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 ،پزشكي تهـران  م  نشگاه علو  دا ،بهداشتي
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  زاده داوود شجاعيدكتر 

ــران،  ــكي  ته ــوم پزش ــشگاه عل ــران، دان ته
 تحقيقــات توي بهداشــت و انــستي دانــشكده
 يگروه آموزش بهداشـت و ارتقـا      ،  بهداشتي
  سلامت

  :پست الكترونيك
kavoosifa3@gmail.com 

  
    .استاعلام نشده  :تعارض منافع

 ايـن   ههاي پيشگيري از سالك در ابتلا ب        راه ي  كمبود اطلاعات مادران در زمينه     :و هدف  زمينه
ن آگاهي لازم   ثر خواهد بود كه مادرا    ؤگيرانه زماني م    لذا اقدامات پيش   ،بيماري نقش مهمي دارد   

 حاضر با ي مطالعه. را داشته باشند گيري از آن  پيشي و نگرش مثبت درخصوص بيماري و نحوه     
 و  سالك ي  آگاهي و نگرش مادران اين منطقه در زمينه         آموزش بر  ي  ثير مداخله أهدف بررسي ت  

  .هاي پيشگيري از آن انجام گرفت راه
  

  سال كه  15هل بالاي   أ نفر زن مت   120. ي بود بتجر نيمهاي     حاضر مطالعه  ي  مطالعه :روش اجرا 
درماني آب و برق شهر مشهد مراجعـه كـرده بودنـد در سـه        ـ    به مركز بهداشتي   1388در سال   

هـا   ابـزار گـردآوري داده  . مـورد پـژوهش قـرار گرفتنـد     ،شـاهد سخنراني، بحث گروهي و     گروه
 قبل،هاي     زمان در آموزشي   ي ارزيابي اثر مداخله  .  بود شده توسط پژوهشگر   تدويني    نامه  پرسش

  . گرفتانجام بعد و يك ماه بعد از آموزش بلافاصله
  
دار  ميانگين امتياز آگاهي قبل از آموزش در بين سه گروه مورد مطالعـه تفـاوت معنـي                 :ها  يافته

داري ميـان     آموزشي اختلاف معنـي    ي  ولي بلافاصله و يك ماه بعد از مداخله       ) P=71/0(نداشت  
در داري     معنـي  تفـاوت  ،چنـين    هـم  ).P=001/0(نگين امتياز آگاهي وجود داشت      سه گروه در ميا   

در داري     معنـي  اخـتلاف   و ه نگرش بين دو گروه سـخنراني و بحـث وجـود داشـت             ي  امتياز نمره 
  ).P=001/0(ميانگين امتياز نگرش بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله مشاهده شد 

  
حاصل از اين مطالعه نشان داد كه آموزش فردي و گروهي           هاي    طور كلي يافته   به :گيري  نتيجه
 ـرو ارا   از اين  ؛ثر است ؤمها     آن  مادران بر دانش و نگرش     براي  بهداشـت  آمـوزش ي     برنامـه  ي  هئ
آموزشـي در   ي    بـازده  با توجـه بـه افـزايش      . گردد  مي توصيه بحث گروهي و سخنراني    چون هم

مادران  نگرش و آگاهي بر آموزش اتاثر بيشتر ماندگاري جهت روش بحث گروهي، اين روش    
  .گردد  ميتوصيه
  
 آموزشي، نگرش، سالك، پيشگيريي  همداخل :ها واژهكليد

  
  10/08/1394: پذيرش مقاله     13/05/1394 :دريافت مقاله

  
  209-220 ):4 (6ي  ، دوره1394 مستانزپوست و زيبايي؛ 

  
  مقدمه

ــسيارانگلــي هــاي   بيمــاريازليــشمانيوزها  مهــم  ب
هاي مشترك بين انـسان و       يهستند كه در شمار بيمار    

ش بيمـاري   ليشمانيوز يكي از ش ـ   . گيرند  مي حيوان قرار 
 پـژوهش مهم نقاط گرمسيري است كه مطالعه و انجام         

ايـن  .  اسـت  شدهمختلف آن توصيه    هاي     جنبه ي  درباره
 ي   ازطريـق گـزش پـشه      ول متفاوتي دارد    اشكابيماري  

 تـوان   مـي  طـور كلـي    بـه . شـود   مـي  ايجـاد خاكي آلوده   

 ،)سـالك (  جلدي نظر باليني به اشكال   ها را از  شمانيوزيل
. 1و2كـرد  تقـسيم  )كالاآزار(شايي  و احمخاطي ـ  جلدي

 بسيار كم است ولـي      سالكاگرچه ميزان مرگ ناشي از      
بودن زخم، ايجـاد ضـايعات بدشـكل در          دليل طولاني  به

ثانوي بار درماني سـنگين     هاي     احتمال عفونت   و صورت
براي جامعه و عوارض ثانوي ناشي از درمان با داروهاي          

  .2ردآو  ميوجود هموجود مشكلات بسياري را ب
 ميليـون  5/1 در جهـان حـدود      سالكي    هبروز سالان 

سـالك  از مـوارد    % 90 در حدود    شود و   مي برآوردمورد  

  يپژوهشيمقاله
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  افغانستان، الجزيره، عربستان سعودي، پـرو، برزيـل،        در
  .3دهد  ميايران و سوريه رخ

هـاي    ترين بيماري  ترين و شايع   سالك از مهم  درواقع  
 ةوسيل رايت به قابل س  انگلي بومي ايران و دومين بيماري    

سـالك در بـسياري از      . 4و5اسـت  مالاريا از بندپايان بعد 
بيماري در ايران   اين   ميزان بروز    .است شايعايران  نقاط  

ــال  ــر57/31 ،1384در س ــر   نف ــصددر ه ــر يك هزار نف
 هزار مـورد    20سالانه بالغ بر    . شدزده   جمعيت تخمين 
  .6شود  ميدر كشور ثبت و گزارش مبتلا به سالك
مهم آلـوده بـه ليـشمانيوز    هاي  د از كانون شهر مشه 

آمار ابـتلا بـه سـالك در ايـن          . شهري و روستايي است   
ربــط و  يذهــاي  منطقــه بــا وجــود تمهيــدات ســازمان

 عليه سـالك سـير صـعودي داشـته          پيشگيرانهاقدامات  
يكـي از  سـالك شـهري انـسان    در  از آنجايي كـه     . است

درمان و   بنابراين   ،آيد  مي حساب  عفونت به  عوامل اصلي 
  از آن منجر به توقف انتقال بيمـاري        پيشگيريي    هبرنام
يـافتن از رفتارهـاي انـساني،         آگـاهي  رو  از اين  ،گردد مي

هاي   عفونت پيشگيري كنترل و  در انگل ي  چرخه و محيط
  .7انگلي بسيار مهم است

حاضر بـا هـدف بهبـود آگـاهي و نگـرش            ي    همطالع
 از سـالك و   كننده   مادران به جهت رفتارهاي پيشگيري    

آگـاهي و     آموزشـي بـر    ي  مداخله ثيرأتعيين ت چنين    هم
 آب و بـرق     ي  منطقـه   در سالكمورد   نگرش مادران در  
  .مشهد انجام شد

  
   اجراروش

ــه  ــي مطالع ــك مطالع ــر ي ــهي  ه حاض ــي نيم   تجرب
(quasi-experimental) ــيش ــكل پـ ــه شـ ــون   بـ آزمـ

كور بـا  ويـك س ـ  (pre-test and post-test) آزمـون  پس
ي   همنظـور بررسـي تـأثير مداخل ـ        كه به  د بود شاهگروه  

  در سـالك آگاهي و نگرش مادران در مـورد        بر  آموزشي  
نفـر   120شامل  مورد مطالعه   ي    هنمون. شدمشهد انجام   

كه تحت پوشش   است  هل بالاي پانزده سال     أاز زنان مت  
 ـمركز بهداشتي داشـته و در   درمـاني آب و بـرق قـرار     

اين افـراد   . ده بودند  مركز مراجعه كر    آن به 1388سال  
گروه سخنراني، بحث گروهـي و      ( نفره   40در سه گروه    

 بهداشـتي   ي  داشـتن پرونـده   . قرار گرفتند ) شاهدگروه  
 شـرايط   ، سكونت در منطقه    و  سال 15فعال، سن بالاي    

تغيير محل سـكونت    چنين     هم .مطالعه بود اين  ورود به   
ــه   ــه ادام ــل ب ــدم تماي ــاري ي و ع ــاي از  همك معياره

  . اين مطالعه بودن بهواردنشد
.  بـود  نامـه   پرسشابزار مورداستفاده در اين پژوهش      

مورداســتفاده در ايــن پــژوهش توســط ي  نامــه پرســش
شـامل سـه قـسمت اطلاعـات        و   تهيـه شـده    پژوهشگر

 و روايـي  كـه بـود  الات آگاهي و نگرش  ؤدموگرافيك، س 
. بـود  گرفتـه  قـرار  تأييـد  مـورد  و ارزيابي نيز آن پايايي
 كـه قـسمت اول      داشت سؤال   59 مذكور   ي نامه  پرسش

ــه 14آن  ــؤال در زمين ــك ي  س ــصات دموگرافي  ، مشخ
 در مـورد نـام بيمـاري، مخـزن و    سؤال   26قسمت دوم   

هاي انتقال و پيشگيري      راه ،م بيماري ئناقل بيماري، علا  
 ارزيـابي وضـعيت آگـاهي زنـان مـورد           بـراي  كه ،آناز  

اوي  قسمت سوم ح ـ   و ،ه بودند درنظر گرفته شد  مطالعه  
ي   هدربـار مادران   نگرش   ارزيابي بود كه جهت     سؤال 19

 مقياس  براساس امتيازبندي،. ند بود شده طراحي   سالك
 گفتني است تعـداد     .صورت گرفت اي    گزينه پنجليكرت  

 مربوط به آگاهي در مورد اپيدميولوژي سـالك         سؤال 7
 از  سـؤال  19آزمون لحـاظ نـشد و در آن تنهـا            در پس 
  .د داشتندت قسمت دوم وجوسؤالا

 از روش مزبـور،   ي    نامـه   پرسـش  سنجيجهت اعتبار 
 ،اسـتفاده شـد   (content validity) ا محتواييروتعيين 
شـده جهـت نظرخـواهي در       تدوين ي  نامه  پرسشسپس  

نظر و متخصـصين در      علمي صاحب  تأاختيار اعضاي هي  
ــه ــالك ي زمين ــا    س ــارزه  ب ــد مب ــان واح  و كارشناس
نـشگاه علـوم پزشـكي      هاي معاونت بهداشـتي دا     بيماري

پــس از دريافــت نظــرات افــراد . مــشهد قــرار داده شــد
 و  شده بررسي و ارزشيابي     اً مجدد نامه  پرسش ،صلاح ذي

منظور تعيين پايايي    به. اصلاحات لازم در آن اعمال شد     
از مادران و زنان تحت پوشش  نفر 20 تعداد ،نامه  پرسش
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معيارهـاي  درمـاني موردمطالعـه كـه       ـ   مركز بهداشتي 
  توسط نامه  پرسش انتخاب و    ،داشتندرا   مطالعه   ورود به 

 هفتـه   2 ي  با فاصـله  ها    نامه  پرسش. تكميل گرديد ها    آن
 85/0  برابر  آن  تكميل شد كه ضريب همبستگي     مجدداً

  .محاسبه گرديد
اجرا  روش  اهداف طرح،  ،لازم هاي   هماهنگي پس از 

 برگـزاري جلـسات    هـا و    نامـه   پرسـش تكميل  ي    هو نحو 
مركـز  ي  هـا   مبارزه با بيماري   انكارشناس راي ب آموزشي

ـ  مركز بهداشتي  وروشن  ، يك مشهدي بهداشت شماره
  جنوب غربـي   ي  منطقه درماني شهري آب و برق كه در      

 موارد. شد انتخاب  جهت اجراي طرح   شت،مشهد قرار دا  
آموزشـي   هـاي   روشو اجـراي    مرتبط با طرح پژوهشي     

نيز شرح   كزو پزشك اين مر    اي براي مسئول    طي جلسه 
  .داده شد

، به هريك از  ي نفر 150  ي  نمونهيك  پس از انتخاب    
افراد يك كـد اختـصاصي داده شـد و پـس از توضـيح               

 آگاهانـه، از    ي  نامـه  اهداف طرح و تكميل فـرم رضـايت       
هاي  نامه پرسشعمل آمد و   به آزمون گروه پژوهش پيش

ا  بكنندگان شركت. آوري شد آزمون اوليه تكميل و جمع
تــصادفي بــه ســه گــروه هــاي   طــرح بلــوكفاده ازاســت

 سي نفر. سخنراني، بحث گروهي و كنترل تقسيم شدند  
عـدم دسترسـي و انتقـال        ي  هنظر درنتيج ـ افراد مورد از  

 همكـاري از مطالعـه      ي  محل سكونت يا انصراف از ادامه     
  . نفر انجام شد120مطالعه بروي ي  هخارج شدند و ادام

ــس،در گــروه ســخنراني اي   دقيقــه95 ي ه يــك جل
نـام بيمـاري، مخـزن، ناقـل        ي    هدربارتوسط پژوهشگر،   

 سـالك انتقـال و پيـشگيري از       هاي     و راه  علائمبيماري،  
در اين جلـسه از ابـزار آموزشـي كـامپيوتر،           . برگزار شد 

ــا ــور ديت ــلايد ،پروژكت ــه اس ــده  تهي ــاش ــرمب ــزار  ن  اف
PowerPointــتفاده شــد ــس .  اس ــام جل ــس از اتم  ي هپ

 در اختيــار آزمــون پــس ي نامــه پرســش ،آموزشــي
آوري   تكميل جمع   قرار گرفت و پس از     كنندگان شركت

 ي  در زمينـه  اي    دقيقـه  10 ي  در پايان يك جلـسه    . شد
  .صورت پرسش و پاسخ انجام شد  بهسالك

 نفـره تقـسيم     13 يا   12 گروه   4افراد گروه بحث به     
اي كـه در اتـاق     دقيقـه  80  آموزشي شدند و يك جلسة   

.  اجـرا شـد    ،اي تدوين شده بود     رت دايره صو كنفرانس به 
ــراي   در ايــن جلــسه جهــت ايجــاد فرصــت مناســب ب

ــوزش  ــران در آم ــشاركت فراگي ــادگيري،م ــت ، ي  تقوي
پيـشگيرانه و   هـاي      روش ،ها   گسترش مهارت  ،كاوشگري

اتخاذ تصميم منطقي موضوع جلسه به فراگيران واگذار        
گر پس از اينكه فراگيران از عقايد و تجربيات يكدي        . شد

عنـوان رهبـر گـروه       اطلاع پيدا كردنـد و پژوهـشگر بـه        
بندي و راجع به بيمـاري مطـالبي ارائـه     موضوع را جمع 

شـده در اختيـار      تـدوين ي    نامـه   پرسـش  در انتهـا     ،كرد
   .آوري گرديد  و سپس جمعفراگيران قرار گرفت

 ي  هثير مداخل أ سنجش ميزان و ماندگاري ت     منظور به
 در  نامـه   پرسـش عد همـان    بي    ه هفت 4آموزشي، مجدداً   

.  آوري شـد  جمـع و  توزيـع  شـاهد مداخلـه و   هـاي     گروه
هـا    نامـه   پرسـش گـذاري    حاصل از نمره  هاي     داده سپس
ــت ــيف جه ــلتوص ــاري و تحلي ــسخهوارد   آم  15ي  ن

 SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) افـزار  نـرم 
  . درنظر گرفته شد05/0 برابرداري   معنيسطحشده و 

ن اطمينان داده شد كـه اطلاعـات        كنندگا كتربه ش 
مانـد و هـدف و ماهيـت          مـي  شـده محرمانـه بـاقي      هئارا

 منظور  به ،چنين هم. توضيح داده شد  ها     آن تحقيق براي 
 آموزشي  ي  ه جلس  در پايان طرح،   رعايت مسائل اخلاقي  

 95مـدت     پرسـش و پاسـخ بـه        و سـخنراني ي    هبه شيو 
  .برگزار گرديدشاهد نيز دقيقه براي گروه 

  ها هيافت
هــاي    مــادران در گــروه  يتوزيــع فراوانــي ســن  
ــدول  ــه در ج ــده 1موردمطالع ــايش داده ش  . اســتنم

 توزيـع فراوانـي مـدت اقامـت فعلـي و قبلـي            چنين    هم

كنندگان، شغل و شغل همـسر، نـوع و وضـعيت            شركت
، 3 جـدول    . شـده اسـت    هئارا 2در جدول   ها     آن مسكن
اي ه ـ  ي توزيـع فراوانـي مـادران در گـروه           دهنـده   نشان

موردمطالعه برحسب سطح تحصيلات مادر و همـسر او         
  .و تعداد فرزندان آنان است
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  هاي مورد مطالعه توزيع سن مادران در گروه: 1جدول 
  گروه مداخله

  روش بحث گروهي  روش سخنراني
 گروه موردمطالعه  جمع  شاهدگروه 

  
  %  تعداد  %  تعداد  %  تعداد  %  تعداد  هاي سني گروه

P  

20< 1  4/2  0  0  5  5/12  6  5  
30-20  21  50  16  1/42  17  5/42  54  45  
40-30  10  8/23  14  8/36  9  5/22  33  5/27  
50-40  7  6/16  7  4/18  8  20  22  3/18  

50> 3  1/7  1  6/2  1  5/2  5  1/4 
  100  120  100  40  100  38  100  42  جمع

22/0  

  ر، نوع و وضعيت مسكنتوزيع فراواني مدت اقامت فعلي و قبلي، شغل و شغل همس: 2جدول 
  گروه مداخله

  بحث گروهي  سخنراني
  جمع  شاهدگروه 

  
  %  تعداد  %  تعداد  %  تعداد  %  تعداد

P 

مدت اقامت   5/32  39  0/30  12  2/34  13  3/33  14  كمتر از يك سال
  91/0  5/67  81  0/70  28  8/65  25  7/66  28  بيش از يك سال  فعلي

مدت اقامت   17/ 5  21  5/12  5  4/18  7  4/21  9  كمتر از يك سال
  55/0  5/82  99  5/87  35  6/81  31  6/78  33  بيش از يك سال  قبلي

  8/80  97  5/67  27  1/92  35  3/83  35  دار خانه
  5/2  3  5/2  1  0  0  8/4  2  كارگر
  10  12  5/22  9  6/2  1  8/4  2  كارمند
  3/3  4  5  2  0  0  8/4  2  آزاد

  شغل

  3/3  4  5/2  1  3/5  2  4/2  1   در منزلكار

03/0  

  5/2  3  5/2  1  0  0  8/4  2  بيكار
  5/32  39  5/27  11  1/42  16  6/28  12  كارگر
  1/19  23  30  12  5/10  4  7/16  7  كارمند
  8/0  1  0  0  0  0  4/2  1  معلم

  8/0  1  0  0  0  0  4/2  1  استاد دانشگاه
  1/9  11  5/2  1  7/23  9  4/2  1  مهندس

  شغل همسر

  8/5  7  10  4  3/5  2  4/2  1  بازنشسته

16/0  

  30/0  6/41  50  45  18  6/31  12  6/47  20  قديمي  نوع مسكن  4/58  70  55  22  4/68  26  4/52  22  نوساز

وضعيت   4/43  52  40  16  1/42  16  6/47  20  استيجاري
  77/0  6/56  68  60  24  9/57  22  4/52  22  ملكي  مسكن
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بررسي توزيع آگاهي عمومي مادران نـشان داد كـه          
 مطلـع بودنـد و      سـالك  مادران از نـام       از %8/95در كل   

 ،چنـين  هم. ي اطلاع نداشتند  ر از وجود چنين بيما    بقيه
هـاي    بررسي آگاهي عمومي مـادران بـه تفكيـك گـروه          

و % 100،  %2/92 ترتيـب  مورد مطالعه نشان داد كـه بـه       
 از  شـاهد  و    گروهـي   بحث ، از افراد گروه سخنراني    95%

نداشـتند   اطلاعـي    سـالك  از   بقيـه  و   ه مطلع بود  سالك
)37/0=P.(  

بررسي توزيع منابع اطلاعاتي مورداستفاده در مورد       
ــه و  ســالك ــون، روزنام ــو و تلويزي ــه رادي ــشان داد ك  ن

مجلات، مركز بهداشـتي، رابطـين بهداشـت، پمفلـت و           
ترتيـب در    بـه هـا     همسايه  آموزشي و دوستان و    ي  جزوه

ــراد % 9/11 و 8/4%، 5/9%، 6/28%، 9/42%، 4/52% از اف

.  بـود  سالكدر گروه سخنراني منابع اطلاعاتي در مورد        
منبع اطلاعاتي هيچ كدام از افراد گروه سخنراني كتاب         

، %2/13،  %2/34ترتيـب     گروهي بـه   در گروه بحث  . نبود
از افــراد از راديــو و % 6/2 و 4/18%، 9/7%، 5/10%، 50%

تلويزيون، روزنامه و مجلات، مركـز بهداشـتي، رابطـين          
ها   همسايه و دوستان آموزشي، ي  جزوه و پمفلت بهداشت،

 .كردنـد   مـي  و كتاب جهـت كـسب اطلاعـات اسـتفاده         
ــهشــاهددر گــروه چنــين  هــم  ،%5/17، %30ترتيــب   ب

افــراد از راديــو و   از% 5 و 5/52% ،5/2% ،10% ،5/32%
تلويزيون، روزنامه و مجلات، مركـز بهداشـتي، رابطـين          

ها   همسايه بهداشت، پمفلت و جزوه آموزشي، دوستان و      
 خـود عنـوان     ي  و كتاب را منبع اطلاعاتي مورد استفاده      

به غير از دو منبع اطلاعاتي روزنامـه و مجـلات           . كردند

 هاي موردمطالعه برحسب تحصيلات مادر و همسر و تعداد فرزندان توزيع فراواني مطلق و نسبي مادران در گروه: 3جدول 

  گروه مداخله
  سخنراني  بحث گروهي

  جمع  گروه كنترل
  

  %  تعداد  %  تعداد  %  تعداد  % تعداد
P 

  5/2  3  5/2  1  0  0  8/4  2  سواد بي
  5/17  21  15  6  3/26  10  9/11  5  پنجم ابتدايي
  1/19  23  15  6  2/13  5  6/28  12  راهنمايي
  3/38  46  0/30  12  4/47  18  1/38  16  ديپلم

  10  12  15  6  2/13  5  4/2  1  ديپلم فوق

سطح 
  تحصيلات

  5/12  15  5/22  9  0  0  3/14  6  ليسانس و بالاتر

02/0  

  6/1  2  5/2  1  0  0  4/2  1  سواد بي
  10  12  0  0  01/21  8  5/9  4  پنجم ابتدايي
  1/29  35  25  10  3/26  10  7/35  15  راهنمايي
  3/33  40  5/37  15  6/31  12  31  13  ديپلم

  1/9  11  5/17  7  3/5  2  8/4  2  ديپلم فوق

سطح 
  تحصيلات
  همسر

  6/16  20  5/17  7  8/15  6  7/16  7  ليسانس و بالاتر

11/0  

0  11  2/26  6  8/15  14  0/35  31  8/25  
1  12  6/28  8  1/21  6  0/15  26  7/21  
2  11  2/26  12  6/31  11  5/27  34  3/28  
3  4  5/9  7  4/18  4  0/10  15  5/12  

 تعداد فرزندان

  7/11  14  5/12  5  2/13  5  5/9  4   نفر4بيش از 

58/0  
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)04/0=P (   ها    و دوستان و همسايه)005/0≥P (  در هيچ
ميـان توزيـع    داري     معنـي  كدام از موارد يادشده ارتباط    

  .مورد بررسي مشاهده نشدهاي  افراد در گروه
بررسي ميزان ابتلا مادران به سـالك نـشان داد كـه       

هـاي    از افـراد در گـروه     % 40 و   %7/44،  %6/28ترتيب   به
ودنـد و در كـل       ب سـالك  دچار   شاهدسخنراني، بحث و    

  ).P=30/0( مبتلا بودند سالكاز افراد به % 5/37
 سـالك  بـه    كودكاناز  % 8/60 ،مادراني    هبنا به گفت  

ــد  ــتلا شــده بودن ــان و  % 6/36 ،مب ــتلا كودك ــدم اب از ع
% 5/2 خبر دادند و در حدود سالكخويشاوندان خود به    
 يتوزيع ميزان ابتلا  . اطلاعي كردند  در اين مورد ابراز بي    

نـشان  ها     به تفكيك گروه   سالكوندان مادران به    خويشا
از كودكـان يـا     % 60 و   %1/63،  %5/59ترتيـب    داد كه به  

سخنراني، بحث و   هاي    گروه مادراني كه در   خويشاوندان
ترتيب    به چنين   هم . شده بودند  سالك بودند دچار    شاهد

 در  از خويشاوندان مادراني كه    %5/37 و   8/36%،  7/35%
 مبتلا  سالككنترل بودند به     و بحثسخنراني،   هاي  گروه

هـاي     از مـادران در گـروه      5/2 و   %7/4در حدود   . نبودند
سخنراني و كنترل از ابتلا خويشاوندان خود نـسبت بـه          

  ).P=75/0( داطلاعي كردن  ابراز بيسالكابتلا به 
 كــه ايــن بيــان داشــتنداز مــادران % 1/59در كــل 

 از% 6/17شـان وجـود دارد و        بيماري در محـل زنـدگي     
 و حـدود    هعدم وجود اين بيمـاري را اعـلام كـرد         ها    آن
از مادران در   % 5/59. اطلاع بودند  از وجود آن بي   % 3/23

ــل      ــاري را در مح ــن بيم ــود اي ــخنراني وج ــروه س گ
عـدم وجـود ايـن      هـا      آن از% 3/14ييـد و    أشان ت  زندگي

از وجـود يـا عـدم       ها     آن ي  هبقي و   هبيماري را اعلام كرد   
 در   گروهـي  در گروه بحث  . دندبوع  اطلا  بي وجود سالك 

از مادران وجود اين بيمـاري را در محـل          % 8/65حدود  
 از وجود يـا     بقيهرا رد و     آن% 2/13 ،شان تصديق  زندگي

 نيـز   شـاهد در گـروه    . اطـلاع بودنـد    ن بـي  آعدم وجود   
ــل    % 5/52 ــاري را در مح ــن بيم ــود اي ــادران وج از م

جـود يـا     از و  بقيـه را رد و     آن% 25 ،شان تصديق  زندگي
  ). P=59/0(اطلاع بودند  عدم وجود آن بي

عـدم  (عامل سـالك    ي    هدربارديدگاه مادران   بررسي  
آگاهي، عدم رعايت حفاظـت فـردي، نپوشـاندن زخـم           

اسـتريل، دفـع فاضـلاب غيـر بهداشـتي           سالك با گـاز   
) سازي محيط و دفع غيربهداشـتي زبالـه        منازل، عدم به  

ــ زنــدگي اي در منطقــه  در گــروه شان نــشان داد كــهي
 عـدم آگــاهي را عامـل وفــور   %4/2در سـخنراني، تنهــا  

چنـين     هـم  .دانـستند   مـي  شـان   در محل زنـدگي    سالك
ــخنراني   % 1/7، 1/7%، 8/4% ــروه سـ ــادران در گـ از مـ
ترتيب عدم رعايـت حفاظـت فـردي، دفـع فاضـلاب             به

سـازي محـيط را عامـل        غيربهداشتي منازل و عـدم بـه      
. دانـستند   مـي  شان  سالك در محل زندگي    فراوانياصلي  

 ي از مادران در گـروه سـخنراني همـه        % 3/33 در حدود 
، %6/2گـروه بحـث گروهـي        در .موارد را انتخاب كردند   

ترتيـب عـدم رعايـت       به %2/13و  % 8/15،  2/13%،  9/7%
اسـتريل،   حفاظت فردي، نپوشاندن زخم سالك بـا گـاز       

سازي محـيط    دفع فاضلاب غيربهداشتي منازل، عدم به     
 در محل   سالكهداشتي زباله را عامل ايجاد      و دفع غيرب  

در گـروه بحـث     چنـين      هـم  .دانـستند   مـي  شـان  زندگي
 موارد را عامـل دخيـل بـر وفـور           ي  همه% 4/18گروهي  
 شـاهد در گـروه     .اند شان دانسته   در محل زندگي   سالك

ترتيـب نپوشـاندن     بـه % 5/2موارد و تنها    ي    ههم% 5/22
غيربهداشـتي  استريل، دفع فاضـلاب      زخم سالك با گاز   

 سـالك سازي محيط را دخيل بر وفـور         منازل و عدم به   
از % 5 و %10چنـين    هم .اند شان دانسته  در محل زندگي  

مادران عدم رعايت حفاظت فـردي دفـع غيربهداشـتي          
جز عامل   به. دانستند  مي زباله را عامل ايجاد اين بيماري     

بين داري     معني  اختلاف ،)P=02/0(دفع بهداشتي زباله    
  .روه در ساير عوامل وجود نداشتسه گ

آمده از ميزان    دست همعيار نمرات ب   انحراف ميانگين و 
آگاهي مادران قبل از آموزش در سـه گـروه سـخنراني،      

، 2/56±02/15ترتيـب برابـر بـا      بهشاهدبحث گروهي و    
ميانگين ). P=71/0( بود 32/57±37/14  و 8/14±92/58

ميـزان آگـاهي    آمـده از     دسـت  هنمرات ب و انحراف معيار    
مادران بلافاصله پس از آموزش در سه گروه سـخنراني،          
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، 33/83±38/9ترتيب برابـر بـا        به شاهدبحث گروهي و    
ميـانگين  ي    همقايس.  بود 5/57±08/15 و   38/7±24/85

 نمرات سه گروه پس از آمـوزش نـشان داد كـه تفـاوت             
 سـالك گاهي مادران نسبت به     آازنظر ميزان   داري    معني

  .)P=001/0(ه وجود دارد ميان سه گرو
نمــرات ميــزان آگــاهي و انحــراف معيــار ميــانگين 

مادران يك ماه پس از آموزش در سه گروه سـخنراني،           
، 24/74±57/10ترتيب برابر بـا       به شاهدبحث گروهي و    

ــود  66/58±81/13  و66/6±9/74 ــس بـ ــه مقايـ ي  هكـ
ميانگين نمرات سه گروه حـاكي از وجـود يـك تفـاوت             

گــاهي مـادران يــك مــاه پــس از  آزان دار در ميــ معنـي 
جفتـي ميـانگين    ي    همقايـس  ).P>001/0(آموزش بـود    

مورد مطالعه نـشان داد كـه       هاي    امتياز آگاهي در گروه   
ميان دو گروه مداخله ازنظر ميـزان       داري     معني اختلاف

ي  همقايـس  چنـين   هـم ).P=36/0(اگاهي وجود نداشـت    
روه دو گ ـ  گـاهي ميـان   آجفتي ميانگين امتيـاز ميـزان       

و گروه بحث گروهي و     ) P>001/0( سخنراني و كنترل  
ميان اين  دار    تلاف معني خحاكي از ا  ) P>001/0 (شاهد

 ميـانگين   ي  مقايـسه  .موزش بود آدو گروه قبل و بعد از       
مداخله در سـه گـروه سـخنراني،         نمرات نگرش قبل از   

، 37/62±92/5ترتيـب برابـر بـا      بهشاهدبحث گروهي و    
ميـانگين   .)P=13/0( بود   71/66±28/6 و   51/4±91/63

نمرات نگرش مادران بلافاصـله پـس از        و انحراف معيار    
 شـاهد آموزش در سه گروه سخنراني، بحث گروهـي و          

 و 72/90±88/5، 68/87±16/8برابـــر بـــا ترتيـــب  بـــه
1/9±93/79) 001/0<P .(  

نمــرات ميــزان آگــاهي و انحــراف معيــار ميــانگين 
 گروه سـخنراني،    مادران يك ماه پس از آموزش در سه       

، 98/82±64/7برابـر بـا   ترتيـب    بهشاهدبحث گروهي و    
ي  همقايس ).P=18/0(بود  62/80±4/8 و 07/10±28/86

هـاي    جفتي ميانگين نمـرات نگـرش مـادران در گـروه          
ميـان دو   داري     معني موردمطالعه نشان داد كه اختلاف    

گــروه مداخلــه از نظــر ميــزان آگــاهي وجــود نداشــت  
)01/0=P .(ميـانگين نمـرات نگـرش ميـان دو          فاختلا 

 .)P=06/0 (نبـود دار     شاهد نيـز معنـي     گروه سخنراني و  
  اخـتلاف  شـاهد، مقايسه ميان دو گروه بحث گروهي و        

 قبـل و بعـد از        را ميان اين دو گـروه    داري     معني آماري
ــارياخـــتلاف ). P>001/0(نـــشان داد آمـــوزش   آمـ

 نگــرش امتيــازبــين دو روش آموزشــي در داري  معنــي
  ). P>001/0(  وجود داشتنيزدران ما

  
  بحث

 گروه  در گانكنند  شركت بيشترحاضر  ي    هدر مطالع 
در ديگـر مطالعـات     . دن سال قرار داشـت    30 تا   20سني  

مشابه نيز بين سـن مـادران و سـطح آگـاهي عمـومي              
 ليكـي از عل ـ   . وجـود نداشـت   اي    رابطه سالكي    درباره

 انجـام ي    ه مادران در منطق ـ   بيشتراحتمالي عدم آگاهي    
بـا  . 8 باشـد  تواند از علل احتمالي اين يافتـه        مي پژوهش

بـه مركـز    كننـدگان     توجه به اين يافته، بيشتر مراجعـه      
ي   هاجـراي برنام ـ  لذا    بوده بهداشت مورد پژوهش جوان   

  .رسد نظر مي ضروري بهها   آنآموزشي براي
ديـپلم   مـا ي    هدر مطالع كننده     مادران شركت  ريشتب

ي   همطالع ـكننـدگان     ز شـركت  نيمي ا . دداشتن همتوسط
. 9 داراي مـدرك ديـپلم بودنـد    نيزنژاد و همكاران  صادق

 ـبا آمار ارا  ي    هدر مقايس  شـده در آخـرين سرشـماري        هئ
 %5/88 در مـشهد حـدود       1385مسكن و نفوس سـال      

ــان  ــا20زن ــود 30  ت ــاله باســواد ب ــا   آن%1/35 و ه س ه
حاضر  ي  هدر مطالع  كه ند درحالي بود  و ديپلم  ديپلمزير
 كه رسد مي نظر به. بودند باسوادكنندگان     شركت 5/97%

  زناني كـه بـه مراكـز بهداشـت درمـاني مراجعـه             بيشتر
بيـشتري بـراي    تمايل كه هستند كنند زنان باسوادي   مي

 آمـوختن دنبـال     و به  شتهشركت در جلسات آموزشي دا    
  .3ندهستثر ؤمراقبت م

كننـده    سوم از زنان شـركت      يك ميزان آگاهي تقريباً  
 بسيار ضـعيف بـود بعـد از آمـوزش بـه              سالك مورددر  

ميزان آگاهي عمومي عالي مادران نـسبت       . نصف رسيد 
 %40 بود كه پس از آموزش نزديك بـه          %10به بيماري   

، ميزان ماي  هنيز مانند مطالعمظلومي ي  هدر مطالع. شد
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بيماري در زنـان داراي تحـصيلات       هاي    آگاهي از نشانه  
 مذكور سن و ي  كلي، در مطالعهطور به. بالاتر بيشتر بود

سـاز درمـان بهداشـتي       عنوان عوامل زمينه   تحصيلات به 
  .10معرفي شدند

تـوان گفـت كـه سـطح تحـصيلات           مـي  طور كلي  به
ثير مهم و انكارناپذيري بـر سـلامت فرزنـدان          أمادران ت 

 برخـي   ،شده در اين زمينه    براساس مطالعات انجام  . دارد
صيلات روي درك    سـطح تح ـ   ماننـد والدين  هاي    ويژگي

اسـتفاده از   ي    هبيماري، شدت آن و نحو    ي    هافراد از دور  
 اكثـــر مـــادران .11ثر اســـتؤمـــخـــدمات بهداشـــتي 

ــده  شــركت ــهكنن ــهي در مطالع ــددار   حاضــر خان  .بودن
بـودن  دار  بين شاغل يا خانه   داري     معني تفاوتچنين    هم

ايـن  . مادران بين سه گروه مورد مطالعه وجـود داشـت         
 باشد كه مادران شـاغل       مورد  بيانگر اين  تواند  مي لهأمس

كنند   مي پيدا راكمتر فرصت مراجعه به مراكز بهداشتي 
زياد فرصتي بـراي كـسب اطلاعـات        ي    هعلت مشغل  و به 

وقت بيشتري بـراي كـسب      دار    ندارند، ولي مادران خانه   
 بيـشتري بـه     ي  سـالك و مراجعـه    ي    هاطلاعات در زمين  

هـا     آن  سطح آگاهي  ذا، ل مراكز بهداشتي و درماني دارند    
  .تر خواهد بودبالادر اين زمينه 

 مـادران   در اين مطالعـه مـشخص شـد كـه بيـشتر           
در . كـسب كـرده بودنـد     اطلاعات خـود را از تلويزيـون        

انجـام شـد    و همكـاران    نژاد   كه توسط صادق  اي    مطالعه
 هدر مطالع ـكننـده   منبـع كـسب آگـاهي زنـان شـركت     

 ، نـشريات  ،تـاب پزشك و مراقبين بهداشتي، ك    ترتيب    به
ي   ه دوستان و آشنايان بود كه با مطالع       ، تلويزيون ،راديو

ــت   ــاوت اس ــر متف ــم .9حاض ــين ه ــه،چن  ي  در مطالع
روي آگــــاهي و نگــــرش و همكــــاران زاده  شــــريف

تـرين منبـع كـسب        مهـم  ز،آموزان در مـورد ايـد      دانش
 تلويزيـون، روزنامـه و كتـاب،        ،راديـو ترتيب     به اطلاعات

اين نتـايج   . اركنان بهداشتي بود  دوستان و آشنايان و ك    
و همكـاران   نژاد   صادقي    هآمده از مطالع   دست با نتايج به  

كه براساس آن مراقبين بهداشتي بيشترين سـهم را در          
ممكن . 12و9، متفاوت بود  داشتند  اطلاعات برعهده  ي  هئارا

مـا و مطالعـات مـشابه       ي    هن مطالع ـ تفاوت بي است اين   
 در  . باشـد  مطالعـه ن  كننـدگا   شـركت ناشي از تفاوت در     

 احتمـالاً بودند كـه    دار     مادران خانه  بيشتر ، ما ي  مطالعه
بيشتر با دوستان مراوده دارند و زمان بيشتري را صرف          

و زاده   شـريف ي    همطالع ـ امـا    ،كننـد   مي تبادل اطلاعات 
علـت    كـه بـه    انجـام شـد   آمـوزان     دانـش  رويهمكاران  

 عتـاً  تلويزيـون، طبي    تماشـاي   به اين گروه سني  ي    هعلاق
  .بودها   كسب اطلاعات رسانه اصليمنبع

عـدم آگـاهي و نپوشـاندن       كننـدگان     بيشتر شركت 
 انتقـال امـل در    وتـرين ع   عنـوان مهـم    زخم سالك را بـه    

 ،تـرين  هزينـه  كه يكي از كم    دانستند درحالي   مي سالك
پيـشگيري از   هاي    ترين روش  ترين و قابل دسترس    ساده

هنگـام   درسالك كسب آگاهي و پوشاندن زخم سـالك         
داري    معنـي   حاضر اثـر   ي  طور كلي مطالعه    به .شب است 

  .بر ميزان آگاهي كلي مادران در اين زمينه داشت
آموزشـي  ي  هل ـآميـز مداخ    تأثير موفقيت  مطالعهاين  

 سـطح آگـاهي     يبر ارتقـا  را  )  سخنراني ـ بحث گروهي (
هــاي  مــادران مــورد مطالعــه در رابطــه بــا ســالك و راه

ــا يافتــهنــشان دادپيــشگيري از  برخــي از هــاي   كــه ب
پيـشگيري  هاي    سالك و راه  ي    همطالعات مشابه در زمين   

 .8و13از آن در ايران و خـارج از كـشور مطابقـت داشـت             
ــارة  ،چنــين هــم ــايج برخــي ديگــر از مطالعــات درب  نت

مـورد  هـاي   آموزشي بر آگاهي گروهي   هاثربخشي مداخل 
  .14-16شتخواني دا مطالعه با نتايج تحقيق حاضر هم

 در افـزايش     روش سخنراني و بحـث گروهـي       هر دو 
ثر بودنـد   ؤسالك م ي    هبار سطح آگاهي مادران در    يارتقا

 15مقـدم    و باقيـاني   17 شـجاعي  ي  مطالعههاي    كه با يافته  
در داري     معنـي   آمـاري  اگرچه اخـتلاف   .داشت مطابقت
 بـين دو    سطح آگاهي مادران  ميانگين امتيازات   افزايش  

 ، نداشـت   وجـود  رانيروش سـخن  و  روش بحث گروهـي     
ميانگين امتيـازات سـطح آگـاهي در گـروه بحـث            ولي  

بودن و    تعاملي ي  تواند درنتيجه   مي گروهي بالاتر بود كه   
روش  ايـن     در همشاركت افراد در بحث و ارتباط دوطرف      

و  اختيـاري و  ،   و همكـاران   نـژاد  مطالعـات صـادق   . باشد
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  .9و17خواني دارد  همماي  ه با نتايج مطالعهمكاران
رغـم   خود نشان داد كـه علـي      ي    هيكنامي در مطالع  ن

هـا     آن كالاآزار، نگرش ي    هآگاهي پايين مادران در زمين    
لازم براي كودك مشكوك به ابتلا      هاي    درخصوص اقدام 

بنابراين اين امكان وجود    .  است مناسب بوده به كالاآزار   
 ولـي نگـرش خـوب باشـد كـه بـا             كـم دارد كه آگاهي    

حاضـر در تعـارض      ي   مطالعـه  مـده از  آ دست هبي    هنتيج
 بـا   شاهدما در گروه    ي    ه مطالع با اين وجود نتايج   . است
نيكنامي مطابقـت دارد چراكـه مـادراني كـه          ي    همطالع

  و فرصــت كــسب آگــاهي نداشــتهشــته داكــمآگــاهي 
 نسبت به بيماري داشته باشـند       خوبيتوانند نگرش    مي

پـژوهش حاضـر     .18اسـت هـا      آن كه حاصل از تجربيات   
ــد اؤم ــر دو روش   ي ــادگيري در ه ــر ي ــدگاري ب ــر مان ث

ــود  ــ. ســخنراني و بحــث گروهــي ب ي  هبراســاس مطالع
ماندگاري اثر ايفاي نقـش و بـازي         ،حشمتي و همكاران  

كـه  آن با توجه به  . 13 است بيشتر با سخنراني،    هدر مقايس 
 بحث گروهي نيز به نوعي مشاركت فراگيران را افزايش        

حــشمتي و  ي همطالعــبــا حاضــر ي  ه مطالعــ،دهــد مــي
 بنابراين اين احتمال وجـود      ،13مطابقت داشت  همكاران

كـه باعـث مـشاركت فراگيـر در         هـايي     دارد كه آموزش  
. گردد، مانـدگاري بيـشتري خواهـد داشـت          مي موضوع

و و همكـاران،    نـژاد    مطالعات مختلفـي ازجملـه صـادق      
، برتــري بحــث گروهــي بــر و همكــاران مقــدم باقيــاني

  .9و14اند سخنراني را نشان داده
ميانگين امتياز نگرش در سه گروه موردمطالعه بعد        

داري    معنـي  از مداخله نسبت به قبل از مداخله تفـاوت        
خـواني   سـاير مطالعـات هـم     هـاي     داشت كـه بـا يافتـه      

بين گروه سخنراني و بحث     داري     معني تفاوت .9و13دارد
كه بين گروه سـخنراني و       درحالي گروهي مشاهده شد  

 بلافاصله بعد از آمـوزش     ،قبلري  دا   معني  اختلاف شاهد
  ممكن است  رو  از اين  ، مشاهده نشد  نو يك ماه بعد از آ     

استفاده از روش بحـث گروهـي بـا توجـه بـه مزايـايي               
هـايي    سازي ذهن افـراد و پـرورش مهـارت         ازقبيل فعال 

چون تفكر خلاق و مشاركت فعـال در يـادگيري، بـراي      
ثرتر از ؤ، مــســالكتغييــر نگــرش مــادران درخــصوص 

 قبـل از    ي  در مرحلـه  هـا     ازطرفي يافتـه  . سخنراني باشد 
عــدم ارتبــاط بــين آگــاهي و  ي دهنــده آمــوزش نــشان

بنابراين افرادي كـه آگـاهي بـالاتري         ،عملكرد افراد بود  
 بـا   كـه بهداشتي بهتـري ندارنـد        رفتارهاي دارند، الزاماً 

 خـواني   مطالعات مشابه هـم    يآمده از برخ   دست هنتايج ب 
  .9و15داشت

 احتمـال    به توان  مي ي  ه مطالع اينهاي    دوديتاز مح 
ي  نامـه  پرسـش  وجـود سـوگرايي بـه دليـل اسـتفاده از     

غيبت برخي از مـادران در      . اشاره كرد دهي   خودگزارش
از  مجدد و عدم همكـاري برخـي    ي    نامه  پرسشپركردن  

 ــ  ــر مح ــه از ديگ ــام مطالع ــادران در انج ــاي  يتدودم ه
 . حاضر بودي مطالعه

ت ثير مثبت مداخلا  أ ت هش حاضر طور خلاصه، پژو   هب
گرفته را نشان داد و بر ايـن امـر دلالـت              انجام آموزشي

 بهبـود وضـعيت     در اجراي صحيح اين برنامه      داشت كه 
هـاي     سـالك و راه    ي  آگاهي و نگرش مـادران در زمينـه       

كـه در     درحـالي  ،طور كلـي   به. باشد  مي ثرؤپيشگيري م 
افـزايش و مانــدگاري نگــرش مـادران درخــصوص ايــن   

ثر ؤبيماري روش بحث گروهـي و سـخنراني هـر دو م ـ           
ثير أ ولي روش بحث گروهي بر سخنراني بـراي ت ـ         بودند

 .شتنگرش ارجحيت دا
بودن سطح آگاهي زنان نـسبت بـه         با توجه به پائين   

ــالك ــاي   و راهس ــوزش  ه ــأثير آم ــشگيري از آن و ت پي
، ســطح آگــاهي ير ارتقــادثر ؤعنــوان يــك روش مــ بــه

جهـت   آموزشـي در  هـاي     ريـزي  هشود برنام   مي پيشنهاد
هـاي    سـالك و راه   ي    هدربـار  سطح آگاهي زنـان      يارتقا

پيشگيري از آن در مناطق آلوده بـه سـالك در كنتـرل        
  .انجام شود سالك

در انجـام ايـن     مـا را    از تمامي كساني كه     در پايان،   
  .مطالعه ياري نمودند سپاسگزاريم
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Background and Aim: Lack of information on how to 
protect and prevent cutaneos leishmaniasis plays an important 
role in the susceptibility to the disease. Therefore, preventive 
measures will be effective if the parents have awareness about 
the disease. This study was aimed to invetigate the effects of 
educational interventions on mother’s knowledge and attitude 
towards cutaneous leishmaniasis. 

Methods: In this quasi-experimental study, 120 married 
women who were 15 years of age or older and were referred 
to Ab-o-Bargh Health Center in Mashhad were recruited. The 
participants were divided into three groups: participation in an 
educational lecture, participation in an educational group 
discussion session, and a control, non-intervention group. A 
researcher-developed questionnaire including questions on 
demographic data, and developed knowledge and attitude 
towards cutaneous leishmaniasis were used for data gathering. 
The evaluation of educational intervention effects were 
assessed before, immediately after the interventions, and one 
month after the educational interventions. 

Results: Before the intervention, there was no significant 
difference in the mean of awareness scores between the three 
groups (P=0.71). However, there was a significant difference 
in awareness scores between the three groups immediately 
after the intervention. The observed scores did not change 
significantly after one month (P=0.001). Also, there was there 
was a significant difference in the rate of attitude score 
towards cutaneous leishmaniasis after the intervention 
between three groups (P=0.001). 

Conclusion: Individual and group educational interventions 
regarding cutaneous leishmaniasis were effective to increase 
the knowledge and improve the attitude of the participants 
towards the disease. We recommend to apply effective 
educational interventions like group discussions to improve 
the mothers' knowledge and their insights about cutaneous 
leishmaniasis. 

Keywords: knowledge, attitude, cutaneous leishmaniasis, 
prevention 
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