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     چكيده
مقدمه: دامپرورى در ايران به دليل برخى خصوصيات برجسته مانند اشتغال زايى و توليد مواد اوليه برخى 
از صنايع، از اهميت و جايگاه ويژه اى برخوردار است. بر اساس آمارها، تعداد قابل ملاحظه اى از نيروهاى 
كار نيز در اين بخش اشتغال دارند. اما عليرغم چنين شرايطى، اطلاعات موجود در خصوص شرايط بهداشتى 
دامدارى ها و كارگران آن ها بسيار اندك است. هدف از انجام اين مطالعه بررسى وضعيت بهداشتى دامدارى ها 

و پرسنل شان در شهر بابل بوده است.

روش كار: اين مطالعه به صورت مقطعى و توصيفى در ميان دامدارى هاى صنعتى و سنتى مناطق روستايى شهر 
بابل (n =52) طى زمستان سال 1389 به اجرا در آمد. نمونه ها به شكل سرشمارى و از كليه واحدهاى فعال 
جمع آورى گرديد. از اين تعداد، 19 واحد به دليل عدم فعاليت از مطالعه حذف گرديدند. داده ها با استفاده از فرم 
جمع آورى اطلاعات متناسب با اهداف پژوهش و از طريق مصاحبه و مشاهده مستقيم توسط تكنيسين بهداشت 
محيط جمع آورى گرديد. جهت پردازش اطلاعات از شاخص هاى آمار توصيفى و همچنين آزمون آمارى كاى 

دو استفاده شد. سطح معنى دارى نتايج P<0/05 در نظر گرفته شد.

يافته ها: پردازش داده ها نشان داد كه ميانگين سابقه كار كارگران دامدارى ها 12/9±15/1 سال، نسبت بيسوادى 
در آنان 30% و پوشش واكسيناسيون عليه بيمارى كزاز 43 درصد بود. تنها حدود يك چهارم كارگران داراى كارت 
بهداشتى بوده و 36 درصد از آن ها مورد معاينات پزشكى دوره اى قرار گرفته بودند. 55/7% در هيچ دوره آموزشى 
مرتبط با مسايل ايمنى و بهداشتى شركت ننموده و حدود نيمى از آنها (34 نفر) دچار حوادث ناشى از كار شده 
اند. حدود 60 % از واحد ها فاقد توالت بهداشتى بودند. انجام آزمون آمارى كاى دو گوياى ارتباط معنى دارى 
ميان نتايج مربوط به سطح تحصيلات و سابقه كار دامداران با پيروى از برخى مقررات ايمنى و بهداشتى بوده است.

نتيجه گيرى: نتايج گوياى ضرورت توجه هر چه بيشتر از سوى مسوولين ذيربط در خصوص نظارت بر حسن 
اجراى قوانين و همچنين اجراى برنامه هاى آموزشى و ارتقاء آگاهى هاى بهداشتى دامداران است. 

     كلمات كليدى:  دامدارى، بهداشت، كارگران

با  بابل  شهرستان  هاى  دامدارى  و  دامداران  بهداشتى  وضعيت  بررسى 
حرفه اى بهداشت  ملاحظات  بر  تاكيد 

فصلنامه بهداشت و ايمنى كار            شماره چهارم/ پياپى 4/ تابستان 1391       

1- دانشيار گروه پزشكى اجتماعى، مركز تحقيقات عوامل اجتماعى موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكى بابل.

2- تكنيسين و دانشجوى مهندسى بهداشت محيط ، كميته تحقيقات دانشجويى، دانشگاه علوم پزشكى بابل.
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مقدمه
دامدارى در ايران همچون برخى كشورهاى در حال 
توسعه به دليل اشتغال زايى و ايجاد فرصت هاى شغلى پايدار، 
تأمين بخشى از مواد اوليه صنعت، وجود منابع داخلى و قابل 
دسترس و تأمين بخش قابل ملاحظه اى از غذاى مردم 
 Hajimirrahimi,)از مزاياى نسبى فراوانى برخوردار است
2003). نگاهى به جايگاه جهانى ايران در توليدات دامى نيز 

بيانگر ارزش و ضرورت توجه روز افزون به ارتقاى بخش 
دامدارى است. چرا كه اين بخش سهم مهمى در درآمد 
جمعيت كشاورز داشته و از سويى پشتوانه ى ساير بخش 
 .(Hajimirrahimi, 2003)هاى اقتصادى به شمارمى آيد
بر اساس اطلاعات سازمان آمار كشور، تعداد شاغلين در 
و  شصت   ،1388 سال  در  صنعتى  گاودارى  واحدهاى 
شش هزار و دويست و سى نفر بوده و يا بر اساس آمار 
ديگرى در سال 1386، حدود يك ميليون و چهار صد 
هزار نفر به صورت مستقيم با پرورش گوسفند در ارتباط 
 Statistical Center of Iran, 2010; Tahouri,) بودند 
2009). بنابر اين، آمار شاغلين و افراد مرتبط با اين بخش 

نيز گواه ديگرى بر اهميت بخش دامدارى به شمار مى آيد. 
گفتنى است كه دامدارى در كنار جايگاه ويژه خود از جنبه 
هاى مختلف، از نظر بهداشتى و مخاطرات شغلى نيز داراى 
ويژگى متمايزى بوده و در زمره يكى از مشاغل پرمخاطره 
قرار دارد. اما عليرغم چنين شرايطى، اطلاعات قابل ملاحظه 
و پژوهش هاى شايان توجهى در اين خصوص منتشر 
نشده است. بررسى متون گوياى آن است كه فقدان چنين 
اطلاعاتى ظاهراً در ديگر كشورها نيز محسوس بوده است
.(D’Souza, et al., 2009; Jeyaretnam, et al., 2000 )  
پرسنل دامدارى و افرادى كه به شكل حرفه اى 
با دام سروكار دارند با طيف گسترده اى از عوامل زيان 
آور از جمله عوامل فيزيكى، شيميايى، زيست شناختى و 
ارگونوميكى روبه رو هستند. كار در هواى آزاد و تحمل گرما 

و سرماى محيط، مواجهه با ذرات معلق آلى و گازهاى 
محرك، ابتلاء به انواع بيمارى هاى عفونى و مشترك بين 
انسان و دام و اعمال فشار به سيستم اسكلتى- عضلانى 
به دليل جابه جايى مواد و اشياء سنگين، هر يك نمونه اى 
از انواع مخاطراتى است كه سلامت دامداران را تهديد مى 
 Buczyńska and Szadkowska-Stańczyk ,) نمايد 
 2010; Mitloehner and Calvo, 2008; Heederik,

et al., 2007). وقوع حوادث و آسيب هاى جسمى كه 

در مواردى با از كار افتادگى موقت براى چندين ماه و يا 
حتى مرگ همراه است، از ديگر مخاطرات اين گروه شغلى 
 Kallioniemi, et al., 2011; Health) مى آيد  به شمار 

.(and Safety Authority, 2011

بيمارى هاى مشترك بين انسان و دام يكى از ديگر 
مشكلات موجود در حرفه دامدارى و كليه مشاغل مرتبط 
 Battelli, et al., 2006; Weese, et al.,) به شمار مى آيد
به دنبال  ايران  در  مالت  تب  بروز  ميزان  مثلاً،   .(  2002

چندين سال سير نزولى، متاسفانه طى سال هاى 1379 تا 
1385 با افزايش قابل ملاحظه اى همراه بوده و از ميزان 
24 مورد به 30 مورد در صد هزار نفر افزايش يافته است 
 Moradi, et al., 2009; Baghiani Moghaddam,)

مولفين در خصوص حوادث اين گروه   .(et al., 2007

Kal-  شغلى آمار معتبرى از ايران نيافته اند اما به گزارش
lioniemi و همكاران در فنلاند (2011) ، عامل 77% از 

حوادث در زنان روستايى، كار با حيوانات خانگى بوده و از 
حركات غيره منتظره حيوان مثلاً هنگام دوشيدن شير، 
به عنوان اصلى ترين خطر كار با حيوانات ياد شده است 
(Kallioniemi, et al., 2001). همچنين در گزارشى از 

موسسه ايمنى و بهداشت ايرلند آمده است، گرچه كار 
با گاو (گاودارى) با سطوح و انواع مختلفى از مخاطرات 
همراه است، اما آسيب هاى ناشى از حوادث به مراتب از 
سهم بيشترى برخوردارند، به طورى كه براى مثال 83% از 
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حوادث در اين حرفه، در نتيجه حمله از سوى گاو يا لگد 
 Health and Safety Authority,) زدن اتفاق افتاده است
2011). در نهايت، گرچه تكنولوژى موفق به جايگزينى 

سهم قابل ملاحظه اى از نقش نيروى انسانى در صنعت 
شده، اما در دامدارى، بهره ورى اصلى همچنان وابسته به 
نيروى انسانى است. بنابر اين وجود مشكلات بهداشتى 
و عدم دسترسى به خدمات مفيد و موثر نظير آموزش 
بهداشت، تزريق واكسن، انجام معاينات پزشكى در كنار 
وقوع حوادث و بيمارى ها مى تواند با اثرات مخربى بر 
سلامت دامداران و كارايى آنان همراه باشد. لذا اين مطالعه 
به منظور بررسى وضعيت رعايت برخى مقررات بهداشتى 
و چگونگى بهره مندى از خدمات مرتبط با ارتقاء سلامت 

در دامداران انجام پذيرفت.

روش كار
اين مطالعه به صورت مقطعى و توصيفى با هدف 
بررسى وضعيت رعايت مقررات بهداشتى در دامدارى هاى 
غير خانگى شهرستان بابل در استان مازندران طراحى و طى 
ماه هاى بهمن و اسفند سال 1389 به اجرا در آمد. براى اين 
منظور، كليه دامدارى هاى غير خانگى و فعال منطقه وارد 
مطالعه شده و در صورت عدم فعاليت طى زمان بررسى از 
مطالعه خارج گرديدند. منظور از دامداران غير خانگى در اين 

پژوهش بهره وران صنعتى و تمامى پرسنل دامدارى هايى 
است كه در آن فعاليت پرورش دام از نظر محل و نحوه 
نگهدارى، روش تغذيه و بهداشت دام طبق برنامه و رعايت 
 Statistical Center of Iran,)اصول نوين انجام مى شود
2010). با توجه به آمار ارايه شده از سوى سازمان جهاد 

كشاورزى شهرستان، جامعه مورد بررسى شامل 42 واحد 
صنعتى ثبت شده در ليست سازمان بود كه از اين تعداد  23 
واحد فعال و 19 واحد غير فعال بودند. بنابراين واحدهاى 
غير فعال از مطالعه حذف گرديده و در مقابل10 واحد 
سنتى موجود در ليست سازمان جهاد كشاورزى به فهرست 
دامدارى هاى مورد بررسى افزوده شد. البته لازم به ذكر است 
كه دامدارى هاى سنتى مذكور نيز واجد شرايط دامدارى 
صنعتى بوده اما به دليل پاره اى ملاحظات، نسبت به ثبت 
آن ها اقدام نشده بود. نمونه ها به صورت سرشمارى و دقيقاً 
منطبق با ليست اخذ شده از سوى سازمان جهاد كشاورزى 
انجام پذيرفت. دامدارى هاى مورد بررسى بر اساس تقسيم 

بندى منطقه اى به شرح زير بوده است (جدول1).
به منظور بررسى وضعيت بهداشتى پرسنل،  نمونه 
ها از هر دو جنس مرد و زن  و با حداقل يك سال سابقه 
كار وارد مطالعه گرديده و دامداران با سابقه اى كمتر از 
يك سال از مطالعه حذف شدند. ابزار جمع آورى اطلاعات، 
فرمى محقق ساخته متناسب با اهداف پژوهش بود كه 

جدول 1:  توزيع فراوانى دامدارى هاى صنعتى و سنتى شهرستان بابل به تفكيك منطقه استقرار در سال 1389
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حاوى دو دسته سؤال شامل الف: اطلاعات فردى دامدار 
نظير (جنس، سابقه كار، ميزان تحصيلات، اشتغال به شغل 
ديگر) و ب: سؤالاتى در رابطه با چگونگى رعايت موازين و 
دستورالعمل هاى بهداشتى از جمله انجام معاينات پزشكى، 
استفاده از وسايل حافظتى، تزريق واكسن، دسترسى به 
تسهيلات بهداشتى و هم چنين سؤالاتى در رابطه با ابتلاء به 
بيمارى ها و حوادث ناشى از كار  بود. جهت ارزيابى و قضاوت 
در رابطه با وضعيت بهداشتى پرسنل دامدارى، آئين نامه هاى 
مربوط به بهداشت كار در اين مراكز ملاك قضاوت قرار گرفت. 
اطلاعات از طريق مراجعه حضورى به دامدارى ها، مشاهده 
مستقيم امكانات موجود و مصاحبه توسط پرسشگر (كاردان 
رعايت  منظور  به  گرديدند.  جمع آورى  محيط)  بهداشت 
ملاحظات اخلاقى، اهداف مطالعه براى آنان تشريح و اجازه 
استفاده از اطلاعات بدون ذكر نام كسب گرديد. اعتبار فرم 
ثبت اطلاعات مورد استفاده نيز توسط چند تن از متخصصين 
و كارشناسان بهداشتى تضمين شد. آناليز داده ها با استفاده 
از نرم افزار آمارى spss و به كارگيرى شاخص هاى توصيفى 
شاخص هاى  و  مركز  به  گرايش  شاخص هاى  مانند 
پراكندگى صورت پذيرفت. براى سنجش تحليلى داده ها 
نيز از آزمون آمارى كاى دو استفاده شد. سطح معنى دارى 

اختلاف ها در اين مطالعه P<0/05 در نظر گرفته شد.

 يافته ها
پردازش داده هاى جمع آورى شده پس از مراجعه 
به 33 دامدارى و مصاحبه با 70  دامدار نشان داد كه 
از دامداران مورد بررسى60 نفر مرد و 10 نفر زن بودند. 
ميانگين سابقه كار 12/9 ± 15/1 سال و حداقل و حداكثر 
سابقه به ترتيب 1 و 45 سال بوده است. ديگر ويژگى هاى 
فردى گروه مورد مطالعه مانند تحصيلات، سابقه كار و 
وضعيت اشتغال به شغل دوم  در جدول2 ارايه شده است.

با  مرتبط  هاى  شاخص  برخى  پيرامون  بررسى 
در  پرسش  طريق  از  دامداران  در  بيمارى  و  سلامت 
خصوص وضعيت واكسيناسيون، برخوردارى از كارت 
بيمارى  به  ابتلا  پزشكى،  معاينات  انجام  بهداشت، 
كه  داد  نشان  حوادث  وقوع  و  مالت  تب  نظير  ها 
از  هايى  بيمارى  برابر  در  دامداران  از  نفر(%47)   33
قبيل كزاز و سل واكسينه بوده و 18 نفر (26%) از 
از  تن   25 تاكنون  بودند.  بهداشت  كارت  داراى  آنان 
گرفته اند  قرار  پزشكى  معاينه  مورد  دامداران (%36) 
اما تنها 19 نفر (27%) مورد معاينه منظم و كنترل 
مسايل  با  رابطه  در  بيشتر  اطلاعات  بوده اند.  پزشكى 
مرتبط با سلامت و بيمارى دامداران مورد بررسى در 
جدول 3 اريه شده است. بررسى وضعيت سابقه كار 

جدول 2:  توزيع فراوانى برخى خصوصيت فردى پرسنل دامدارى مناطق روستايى بابل-1389 
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افراد مبتلا به تب مالت (7 نفر) نشان داد كه كليه آنها 
داراى سابقه اى بيش از 8 سال بوده اند و سهم بيشتر 
اين بيمارى مربوط به گروه بى سواد يا كم سواد بوده 

است.
از ميان افراد مورد بررسى 34 نفر ( تقريباً نيمى 
از دامداران) وقوع حادثه در محيط كار خود را گزارش 
نمودند. بررسى نوع حوادث گوياى آن بود كه حوادث 
در دامدارى ها عمدتاً از نوع حوادث هنگام كار با دام 
در  يا  و  نفر)   14) زدگى  شاخ  و  خوردن  لگد  مانند 
پا  در  چنگگ  رفتن  فرو  مانند  وسايل  با  كار  نتيجه 
نفر  البته 8  است.  بوده  نفر)  نردبان (13  از  افتادن  و 
كل  در  كه  بودند  شده  حادثه  نوع  دو  هر  دچار  نيز 
وقوع 43 حادثه حين كار در دامداران گزارش گرديد. 
از  استفاده  وضعيت  مطالعه  نظر،  مورد  نكات  ديگر  از 
وسايل حفاظت فردى در ميان دامداران و برخوردارى 
از تسهيلات ايمنى و بهداشتى بود. همان گونه كه در 
به دليل  چكمه  از  استفاده  مى شود  ملاحظه  جدول 4 
صد  به صورت  دامداران،  سوى  از  ضرورت  احساس 
درصد بوده اما استفاده از ماسك تنفسى از سوى 20 

درصد از دامداران گزارش شده است. 
پرسش در ارتباط با كسب آموزش هاى بهداشتى 

دريافت  از  آنان  اعظم  قسمت  كه  داد  نشان  ايمنى  و 
چنين خدماتى محروم بوده اند، به گونه اى كه تنها 31 
نفر (44%) سابقه ى كسب آموزش هاى بهداشتى را 
گزارش نموده و صرفاً 21 نفر  (30%) آموزش شيوه ى 
صحيح استفاده از كپسول هاى اطفاء حريق را كسب 

كرده اند.
به  بردن  پى  منظور  به  دو  كاى  آمارى  آزمون 
همبستگى بين وضعيت بهداشتى پرسنل يا دامدارى 
داد  نشان  دامداران  فردى  ويژگى هاى  از  برخى  با  ها 
كه همبستگى معنى دار آمارى ميان برخى ملاحظات 
موجود  پرسنل  سواد  سطح  و  كار  سابقه  با  بهداشتى 
موارد  بجز  دامداران  كار  سابقه   (P<0/05).است بوده 
و  حوادث  وقوع  پزشكى،  معاينات  انجام  به   مربوط 
بررسى  مورد  متغيرهاى  اغلب  با  گندزدا،  از  استفاده 
دوش،  ماسك،  صابون،  دستكش،  از  استفاده  شامل 
توالت بهداشتى روشويى،كپسول اطفاء حريق و جعبه 
كمك هاى اوليه از همبستگى معكوس برخوردار بود و 
با افزايش سابقه از نسبت آنها كاسته شده است. سطح 
تحصيلات نيز با كارت بهداشتى (همبستگى معكوس) 
همبستگى  داراى  كار  لباس  و  دستكش  از  استفاده  و 

مستقيم بوده است.

17

جدول 3:  فراوانى پاسخ هاى مثبت و منفى در خصوص سلامت و بيمارى در پرسنل دامدارى هاى روستايى بابل- 1389
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بحث
سلامت  كه  اى  ملاحظه  قابل  تاثير  عليرغم 
بر  حرفه  اين  در  بهداشتى  موازين  رعايت  و  شاغلين 
سلامت جامعه داراست، موضوع اخير به طور شايسته 
مورد پژوهش قرار نگرفته و اطلاعات قابل ملاحظه اى 
در اين ارتباط در دسترس نيست. بررسى متون در ديگر 
كشور ها نيز حاكى از كاستى هاى اطلاعاتى در مورد 
كسانى است كه با دام ها يا ديگر حيوانات سروكار دارند
.(D’Souza, et al., 2009; Jeyaretnam, et al., 2000 ) 
نكته ديگر آن كه از ميان 42 مورد دامدارى هاى 
صنعتى موجود در فهرست سازمان جهاد كشاورزى، 
مقايسه  اند.  بوده  فعال  غير  (حدود %40)  واحد   19
وضعيت اخير با آمار 20 درصدى دامدارى هاى غير 
فعال در كشور  طى سال 1389، گوياى نوعى تشابه 
 Statistical Center of Iran,)مى باشد همخوانى  و 
 49 شناختى،  جمعيت  داده هاى  به  توجه  با   .(2010

حد  در  تحصيلاتى  داراى   (%70) دامداران  از  تن 

نفر   21 و  بالاتر  و  ديپلم  يا  دبيرستان،  و  راهنمايى 
مطالعه  نتايج  با  يافته  اين  بودند.  بى سواد   (%30)
غلامى و همكاران در دامداران ساكن مناطق روستايى 
همخوانى  از  مازندران  استان  شهرهاى  از  شهر   9
نسبت  مذكور  مطالعه  در  است.  برخوردار  بالايى 
 Gholami, et al.,)گرديد گزارش   %35 بى سوادى 
مطالعه  مورد  گروه  بى سوادى  نسبت  مقايسه   .(2004

با اطلاعات جامعه كشاورزى كشور (كه مقدارى برابر 
با 42/6% گزارش شده)، از وضعيت بهتر اين گروه در 
حكايت   كشاورزان  براى  كشورى  ميانگين  با  مقايسه 
دارد(Hajimirrahimi, 2003). ولى در عين حال وجود 
گرفت.  ناديده  توان  نمى  را  سواد  وضعيت  در  ضعف 
بى شك يكى از عوامل اصلى و تاثيرگذار در هر واحد 
مهارت  و  آگاهى  و  انسانى  نيروى  كيفيت  توليدى، 
اوست. كه از اين حيث وضعيت موجود بيانگر دشوارى 

هايى در خصوص دستيابى به شرايط مطلوب است.
دامداران  كار  سابقه  اطلاعات   2 جدول  در 

جدول 4:  فراوانى دامدارى هاى مورد بررسى برحسب وضعيت استفاده از وسايل حفاظت فردى، برخوردارى از 
تسهيلات بهداشتى و امكانات ايمنى
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با  شود  مى  ملاحظه  كه  همان گونه  است.  شده  ارايه 
از  كمتر  گروه  در  دامداران  از  بالاترى  نسبت  وجود 
(به  ديگر  گروه  دو  با  مقايسه  در  سال (%44/3)   10
ترتيب با نسبت هاى 25/7 و 30درصد) مى توان گفت 
متوازنى  نسبتاً  توزيع  از  دامداران  در  كار  سابقه  كه 
برخوردار است، چرا كه  بيشتر بودن نسبت دامداران 
كم سابقه را مى توان تا حدى متاثر از توزيع جمعيتى 

فعلى و جوان كشور دانست. 
با توجه به نتايج، اكثر شاغلين (50 نفر،%71/4) 
 20 تنها  و  داشته  اشتغال  دامدارى  بخش  در  صرفاً 
بنابراين  اند.  بوده  دوم  شغل  صاحب  نفر(%28/6) 
مزيت  اين  از  شاغلين  اكثر  در  شغلى  تمركز  وجود 
دامداران  توجه  كردن  معطوف  با  كه  است  برخوردار 
آموزش هاى بهداشتى  به آموزش هاى شغلى خصوصاً 
آنان  براى  را  ترى  مناسب  شرايط  توان  مى  ايمنى  و 
رقم زد. البته در ديگر مناطق جغرافيايى كشور نظير 
دامداران  ميان  در   (1384) يامچى  پادار  مطالعه 
گزارش  درصد   48/1 نسبت  اين  مرند،  شهرستان 
شده و تقريباً نيمى از دامداران به شغل دوم اشتغال 

.(Padarayamchi, 2005)داشته اند
مطالعه  اين  در  حوادث  وضعيت  بررسى 
كار  به واسطه  دامداران  از  نفر   35 كه  داد  نشان 
غيره)  و  زدن  شاخ  لگدخوردن،  نتيجه  (در  دام  با 
فرو  (به واسطه  كار  ابزارهاى  از  استفاده  هنگام  يا 
دچار  نردبان)  از  افتادن  يا  پا  در  چنگگ  رفتن 
همخوانى  ضمن  اخير  وضعيت  اند.  شده  حادثه 
شغلى حوادث  نوع  خصوص  در  گزارشات  ديگر  با 
 ،(D’Souza, et al., 2009; Jeyaretnam, et al., 2000) 
به نوبه خود گوياى اولويت هايى است كه جهت ارتقاء 
سلامت و بهداشت نيروهاى كار بايد مد نظر قرار گيرد 
پيشگيرى   (Health and Safety Executive, 1997)

استفاده  در  دقت  همچنين  سقوط،  و  خوردن  سر  از 
منظور  به  كه  است  مواردى  جمله  از  كار  وسايل  از 
مورد  دامداران  آموزش  جهت  حوادث  از  پيشگيرى 
تاكيد مى باشد. گفتنى است جزئى و سرپايى بودن 
امر گزارش حوادث  برخى از آسيب ها، بى توجهى در 
مشخصى  سيستم  يا  برنامه  وجود  عدم  همچنين  و 
جهت ثبت حوادث در اين حرفه از جمله دلايلى است 
كه عدم برخوردارى از اطلاعات دقيق را توجيه پذير 
مى نمايد و عواملى از اين دست موجب گرديده تا آمار 

دقيقى از حوادث در اين حرفه موجود نباشد.
كشورهاى  از  بسيارى  در  مالت  تب  بيمارى 
صحيح  هاى  ريزى  برنامه  اثر  در  آمريكايى  و  اروپايى 
كانادا،  مانند  كشورها  از  بعضى  در  و  شده  كنترل 
استراليا و سوئيس ريشه كن شده است. اما در كشور 
نبود  دليل  به  پذيرفته،  انجام  اقدامات  عليرغم  ما 
امكانات و عدم برنامه ريزى صحيح و برخورد اصولى، 
بيمارى  شيوع  كاهش  جهت  مطلوب  ى  نتيجه  هنوز 
يافته   .(Travati, et al., 2007)است نيامده  دست  به 
نشان  حاضر  مطالعه  در  بيمارى  اين  به  مربوط  هاى 
اند.  شده  بيمارى  اين  دچار   (%10) نفر   7 كه  داد 
مقايسه نسبت ابتلاء با توجه به تعداد مردان و زنان 
(3 نفر از 10 زن در مقايسه با 4 نفر از 60 مرد) نيز 
گوياى ابتلاء بيشتر اين بيمارى در گروه زنان نسبت 
به مردان است. حال آنكه اين وضعيت در نتايج ديگر 
محققين از نسبت هاى تقريباً نزديك در دو جنس و 
از  كمتر  مراتب  به  زنان  گروه  براى  مواردى  در  حتى 
طى  همكاران (1387)  و  كمال  دارد.  حكايت  مردان 
مردان  براى  را   نسبت  اين  سمنان،  در  مطالعه اى 
نموده گزارش  درصد   42 و   58 ترتيب  به  زنان  و 

(Kamal, et al., 2009) و  حسينى و همكاران (1383) 

براى  جنوبى  خراسان  هاى  شهرستان  از  تعدادى  در 
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اعلام  درصد   32/2 و   67/8 ترتيب  به  زنان  و  مردان 
كردند (Hosseini, et al., 2009). به نظر مى رسد كه 
پايين بودن تعداد زنان دامدار در اين بررسى در كنار 
تفاوتى  چنين  دلايل  جمله  از  احتمالى،  علل  ديگر 
آموزش  هاى  دوره  ضرورت  بيان  راستاى  در  است. 
هاى  مهارت  و  دانش  ارتقاى  و  بهداشت  و  ايمنى 
نشان  نتايج  دامدارى،  بخش  برداران  بهره  در  مرتبط 
هيچ  در  دامداران  از   (%55/7) نفر   39 كه  دهد  مى 
دوره ى آموزشى مرتبط با مسايل ايمنى و بهداشتى 
شركت نكرده  و تنها 31 نفر (44/3%) در كلاس هاى 
 Padarayamchi,)نمودند شركت  بهداشت  آموزش 
2005). بنابراين، وضعيت موجود را مى توان بيانگر كم 

توجهى به طراحى و اجراى برنامه هاى آموزشى براى 
ماندن  پايين  به  منجر  طبع  به  كه  دانست  دامداران 
سطح دانش و مهارت هاى مربوطه خواهد شد. مطالعه 
ى منزوى در قم نيز كه با هدف بررسى موانع مشاركت 
گوسفند داران انجام پذيرفت، مؤيد همين امر است. 
درصد  كه 68  است  داده  نشان  مذكور  مطالعه  نتايج 
از دامداران در دوره هاى آموزشى مطابق با حرفه ى 
خود شركت نكرده اند(Hajimirrahimi, 2003) و يا در 
مطالعه حاجى مير رحيمى در خصوص بررسى نيازهاى 
آموزشى شاغلان گاودارى هاى نيمه صنعتى استان قم، 
دامدارى،  واحد  بهداشت  خصوص  در  آموزش  به  نياز 
است  گرده  ذكر  بخش  اين  شاغلين  نيازهاى  از  يكى 
(Hajimirrahimi, 2003).  بنابراين با توجه به اهميت 

موضوع لازم است برنامه هاى آموزشى خصوصاً آموزش 
بهداشت به صورت منظم و مستمر از طريق همكارى 
بين بخشى سازمان هاى جهاد كشاورزى، دامپزشكى و 
معاونت هاى بهداشتى دانشگاه ها در جهت رفع مشكلات 
و پيشگيرى از بروز بيمارى ها و حوادث در ميان دامداران 

به اجرا در آيد.

نتايج حاصل از اين مطالعه حاكى از آن است 
تأسيس  زمان  در  شاغلين  از   (%71/4) نفر   50 كه 
تحت  فعاليت،  مجوز  دريافت  منظور  به  دامدارى 
معاينات پزشكى قرار گرفته ولى پس از آن، اكثر آنها 
است  گفتنى  اند.  نگرفته  قرار  پزشكى  معاينات  مورد 
كه 37 نفر (52/9%) هيچ واكسنى در ارتباط با شغل 
خود دريافت نكرده، 45 نفر معاينات دوره اى نشده و 
51 نفر فاقد معاينات منظم پزشكى بوده اند(جدول 3). 
بررسى وضعيت امكانات ايمنى و تسهيلات بهداشتى 
دامدارى ها نشان داد كه 47 تن از دامداران (%67/1) 
به كپسول آتش نشانى و 32 مورد (45/7%) به جعبه 
كمك هاى اوليه دسترسى داشته اما در مقابل 41 تن 
(58/6%) به توالت بهداشتى و 40 تن (57/1%) به 
دستشويى بهداشتى دسترسى نداشته اند( جدول 4). 
از آنجا كه بسيارى از حوادث در اثر عدم وجود 
امكانات ايمنى رخ مى دهد و بسيارى از بيمارى ها در 
بروز  نشده  بهسازى  يا   بهداشتى  غير  شرايط  نتيجه 
مى كند (Tandir et al., 2010)، وجود امكانات ايمنى 
و تسهيلات بهداشتى مناسب در هر كارگاهى از جمله 
نشان  موجود  وضعيت  و  بوده  ضرورى  ها  دامدارى 
مرتبط  مشكلات  رفع  به  نسبت  توجهى  بى  دهنده 
پرسنل  ديگر  و  بهورزان  توجهى  كم  يا  و  سلامتى  با 
بهداشتى جهت بازديد از دامدارى ها و پيگيرى رفع 

معضلات است.
دهنده ى  نشان  هم چنين  مطالعه  اين  نتايج 
باشد  مى  مالت  تب  به  ابتلا  موارد  بر  سواد  نقش 
به گونه اى كه از 7 فرد مبتلا به تب مالت،2 نفر مربوط 
به گروه بى سواد، 4 نفر مربوط به طبقه راهنمايى و 
دبيرستان و 1 نفر متعلق به گروه ديپلم و بالاتر بوده 
مورد  در  همكاران  و  مقدم  باقيانى  ى  مطالعه  است. 
آگاهى ،نگرش و عملكرد دامداران در مورد تب مالت 
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نيز نشان داد كه از لحاظ عملكردى ميانگين نمره ى 
عملكرد بهداشتى افراد ديپلم و بالاتر، بيشتر و بهتر 
از افراد بى سواد و راهنمايى بوده و ارتباط معنى دارى 
عملكرد  و  آگاهى  ميزان  با  تحصيلات  ميزان  ميان 
 Baghiani Moghaddam,) است  داشته  وجود  آن ها 

 .(et al., 2007

نتيجه گيري
در  موجود  قوانين  به  توجه  با  ميرسد  نظر  به 
خصوص دامدارى ها، موضوع عدم اجرا و عدم تحقق 
بايد  كه  است  موضوعى  مقرارت،  با  منطبق  شرايطى 
مورد ريشه يابى و بررسى قرار گيرد كه اين كار نيز 
از طريق برقرارى ارتباط و  همكارى بين بخشى، بين 
درمان  بهداشت-  وزارت  بهداشتى  معاونت  واحدهاى 
جهاد  سازمان  و  دامپزشكى  اداره  پزشكى،  آموزش  و 

كشاورزى اثربخش تر خواهد بود.
ضمناً با توجه به ضعف در آموزش هاى بهداشت، 
اجراى برنامه هاى منظم و مستمر آموزشى مى تواند با 
افزايش آگاهى دامداران موجب بهبود سطح سلامت، 
افزايش كارآيى و ارتقاء رضايت مندى آنها گردد. البته  
تجارت،  در  كه  همان گونه  اينكه  اهميت  حائز  نكته 
از  قبل  كنندگان،  مصرف  نيازهاى  و  بازار  در  تحقيق 
عرضه محصولات صورت مى پذيرد و تعيين نيازهاى 
بازار بر اساس حدس و گمان، نتايج غير اقتصادى و 
فاجعه بار دارد، در طراحى برنامه هاى آموزشى نيز براى 
افزايش كيفيت و توانايى فراگيران بايد نيازهاى آنان 
مد نظر قرار گرفته و توجه كافى به آن ها مبذول گردد.

تشكر و قدردانى
 نگارندگان بر خود لازم مى دانند تا از همكارى 
معاونت محترم تحقيقات و فناورى و كميته تحقيقات 

دانشجويى دانشگاه علوم پزشكى بابل به دليل حمايت 
مالى از انجام اين پژوهش(طرح شماره 8929718)، 
همكارى  سبب  به  اوريمى  عظيمى  حسن  آقاى  از 
مساعدت  همچنين  و  ها  داده  آمارى  پردازش  در 
و  بهورزان  بهداشتى،  معاونت  محترم  كارشناسان 
قدردانى  و  تشكر  كشاورزى  جهاد  ى  اداره  كاركنان 

نمايند.
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