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در مورد  مردان روستائی شهرستان چابهار آگاهی، نگرش و رفتار تأثیر آموزش بربررسی 

 1390در سال  مالاریا

  6مهناز شهرکی پور ،5محسن کشاورز، 4، فاطمه رخشانی3*ضاربانایرج  ،2هادي علیزاده سیوکی ،1خیرمحمد جدگال

  

  
  

کارشناسی ارشد آمـوزش بهداشـت، دانشـکده     -1

 وم پزشکی زاهدانبهداشت، دانشگاه عل

علوم  گاهکارشناس ارشد آموزش بهداشت، دانش -2

  ، تربت حیدریه، ایرانپزشکی تربت حیدریه

دکتري تخصصی آمـوزش   ؛نویسنده مسئول -3

ت علمی دانشگاه علوم پزشکی أعضو هی بهداشت،

 زاهدان

دانشگاه علـوم پزشـکی زاهـدان،  میـدان      :آدرس

  مشاهیر، دانشکده بهداشت ، 

    09155411692 :تلفن

  zareban@yahoo.com :ینیکالکترو پست

دکتـراي تخصصـی آمـوزش بهداشـت، عضـو       -4

معاون   ،ت علمی دانشگاه علوم پزشکی زاهدانأهی

ــت  ــتی وزارت بهداش ــوزش   ،بهداش ــان و آم  درم

 پزشکی

برنامـه ریـزي   تخصصـی   دانشجوي دکتـري   -5

 ی تهرانمرکز تحصیلات تکمیل آموزش از راه دور،

 ـ   -6 ت أدکتراي تخصصی آمار زیسـتی، عضـو هی

، دانشـکده  علمی دانشگاه علـوم پزشـکی زاهـدان   

  بهداشت

  

  

  

  

  

  چکیده

استان سیستان و رین بیماري انگلی کشور ایران است که مهم تیکی از  مالاریا :زمینه و هدف

این مطالعه با هدف . داردبه مالاریا  بین استانهاي کشور از نظر ابتلاءبلوچستان جایگاه نخست را در 

مورد  1390ی چابهار در سال یمالاریا در مردان روستابر آگاهی، نگرش و رفتار  ثیر آموزشأتبررسی 

 .بررسی قرار گرفت

 300پژوهش حاضر مطالعه اي نیمه تجربی از نوع قبل و بعد می باشد که روي   :بررسیروش 

پرسشنامه اي محقق ساخته مشتمل بر . شداز مردان روستایی در سه بخش چابهار، انجام  نفر

یید شد أ، بعد از اینکه روایی و پایایی آن تآگاهی، نگرش و رفتاراطلاعات دموگرافیک و سازه هاي 

آموزش توسط دانش آموزان دبیرستان بصورت پمفلت و ارتباط چهره به . مورد استفاده قرار گرفت

تفاوت بین متغیرها در دو . شنامه ها تکمیل شدندیک ماه بعد، مجدداً همان پرس. چهره ارائه گردید

مستقل، آنالیز واریانس ها  و کاي  Prired T-test  ،tگروه قبل و بعد از مداخله، با آزمون هاي

  .انجام گرفت SPSSاسکوئر در نرم افزار آماري 

زایش بطور معنی داري اف و رفتاري نگرشیی، نمره مهارت هاي شناخت ،بعد از مداخله :یافته ها

  ).p<0001/0(یافت 

یافته ها نشان داد که اجراي برنامه هاي آموزشی در بین مردان روستایی، می تواند  :نتیجه گیري

 . افزایش دهد را سطح دانش، نگرش و رفتار جامعه در مورد رفتارهاي پیشگیرانه مالاریا

  مالاریا ؛رفتار ؛نگرش ؛آگاهی ؛آموزش :کلید واژه ها

  1392، بهار1کده علوم پزشکی تربت حیدریه، دوره اول، شمارهدانش فصلنامه علمی
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  خیرمحمد جدگال و همکاران    ...   مردان روستائی شهرستان چابهار آگاهی، نگرش و رفتار بررسی تأثیر آموزش بر
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  مقدمه

 10بطور متوسط سـالیانه بـیش از    در منطقه مدیترانه شرقی

 هـزار  50میلیون مورد بالینی مالاریا اتفاق می افتد که نزدیک به 

عیـت  درصـد از جم  60 ).1( آن منجر بـه مـرگ مـی شـود     مورد

در معرض خطـر ابـتلاء    )یون نفرمیل 287(ترانه شرقی منطقه مدی

درصد جمعیت ایـن منطقـه در منـاطق     15 .)2(به مالاریا هستند

درصـد در منـاطق داراي    45داراي انتقال ویواکس بـه تنهـایی و   

مالاریـا در   ).2(کنندام ویواکس و فالسیپاروم زندگی می انتقال تو

ر و با  شرایط سخت کشورهاي فقیرتر و در میان مردمی که در فق

  ).3( زندگی می کنند بیشتر می باشد

بیماري هم چنین با کاهش بهره وري در کشورهاي با انتقـال  

ــر   ــالغ ب ــالیانه ب ــالا، س ــادي   3/1ب ــد اقتص ــزان رش   در صــد از می

کشور ما نیز از این بیماري در امان نبوده و بیش از  ).4( می کاهد

اسـتان سیسـتان و    درصد موارد مالاریـاي کشـور مربـوط بـه     50

 مالاریا درصد موارد  80در این میان بیش از  .بلوچستان می باشد

شهرستان هاي جنوبی، یعنی ایرانشهر، نیـک شـهر و    ازدر استان، 

استراتژي جهانی براي برنامـه حـذف    ).5( گزارش می شودچابهار 

مالاریا مشخص کرده که مشکلات مالاریـا از کشـوري بـه کشـور     

ه اي به منطقه دیگـر و حتـی در بـین گروههـاي     دیگر و از منطق

مختلف جامعه بسیار متفاوت است و بـراي کسـب موفقیـت، ایـن     

اهداف این  ).6( تلاش ها باید متناسب با وضعیت هر منطقه باشد

استراتژي کاهش مـرگ ناشـی از بیمـاري، کـاهش رنـج و آلام و      

ت لازم اس ـ. آسیب هاي اجتماعی و اقتصادي ناشی از آن می باشد

 مردم درباره مالاریا و چگونگی برخورد با آن آشنایی داشته باشند

از  ).7( بنابراین آمـوزش بهداشـت اولویـت اصـلی مـی باشـد       ).6(

همان ابتدا این واقعیت وجود داشت که مشارکت جامعه نیازمنـد  

شناخت اولویت هاي منطقـه، آگـاهی و الگوهـاي رفتـاري و نیـز      

در واقع مشارکت جامعـه  . ی باشدبرنامه ریزي و پشتیبانی مالی م

یک روش منطقی و علمی براي کنترل مناسب مالاریا مـی باشـد   

در  ).6( که فواید ناشی از آن تضمینی و قابل اندازه گیـري اسـت  

مطالعه یاسوکا و همکاران میزان آگاهی شالیکاران مزارع سریلانکا 

ه ک ـ ).8( اسـت  درصـد بـوده   1/42در مورد راههاي انتقال مالاریا 

عرشـی و همکـاران در    مبیشتر از مطالعه انجام شده توسط شـهنا 

در مطالعـه باصـري و همکـاران     ).9( پارس آباد مغان بـوده اسـت  

آگاهی افراد نسبت به راه انتقال بیماري مالاریا توسط نـیش پشـه   

همچنین در مطالعات  ).10( بعد از مداخله آموزشی افزایش یافت

 نیـز رفتـار پـس از    و همکـاران حنفی بجـد  و  رخشانی و همکاران

ثیر أحاضـر ت ـ  در مطالعـه  ).6,11( افـت ارتقـاء ی  یآموزش ـ مداخله

میـزان آگـاهی، نگـرش و عملکـرد مـردان روســتایی       آمـوزش بـر  

در رابطه ) بخش هاي پلان، دشتیاري و مرکزي(شهرستان چابهار 

  .قرار گرفته است مورد بررسی 1390با مالاریا در سال 

  بررسیروش 

حاضر یک مطالعه مداخله اي از نوع قبل و بعـد بـا   مطالعه ي 

نفـر از مـردان    300گروه هاي آزمون و کنترل بـود کـه بـر روي    

ابـزار  . بـه اجـرا درآمـد    1390روستایی شهرستان چابهار در سال 

گردآوري اطلاعات، پرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر اطلاعـات  

تعـداد کـل   . دموگرافیکی و سازه هاي آگاهی، نگرش و رفتار بـود 

آیـتم   3سـوال بـود کـه تعـداد      28الات پرسشنامه مشتمل بر ؤس

 سـؤالات آیـتم مربـوط بـه     11مربوط بـه اطلاعـات دموگرافیـک،    

آیـتم مربـوط بـه     6 و نگـرش  سـؤالات آیتم مربوط بـه   8آگاهی، 

هم بدین ترتیب بود  سؤالاتطرز نمره دهی به . رفتار بود سؤالات

و به سایر گزینه ها  1ست نمره آگاهی به گزینه در سؤالاتکه به 

و  5، 4، 1 سـؤالات  نگرش به سؤالاتنمره صفر داده شد در مورد 

و بـه   1، مخـالفم   2، نظـري نـدارم   3به گزینـه مـوافقم نمـره     6

و مـوافقم   2، نظري ندارم 3به گزینه مخالفم  8و  7، 3، 2 سؤالات

بنـد بـود    6رفتـاري کـه شـامل     سؤالاتتعلق گرفت و به  1نمره 

  .راساس درصد انجام رفتار مورد نظر، قضاوت شدب

شهرستان چابهار داراي سه بخش پلان، دشـتیاري و مرکـزي   

نفـر دانـش آمـوز پسـر      15در این مطالعه ابتـدا تعـداد   . می باشد

روستا توسط محقـق   3مقطع دوم دبیرستان رشته علوم تجربی از 

چهـره در  با استفاده از پمفلت آموزشی مالاریا و ارتباط چهره بـه  

اسـتفاده از  . مراکز بهداشتی درمانی هر روستا  آموزش داده شدند

یک مربی براي آموزش هـر ده مـرد روسـتایی کـافی مـی باشـد       

آزمودنی در گروه آزمون، پانزده دانش آموز بـه   150بنابراین براي 

پـس از حصـول اطمینـان از توانـائی     . قدر کفایت انتخـاب شـدند  

ــه مــردم، هــر دانــش آمــوزان جهــت ارائــه آمــو   زش هــاي لازم ب
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 1392، بهار1دوره اول، شماره    پژوهشی دانشکده علوم پزشکی تربت حیدریهفصلنامه علمی، 
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نفر از مردان سرپرست خانوار را از طریق پمفلت و  10دانش آموز 

نفــر  مــرد  150مجموعــاً . ارتبــاط چهــره بــه چهــره آمــوزش داد

. روستایی در گروه آزمون توسط دانش آموزان آموزش داده شـدند 

  . روش نمونه گیري در ایـن مطالعـه از نـوع چنـد مرحلـه اي بـود      

نفر از روسـتاي   150میل نمونه گیري در گروه مداخله، بعد از تک

همجوار گروه مورد، بـه عنـوان گـروه شـاهد انتخـاب شـدند کـه        

شـامل سـن، سـطح سـواد،     (یکسان سازي از نظر کلیه فاکتورهـا  

وضعیت شغلی، جمعیت روستا، مـوارد ابـتلا بـه مالاریـا در سـال      

  . انجام گرفت...) گذشته و 

راي هر گروه، ابتدا نمونه هـاي آزمـون   براي انتخاب نمونه ها ب

مشخص و سپس شاهدها بطور همسان بـا گـروه مـورد تعیـین و     

نفـر از   300بدین ترتیب حجم نمونه شامل . وارد مطالعه گردیدند

نفـر   150(مردان روستایی بخش هاي پلان، دشتیاري و مرکـزي  

با در نظـر  . بود) نفر گروه شاهد 150گروه مورد مداخله آموزش و 

درصد، میـزان   90درصد، توان آزمون  95رفتن ضریب اطمینان گ

درصد رفتار پیشگیرانه مالاریا  31درصد و شیوع عملکرد  5خطاء 

در اســتان سیســتان و بلوچســتان در مطالعــه دکتــر رخشــانی و  

نفر براي هر یک از گروههاي مـورد و   128همکاران، حجم نمونه 

فر ذخیـره، مجموعـاَ   ن 17شاهد محاسبه شد که با در نظر گرفتن 

معیارهـاي ورود  . نفر  براي هر یک از دو گروه انتخاب شدند 150

سرپرسـتان   -به مطالعه، شامل مردان روستایی شهرستان چابهـار 

خانوارها که همگی ساکنان مناطق روستائی پرخطر از نظر مالاریا 

به منظـور حـذف اثـر    . بوده که سابقه ي ابتلاء به مالاریا نداشتند

، افـراد  سؤالاتدر پاسخگویی به ) مأمور مالاریا(یا سلامتیار بهورز 

  . ذکر شده در گروه مداخله و شاهد شرکت داده نشدند

براي ارزیابی آگاهی، نگرش و رفتار مردان روستایی شهرستان 

  .طراحی شد چابهار در مورد مالاریا، پرسشنامه اي محقق ساخته

ایی محتـوایی،  براي تعیین نسبت روایی محتوایی و شاخص رو

نفر از متخصصین آموزش بهداشت قرار گرفـت   20ابزار در اختیار 

که بعد از جمع آوري و اعمال نظـرات آنهـا، مـورد اسـتفاده قـرار      

پایایی پرسشنامه نیز با اسـتفاده از آزمـون آلفـاي کرنبـاخ      . گرفت

اطلاعات دموگرافیک،  ).α=85/0( مورد بررسی و تأیید قرار گرفت

رد مالاریا، نگرش، رفتـار، کنتـرل رفتـار درك شـده،     آگاهی در مو

  .هنجار ذهنی و قصد رفتار در پرسشنامه لحاظ شد

قبل از آغاز آموزش ها توسط دانش آموزان، پرسشـنامه اولیـه   

با مصاحبه مستقیم به زبـان محلـی توسـط پرسشـگران آمـوزش      

دیده بومی بـا مراجعـه بـه درب خانـه هـا و بـا نظـارت مسـتقیم         

پــس از . ر گـروه مـورد و گـروه کنتـرل تکمیـل شـد      پژوهشـگر د 

آموزش، مجدداَ همان پرسشنامه توسط گروههاي مـورد و شـاهد   

  . تکمیل شد

  SPSSپرسشنامه ها سپس کدگذاري شـده و بـا نـرم افـزار     

در آمـار توصـیفی از   . مورد تجزیه و تحلیل قـرار گرفـت  16نسخه 

میـانگین و   توزیع فراوانی مطلق و نسبی براي متغیر هاي کیفی و

هـم چنـین از   . انحراف معیار براي متغیرهاي کمی اسـتفاده شـد  

. و کاي اسکوئر نیز اسـتفاده شـد   t-test ،ANOVAآزمون هاي 

تکمیل پرسشنامه به عنوان رضایت شرکت کننده براي شرکت در 

 . مطالعه در نظر گرفته شد

  یافته ها

فـر  ن 50که پرسشنامه را تکمیل کردند  ينفر 150 مجموع از

نفـر از بخـش    50نفـر از بخـش دشـتیاري و     50از بخش پـلان،  

سـال و   8/36±8/9میـانگین سـنی گـروه مداخلـه     . مرکزي بودند

سال بوده که با استفاده از آزمون آماري  5/38±8/10گروه شاهد 

نظـر مشـاهده    ایـن  تی تست تفاوت معنی داري بین دو گـروه از 

درصـد  7/34. بودنـد  درصد افراد مورد مطالعه بیسـواد  7/28. نشد

ــاورز،   ــراد کش ــن اف ــم، 3/14ای ــارگر،  7/24درصــد معل درصــد ک

مجمــوع . درصــد سـایر مشــاغل بودنــد  3/16درصـد راننــده و  10

نمره داشت که میانگین تغییرات نمـره کسـب    11آگاهی  سؤالات

ــلان    ــش پـ ــده در بخـ ــتیاري 34/2±13/1شـ ــش دشـ ، در بخـ

 اسـتناد بـه   بـا  .بود 90/2±71/1و در بخش مرکزي  53/1±12/3

بین محل سـکونت افـراد و     ،آزمون آماري آنالیز واریانس یکطرفه

وجـود  ارتبـاط معنـی داري   تغییرات نمره آگاهی در گروه مداخله 

بـا تغییـرات نمـره     افـراد  ولی بین وضعیت محـل سـکونت   داشت

هم چنین بین سطح . ارتباط معنی دار نبودآگاهی در گروه شاهد 

تفـاوت معنـی داري    داخلههی در گروه مسواد و تغییرات نمره آگا

هـر   داخلهبدین صورت که در گروه م. ) ≥p 0001/0( وجود دارد

چه سطح سواد پایین تر بـوده، میـزان یـادگیري بیشـتر افـزایش      

یافته است ولی در گـروه شـاهد چـون مداخلـه اي انجـام نشـده،       
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طبیعی است که بین سطح سواد و تغیـرات نمـره آگـاهی تفـاوت     

  .)p=  6/0( ي مشاهده نمی شودمعنی دار

آزمون آماري تی تسـت بـراي تعیـین تفـاوت بـین میـانگین       

تغییرات نمره آگاهی قبل و بعد از مداخله در دو گـروه مداخلـه و   

ارتباط  معنـی داري را نشـان    ≥p 0001/0شاهد انجام شد که با 

 ـ ثیر مداخلـه آموزشـی بـر    أداد که این معنی داري نشان دهنده ت

نمـره در گـروه مداخلـه     78/2±5/1ه آگاهی به میزان افزایش نمر

  .)1جدول ( در گروه شاهد بود 0/0±9/0بود که این اختلاف تنها 

  آگاهی مردان روستایی شهرستان چابهار از راههاي انتقال، تشخیص و علائم آندر دو گروه مداخله و شاهد : 1جدول 

  گروه مداخله  گروه شاهد
  الؤس

 قبل از مداخله بعد از مداخله مداخله قبل از بعد از مداخله

 بهترین راه پیشگیري از مالاریا 3/65  7/86  3/53  52

 خطرناك ترین نوع مالاریا 70  88  76  7/74

 گروههاي در معرض خطر مالاریا  7/18 62 22 24
  

در افرادي کـه  افزایش در  درصد 4/21بعد از مداخله آموزشی

  پیشـــگیري از مالاریـــا  اســـتفاده از پشـــه بنـــد را بهتـــرین راه

در صد افزایش در افرادي که انگل فالسیپاروم را  18می دانستند، 

درصـد   3/43مـی شـناختند و   به عنوان خطرناکترین نوع مالاریـا  

مردان روستایی را بـه عنـوان گـروه آسـیب     افزایش در افرادي که 

 ی است کـه لاین در حا. می دانستندپذیر در اربطه با انقال مالاریا 

تغییـرات قابـل توجـه و     در گـروه شـاهد   د از مداخله آموزشی،بع

  .دمشاهده نش معنی داري

در گروه مورد، بعد از مداخله ي آموزشی تغییرات معنی داري 

درصـد   4قبل از مداخلـه تنهـا   . در سطح نگرش آنها مشاهده شد

افراد مورد مطالعه در هر گروه نگرش مطلوب یا عالی داشتند بعد 

درصـد افـراد گـروه مـورد داراي نگــرش      7/50د از مداخلـه حـدو  

که تغییرات خاصی در گروه شاهد  در حالی. مطلوب یا عالی بودند

در واقع میانگین تغییرات نمره نگرش گـروه مـورد   . ملاحظه نشد

بطـور معنـی داري از   ) 3/2±8/1( امتیـاز  24مداخله از نمره کـل  

  .بالاتر می باشد) 05/0±1/1( گروه شاهد

ــانگین   t-testآزمــون آمــاري  بــراي تعیــین تفــاوت بــین می

تغییرات نمره نگرش قبل و بعـد از مداخلـه در دو گـروه مـورد و     

ارتبـاط  معنـی داري را نشـان    ≥p 0001/0شاهد انجام شد که با 

داد که این معنی داري نشان دهنده تـأثیر مداخلـه آموزشـی بـر     

مداخله بـود کـه   در گروه  3/2±8/1افزایش نمره نگرش به میزان 

  .در گروه شاهد بود 05/0±1/1 این اختلاف تنها

  .توزیع فراوانی رفتارهاي پیشگیري کننده مالاریا را در افراد مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله :2 جدول

 سوال )درصد( قبل از مداخله )درصد( بعد از مداخله

 همیشه گاهی اوقات هرگز همیشه گاهی اوقات هرگز 

 گروه مداخله 4 58 38 3/31 7/64 4
 گروه شاهد 7/8 3/55 36 8 3/55 7/36 خوابیدن  شب ها در زیر پشه بند

 گروه مداخله 14 3/51 7/34 3/49 7/44 6

 گروه شاهد 18 3/53 7/28 7/18 7/52 7/28 م مالاریاعلائمراجعه به مراکز بهداشتی درمانی با مشاهده 

 وه مداخلهگر 26 3/47 7/26 3/61 3/31 3/7
 خشکاندن آب هاي راکد

 گروه شاهد 30 3/49 7/20 30 3/49 7/20
  

همانطور که در این جدول مشاهده می شود، در گروه آزمون، 

 3/27بعد از مداخله از نظر رفتارهاي پیشگیري کننده از مالاریـا،  

درصد افزایش در تعداد افرادي که همیشه از پشـه بنـد اسـتفاده    

درصد افزایش در تعداد افرادي کـه همیشـه بـا     3/35می کردند، 

ــه مراکــز بهداشــتی درمــانی مراجعــه    ــا ب ــم مالاری   مشــاهده علائ

  درصـد افـزایش در تعـداد افـرادي کـه همشـه        34می کردنـد و  

. آب هاي راکد اطراف منازل خود را می خشکاندند، مشاهده شـد 

ه ولی در گروه شاهد اینطور نبود و این نتایج حاکی از آن است ک ـ
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با بکارگیري دانش آموزان بومی جهت آموزش مردم با اسـتفاده از  

یک پمفلت آموزشی درست طراحی شده می توان تغییرات قابـل  

ایـن  . توجهی در رفتارهاي پیشگیري کننده مالاریـا ایجـاد نمـود   

موضوع با توجه به کم هزینه بـودن آن مـی بایسـت مـورد توجـه      

  تغییـرات   ،از مداخلـه در گـروه مـورد پـس    . مسئولین قرار گیـرد 

  . معنی داري در سطح رفتار آنها مشاهده می شود

  بحث و نتیجه گیري

این مطالعه نشان داد که مداخله آموزشی بـر  بطور کلی نتایج 

آگاهی، نگرش و رفتارهـاي پیشـگیري کننـده از مالاریـا در بـین      

تفـاوت معنـی داري بـین دو     .نمونه هاي پژوهش موثر بوده است

شاهد از نظر میانگین آگاهی قبـل از مداخلـه وجـود     گروه مورد و

پس از مداخله آموزشی میـانگین نمـرات گـروه شـاهد از     . نداشت

نظر آماري تفاوت معنی داري نشان نداد ولی میـانگین نمـرات در   

گروه مورد به طور معنـی داري افـزایش یافـت کـه بیـانگر تـأثیر       

ده در مطالعـه  بعد از مداخله انجـام ش ـ . مداخله آموزشی می باشد

اسـتفاده از پشـه بنـد     درصد افراد می دانستند کـه   7/86حاضر، 

مطالعه انجام شده در مالزي . استمالاریا ه پیشگیري از ن رابهتری

درصـد گـزارش کـرده     7/70ایـن آیـتم را در    Adhroeyتوسط 

هم چنین مطالعات مدرسه محور انجام شده در غنا و . )12( است

 گزارش کرده انـد  درصد 1/73و  76 ترتیب به اتیوپی این آیتم را

)14,13.(  

در مطالعه باصري و همکاران آگاهی بعد از مداخلـه آموزشـی   

که با نتایج مطالعه حاضـر   ،)10( در افاغنه ایرانشهر افزایش یافت

در مطالعه رخشانی و همکـاران میـانگین آگـاهی    . همخوانی دارد

میـزان آگـاهی    منطقه بلوچسـتان در مـورد مالاریـا مشـابه     مردم

  ).6( مردان در مطالعه حاضر بود

در مطالعـه یاسـوکا و همکــاران آمـوزش بــر افـزایش آگــاهی     

 شالیکاران در مزارع سـریلانکا در مـورد بیماریهـاي منتقلـه از راه    

که با نتایج مطالعه حاضر  )8( اثیر قابل توجهی داشته استتپشه 

 گـروه مـورد   نگرش مثبت افـراد  حاضر، در مطالعه. همخوانی دارد

درصدي پیدا کـرده در   65تا  24تغییرات  ،بعد از آموزش مداخله

. حالیکه در گروه شاهد حتی در مواردي کاهش نشـان مـی دهـد   

نیـز   حنفی بجد و همکارانو  و همکاران نتایج بررسی هاي عرشی

  ).11,9( این مطلب را تایید می کنند

داري پس  میانگین نمره رفتار به طور معنی حاضر در مطالعه

در ). P=0.000(افـزایش یافـت    در گروه مورد مداخله از آموزش

نیـز رفتـار    حنفی بجد و همکاران و و همکاران مطالعات رخشانی

  ).11 ,6( پس از آموزش ارتقاء یافت

درصـد   3/31از دیگر نتایج این مطالعه مـی تـوان بـه شـیوع     

 1378در سـال  . استفاده از پشه بند بعـد از مداخلـه اشـاره کـرد    

درصد زنان سراوانی که همیشه از پشه بند اسـتفاده مـی کردنـد،    

تفاوت زمـانی  . )6( بوده است که کمتر از مطالعه حاضر بود 4/26

  بین دو مطالعـه مـی توانـد علـت ایـن امـر در میـزان اسـتفاده از         

درصـد   و هرمزگـان  مطالعه انجام شده در ایرانشهر. پشه بند باشد

 5/59و  9/37ه بنـد را بـه ترتیـب    کل اسـتفاده کننـدگان از پش ـ  

درصد از گـروه   35/49در این مطالعه  ).11,10( اندگزارش کرده 

مورد مداخله آموزشی در صورت مشـاهده تـب و لـرز بـه مراکـز      

مطالعــه دیگــر گــزارش . بهداشــتی درمــانی مراجعــه مــی کردنــد

  ).6( مشابهی را ارائه کرده است

  د کـه اجـراي   بطور کلـی یافتـه هـاي ایـن مطالعـه نشـان دا      

برنامه هاي مداخله آموزشی، مـی توانـد سـطح دانـش، نگـرش و      

عملکرد جامعه در مورد رفتارهـاي پیشـگیرانه مالاریـا را افـزایش     

توانمندسازي دانـش آمـوزان از طریـق برنامـه هـاي اطـلاع       . دهد

رسانی ممکن است کمک زیادي به نظام سلامت بـراي مبـارزه بـا    

 .ق بنمایدبیماري مالاریا در این مناط

  قدردانیتشکر و 

ایـن پـژوهش، پایـان نامـه دوره کارشناسـی ارشـد در رشــته       

آموزش بهداشت می باشد کـه بـا حمایـت مـالی حـوزه معاونـت       

تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشـکی زاهـدان اجـرا گردیـده     

نویسندگان بر خود لازم می دانند کـه از زحمـات کارکنـان    . است

دیران و دانـش آمـوزان مـدارس مـورد     حوزه معاونت پژوهشی، م ـ

  .مطالعه، صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند
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Abstract 

Background: Malaria in one of the most important parasitic disease in 

Iran. Reports indicate that Sistan and Baluchestan province has the 

highest rate of Malaria morbidity in Iran. The present Study was aimed 
to survey the impact of malaria related education on knowledge, attitude 

and behavior of Chabahar rural men in 2011. 

Materials and Methods: This quasi-experimental interventional study 

was conducted on 300 Rural Men in Three regions of Chabahar. A 
researcher-made questionnaire including demographic Information, 

knowledge, attitude and behavior aspects have been used as data 

collection tool. Validity and Reliability of questionnaire have been 
established before implementation. Malaria education was performed by 

pamphlet and face to face training. Same questionnaires delivered to 

students before and a month after the intervention.  Variable differences 

before and after intervention  measured by Paired T-Test, Independent T, 
Variance analysis and chi-Square using SPSS Software. 

Results: After the intervention, scores reflecting cognitive, attitude and 

behavioral skills increased significantly (P<0.0001). 

Conclusion: According to findings of present study; educational 
interventions targeting rural men can promote the community’s 

knowledge, attitude and behavior concerning behaviors targeting 

Malaria prevention. 
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