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 مقاله پژوهشي 

  ي شهر خوي ان مقطع ابتدايي حومهآموز دانشمداخله آموزشي بر پيشگيري از ژيارديازيس در  ريتأث
  

  ٢زهرا سرخابي ،١٭عليرضا ديدارلو
 

  13/04/1393تاریخ پذیرش  15/02/1393تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

و كاهش بار  ها يماريبقرار دارند. بهترين راه پيشگيري از اين  يا روده -انگلي يها يماريببيش از سايرين در معرض خطر  دبستاني كودكان :هدف و نهيزم شيپ
ي از ژيارديازيس در بين مداخله آموزشي بر پيشگير ريتأث. هدف اين مطالعه بررسي هاست آنان، افزايش آگاهي، تغيير نگرش و رفتار بهداشتي آموز دانشدر  ابتلا

  ان مدارس ابتدايي حومه شهر خوي است.آموز دانش
نفر از مدارس آزمون و كنترل حومه شهر با روش تصادفي ساده انتخاب و مدفوع  ۳۰۰در اين مطالعه نيمه تجربي شاهد دار تصادفي به تعداد  :ها روشمواد و 

و پاك شدن ازنظر انگل به دو گروه آزمون و كنترل تقسيم شدند. در گروه آزمون مداخله  يدارودرمانانگل ژيارديا آزمايش شدند. افراد آلوده پس از  ازنظر ها آن
نتايج مقايسه شدند. ازنظر آلودگي بررسي و  مجدداًدريافت نكرد. يك و نيم ماه بعد از آموزش دو گروه  يا مداخلهآموزشي صورت گرفت ولي گروه كنترل هيچ 

 يآور جمعقبل و بعد از آموزش  در دو مرحله ها دادهو آزمايش مدفوع بوده و  روا و پايا رفتار ستيل چک، محقق ساخته شامل پرسشنامه ها داده يآور جمعابزار 
  قرار گرفت. ليوتحل هيتجزمورد  SPSSكامپيوتري  افزار نرمآمار توصيفي و استنباطي در  يها روشبا  ها داده شدند.
ان گروه آزمون نسبت آموز دانشبود. نمره ميانگين آگاهي و نگرش  ٩٥/١٠ ±٩٧/٠ موردمطالعهدو گروه  ان برايآموز دانشمعيار سن  و انحرافميانگين  :ها يافته

يافـت  افـزايش   ٣٣/١٩ ±٨٢/١و  ٧/١٨ ±٧٣/١كـه پـس از آمـوزش بـه      )<۰۵/۰p( بـود  ٧٥/١٢ ±٦٨/٢و  ٣/٩±٨٥/٢ترتيب به ژيارديازيس قبل از آموزش به 
)۰۰۱/۰p<(. در صـد   ٦/٨٢در صد بود و بعد از آموزش به  ٤/٢٤آموزش ان گروه آزمون در برابر اين بيماري قبل از آموز دانشرفتار بهداشتي  يهمچنين فراوان

نشـد  ان گروه كنترل تفاوتي ازنظر نمره آگاهي و نگرش و فراواني رفتـار بهداشـتي قبـل و بعـد از آمـوزش ديـده       آموز دانشولي در  .)>۰۰۱/۰pيافت (افزايش 
)۰۵/۰p>.(  ژيارديا لامبليا آلودگي مجدد داشتند و آزمون آماري  از گروه كنترل به درصد۳۳/۳۳و از گروه آزمون  درصد۸/۲بعد از آموزش، نتايج آشكار كرد كه

  .)>۰۰۱/۰pداد (نشان  دار يمعنف را دو اين اختلا-كاي
ان نسـبت بـه ايـن    آموز دانش و رفتارهاي بهداشتي ، تغيير نگرشانگلي، ارتقاء سطح آگاهي يها يآلودگبراي پيشگيري از  راهكار بهترين: يريگ جهينتبحث و 

 يانگل يها يماريباز  يريشگيراجع به پ ها آنان و اعضاي خانواده آموز دانشدر آموزش  يا برجستهمهم و نقش  توانند يم و مربيان بهداشت مدارس هاست يماريب
  داشته باشند.

  ي، ژيارديازيس، خوييه ابتدايان پاآموز دانشآموزش بهداشت، : واژگان گل
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  مقدمه
انگلي  هاي يآلودگو  ها عفونتبر اساس اطلاعات موجود 

بهداشتي در سراسر دنياست و بيشتر در  يها چالش ازجمله
 يها بچهدر بين  ويژه به يافته توسعهجوامع فقيرتر و كمتر 

و مشكلات زياد پزشكي، اجتماعي و  ترند شايعدبستاني 
ژيارديا  ها يآلودگ). در بين اين ۱( کنند يم اقتصادي را فراهم

به  . ابتلاباشد يم زا بيماري هاي ياخته تک ينتر مهماز  لامبليا

از  جداشدهانگل  ترين يعشاژيارديا انتشار جهاني داشته و 
 برآورد که طوري به). ۲است (ايران  ازجمله مدفوع يها نمونه

ميليون نفر از ابتلا به اين عفونت در سراسر  ۲۸۰سالانه  شود يم
انگلي  هاي ياخته تکيكي از  ). ژيارديا لامبليا۳( برند يمدنيا رنج 

و چون كيست با  کند يمكه در انسان ايجاد بيماري  است اي روده
به هر طريقي كه مدفوع با محيط انسان در  شود يممدفوع دفع 

 .کند يمارتباط باشد، آلودگي ايجاد 
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انتقال از طريق غذاي آلوده، آب آلوده، زباله، مگس و دست 
. آلودگي به ژيارديا در همه سنين رديگ يمآلوده به دهان صورت 

شيوع دارد، اما در سنين كودكي عفونت بيشتر است خصوصاٌ در 
) ها دبستانو  ها مهدکودک(دست جمعي  صورت بهجاهايي كه افراد 

. از عوارض مهم ابتلا به اين بيماري سوء جذب، کنند يمزندگي 
محلول در چربي و اختلال  يها نيتاميوو  ها يچرباختلال در جذب 
). همچنين مطالعه بعضي از تحقيقات ۴( باشد يمدر رشد كودكان 

علاوه بر عوارض فوق اثر نامطلوب  نشان داده است ژيارديا لامبليا
 ژهيو به ها عفونت. اين )۵دارد (بر موفقيت كودكان در مدرسه 

با فرد را  ها مدتمزمن در آمده و  صورت به تواند يمژيارديازيس 
سنگ  يدارودرمان اگرچهمشكلات جسمي و رواني مواجهه نمايد. 

ولي  شود يمدر نظر گرفته  ها عفونتبناي اصلي براي كنترل اين 
. کند ينمپيشگيري  ها عفونتاين رويكرد از آلودگي مجدد اين 

اقدامات بهداشت عمومي ديگر همچون آموزش بهداشت براي 
ضروري هستند، چون عدم آگاهي يا  ها يماريبكنترل پايدار اين 

يكي  ها عفونتنسبت به اين  ها آنخانواده  ان وآموز دانشكم آگاهي 
 نيتر مهميكي از  حال نيباا). ۶( رود يمشمار  از علل ابتلا به

ان طراحي و اجراي آموز دانشراهبردهاي ارتقاي بهداشت و سلامت 
ان در با تكيه بر مشاركت فعال آن مداخلات آموزش بهداشت

  ).۷است (مختلف بهداشتي  يها تيفعال
موضوعاتي است كه جهان كنوني  ازجملهآموزش بهداشت 

عامل  عنوان بهبه آن توجه خاص نموده و همواره  يا ندهيفزا طور به
و رفع معضلات بهداشتي  ها يماريبمحوري در پيشگيري و كنترل 

). از طرف ديگر آموزش بهداشت ۸است (قرار داده  ديتأکمورد 
بهداشت مدارس است و بايد هدف نهايي  يها برنامهجزء  نيتر مهم

مطلوب در دانش، بينش و رفتار  يها يدگرگونآموزش ايجاد 
كودكان تحت نفوذ دو شبكه  ازآنجاکه ؛ و)۹باشد ( آموز دانش

مادر) و معلمين هستند، پس  ژهيو بهارتباطي مهم يعني والدين (
جزو مسئوليت والدين، آموزگاران و مربيان  ها آنسلامت حفظ 

نقش مهمي را ايفا  توانند يمو در اين رابطه  باشد يمبهداشت 
يك  عنوان بهانگلي  يها يآلودگ). لذا با توجه به اهميت ۱۰نمايند (

و شيوع  توسعه درحالدر كشورهاي  ژهيو بهمشكل اساسي و جهاني 
ژيارديازيس در استان آذربايجان غربي و شيوع  يدرصد ۵/۲۷
مطالعات درصدي آن در منطقه خوي بر اساس نتايج آخرين  ۵/۱۸
 بار انيز) و نيز شيوع بالاي آن در نزد كودكان دبستاني و اثرات ۱۱(

جسمي، رواني و اجتماعي و اقتصادي آن، تلاش هرچه بيشتر 
درمان اين  حوزه سلامت را در پيشگيري و كنترل و انيمتصد

. اين امر پژوهشگران را بر آن داشت دينما يمبيماري انگلي طلب 
برنامه آموزش بهداشت بر  ريتأثارزشيابي  باهدفتا اين مطالعه را 

ان پسر مقطع آموز دانشپيشگيري از بيماري ژيارديازيس در 
  شهر خوي طراحي و اجرا كنند. ي حومهابتدايي 

  
  ها روشمواد و 

اين پژوهش يك مطالعه از نوع نيمه تجربي شاهد دار تصادفي 
برنامه آموزش بهداشت بر  ريتأثبررسي  منظور بهكه  باشد يم

ان پسر مقطع ابتدايي انجام آموز دانشپيشگيري از ژيارديازيس در 
ان پسري كه آموز دانشاين تحقيق جامعه آماري شامل  در گرفت.

حومه شهر خوي  يها دبستان در پايه چهارم و پنجم ابتدايي در
. روش مطالعه به اين صورت بود كه اند بودهمشغول به تحصيل 

گروه  عنوان بهشرقي شهر را  از ضلعيك مدرسه پسرانه  محقق
كيلومتر از مدرسه  ۲و يك مدرسه از ضلع غربي به فاصله  كنترل
از بين  يا خوشه يريگ نمونهگروه آزمون به روش  عنوان بهقبلي 

 ۵/۱۸وع يحومه شهر انتخاب كرد. سپس با توجه به شمدارس 
بر  يمنطقه خو ييان دوره ابتداآموز دانشن يا در بيارديژ يدرصد

 بر اساسنفر را  ۳۰۰ )،۱۱مطالعات (ن يج آخرياساس نتا
تصادفي ساده از اين دو مدرسه انتخاب كرده و نمونه  يريگ نمونه

ديازيس مورد جهت تعيين ميزان آلودگي به ژيار ها آنمدفوع 
با دوز  نفر) پس از درمان ۷۲مبتلايان (آزمايش قرار گرفتند. كل 

 ازنظرو پاك شدن  مناسب مترونيدازول يا فورازوليدون
نفر) تقسيم  ۳۶ هرکدامژيارديازيس، به دو گروه آزمون و كنترل (

در  ساعته مين. در اين مطالعه گروه آزمون چهار جلسه اند شده
 يها روش لهيوس به برنامه آموزش بهداشت)مستقل (معرض متغير 

آموزشي چهره به چهره، سخنراني، پرسش و پاسخ، نمايش عملي و 
 يا مداخله گونه چيهفيلم آموزشي قرار گرفت و در گروه كنترل 

صورت نگرفت. برنامه آموزشي بر اساس اطلاعات و نيازهاي حاصله 
وسط از سنجش آگاهي، نگرش و عملكرد بهداشتي گروه هدف ت

آزمون اوليه تدوين و طراحي گرديد و در گروه آزمون به اجرا 
و گذاشته شد. محتواي آموزشي برنامه شامل بهداشت فردي 

ژيارديا  ژهيو به يا روده يها انگلپيشگيري از  يها روش، يعموم
و  ها ناخن، آب و ها يسبزاز طريق غذا،  ها آنانتقال  يها راهلامبليا، 

به اهميت نقش آب جوشيده، شستن  ها آموزشحتي در اين 
با آب و صابون قبل از خوردن غذا و بعد از اجابت مزاج و  ها دست

قبل از مصرف  جات وهيمو  ها يسبزكردن  يضدعفونشستن و 
مادر) به علت كمبود  ژهيو بهاعضاي خانواده ( که ييازآنجاشد.  ديتأک

، در آلودگي مجدد ها انگلو يا عدم آگاهي بهداشتي در مورد 
سبب مادران  ان به ژيارديازيس نقش بسزايي دارند، بدينآموز دانش

علاوه بر  آموزش بهداشت لحاظ كرديم. يها برنامهرا در 
 ساعته کيجلسه  در دونيز  ها آنان گروه آزمون، مادران آموز دانش

يك و  سپس مربي بهداشت قرار گرفتند. يها آموزشدر معرض 



 ۱۳۹۳ مرداد، ۵، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
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آموزش با انجام آزمون ثانويه در دو گروه، ميزان نيم ماه بعد از 
و  موردمطالعهبرنامه آموزش بهداشت بر متغيرهاي وابسته  ريتأث

اطلاعات در اين  يآور جمع يها روشارزيابي قرار گرفت. ابزار و 
) و ستيل چکرفتار (مطالعه پرسشنامه، برگ مشاهده مستقيم 

آزمايش نمونه مدفوع بود. از پرسشنامه، براي سنجش ميزان آگاهي 
 يرفتارهاان استفاده شد. براي سنجش ميزان آموز دانشو نگرش 

كه حاوي  ستيل چکان از آموز دانشاز بيماري در  کننده يريشگيپ
و با آب  ها دستشامل شستشوي (سه رفتار يا عملكرد بهداشتي 

لوازم شخصي (صابون، ليوان،  و داشتن اه ناخن، كوتاه كردن صابون
استفاده گرديد كه اين رفتارها توسط معلمين  )بود )…دستمال و 

در دو مدرسه آزمون و كنترل قبل از آموزش و در طول مدت 
پژوهش و به فاصله يك ونيم ماه پس از آموزش (مجموعاً سه بار) 

مورد  ها ستيل چکو سپس اين  شده ليتکمو  يگذار علامت
 يها روشقرار گرفتند. آزمايش مدفوع يكي ديگر از  ليوتحل هيتجز

بود كه يك نوبت قبل از آموزش جهت تعيين  ها داده يآور جمع
افراد آلوده به انگل در دو دبستان آزمون و كنترل و سپس يك 

تحت دارو (نوبت ديگر در دو گروه آزمون و شاهد بعد از مصرف 
ك شدن از انگل ژيارديا و سه پا ازنظرنظر پزشك متخصص اطفال) 

نوبت بعد از آموزش در گروه آزمون و كنترل براي تعيين ميزان 
  آلودگي مجدد به اين انگل انجام گرديده است.

بود  يا نهيچندگزو  باز مهينبسته و  سؤالاتپرسشنامه حاوي 
 براي تعيين روايي آن از روش روايي محتوي استفاده گرديد و كه

آموزش  يها گروهمختلف ( نظران صاحب ر ازنف ۱۰حسب اظهارات 
و اصلاحاتي در آن  و پرستاري) تغييراتي يشناس انگلبهداشت، 

 گرديد. دييتأآن  ييرواصورت پذيرفت و بالاخره ابزار نهايي تهيه و 
تعيين پايايي و اعتماد علمي پرسشنامه از روش آزمون  منظور به

ان كه آموز دانشاز  ييتا دهنمونه  که يطور بهمجدد استفاده گرديد. 
براي اين كار انتخاب شد.  مشابه جمعيت نهايي در مطالعه بود

بعد دوباره تكرار  روز ۱۰تكميل شد و اين عمل  بار کيپرسشنامه 
بود  درصد۸۹گرديد كه ضريب همبستگي براي پرسشنامه مطالعه 

 ليوتحل هيتجزشد. براي  دييتأو بدين ترتيب پايايي ابزار نيز 
و  ها نيانگيم، درصدهاآمار توصيفي (مثل  يها روشاطلاعات از 

فيشر  كاي اسكوئر،(آمار استنباطي  يها روشو  )انحراف معيارها
)leven’s test ،(t  مستقل) استفاده شد. در فرآيند تحقيق كليه

بودن  دار يمعنبراي  pاصول و موازين اخلاقي رعايت شد و مقدار 
  در نظر گرفته شد. ۰۵/۰ آماري كمتر از يها ليتحل

 
  ها يافته

با توجه به نتايج مطالعه حاضر ميانگين و انحراف معيار سن 
و براي  ۱۳/۱و  ۹۷/۱۰ان براي گروه آزمون به ترتيب آموز دانش

ميانگين و انحراف معيار  طور نيهمبود.  ۸/۰و  ۹۲/۱۰گروه كنترل 
و براي  ۵۹/۶و  ۰۸/۳۷سن مادران براي گروه آزمون به ترتيب 

در صد از مادران  ۲/۴۷ .باشد يم ۴۳/۶و  ۳۳/۳۶گروه كنترل 
در رديف  ها آنبودند و بقيه  سواد يبان در دو گروه آموز دانش

 يواحدها) درصد۵۰پدران (باسواد قرار داشتند و همچنين نيمي از 
داشته و  يسوادآموزسواد در حد ابتدايي يا نهضت  العهموردمط

بقيه در سطوح ديگر تحصيلات بودند. شغل اكثريت مادران 
شغل  ) وليدرصد۸/۹۵( دار خانه موردمطالعهان دو گروه آموز دانش

آزاد ) و شغل درصد۸۵/۳۸كارگر (به ترتيب  ها آنبيشتر پدران 
 ها افتهي. کردند يم) بودند و بقيه در مشاغل ديگر فعاليت ۵۵/۳۰(

آشكار كرد كه ميانگين و انحراف معيار بعد خانوار براي گروه آزمون 
؛ باشد يم ۵/۱و  ۷۲/۵و براي گروه كنترل  ۸۷/۱و  ۸۳/۵به ترتيب 

منزل شخصي داشتند و  موردمطالعه يواحدهادر صد از  ۴/۷۶يا  و
آشكار كرد كه  ها افتهي. کردند يمزندگي  يا رهاجابقيه در منازل 

ان راجع به ژيارديازيس در آموز دانشميانگين نمره آگاهي و نگرش 
دو گروه آزمون و كنترل قبل از اجراي برنامه آموزشي يكسان بود و 

، بين ميانگين ها انسيوارآزمون آماري تي مستقل با فرض تساوي 
 دار يمعناختلاف  موردمطالعهان دو گروه آموز دانشو نگرش  آگاهي

اما بعد از مداخله ؛ )۱،۲)(جداول <۰۵/۰pنداد (آماري را نشان 
آگاهي و نگرش تغيير ايجاد شد،  ازنظرآموزشي بين دو گروه 

 ۳/۹بعد از آموزش در گروه آزمون، ميانگين آگاهي از  که يطور به
 افزايش يافت، ولي ۳۳/۱۹به  ۷۵/۱۲و ميانگين نگرش از  ۷/۱۸به 

در حيطه آگاهي و نگرش  يدار يمعندر گروه كنترل تغييرات 
نمره  ان ايجاد نگرديد و آزمون آماري تي مستقل بينآموز دانش

گروه تحت مطالعه اختلاف  در دوميانگين آگاهي و نگرش 
  .)۳،۴) (جداول >۰۰۱/۰pداد (ي را نشان دار يمعن

كنترل  آزمون و يها گروهان آموز دانشآشكار كرد كه  ها افتهي
 ي کننده يريشگيپ يرفتارهاانجام  ازنظرقبل از مداخله آموزشي 

بيماري انگلي ژيارديا تفاوتي چنداني نداشتند ولي بعد از اجراي 
 ازنظربين دو گروه  يتوجه قابلبرنامه آموزش بهداشت، تغييرات 

قبل از آموزش،  که يطور بهانجام رفتارهاي بهداشتي ايجاد شد. 
با آب و صابون در گروه آزمون و كنترل  ها دسترفتار شستشوي 

)، اما بعد از آموزش با توجه p ،۱=df،۲۹/۰=۲x=۵۹/۰بود (يكسان 
رفتار مذكور اختلاف  ازنظردو بين دو گروه -به نتايج آزمون كاي

 طور نيهم). ۰۰۱/۰p< ،۱=df،۷/۲۴=۲xشد (ي ايجاد دار يمعن
در  ها ناخن داشتن نگهتميز و كوتاه  رفتار بهداشتي بنام

تحت مطالعه اختلاف  يها گروهان قبل از آموزش در آموز دانش
پس از اجراي برنامه  ) اماp ،۱=df،۶۶/۰=۲x=۴۲/۰نبود ( دار يمعن

، >۰۰۱/۰pشد ( دار يمعنآموزشي اين اختلاف به لحاظ آماري 
۱=df،۲/۲۷=۲x نزد  ) دردستمال -ليوانشخصي (). داشتن لوازم
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توسط  ستيل چکان يكي ديگر از رفتارهايي بود كه در آموز دانش
اين رفتار  ازنظرمعلمين كنترل شد كه قبل از آموزش بين دو گروه 

)، اما بعد p ،۱=df،۷۷/۱=۲x=۱۸/۰بهداشتي اختلاف مشاهده نشد (
، >۰۰۰۱/۰p( دار شد يمعنآماري  ازنظراز آموزش اين اختلاف 

۱=df،۶/۲۹=۲x ۵) (جدول.(  
پيامدهاي بهداشتي كه در اين مطالعه  نيتر مهميكي از 

و ارزيابي قرار گرفت، تعيين آلودگي مجدد به بيماري  يموردبررس
قبل از  که يطور بهان دو گروه بود. آموز دانشانگلي ژيارديا در 

ان دو گروه به انگل ژيارديا آلوده بودند كه آموز دانشآموزش تمام 
داروي انتخابي ضد انگل ژيارديا، از  لهيوس به ها آنپس از درمان 

كه يك ونيم ماه بعد  دهد يمتحقيق نشان  ها افتهيانگل پاك شدند. 
و در  درصد۸/۲آزمون آلودگي مجدد به ژيارديا  از آموزش در گروه

و اختلاف درصد آلودگي در بين  باشد يم درصد۳/۳۳گروه كنترل 
دو - ماري كايبود كه با توجه به نتايج آزمون آ ۵۳/۳۰دو گروه 

)۲x دارد در اين زمينه بين دو گروه وجود  دار يمعن) اختلاف
)۰۰۱/۰p<)( ۶جدول.(  

  
  ان در دو گروه آزمون و كنترل قبل از آموزشآموز دانشمقايسه ميانگين نمره آگاهي  ):۱جدول (

  شاخص
  گروه

  ميانگين  تعداد
انحراف 

  معيار
 يتست برا )Levenلون (

  ها انسيوارآزمون تساوي 
 آزمون بر اساس

t-test مستقل  
  p.value t  d.f p.value  ۸۵/۲  ۳/۹  ۳۶  آزمون

  ۱۷۶/۰  ۷۰  ۳۶/۱  ۹۴/۰  ۲/۳  ۳۶/۸  ۳۶  كنترل

  
  ان در دو گروه آزمون و كنترل بعد از آموزشآموز دانش: مقايسه ميانگين تغيير آگاهي )۲جدول (

  شاخص 
  گروه

 يتست برا )Levenلون (  انحراف معيار  ميانگين  تعداد
  ها انسيوارآزمون تساوي 

 آزمون بر اساس

t-test مستقل  

  p.value t  d.f p.value  ۷۳/۱  ۷/۱۸  ۳۶  آزمون
 >۰۰۱/۰  ۷۰  ۸۱/۳  ۹۴/۰  ۵/۳  ۲۲/۸  ۳۶  كنترل

  
  ان نسبت به بيماري انگلي ژيارديازيس در دو گروه آزمون و كنترل قبل از آموزشآموز دانشمقايسه ميانگين نمره نگرش  :)۳(جدول 

  شاخص
  گروه

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد
آزمون تساوي  يتست برا )Levenلون (

  ها انسيوار
 آزمون بر اساس

t-test مستقل  
  p.value t  d.f p.value  ۶۸/۲  ۷۵/۱۲  ۳۶  آزمون

 ۱۱/۰  ۷۰  -۶/۱  ۲۹/۰  ۳۹/۲  ۷۲/۱۳  ۳۶  كنترل

  
  ان نسبت به بيماري انگلي ژيارديازيس در دو گروه آزمون و كنترل بعد از آموزشآموز دانش ر نگرشييتغمقايسه ميانگين  :)۴(جدول 

  شاخص
  گروه

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد
 )Levenلون (
آزمون  يتست برا
  ها انسيوارتساوي 

 آزمون بر اساس

t-test مستقل  

  p.value  t  d.f p.value  ۸۲/۱  ۳۳/۱۹  ۳۶  آزمون

 >۰۰۱/۰  ۷۰  ۲۵/۲  ۰۰۲/۰  ۹/۱  ۱۲  ۳۶  كنترل

  
   



 ۱۳۹۳ مرداد، ۵، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
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  ها آناز آموزش و مقايسه  و بعدان گروه آزمون و كنترل قبل آموز دانشتوزيع فراواني مطلق و نسبي رفتار بهداشتي  :)۵(جدول 
  »آزمون «

  
  نوع رفتار

  

  گروه
  عملكرد
  فراواني

  از آموزشآزمون بعد   آزمون قبل از آموزش

  ندارد  دارد  ندارد  دارد

  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق
  ۶/۱۶  ۶  ۴/۸۳  ۳۰  ۶/۷۷  ۲۸  ۴/۲۲  ۸  با آب و صابون ها دستشستشوي  - ۱

  ۶/۵  ۲  ۴/۹۴  ۳۴  ۷/۶۶  ۲۴  ۳/۳۳  ۱۲  ها ناخن داشتن نگه و کوتاهتميز  - ۲

  ۴/۲۲  ۸  ۶/۷۷  ۲۸  ۷۲  ۲۶  ۲۸  ۱۰  دستمال) -ليوانشخصي (داشتن لوازم  - ۳
  »كنترل «

  
  نوع رفتار

  

  گروه
  عملكرد
  فراواني

  از آموزشكنترل بعد   كنترل قبل از آموزش

  ندارد  دارد  ندارد  دارد

  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق
  ۸/۷۴  ۲۷  ۲/۲۵  ۹  ۷۲  ۲۶  ۲۸  ۱۰  با آب و صابون ها دستشستشوي  - ۱

  ۹/۶۳  ۲۳  ۱/۳۶  ۱۳  ۸/۶۰  ۲۲  ۲/۳۹  ۱۴  ها ناخن داشتن نگه و کوتاهتميز  - ۲

  ۸۶  ۳۱  ۱۴  ۵  ۸۶  ۳۱  ۱۴  ۵  دستمال) -ليوانشخصي (داشتن لوازم  - ۳
  

  مطلق و نسبي آلودگي مجدد به ژيارديا در گروه آزمون و كنترل قبل و بعد از آموزش يفراوانتوزيع  :)۶(جدول 

  فراواني 
  گروه

  بعد از آموزش  قبل از آموزش
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۸/۲  ۱  ۱۰۰  ۳۶  آزمون
  ۳۳/۳۳  ۱۲  ۱۰۰  ۳۶  كنترل

  /۲x x۳۵/۱۱=۲ df=۱ p<۰۰۰۱نتايج آزمون 
  
  بحث

اين مطالعه براي تعيين اثر برنامه آموزش بهداشت بر 
 يها تلاشان انجام پذيرفت. آموز دانشپيشگيري از ژيارديازيس در 

آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت براي تغيير هر رفتاري ضروري 
 آموزش بهداشت يها برنامههستند، اما براي موفقيت بيشتر 

ارائه  منظور بهبايد شناخت دقيق و كامل از مخاطبين  آموزشگران
اين مطالعه با  ).۱۲باشند (مناسب داشته  و محتواي آموزشي پيام
اطلاعات علمي خوب توانست درك و فهم ما را در رابطه با  نيتأم

آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت در پيشگيري  يها تيفعالنقش 
مطالعه حاضر نشان  يها افتهي انگلي افزايش دهد. يها يماريباز 

 ۵۳/۳۰داد كه بسته آموزشي بكار رفته در اين بررسي توانست 

ان را پيشگيري آموز دانشدرصد از آلودگي به عفونت ژيارديا در 
مطابقت دارد،  کاملاًنمايد. اين يافته با نتايج فرانزيكا و همكاران 

ان مقطع آموز دانشخود روي پس از اجراي مداخله آموزشي  ها آن
 يها عفونتدر صد از آلودگي به  ۵۰ابتدايي چيني توانستند حدوداً 

  ).۶نمايند (ان را پيشگيري آموز دانشكرمي و انگلي در 
) در Soledad Pamelaپاملا (همچنين نتايج مطالعه سولداد 

مطالعه حاضر همخواني داشته  ي افتهياين بخش از  با ۲۰۰۸سال 
يك برنامه آموزشي در  از ارائه. ايشان پس کند يم دييأترا  و آن
ان گروه آزمون با شيوه آموزشي سخنراني توانست از آموز دانش
در صد بيشتر از گروه كنترل  ۵انگلي به ميزان  يها يآلودگ

، ولي رسد يمپيشگيري نمايد. اگرچه اين ميزان ناچيز به نظر 
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محقق مطالعه مذكور معتقد است كه ارائه آموزش بهداشت به 
انگلي كافي  يها يماريبتنهايي در پيشگيري از آلودگي مجدد 

 نيتأمان، آموز دانش ي خانوادهنيست و بلكه ارتقاي آگاهي اعضاي 
گيرد قرار  موردتوجهبايد  منبع آب آشاميدني سالم و بهسازي خوب

)۱۳.(  
ان در مدارس ابتدايي شهر كرمان يا مطالعه شريفي و همكار

كه در معرض برنامه آموزشي قرار  يآموزان دانشكه  آشكار كرد
ان گروه كنترل كمتر به آموز دانشگرفته بودند، در مقايسه با 

اين  نتايج ). نتايج مطالعات فوق،۸شدند (بيماري ژيارديازيس آلوده 
. كاهش در کنند يمبخش از مطالعه حاضر را تقويت و حمايت 

توسط  يرفتار بهداشتميزان آلودگي انگلي را بايد در انجام 
. رفتار بهداشتي جستجو کردان نسبت به اين بيماري آموز دانش

عواملي مختلفي چون آگاهي، نگرش،  ريتأثخود تحت  نوبه به
ان است. به اين معنا كه هرچه آموز دانشو خود كارآمدي  مهارت

ان تغييرات ايجاد آموز دانشرفتار  يها کننده نييتعچقدر روي 
. ميشو يمواقع  مؤثر ها آنكنيم، به همان اندازه در رفتار بهداشتي 

افزايش آگاهي و  اندازه بهدر مطالعه رايج بعد از آموزش  که يطور به
نيز  ها آنرفتارهاي بهداشتي  ان گروه آزمون،آموز دانشنگرش 

كرد كه تغيير رفتار  اظهارنظر توان يمافزايش پيدا كردند، پس 
  است. ها آنان تابعي از تغيير آگاهي و نگرش آموز دانش
آموزش بهداشت در  ريتأثنتايج بعضي از تحقيقات از جهت  

 يها يماريبان در مورد آموز دانشافزايش آگاهي، نگرش و عملكرد 
انگلي، با نتايج اين تحقيق مشابهت دارد. براي مثال، نتايج بررسي 

ان آموز دانشآموزش بر آگاهي و نگرش  ريتأثد در مور يمؤمن
شايع انگلي نشان  يها يماريبپسرانه تهران پيرامون  يها رستانيدب

داد كه افزايش ميزان آگاهي در مورد ماهيت، انتقال، پيشگيري و 
دارد ي دار يمعنآماري اختلاف  ازنظرانگلي  يها يماريبعوارض 

تحقيق شريفي راد، مداخله آموزشي  يها افتهي). يا بر اساس ۱۴(
ان مقطع آموز دانشدر  يا روده انگلي يها يماريبباعث كاهش 

اين  که يدرصورت در صد گرديد، ۵۰ابتدايي شهر ايلام به ميزان 
ميزان در گروه شاهد هيچ تغييري نداشته است و مقايسه ميانگين 

رل تفاوت آگاهي قبل و بعد از آموزش در دو گروه آزمون و كنت
ي باعث افزايش آگاهي و دار يمعن طور بهنشان داد مداخله آموزشي 

). يا بررسي راستي و ۱۵است (تغيير در رفتار گروه آزمون شده 
همكاران نشان داد كه در معرض قرار گرفتن مادران و مربيان 

شهر كاشان باعث بهبود رفتار بهداشتي يا تغيير عادات  مهدکودک
انگلي ژيارديازيس و  يها يماريب رفتاري در كودكان و كاهش

 يها افتهي بر اساس ).۰۰۰۳/۰p<)(۱۶گرديد (اكسيوريازيس 
با  ها دستشستن ان (آموز دانشبهداشتي  يرفتارها بررسي حاضر،

آزمون همانند  ) گروهو... ها ناخن داشتن نگهآب و صابون، كوتاه 

بعد از اجراي برنامه آموزش بهداشت تغييرات  ها آنآگاهي و نگرش 
در مقايسه با قبل از آموزش، پيدا نمودند و اين بيانگر  يتوجه قابل

مداخله آموزشي است. ولي در افراد گروه كنترل تغييرات  ريتأث
رفتاري مشاهده نگرديد. نتايج اين بخش از مطالعه رايج با 

. براي مثال شستن شود يمو حمايت  دييتأساير مطالعات  يها افتهي
 عنوان بهمزاج (با آب و صابون قبل از غذا و بعد از اجابت  ها دست

پيشگيري از  يها روش نيمؤثرتررفتار بهداشتي) يكي از 
 که يطور به). ۱۸، ۱۷است (انگلي گوارشي  يها عفونت
كه قبل از آموزش آگاهي لازم در مورد بهداشت  يآموزان دانش

در  ۴/۲۲، نداشتند ها يماريبيشگيري از فردي و اهميت آن در پ
ولي  دادند يمبا آب و صابون را انجام  ها دستشستن  ها آنصد از 

در صد  ۴/۸۳بعد از كسب اطلاعات به دنبال آموزش، اين رفتار به 
در كلمبيا و  افتهي انجامافزايش يافت. اين نتيجه با نتايج مطالعات 

ان كلمبيا آموز دانشهندوستان مطابقت دارد. در اين مطالعات 
در صد بعد از آموزش  ۴/۸۶ان هندوستان آموز دانشدرصد و  ۵/۸۲

شستن دست با آب و صابون را قبل از غذا خوردن و بعد از اجابت 
ساير مطالعات  يها افتهي) و همچنين ۱۹،۲۰( دادند يممزاج انجام 

 ،۲۱كردند (حمايت  و دييتأتايج بررسي حاضر را اين بخش از ن
 داشتن نگهبعد از آموزش رفتار تميز و كوتاه  طور نيهم ).۲۲

يا به همراه داشتن وسايل شخصي مثل ليوان براي خوردن  ها ناخن
ي افزايش يافت و دار يمعن طور بهان گروه آزمون آموز دانشآب در 

كرد. اين بخش از نتايج  دييتأآزمون آماري اين تغييرات رفتاري را 
 شود يم دييتأمطالعه مسيبي و همكاران  يها افتهي لهيوس بهمطالعه 

ثابت كردند كه آموزش  ها پژوهشنتايج اين مطالعه و ساير  ).۴(
در بهبود  تواند يمان آموز دانشبهداشت با ارتقاي آگاهي و نگرش 

انگلي  يها يماريبو پيشگيري و يا كاهش  ها آنرفتارهاي بهداشتي 
  داشته باشد. يا برجستهنقش سازنده و 

  
  يريگ جهينت

اين بررسي نشان داد كه كاربرد برنامه  يها افتهياگرچه 
آموزش بهداشت در بهبود آگاهي، نگرش و رفتارهاي بهداشتي 

مجدد به بيماري  ابتلاان و پيشگيري و كاهش آموز دانش
 ييتنها بهبوده است، اما آموزش بهداشت  مؤثر ها آنژيارديازيس در 

يك فعاليت بهداشتي مستقل، از موفقيت  ايک راهکار ي عنوان به
چنداني برخوردار نخواهد بود. مگر اينكه با ساير اقدامات و 

آب آشاميدني سالم، تعبيه صابون مايع در  نيتأماز قبيل  ها تيفعال
بهداشتي مدارس، پايش و ارزيابي مستمر بهداشت و  يها سيسرو

ان توسط كاركنان بهداشتي و نيز مشاركت كامل آموز دانشسلامت 
بهداشتي مدارس  يها برنامهمادران) و مربيان در  ژهيو بهاوليا (

  همراه شده و حمايت شود.



 ۱۳۹۳ مرداد، ۵، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
  

٤١١  

  تشكر و قدرداني
مراتب سپاسگزاري خود را  دانند يمپژوهشگران بر خود واجب 

ز كليه كساني كه ما را در اين مسير پرتلاطم ياري و حمايت ا

و  ها آنان و خانواده آموز دانشتشكر از  ژهيو بهكردند، اعلام دارند. 
مديران و كاركنان مدارس ابتدايي شهيد ثاني و شهيد طالقاني كه 

  در بيشتر مراحل تحقيق مشاركت و همكاري كامل داشتند.
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Abstract 
Background & Aims: School age children are more susceptible for intestinal parasitic infections in 
comparison with others. The best way to prevent these diseases and reduce morbidity in students is 
increasing students' knowledge, changing their attitude and behavior. The purpose of this study was to 
identify the effect of health education on preventing giardiasis among primary schools students in the 
suburbs of Khoy. 
Materials & Methods: In this randomized quasi-experimental study, 300 students were randomly 
selected from primary schools and their feces were tested for giardia lamblia. After treatment by 
suitable drugs the infected patients were divided into two equal groups of intervention and control. 
Educational program was implemented on the intervention group, but the control group received no 
instruction. One and a half months after education the two groups were tested and compared in terms 
of re-infection. Data collecting tools including a valid and reliable questionnaire, behavior checklist, 
and stool exam, and data were collected before and after the training. Study data was analyzed using 
descriptive and inferential statistics in SPSS software.  
Results: The mean age for both groups of students was 10.95±0.97. In the intervention group, before 
education the mean score of knowledge and attitude of students towards giardiasis were 9.3±2.85 and 
12.75±2.68, respectively (p>0.05), but after education those changed to 18.7±1.73 and 19.33±1.82 
(p<0.001). In intervention group, before education the percentage of students' health behavior was 
24.4, after training it increased to %82.6 (p<0.001). But in the control group, before and after 
education there was no significant changes in knowledge, attitude and behavior of students (p>0.05). 
After training, the results revealed that 2.8% of the intervention group and 33.33% of controls had re-
infection with Giardia lamblia. 
Conclusion: The best strategy for the prevention of parasitic infections is raising awareness, changing 
attitudes and health behaviors of students toward these diseases. With regard to preventing parasitic 
infections, school health teachers have an important role in training school children and their families.  
Keywords: Health education, Primary students, Giardiasis, Khoy 
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