ

  ن ی(. ا31خواهند شد)  لیدتب  ویتب ک  یوانیمخازن ح   جهیدر نت

تقو  ،ینیبشیپ  در   یهانظام  تیضرورت  آموزش  و  مراقبت 

آگاه  یمناطق حاضر  حال  در  که  ا  ینییپا  یرا    یماریب  نیاز 

مطالعه الموگرن   انه،یمنطقه خاورم  در .کندیدارند، دوچندان م 

  وعیش رغمینشان داد که عل  یو همکاران  در عربستان سعود

ک  یبالا م  ویتب  شتردار   انیدر  کارگران  و    ی آگاه  ،یشترها 

 ن ی(. ا32است)  فیضع  اریبس  یماریب  نیکارکنان سلامت از ا

نتا  افتهی عراق)  ج یبا  در  و    ی( همخوان21مطالعه حاضر  دارد 

است. مطالعه اسار و همکاران   یامنطقه  یالگو  کی  دهندهاننش

  ریرا گزارش کرده و بر تأث  ی مشابه  تیوضع  زیدر افغانستان ن

  ی هایماریبر نظام مراقبت ب  یثباتیها جنگ و بمخرب دهه

 (.33)کرده است  دیکشور تأک نیمشترک در ا

 ویتب ک  ونیناسیو رفتار: واکس  یآگاه  ن یب  شکاف

در   ونیناسیاز وجود واکسن و پوشش واکس  ی آگاه  ن یب  شکاف

پزشکشناخته  یادهیپد  ا،یاسترال  در  است.    یریشگیپ   یشده 

استرال  کشور  ایاگرچه  ک  یتنها  تب  واکسن  که  -Q) ویاست 

Vax)  مل برنامه  در    یهاگروه  یبرا  یشغل  ونیناس یواکس  یرا 

پشم و  کشتارگاه  کارگران  )دامپزشکان،  (  نانیچپرخطر 

م   ها افتهی(،  34است)  انده گنج آگاه   دهد ینشان  صرف    ی که 

حامد و همکاران    ی. مطالعه مرورستین  ی رفتار کاف   رییتغ  یبرا

متعدد برا  یموانع  ک  ونیناس یواکس  یرا  استرال   ویتب   ایدر 

محدود    یدسترس  نه،یبه هز  توانیکرد که از جمله م  ییشناسا

(.  12اشاره کرد)  یمنیا  یهایو نگران  ون،یناسیبه مراکز واکس

از   یمداخلات چندبعد  یبر ضرورت طراح  هاافتهی  نیا فراتر 

راهامن و همکاران   یفیک  مطالعه.کندیم  دیآموزش صرف تأک

 ی نشان داد که حت ییایبا دامپزشکان استرال قیبا مصاحبه عم

تئور  یافراد نظر  از  درک    ونیناسیواکس  تی اهم  یکه  را 

همکاران از عوارض   یتجربه منف  لیممکن است به دل  کنند، یم
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خف  یجانب معمولاً  هستند(    فی)که  گذرا  غلط    ی باورها  ا ی و 

مصون ابتلا  یعیطب  تیدرباره  از  از    یپس  علامت،  بدون 

ا18کنند)  یخوددار  ونیناسیواکس اهم  افتهی  نی(.   تیبر 

رفتار    رییتغ  یسلامت و استفاده از الگوها  ی پرداختن به باورها

در   شده ی زیررفتار برنامه هی نظر ا ی  یمانند مدل اعتقاد بهداشت

تأک  یطراح جهان  در.دارد  دیمداخلات  مطالعه    ،یسطح 

در   ویتب ک  ونیناسیو همکاران  با مرور تجارب واکس  تیجفنا

با    د ینسل جد  یهامختلف، بر لزوم توسعه واکسن  یکشورها

جانب تجو  یعوارض  امکان  و  سا  زیکمتر  با    ریهمزمان 

است)  دی تأک  یشغل  یهاواکسن مطالعه    ن،ی(. همچن35کرده 

ن  یمیالاوس همکاران   از    شانو  استفاده  که   یادآورهایداد 

  ون یناسیپوشش واکس  تواندیهدفمند م  یهاامکیو پ   تالیجید

 (. 36) دهد شیافزا یپرخطر تا حد قابل توجه  یهارا در گروه

 و جوامع دامدار  ییقا یآفر  یدر کشورها  تیوضع

پا  ،ییقایآفر  یکشورها  در م  ترنییسطح  در    ان یدانش 

سطح   با  معنادار  ارتباط  با  همراه  دامداران،  و  کشاورزان 

  کننده نیینقش تع  انگری(، ب13)  یاو آموزش حرفه   لاتیتحص

پ   یانسان  هیسرما ب  یریشگیدر  است.    یهای ماریاز  مشترک 

ات در  همکاران  و  دستا  مدا  یوپ یمطالعه  که  داد   خلاتنشان 

رو  یمبتن  یآموزش بوم  یمشارکت  یکردهایبر    شده، یسازیو 

رفتارها  تواند یم و  دامدار   رانهیشگ یپ   ی دانش  جوامع  در  را 

پابه بخشد)  داریطور  ا37بهبود  طراح  افتهی  نی(.  لزوم    ی بر 

زم  یارتقا  ی هابرنامه با  متناسب  و    ی فرهنگ  ی هانهیسلامت 

در    مطالعه.دارد  دیتأک  ی محل  یاقتصاد و همکاران  سوفووورا 

رو  هیجرین نما  یکردیبا  از  تئاتر    یی ویراد  یهاشینوآورانه  و 

رو استفاده کرد و  آموزش جوامع دامدار کوچ  یبرا  یمشارکت

محور   یسخنران  یهاها نسبت به روشروش  نینشان داد که ا

  ن ی(. ا38نگرش و رفتار دارند)  رییبر تغ  یشتریب  ریتأث  ،یسنت

  یهمخوان  یتجرب  یریادگیبا اصول آموزش بزرگسالان و    افتهی

با    یهانهیخلاقانه در زم  یآموزش   یهاروش   تیدارد و بر اهم

تأک محدود  ا  علاوه.کندیم  دیسواد  و    ن،یبر  ژنگ  مطالعه 

  ی های مارینشان داد که ادغام آموزش ب  ایهمکاران  در تانزان

برنامه در  روستا  یهامشترک  کشاورز  ییتوسعه    ژهیوبه  ،یو 

اجرا   ی المللنیب  ی ردولتیغ   ی هاکه توسط سازمان  یی ها برنامه

افزابه  تواند یم  شوند، یم هم  آگاه  ییطور  عملکرد    ی بر  و 

ا39بگذارد)  ریتأث  رانهیشگیپ  اهم  افتهی  نی(.   کرد یرو  تیبر 

 .دارد د یمداخلات تأک یدر طراح "سلامت واحد"

 یشناختتیجمع- یعوامل اجتماع  نقش

با دانش    یسن، و سابقه شغل   لات،یمعنادار سطح تحص  ارتباط

ک )  ویتب  مختلف  مطالعات  با  17,  15,  13در    یهاافتهی(، 

دارد. مطالعه    یها همخوانحوزه  ریمطالعات سواد سلامت در سا 

نشان داد که    ک،یستماتیو همکاران با روش مرور س  ینیلور

  ی ناکاف ی آگاه یمستقل برا  ن یبشیپ  ک ی نییسواد سلامت پا

ب عفون  ی های ماریاز  و  گروه  یمزمن  تمام  و    یسن  یهادر 

توجه به سواد سلامت   تیبر اهم  افتهی  نی(. ا40است)  یتیجمع

ساختار  کیعنوان  به طراح  یعامل  آموزش  یدر    یمداخلات 

در   نکهیا  جالب.کندیم   دیتأک همکاران   و  گانتر  مطالعه  در 

بالاترجوان   یسن  یهانشان داد که گروه  ایاسترال    یتر دانش 

  ی هادر برنامه  رییدهنده تغبازتاب  تواندی( که م15نشان دادند)

  تال یجید  ی به منابع اطلاعات  شتریب  یدسترس  ای  یآموزش رسم

اول مطالعه  د  اتانیباشد.  همکاران  که    هیجرین  ر و  داد  نشان 

اپل از  ب  یبرا  ل یموبا  یهاشن یکیاستفاده    یهای ماریآموزش 

  ییبالا  یدامداران جوان، با استقبال و اثربخش  انی مشترک در م

است) بوده  ا41همراه  ظرف  افتهی  نی(.    ی هایفناور  تیبر 

دانش سلامت    ینسل  یها پر کردن شکاف  یبرا  تالیجید در 

 .دارد د یتأک

 ندهیآ یرهایو مس   یشناختروش  یهاچالش

ا  یهاتیاز محدود  یکی  یشناختروش   تیفیمرور، ک  نیمهم 

ابزارها فقدان  و  شده  انتخاب  ا  یمطالعات  بود.    ن یاستاندارد 

 سهیمقا  تیها شد، بلکه قابلداده  عیتنها مانع از تجممسئله نه

 کی یبا چالش مواجه کرد. توسعه و اعتبارسنج زیرا ن ها افتهی

مطابق   و،یدانش تب ک  شسنج  یبرا  یالمللنیابزار استاندارد ب

چارچوب  جهان   ی شنهادیپ   ی هابا  برا  یسازمان    یبهداشت 

است.   یقاتیضرورت تحق  کیسنجش سواد سلامت،    یابزارها

  ش یو پا  ی فرهنگ نیب  یهاسهیامکان مقا   تواند یم  یابزار   نیچن

تواند    ی م   یشنهادیروندها در طول زمان را فراهم کند. ابزار پ 

اپ  حوزه  چهار  بال  و   یولوژیدمیدر  تظاهرات    ، ینیانتقال، 

. علاوه بر  ابدیو کنترل توسعه  یریشگیو درمان، و پ  صیتشخ

رو  ن،یا از  استفاده  در  یفیک-ی )کم  یبیترک  ی کردهایلزوم   )

است. مطالعات    هیقابل توص  ویک  بیمربوط به ت  یهاپژوهش

  دیدانش مف  عیو توز  وعیش  نیتخم  یصرف، هرچند برا  یکم
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توانا اما  دلا  رد  یکم   ییهستند،  زم  لیکشف    یهانهیو 

ناکاف  یفرهنگ -یاجتماع  رو  ی دانش  و    یفیک  یکردهایدارند. 

عم  توانندیم   یمشارکت درک  و    یترقیبه  موانع  از 

 .منجر شوند رانهیشگیدانش و رفتار پ   یگرهال یتسه

 یگذاراستی و س  ی سلامت عموم   ی امدهایپ

پ   نیا  یهاافتهی  ی گذاراست یس  یبرا  یمهم  یامدهایمرور 

ب آموزش  ادغام  ضرورت  نخست،  دارد.    ی های ماریسلامت 

در    یو دامپزشک  یعلوم پزشک  یدرس  یهامشترک در برنامه

از    ی. شواهد حاکشودیآشکار م  یو تخصص  یسطوح کارشناس

با   یاحرفه ن یکه در معرض آموزش ب یانیآن است که دانشجو

م  ک ی  کردیروتمرکز   قرار  بهتر  رند، یگیسلامت  از    یدرک 

آمادگ   یهایماریب و   ی همکار  یبرا   یشتریب  ی مشترک 

آ  یبخشنیب نظام  ندهیدر  دوم،  در    یهادارند.  سلامت 

آموزش مداوم   یهابرنامه  دیبا درآمد کم و متوسط با  یکشورها

کنند.    یطراح  یمشترک بوم  یهای ماریب  تیرا با اولو  یپزشک

  ی مدت مبتنکوتاه  یآموزش  یهااست که برنامه  هشد  شنهادیپ 

پزشکان را از تب    ی آگاه   تواندیم  ، یواقع   ی نیبال یوهایبر سنار

دهد.    شیافزا  یطور معنادارمشترک به  یهایماریب  ریو سا  ویک

دانش    یهاپر کردن شکاف  یبرا  یالمللنیب  یهایسوم، همکار

مناطق کم ابتکارات  یبرخوردار ضروردر  شبکه    ند مان  یاست. 

 ت یحما  قایآفر  هیکه توسط اتحاد  قایسلامت واحد آفر  قاتیتحق

ا  یانمونه  شود،یم چنتلاش  نیاز    ییهاشبکه  نیهاست. 

تسه  توانندیم ظرف  لیبا  دانش،  اجرا  یسازتیتبادل    ی و 

در   ییایجغراف  یهایبه کاهش نابرابر  ، یتیچندمل  یهاپژوهش

 مشترک کمک کنند.   یهایماریدانش ب

 نتیجه گیری 

مجموع،   م  نیا  یهاافتهیدر  نشان  ک  دهدیمرور  تب   و یکه 

اهمبه  یماریب  کیهمچنان    ک،یولوژیدمیاپ   تیرغم 

  ی و سلامت عموم  ی آموزش پزشک  ی هادر نظام  " شدهفراموش "

دانش  یاریبس شکاف  کشورهاست.  م  قیعم  ی از    انی در 

در مناطق با درآمد    ژهیوپرخطر و کارکنان سلامت، به  یهاگروه

متو و  طراح  یفور  ازی ن  سط،کم  اجرا  یبه  مداخلات    یو 

  تیسنجش استاندارد، و تقو  یهدفمند، توسعه ابزارها  یآموزش

. با توجه سازدیحوزه را آشکار م  نیدر ا  تیفیبا ک  یهاپژوهش

تغ انسان  یالگو  رییتغ  ، یمیاقل  راتییبه    ط، یمح-دام-تعامل 

اهم  ،یالمللنیب  یسفرها  شیافزا مشترک   یهای ماریب  تیو 

چالش    نیا  یخود را برا  دی سلامت با  یهاو دام، نظام  سانان

سرما و  کنند  ارتقا  یگذارهیآماده  و  آموزش  را   ی آگاه  یدر 

مقرون   یکیعنوان  به پ   نیترصرفه بهاز  در   رانهیشگیمداخلات 

بگ رورند ینظر  همکار  ک ی  کرد ی.  که  و    یبخشنیب  یسلامت 

محل جوامع  م  یمشارکت  قرار  محور    تواند یم   دهد،یرا 

  د یتأک  ان، یها فراهم کنند در پاتلاش   نیا  یبرا   یچارچوب مؤثر

دانش، اگرچه شرط لازم   یاست که ارتقا ینکته ضرور نیبر ا

  یکاف   یماریرفتار و کاهش بار ب  رییتغ  یبرا  یی تنهااست، اما به

بوده و علاوه بر آموزش،   یچندبعد   دی. مداخلات مؤثر باستین

به خدمات    یدسترس  یصادو اقت   یفرهنگ  ،یبه موانع ساختار

با    د یبا   نده یآ  ی هاتوجه کنند. پژوهش زین  یو درمان   رانهیشگیپ 

شناسا   یبیترک  یهاروش   یریکارگبه به  استاندارد،    ن یا  ییو 

طراح و  زم  یموانع  با  متناسب    ی محل  یهانهیمداخلات 

 .بپردازند

 

 ی اخلاق  ملاحظات

اخلاق    یقاتیتحق  پروژه کد  با  حاضر 

IR.JUMS.REC.1403.071  کم پژوهش  تهیدر    ی اخلاق 

 شد.  بیجهرم تصو یدانشگاه علوم پزشک

 سپاسگزاری

تحق  سندگانینو معاونت  از  فن  قاتی مقاله  دانشگاه    آوری¬و 

پروژه    نیبودجه ا  نیو تام  ب یجهرم  بابت تصو  ی علوم پزشک

 . کنند یم  ی و قدردان یسپاسگزار یقاتیتحق
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Abstract 

Background: Q fever is a zoonotic disease characterized by a wide spectrum of clinical manifestations 

and a substantial public health burden. Despite its epidemiological importance, this study aimed to 

systematically review global evidence on awareness and knowledge of Q fever. 

methods: This structured review included English-language articles published between January 2010 

and August 2025. Comprehensive searches were conducted across major international databases. 

Study selection followed the PRISMA 2020 guidelines, and methodological quality was assessed 

using the JBI Critical Appraisal Checklist. Given conceptual and methodological heterogeneity across 

studies, a meta-analysis was not performed; findings are presented descriptively. 

Results: Of 1,731 identified records, 17 studies from 11 countries met the inclusion criteria. Most 

studies used cross-sectional designs and researcher-developed questionnaires. Considerable 

heterogeneity was observed in the definition and measurement of “knowledge.” Awareness levels 

among healthcare workers—particularly in low- and middle-income countries—were generally 

inadequate. Veterinarians showed relatively higher knowledge levels; however, important conceptual 

gaps persisted. Among farmers and livestock breeders, knowledge levels varied and were influenced 

by educational attainment and professional training. Awareness of vaccination was largely limited to 

studies conducted in Australia. 

Conclusion: Significant global knowledge gaps about Q fever persist across key populations. 

Developing standardized knowledge assessment tools and implementing multidimensional 

educational interventions guided by a One Health approach are essential to strengthening health 

system preparedness.  
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