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 :چکیده

چـالش مهـم در کشـور     یکعنوان  همچنان به ی،جهان یمشکل بهداشت یکعنوان  به یامالار یماريب
و بلوچسـتان،   یسـتان خصـوص اسـتان س   بـه  یـران، ا یشرق مطرح است. مناطق جنوب و جنوب یزن یرانا

. بـا وجـود   شـوند  یروبـرو هسـتند، شـناخته م ـ    یـا مالار یوعکه با ش یعنوان مناطق هرمزگان و کرمان، به
در منـاطق   یـژه و جامعه است، بـه  يبرا يجد یدتهد یکان همچن یامالار یشگیري،کنترل و پ هاي رنامهب

 .محدود است یبه اطلاعات و خدمات بهداشت یکه دسترس ییروستا
 ـ یـا مالار یمـاري از ب یشگیريدر پ یبرنامه مداخله آموزش یرتأث یمقاله به بررس این  محصـلان  یندر ب

 یدانـش و آگـاه   یشافـزا  ی،برنامـه آموزش ـ  یـن ا ی. هـدف اصـل  پـردازد  یم ـ یرانشـهر ا ییمناطق روستا
 ـ یـق اسـت. از طر  یاو درمان مالار یشگیريپ يها آموزان درباره علل، علائم، روش دانش  هـاي  یـام پ هارائ

 یـا مالار یمسائل بهداشـت  یریتو مد ییشناسا يآموزان با دانش و منابع لازم برا هدفمند، دانش یبهداشت
 .شوند یم يتوانمندساز
اسـتفاده کـرده اسـت. بـا انتخـاب       یتجرب یهنم یقالعه از روش تحقمط یندر ا یمداخله آموزش برنامه

 يبرنامـه در ارتقـا   یـن ا یرتأث ی،برنامه آموزش يو اجرا یرانشهرا ییآموزان مناطق روستا از دانش يا نمونه
 .قرار گرفته است یابیمورد ارز یاآموزان درباره مالار دانش یدانش و آگاه

 یوعدر کـاهش ش ـ  ينقـش مـؤثر   تواند یم یرنامه مداخله آموزشکه ب دهد یمطالعه نشان م ینا نتایج
 یـا، دربـاره مالار  یدانش و آگاه یشداشته باشد. افزا ییآموزان مناطق روستا دانش یندر ب یامالار یماريب

کنتـرل   هـاي  برنامـه  يجامعه و مدرسان در اجـرا  يهمکار یدتشد یشگیري،پ يها شناخت علائم و روش
 کنترل این بیماري موثر باشد.یا می تواند در مالار
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 مقدمه: 
در ). 1( اسـت  مطرح بـوده  جهان در سطح بهداشتی مهم معضل یک عنوان به همواره مالاریا بیماري

بطوریکه بـیش از  ). 2( می شود مالاریا محسوب اندمیک مناطق جزء شرقی جنوب و جنوب نواحیایران، 
استان سیستان و بلوچستان، هرمزگان و کرمـان گـزارش مـی     3درصد از بیماران مبتلا به مالاریا از  90

شود که شهر ایرانشهر در استان سیستان و بلوچستان یکی شهرهاي بسـیار مهـم از نظـر مـوارد ابـتلاء      
 مقایسه در جامعه مردم مشارکت با اکنترل مالاری هاي برنامه دهد می نشان شواهد). 2مالاریا می باشد (

نادیده گرفتن نگرش و ). 2( می باشد مؤثرتر می شود، اجرا و طراحی دولت فقط توسط که برنامه هایی با
باورهاي جامعه نسبت به بیماري مالاریا، برنامه هاي دستیابی براي کنترل پایـدار ایـن بیمـاري را دچـار     

علل، شناسایی علایم و درمان بیماري مالاریا، گامی مهـم در  مشکل کرده است. فهم و ادراك جامعه از 
این نیازمند ارایه پیام هاي بهداشتی هدفمند براي افراد با تحصـیلات  ). 4-3( جهت کنترل بیماري است

پایین به منظور توانمند سازي آنها با دانش و منابع براي شناسایی و مدیریت مسائل بهداشـتی آنهـا مـی    
ه اقدامات حفاظتی در برابر مالاریا با دانش و اعتقادات مردم ارتباط داشته باشـد و خطـر   زمانیک .)5( باشد

از طرفـی عوامـل رفتـاري    ). 6( ابتلا به مالاریا را کم بدانند، انجام اقدامات حفاظتی بیشتر مشـکل اسـت  
عنـوان  مرتبط با بعضی از شیوه هاي فرهنگی، منجر به گسترش رشد پشه و تماس مردم با پشه هـا بـه   

گروه هاي در معرض خطر می شود. استفاده فوري و کافی از فناوري هـاي اثبـات شـده بـراي درمـان،      
کنترل و پیشگیري از مالاریا براي جمعیت هاي در معرض خطـر توصـیه مـی شـود. همچنـین عوامـل       

ا اهمیت غیررفتاري شامل توجه ویژه به ویژگی جغرافیایی یا زیست محیطی، وجود پشه ها و انگل مالاری
زیادي دارد. درك کامل از عوامل رفتاري و غیر رفتاري براي طراحی مداخلات مناسب جهـت مقابلـه بـا    
مالاریا بسیار مهم می باشد. این مطالعه با هدف بررسی تـاثیر برنامـه مداخلـه آموزشـی در پیشـگیري از      

 جام شده است.  بیماري مالاریا در بین دانش آموزان مناطق روستایی، ایرانشهر، ایران ان
 

 مواد و روش کار:  
این مطالعه یک نوع تحقیق نمیه تجربی می باشد که در شـهر ایرانشـهر از شهرسـتان هـاي اسـتان      
سیستان و بلوچستان، جایی که مالاریا هنوز به صورت بومی در آنجا قرار دارد، انجام شـد. ایرانشـهر بـه    

) 8-7شده پناهندگان افغان و مهاجران پاکسـتانی) ( دلیل وجود مخازن خارجی بیماري (بیماران شناسایی 
و آب و هواي نیمه گرمسیري (مناسب براي فعالیت ناقلین و انتقال فصلی مالاریا)، هم مرزي با پاکستان 
و وجود زیستگاه هاي لاروي فراوان همیشه موارد بیماري مالاریا بصورت پایـدار در ایـن منطقـه وجـود     

ت هاي محلی این منطقه اغلب آسیب پـذیر اسـت و کنتـرل مالاریـا در     همچنین جمعی). 9داشته است (
سطح روستاها با وضعیت پایین اقتصادي مناسب است. ضعف در سیستم مراقبـت صـحی، بخصـوص در    
سطح روستا و بی ثباتی در تلاش ها براي کنترل و بروز مالاریا را ایجاد کرده است. با توجه به محموعـه  

تایی این استان انتخاب شدند. شرکت کنندگان مطالعه شـامل کلیـه دانـش    مشکلات موجود منطقه روس
 4می باشد که با استفاده از روش نمونه گیري خوشه اي چنـد مرحلـه از بـین     25تا  10آموز پسر سنین 
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دانش آموز می باشد که در دو گـروه   100دبیرستان انتخاب شدند تعداد نمونه هاي انتخاب شده به تعداد 
معیار ورود افراد به مطالعـه داشـتن    دانش آموز) تقسیم شدند. 50دانش آموز) و گروه مداخله ( 50کنترل (
سال سن، علاقمندي و رضایت براي شرکت در برنامه آموزشـی مـی باشـد، معیـار خـروج از       15حداقل 

مطالعه غیبت و یا ترك جلسات آموزشی و جابجاکردن محل آموزش و عدم علاقمندي به ادامه شـرکت  
برنامه هاي آموزشی می باشد. ابزار مورد استفاده در این تحقیق پرسشنامه محقق ساخته می باشد که  در

شامل سوالات دموگرافیک، دانش و نگرش در مورد بیماري مالاریا می باشـد. لازم بـه ذکـر اسـت کـه      
مداخله آموزشی طی روایی و پایایی این پرسشنامه قبلا مورد بررسی و تایید قرار گرفته شده است. برنامه 

مرحله شامل قبل از مداخله، مرحله مداخله و مرحله پس از مداخله طراحی و اجرا شـد. در مرحلـه اول    3
(قبل مداخله)، پرسشنامه تهیه شده در بین هر دو گروه تکمیل گردید و اطلاعات مورد تجزیـه و تحلیـل   

ه از مرحله پیش آزمون، مداخله آموزشی قرار گرفت. در مرحله دوم (مداخله) براساس اطلاعات بدست آمد
جلسـه بـه صـورت سـخنرانی و بحـث گروهـی و        3طراحی شد. برنامه آموزشی براي گروه مداخله طی 

همچنین نصب بنر و توزیع بروشور در بین دبیرستان هاي مربوط به گروه مداخله انجام گرفـت. لازم بـه   
ی، هیچگونه برنامه آموزشی را دریافت ننمودنـد.  ذکر است که گروه کنترل طی دوره اجراي برنامه آموزش

ماه بعد از اجراي برنامه آموزشـی بـه منظـور     2در مرحله سوم (پس مداخله) همان پرسشنامه بلافاصله و 
ارزیابی تاثیر مداخله آموزشی در گروه آزمون و کنترل تکمیل شد. تجزیه و تحلیل آمـاري بـا اسـتفاده از    

 به عنوان سطح معنی داري پذیرفته شد.   p˂o.o5ام شد. مقدار انج 24نسخه  SPSS نرم افزار
 

 نتایج:
نفـر در گـروه    50نفر در گـروه آزمـون و    50نفر از شرکت کنندگان پرسشنامه را تکمیل کردند.  100

 کنتـرل  گـروه  در و 14,26 ± 2,34کنترل قرار داشتند. میانگین سنی شرکت کنندگان در گـروه مداخلـه   
 کنترل گروه و مداخله گروه در کنندگان شرکت بیشتر تحصیلات سطح نظر از. باشد می 14,94 ± 2,47

ر متغیرهـاي  حالیکـه تفـاوت معنـی داري بـین دو گـروه از نظ ـ      در داشـتند  قـرار  دبیرستان سوم سال در
% از 10,0)، قبل از مداخله آموزشـی،  2). براساس نتایج (جدول 1(مطابق جدول  دموگرافیک بدست نیامد

شرکت کنندگان در گروه مداخله، مهمترین علت مالاریا را گزش پشه می دانستند. درحالیکه دیگران آب، 
ماري % عامل انتقال بی62,0هوا و غذا را در انتقال بیماري ذکر می کردند. بعد از مداخله، در گروه تجربی 

قبل از مداخله دانش دو گروه نسـبت بـه علایـم مالاریـا     ). P <0.001( مالاریا را نیش پشه می دانستند
% همه علایم بیماري مالاریا را می 22,0تفاوت معنی داري نداشت. قبل از مداخله در گروه تجربی، فقط 

الیکه در گروه کنترل تفـاوت  در ح). P <0.001( % افزایش یافت76,0دانستند. بعد از مداخله آموزشی به 
معنی داري بدست نیامد. دیگر بهبودي قابل توجه در مورد راه هاي پیشگیري از بیماري مالاریا است. دو 
گروه قبل از مداخله، از نظر روش هاي مختلف پیشگیري از بیماري تفاوت معنی داري نداشتند اما بعـداز  

تفاده از پشه بند بوجود آمد. در حالیکه در گروه کنتـرل  مداخله در گروه تجربی افزایش معنی داري در اس
قبل و بعد از مداخله آموزشی تغییر معنی داري بدست نیامد. بـا افـزایش سـطح دانـش مالاریـا در گـروه       
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 ITNنگرش مثبتی نسبت به استفاده از تجربی بعد از مداخله آموزشی، نگرش افراد نیز بهبود یافته است. 
گروه تجربی بهبودي نشان می دهد. بطوریکه در گـروه تجربـی بعـد از مداخلـه،     در قبل و بعد از مداخله 

             بهبـودي نشـان مـی دهـد    %  78,0% بـه  30,0از باورها نسبت بـه اسـتفاده پشـه بنـد در زمـان خـواب       

)P <0.001 ( ،به ترتیب در گروه مداخله و کنترل، اعتقاد داشـتند  28,0 % و54,0پیش از برنامه مداخله %
% 78,0که می توان با نصب توري بر درب و پنجره از ابتلا به مالاریـا پیشـگیري کـرد. بعـد از مداخلـه،      

نگرش مثبتی براي استفاده از توري بر درب و پنجره بدست آمد. درحالیکه در گروه کنترل تفـاوت معنـی   
 داري بدست نیامد.

 
 يدانش آموزان در گروه مداخلـه و گـروه آزمـون (آزمـون کـا      کیدموگراف يرهایو درصد متغ یفراون زانیم ی: بررس1 دولج

 اسکوئر)
P–value (χ2) متغیرها گروه مداخله گروه کنترل 

0.057 
 سن  

۲۸ )٥٦٫۰(%۲۸  ۲۹ )٥۸٫۰(%  ۱۰-۱٥ 
۱٤ )۲۸٫۰(%  ۱٦ )۳۲٫۰(%  ۱٦-۲۰ 
۸ )۱٦٫۰(%  ٥ )۱۰٫۰%  ۲۱-۲٥ 

0.679 

 سطح تحصیلات  
۱٥ )۳۰٫۰(%  سال اول %)۰�۲۴( ۱۲ 
۱٤ )۲۸٫۰(%  ۱٦ )۳٤٫۰(%  سال دوم 
۲۱ )٤۲٫۰(%  ۲۲ )٤٤٫۰(%  سال سوم 

0.310 
۳۳ )٦٦٫۰(%  ۳۸ )۷٦٫۰(%  میزان درآمد خانواده 
۱۷ )۳٤٫۰(%  ۱۲ )۲٤٫۰(%  میلیون تومان 10کمتر از  
۳۳ )٦٦٫۰(%  ۳۸ )۷۶�۰(%  تومان میلیون 10بیشتر از  

0.624 

 داشتن پشه بند  
۲۱ )٤۲٫۰(%  ۲٤( ٤۸٫۰(%  بلی 
۲۹ )٥۸٫۰%  ۲٥( ٦۲٫۰(%  نخیر 

*Significant at the 0.05 
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 يریگ جهیبحث و نت
 ـ ای ـمالار يمـار یاز ب يریشـگ یدر پ یبرنامه آموزش ریمطالعه نشان دهنده تاث جینتا دانـش آمـوزان    نیدر ب

از شـرکت   یقبل از مداخلـه درصـد قابـل تـوجه     ج،یدهد. براساس نتا یرا نشان م رانشهریمدارس شهر ا
بخـش قابـل    ،یوزش ـدانستند. اما بعـد از مداخلـه آم   یرا نم ایمالار يماریکنندگان در هر دو گروه علل ب

 ـداننـد کـه    یم ـ ای ـمالار يمـار یب میرا علت مستق ایپشه مالار يها شیاز پاسخ دهندگان ن یتوجه  کی
 ـبرنـد. ا  یرنج م يماریب نیاست که مردم اغلب از ا ایمالار کیدر مناطق اندم جیمشاهده را  شیافـزا  نی

سـطح دانـش پاسـخ دهنـدگان      ودبرنامه مداخله بدست آمد که نشان داد بهب جهیدر نت ریینشان دهنده تغ
 Junدر مطالعـه  ). 12-10( موافـق بـود   گـر یان دمحقق ـ يها افتهیبا  جهینت نیباشد. ا یم یگروه تجرب

Kobayashi ) آلـوده و نـور آفتـاب علـت      يغذا ف،ی) گزارش کردند که خوردن آب کث2010و همکاران
 جـاد یپشه را موجب ا يها شین ندگان%درصد از شرکت کن90,0 ،یاست. اما بعد از مداخله آموزش ایمالار
بلکه خوردن انبـه،   ا،یپشه مالار شیمشابه در کشور غنا، نه تنها ن يدر مطالعه ا). 13( دانستند یم ایمالار
 ـو قرارگرفتن در معرض آفتاب گرم را عامل ابتلاء به مالار فیآب کث دنینوش ). 17-14( دانسـتند  یم ـ ای

 ـ  هی ـعل رانهیشگیو اقدامات پ ایاز علل مالار یآگاه نینشان داد ب مبابوهیدر ز يمطالعه ا  یآن ارتبـاط معن
 رای ـمهـم اسـت. ز   اریبس ـ ایبهبود سطح دانش مردم در معرض خطر مالار نیبنابرا). 18( وجود دارد يدار

ارتباط دارد. در مطالعه  یمداخلات کنترل رشیپشه با عدم پذ يها شیو ن ایمالار نیفقدان درك ارتباط ب
داشتند امـا بعـد از   ن ایمالار مینسبت به علا یدانش کاف یدرصد قابل توجه ،یبرنامه آموزش زحاضر قبل ا
 صینشان داد جامعه مورد مطالعه تشـخ  زی. مطالعات مشابه نافتیدر گروه مداخله بهبود  ،یبرنامه آموزش

 ـبدن و تب و عـرق ر  یهمچون تب بالا، ضعف عموم یمیرا براساس علا ایمالار  دنـد گـزارش نمو  زشی
در مـدت زمـان    دیشود و با یپوشش دانش موجود طراح يبرا دیمداخلات آموزش بهداشت با). 19-23(

از  يریشـگ یپ يبـرا  یمختلف ـ يقبل از مداخله دو گـروه روش هـا   جیبراساس نتا). 24( موثر باشد ،یکاف
 شیدر گروه مداخله اسـتفاده از پشـه بنـد افـزا     یبرنامه آموزش يکردند. بعد از اجرا انیب ایابتلاء به مالار

 يهـا  يدانـش آمـوزان را دربـاره اسـتراتژ     یسطح آگـاه  یدهد که مداخله آموزش ینشان م جی. نتاافتی
 ـپاسخ دهندگان معتقدنـد، خواب  شتریب کهیبهبود داده است. بطور ایاز مالار يریشگیمختلف پ  ـدر ز دنی  ری

گروه مداخله نسبت به گروه کنترل  دربر درب و پنجره و...)  يداخل منازل، نصب تور یپشه بند، سم پاش
) مطابقـت دارد. در گـروه   26( هی ـجری) و ن25و  10( یوپی ـمطالعـه ات  جیبا نتا جینتا نیاست. ا افتهیبهبود 

 یسـنت  اهـان ی% دانش آموزان همچنان معتقدند اسـتفاده از گ 4,0 ،یبرنامه آموزش افتیمداخله با وجود در
بـه   یاعتقاد به طب سنت رایز ستیتعجب آور ن نیباشد. ا یم ایلاردرمان ما يروش ها برا نیاز بهتر یکی

قابـل   ریی ـمطالعـه در گـروه مداخلـه، تغ    جی. نتاردیگ یقرار م تیطور گسترده در منطقه مطالعه مورد حما
 ـاز مالار يریشگیپ ي) براITNرا در باور شرکت کنندگان نسبت به استفاده از پشه بند ( یتوجه نشـان   ای

ضرورت اسـتفاده از پشـه    باشد. شرکت کنندگان گروه مداخله بر یدار م یمعن يآمار نظردهد که از  یم
 يپاسخ هـا  نیمطالعات، با وجود ا گریمطالعه مشابه با د نیدر ا). 13( ورزند یم دیبند در زمان خواب تاک

به استفاده از  يدر گروه مداخله و کنترل، اعتقاد بیبه ترت یتعداد قابل توجه یمثبت، بعد از برنامه آموزش
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ITN نداشتند ایحفاظت در برابر عفونت مالار يبرا یبر درب و پنجره به عنوان اقدامات محافظت يو تور 
 يبـرا  ای ـکنتـرل مالار  يباشد که اکثر افـراد بـه برنامـه هـا     تیواقع نیا لیممکن است به دل نیا). 13(

و  یتـلاش طـولان   ازمنـد یو باور افراد، ن شدر نگر رییوابسته هستند. تغ ایمداخلات در برابر عفونت مالار
 شیافـزا  نـه یمناسـب در زم  يبرنامـه مداخلـه ا   ازمنـد ین ییدر مناطق روستا ایمستمر است. کنترل مالار

توانست سطح دانش و نگرش  یباشد. در مجموع برنامه مداخله آموزش یشرکت کنندگان م يتوانمندساز
آنهـا   نیرا در ب ایوارد ابتلا به مالارم ندهیتواند در آ یرا بهبود دهد که م رانشهریا يدانش آموزان روستاها

 کاهش دهد.
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