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Predicting the Preventive Behaviors of Cutaneous Leishmaniasis in 
families with Children Under 10 Years, Applied the Precede Model 

ABSTRACT
Background and Objective: Cutaneous leishmaniasis is one of the endemic diseases 
in Iran and every year a large number of children under10years of age are infected 
with it. Therefore, the aim of this study was to investigate the preventive behavior 
of leishmaniasis based on the PRECEDE model in families with children under 
10 years.
Materials and Methods: The present study is a cross sectional study that was 
performed on240Families with children under 10 years old in the Sankhast ward of 
North Khorasan province. The data collection tool was a researcher questionnaire 
that included demographic questions and structures of the questionnaire model 
(knowledge, attitude, reinforcing factor, and enabling factor). Sampling was performed 
in several steps. Data was entered into SPSS16 software using Kolmogorov-Smirnov 
test, one-way analysis of variance, independent t-test, correlation coefficient, 
multiple linear regressions. 
Results: The highest mean a score was obtained by the reinforcing factor (24.3 
± 22.80) and the lowest mean a score was obtained in the performance section 
(48.46 ± 15.66). The results of the regression model showed that knowledge 
(0.28), attitude (0.16), and enabling factors (0.14) had the highest predictive 
power of mothers in controlling and preventing disease, respectively. Overall, the 
structures of the PRECEDE model predicted21%of the variance of the preventive 
behavior of cutaneous leishmaniasis.
Conclusion: The PRECEDE model is a good theoretical framework for the prevention 
of leishmaniasis. Designing and implementing an educational program based on 
the PRECEDE model in the population at risk will be an effective step in controlling 
leishmaniasis. Because the prevalence of leishmaniasis is higher in rural areas, 
it is more important to consider the conditions of the rural people in order to 
implement the educational program.
Keywords: Cutaneous leishmaniasis, PRECEDE model, prevention, behaviors
Paper Type: Research Article.
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پيش بينى رفتارهاى پيشگيرى كننده از ليشمانيوز جلدى در خانواده هاى داراى كودك 
زير 10 سال، كاربردى از الگوى پرسيد

  

چكيد     ه
زمينه و هدف: بيمارى ليشمانيوزجلدى يكى از بيمارى هاى اندميك درايران است و هر ساله شمار زيادى 
ازكودكان زير10 سال به آن مبتلا مى شوند. بنابراين مطالعه حاضر با هدف بررسى رفتار پيشگيرى كننده 

ازليشمانيوز بر اساس الگوى پرسيد درخانواده هاى داراى كودك زير10 سال انجام شد.
مواد و روش ها: مطالعه حاضر يك مطالعه  توصيفى مقطعى است كه برروى 240 نفر از خانواده هاى داراى 
كودك زير 10 سال در بخش سنخواست استان خراسان شمالى انجام شد. ابزار جمع آورى اطلاعات، 
پرسشنامه محقق ساخته  شامل سوالات دموگرافيك و سازه هاى الگوى پرسيد(آگاهى، نگرش، عوامل تقويت 
كننده و عوامل قادر كننده) بود. نمونه گيرى به صورت چند مرحله اى انجام شد. داده ها پس از ورود 
به نرم افزار spss16 با استفاده  از آزمون كلموگروف اسميرنوف، آناليز واريانس يك طرفه، تى مستقل، 

ضريب همبستگى، رگرسيون خطى چندگانه  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
يافته ها: بيشترين ميانگين نمره را عامل تقويت كننده (22/80± 24/3) وكمترين ميانگين نمره را بخش 
عملكرد (15/66 ±48/46) بدست آورد.نتايج مدل رگرسيونى نشان داد آگاهى(0/28)، نگرش(0/16) 
و عوامل قادركننده(0/14) به ترتيب بيشترين قدرت پيشگويى عملكرد مادران را درپيشگيرى از بيمارى 
داشت.به طور كلى سازه هاى الگوى پرسيد 21 ٪ واريانس رفتارهاى پيشگيرى كننده از بيمارى ليشمانيوز 

را پيش بينى كردند.
نتيجه گيرى:  الگوى پرسيد، چارچوب تئوريك مناسبى براى پيشگيرى از ليشمانيوز است. طراحى و اجراى 
برنامه آموزشى مبتنى برالگوى پرسيددرجمعيت در معرض خطرگام موثرى دركنترل ليشمانيوز خواهد 
بود. با توجه به اينكه شيوع بيمارى  ليشمانيوز درمناطق روستايى بيشتر  است براى اجراى برنامه آموزشى 

در نظر گرفتن شرايط مردم در روستا ضرورى است.
 كليدواژه: ليشمانيوز جلدى، الگوى پرسيد، پيشگيرى، رفتارهاى پيشگيرى كننده

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد   (ونكوور): جاجرمى ح، قليان اول م، پورطاهرى ا، اسماعيلى ح، حسينى ح، رجب زاده ر، طهرانى 
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كاربردى از الگوى پرسيد. فصلنامه آموزش بهد  اشت و ارتقاء سلامت. زمستان 1400؛9(4): 371-360.
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ليشمانيوز (Leishmaniasis) از بيمارى هاى مشترك بين انسان 
و حيوان است كه توسط گونه هاى مختلف تك ياخته اى از جنس 
ليشمانيا ايجاد و به وسيله انواع پشه خاكى ماده منتقل مى شود(1). 
اين بيمارى به سه شكل جلدى (سالك)، احشايى (كالآزار) و جلدى- 
مخاطى تظاهر مى يابد(2). شايع ترين فرم ليشمانيوز، نوع جلدى 
مرطوب (روستايى)  و  خشك (شهرى)  صورت  دو  به  كه  است  آن 
مشاهده مى شود(3).  بر اساس گزارش  WHO، در سال 2019   
داشت  وجود  آندميك  صورت  به  جهان  كشور  در 98  ليشمانيوز 
(4). در سال 2019 ،  بيش از 87 ٪ مورد جديد ابتلا در 10 كشور 
ايران، افغانستان، الجزاير، برزيل،كلمبيا،عراق،ليبى، پاكستان، ،سوريه، 
تانزانيا گزارش شده است(5). درجهان، حدود 12 ميليون نفر مبتلا 
به بيمارى وجود دارد و ساليانه 2-1/5 ميليون مورد جديد بيمارى 
اتفاق مى افتد(6) در سال 2019   ايران تعداد8161 مورد ابتلا از 
ليشمانيوز جلدى را گزارش كرده است كه آمار قابل توجهى است(7). 
بيمارى ليشمانيوز در خراسان شمالى يك بيمارى اندميك است. 
بين سالهاى 2013–2006 حداقل 2831 بيمار مبتلا به ليشمانيوز 

جلدى از مناطق مختلف استان گزارش شده است (8).
 ليشمانيوز جلدى در همه گروههاى سنى ديده مى شود، اما 
كودكان بيشتر از بزرگسالان مستعد ابتلا هستند(9). كودكان در 
تماس بيشترى با پشه خاكى هستند، تشخيص بيمارى درآنها دشوار 
است و اين موضوع باعث تاخير در درمان و گسترش زخم  مى 
شود(10). كودكان براى درمان همكارى  مناسبى ندارند و معمولا 
دوره درمان آنها كامل نمى شود و درنهايت اسكار به جاى مانده 
از زخم در سالهاى بعدى سبب بروز مشكلات روانشناختى شده و 

كيفيت زندگى كودكان را تحت تاثير قرار مى دهد(11). 
اين بيمارى به دليل طولانى بودن دوره زخم، ايجاد اسكار نامطلوب، 
احتمال ايجاد عفونت هاى ثانويه، هزينه درمانى سنگين براى جامعه، 
دوره طولانى درمان و عوارض ناشى از درمان با داروهاى موجود، 
مشكلات زيادى را به بار آورده است(1). حدود 44٪  جمعيت استان 
خراسان شمالى در مناطق روستايى سكونت دارند و شغل اصلى آنها 

دامدارى است. نگهدارى دام در محل زندگى، وجودگونه هاى متعدد 
جوندگان و هم جوارى با استانهايى كه ليشمانيوز جلدى در آنها 
شيوع بالايى دارد، باعث افزايش شمار مبتلايان مى شود. با توجه 
به اينكه استان خراسان شمالى  به عنوان منطقه پرخطر براى ابتلا 
به بيمارى ليشمانيوز است و  كودكان زير ده سال بخش بزرگى از 

مبتلايان را شامل مى شود(8). 
درمطالعات متعدد كارايى الگوها و تئورى هاى آموزشى در ايجاد 
رفتار پيشگيرى كننده نشان داده شده است. ليشمانيوز جلدى در 
اثر مجموعه اى از عوامل فردى و محيطى ايجاد مى شود. انتخاب 
الگويى مناسب براى برنامه ريزى  كمك كننده خواهد بود. الگوى 
پرسيد يك الگوى اكولوژيك است و در برنامه ريزى براى تغيير 
رفتار مورد استفاده قرار گرفته مى گيرد. اين الگو بينش خاصى را 
جهت ارزيابى ايجاد نموده و عوامل موثر در تغيير رفتار را تحليل 
مورد  مهم  حيطه  سه  در  را  فـرد  رفتار  پرسيد  الگوى  نمايـد.  مى 
توجه قـرار مـى دهـد. حيطه اول عوامل مستعد كننده هستند كه 
مقدم بـر تغيير رفتار بوده و موجب تامين انگيزش براي رفتـار مى 
گردند (دانش، باورها، نگرشها، ارزشهـا )، حيطه دوم عوامل قادر 
كننده هستند كه بروز رفتـار را در فرد تسهيل مى كنند (منـابع، 
قوانين و مهارتها) و حيطه سوم عوامل تقويت) كننـده هستند كه 
از طريـق تـامين پـاداش يـا مشـوق سـبب تداوم رفتار توصيه 

شده مى شـوند (خـانواده، همسالان، معلمان و...)(12). 
پژوهشهاي صورت گرفته نشان داده اند اين الگوى بـر اتخاذ 
 Alizadeh-Siuki مطالعه  در  است.  موثر  پيشگيرانه   رفتارهاي 
و  كارآمدى  خود  كننده  تعيين  مهمترين  كننده  قادر  فاكتورهاى 
خودكارآمدى مهمترين تعيين كننده رفتارى در بروز تب مالت در 
 Radmerikhi  دامداران و اعضاى خانواده بود(13). در مطالعه
سازه هاى خود كارآمدى، نگرش و عوامل قادر كننده  پيشگويى 
عروقى  قلبى  بيمارى  از  كننده  پيشگيرى  اى  تغذيه  رفتار  كننده 
بودند(14).  و در مطالعه Emdadi آگاهى، نگرش و خود كارآمدى 
به عنوان عوامل مستعد كننده و حمايت اجتماعى در نقش عوامل 
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قادر كننده رفتار فعاليت فيزيكى را در زنان ميانسال پيش بينى  ح

كرد(15).  ميزان بروز و بار ليشمانيوز در طى 4 دهه در ايران كاهش 
معنى دارى را نشان نداد(16) روند ابتلا به ليشمانيوز جلدى در 
استان خراسان شمالى نيز متغير است و تا كنون روند ثابت رو به 
كاهش را تجربه نكرده است(17) و ساليانه تعداد زيادى از كودكان 
زير 10 سال به ليشمانيوز جلدى مبتلا مى شوند كه سبب نگرانى 
خانواده مى شود. به نظر مى رسد  با تكيه بر استراتژى WHO   در 
تعيين عوامل موثر بر رفتار پيشگيرى كننده از ليشمانيوز (18) و به 
كارگيرى تئوريها و الگوهاى آموزشى مى توان در كنترل ليشمانيوز 
مشاركت كرد و بار ابتلا و بيمارى را كاهش داد. بنابراين مطالعه 
حاضربا هدف بررسى رفتار پيشگيرى كننده از ابتلا به ليشمانيوز 
جلدى با استفاده از الگوى پرسيد در خانواده هاى  داراى كودك 

زير10سال انجام گرفت.
 

روش بررسى
مطالعه حاضر يك مطالعه  توصيفى مقطعى است. جمعيت مورد 
مطالعه را خانواده هاى داراى كودك زير10 سال تشكيل دادند. اين 
مطالعه در بخش سنخواست[شهرستان جاجرم، استان خراسان شمالى)  
و  در سال 1396 انجام گرفت. حجم نمونه با استفاده  از مطالعه 
حسينى و همكاران، با اطمينان 95٪ ، ضريب خطاى 05/ 0و با 

استفاده از فرمول زير 240نفر محاسبه شد.

نمونه گيرى به صورت چند مرحله اى انجام گرفت. بدين صورت 
كه از بين روستاهاى آندميك بيمارى ليشمانيوز جلدى در بخش 
سنخواست 7روستا مشخص و سپس با توجه به  تعداد خانوارهاى 
داراى كودك زير 10 سال و جمعيت روستا،   تعداد 240 خانوار 
بصورت خوشه اى  وارد مطالعه شدند.(100خانوار سنخواست، 20 
خانوار اندوقان،23 خانوار قرجه رباط ، 12 خانوار ارك ، 9خانوار  

كلاته شور 46 خانوار جربت و 30 خانوار خراشا). 
در  سالك  بيمارى  به  ابتلا  عدم  سال،   10 زير  فرزند  داشتن 

فرزندان،  سكونت حداقل 6 ماهه در بخش سنخواست و رضايت 
براى شركت در مطالعه به عنوان معيار ورود در نظر گرفته شد. در 
صورت ابتلاى كودك به ليشمانيوز جلدى  مادر از مطالعه خارج 
شد. با توجه به اينكه  رفتار پيشگيرى از ليشمانيوز جلدى بااستفاده 
از الگوى پرسيد در جمعيت روستايى  مورد بررسى قرار نگرفت، 
ابزار جمع آورى اطلاعات پرسشنامه توسط محقق ساخته و براساس 
اول،  بخش  شد.  طراحى  بخش   2 در  و  پرسيد  الگوى  سازه هاى 
مشخصات دموگرافيك (سن مادر، سن كودك، بعد خانوار و...) 
بود. بخش دوم، سازهاى الگوى پرسيد شامل عوامل مستعد كننده 
(آگاهى ، نگرش)، عوامل قادر كننده و عوامل تقويت كننده بود. 

عوامل مستعد كننده شامل  18 سوال آگاهى و  12 سوال نگرش 
بود. سوالات آگاهى  به صورت چهار گزينه اى طراحى شدند. پاسخ 
صحيح امتياز يك و پاسخ غلط بدون امتياز در نظر گرفته شد. سوالات 
نگرش براساس مقياس شش گزينه اى ليكرت طراحى (كاملاً موافقم، 
موافقم، تاحدى موافقم، تا حدى مخالفم، مخالفم، كاملاً مخالفم) و 
بين 0تا5  امتياز در نظر گرفته شد. نگرش  مثبت بالاترين امتياز و 
نگرش  منفى كمترين امتياز را كسب كرد. تعداد 8سوال  مربوط 
به عوامل قادر كننده با مقياس3 گزينه اى (بلى- تا حدى-خير ) 
در نظر گرفته شد. پاسخ ”بلى“ 2 امتياز، پاسخ ”تاحدى“ 1 امتياز و 
به پاسخ ”خير“ امتيازى تعلق  نگرفت.  عوامل تقويت كننده داراى 
5 سوال  و با مقياس 3 گزينه اى (بلى- تا حدى-خير )  بود. پاسخ 
بلى 2 امتياز و پاسخ تاحدى 1 امتياز و به جواب خير امتيازى تعلق 
نگرفت. براى اندازه گيرى عملكرد16سوال  و با مقياس بلى وخير 
در نظر گرفته شد. پاسخ بلى 1امتياز و پاسخ خير صفر بدون امتياز 
در نظر گرفته شد.  در مورد كليه سوالات كل نمره از 100 تراز شد.

و  بهداشت  آموزش  متخصصين  توسط  آزمون  صورى  روايى 
ارتقاى سلامت، حشره شناسى و اپيدميولوژى انجام گرفت. نمره 
شاخص روايى محتوا (CVI) سازه عوامل مستعد كننده (سوالات 
آگاهى 92٪ ونگرش 91٪) درصد، وعوامل قادر كننده 96٪درصد، 
وعوامل تقويت كننده 87٪درصد وعوامل رفتارى 90٪ درصد بدست 
آمد و روايى محتوا براى كل سوالات91/2٪محاسبه شد. در اين 
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مطالعه نسبت روايى محتوا(CVR) براى سازه عوامل مستعد كننده ف
(سوالات آگاهى 71٪ و نگرش 63٪) درصد، و عوامل قادر كننده 
75٪درصد وعوامل تقويت كننده 78٪ درصد و عوامل رفتارى 
71٪درصد بدست آمد و براى كل سوالات71/6٪ محاسبه شد. 
براى تعيين پايايى،  مطالعه پايلوت توسط 30 خانوار در بخش 
سنخواست  انجام شد. ضريب آلفا كرونباخ آگاهى، نگرش، عوامل 
قادر كننده و عوامل تقويت كننده به ترتيب0/70 ، 0/72 ،0/70 ، 
0/75 و0/53 بدست آمد.  درنهايت سوالاتى كه درعوامل رفتارى  
باعث كاهش آلفاى شده بودند حذف شد.  براى تجزيه و تحليل 
داده ها از آزمون كلموگروف اسميرنوف، توزيع فراوانى متغيرها، 
ميانگين، انحراف معيار، آناليز واريانس يك طرفه، تى مستقل، 
ضريب همبستگى، رگرسيون خطى چندگانه استفاده شد. در شروع 
مطالعه رضايت آگاهانه كسب و حق خروج از مطالعه براى شركت 
كنندگان در نظر گرفته شد. اين مقاله بخشي از نتايج طرح تحقيقاتى 
است كه توسط كميته اخلاق دانشكده علوم پزشكى مشهد با كد 

IR.MUMS. REC. 1396. 221 مورد تأييد قرار گرفته است.

نتايج
كودك±2/46  سن  سال،  مادران±6/56 32/95  سن  ميانگين 
4/16 سال، بعد خانوار0/99± 4/10 نفر و افراد مبتلا به ليشمانيوز 
جلدى در خانواده0/27± 1/08 نفر بود. ساير متغيرهاى دموگرافيك 
در جدول شماره1 نشان داده شده است. ميانگين نمره (تراز شده از 
صد) همه سازه هاى آگاهى، نگرش،عامل قادر كننده، عامل تقويت 
كننده و عملكرد  كمتر از 50 بوده است.  بيشترين ميانگين نمره 
را عامل تقويت كننده(22/80± 24/3) وكمترين ميانگين نمره 
در بخش عملكرد (15/66 ±48/46) بدست آمد. ميانگين  و 
انحراف معيار نمره  نگرش 11/57± 48/13، عامل تقويت كننده 
مادران 22/80± 24/13 ، عامل قادر  كننده20/06 ± 34/56 

بود جدول(1).

جدول 1: ميانگين و انحراف معيار متغيرهاى  دموگرافيك در  
خانوارهاى داراى كودك زير 10 سال

انحراف معيار/ ميانگين / تعدادمتغير
درصد

32/956/56سن مادر
4/162/46سن كودك
4/100/99بعد خانوار

1/080/27سابقه ابتلاى به ليشمانيوز 

تحصيلات مادر

93/8بيسواد
5221/7ابتدايى
4418/3راهنمايى
9439/2ديپلم

62/5فوق ديپلم
3514/5كارشناسى

شغل مادر
23095/8خانه دار
104/2كارمند

تحصيلات پدر

177/1بيسواد
5522/9ابتدايى
7330/4راهنمايى
6326/3ديپلم

156/3فوق ديپلم
114/6كارشناسى

62/4كارشناسى ارشد 

شغل پدر

3112/90كارمند
11246/7كارگر
9137/90آزاد
62/5ساير

سابقه ابتلا 
ليشمانيوز

22192/1بلى
197/9خير

نوع وسايل 
سرمايشى منزل

31/3كولر گازى
20685/8كولر آبى
2410/0پنكه
72/9ندارد

و  پرسيد  الگوى  سازه هاى  بين  ارتباط  شماره2  جدول  در 
داد  نشان  نتايج  است.  شده  داده  نشان  دموگرافيك  متغيرهاى 
تحصيلات  داراى  و  بيسواد  پدران  آگاهى  نمره  ميانگين  بين 
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ابتدايى(12/71±25/39)، راهنمايى و دبيرستان(16/15±34/23)  ح

و دانشگاهى(18/48±44/62 ) اختلاف معنى دار آمارى ديده 
شد. ميانگين نمره آگاهى مادران بيسواد و داراى تحصيلات ابتدايى 
(14/05±23/32) راهنمايى و دبيرستان (14/74±33/82) و 
دانشگاهى( 18/13±44/44) بود كه اختلاف معنى دار آمارى 
وجود داشت. هم جنين بين شغل پدر و مادر، سابقه ابتلا در خانواده 
ارتباط معنى دار آمارى وجود داشت(P<0/001). بين نگرش و 
سطح تحصيلات پدر و مادر، شغل پدر و مادر خانواده ارتباط معنى 
دار آمارى ديده شد(P<0/001). اما بين نگرش مادران و سابقه ابتلا 
 .(P>0/001)در خانواده  ارتباط معنى دار آمارى  مشاهده نشد
بين عامل قادر كننده و  سطح تحصيلات پدر و  مادر، شغل پدر، 

وجود  آمارى  دار  معنى  ارتباط  درخانواده  بيمارى  به  ابتلا  سابقه 
قادرساز  عامل  و  مادر  شغل  بين   تنها  و    (P>0/001)نداشت
ارتباط معنى دارى مشاهده شد.(P<0/001). بين عامل تقويت 
كننده و سطح تحصيلات پدر و مادر، شغل پدر و مادر، سابقه ابتلا 
 .(P>0/001)در خانواده ارتباط معنى دار آمارى  وجود نداشت
بين عملكرد و سطح تحصيلات پدر و مادر، شغل پدر و مادر ارتباط 
معنى دار آمارى وجود داشت(P<0/001). اما اختلاف معنى دارى 

 .(P>0/001)برحسب سابقه ابتلا وجود نداشت
جدول شماره 3 نيز  ضرايب همبستگى نشان مى دهد كه ارتباط 
بين تمام سازه هاى مدل با همديگر و با عملكرد مثبت و از نظر آمارى 

معنى دار بود( جدول شماره 3).

جدول 3: همبستگى بين سازه هاى الگوى پرسيد و عملكرد در كنترل ليشمانيوز در مادران داراى كودك زير 10 سال
عملكردعوامل تقويت كنندهعوامل قادر كنندهنگرشآگاهىمتغير

آگاهى
10/4490/1680/2040/395ضريب همبستگى

P-valueP<0/0010/0090/001P<0/001

نگرش
10/2240/2140/337ضريب همبستگى

P-valueP<0/0010/001P<0/001

عوامل قادر كننده
10/3060/258ضريب همبستگى

P-valueP<0/001P<0/001

عوامل تقويت كننده
10/247ضريب همبستگى

P-valueP<0/001

در جدول شماره 4 نتايج مدل رگرسيونى نشان داد كه آگاهى، 
نگرش و عوامل قادر كننده بر عملكرد مادران در كنترل ليشمانيوز 
تاثير معنى دار داشت. بطورى كه به ترتيب آگاهى، نگرش، عوامل 
قادركننده به ترتيب بيشترين تاثير را بر روى عملكرد مادران داراى 

كودكان زير ده سال در كنترل و پيشگيرى از ليشمانيوز داشته است. 
به طور كلى مدل رگرسيون21 ٪ واريانس  رفتارهاى پيشگيرى 

كننده از بيمارى ليشمانيوز جلدى  را پيش بينى مى كند. 

جدول 4: نتايج رگرسيون خطى چندگانه سازه هاى الگوى پرسيد بر عملكرد مادران كودكان زير 10 سال

ضريب رگرسيونمتغيرهاى پيش بينى كننده
B

خطاى معيار
SE

ضريب رگرسيون استاندارد
Beta

آماره آزمون
(t)

p-value

0/260/060/284/30P<0/001آگاهى
0/210/090/162/380/018نگرش

0/110/050/142/320/021عوامل قادر كننده
0/0780/0420/111/850/066عوامل تقويت كننده

R Squared = 227/0 (Adjusted R Squared = (214/0    
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با توجه به اينكه متغير هاى شغل پدر و مادر و تحصيلات پدر  ح

و مادر رابطه معنى دارى با عملكرد داشت. اين متغيرها همرا با 
سازه هاى مدل وارد مدل خطى عمومى شدند كه نتايج آن در جدول  
شماره 5 نشان داده شده است. نتايج مدل رگرسيونى نشان داد كه 
آگاهى، نگرش، عوامل قادر كننده، عوامل تقويت كننده و تحصيلات 
پدر بر عملكرد مادران در كنترل ليشمانيوز جلدى تاثير معنى دار 
داشته است. عملكرد مادرانى كه پدر خانواده تحصيلات راهنمايى 
و ديپلم و تحصيلات دانشگاهى داشتند بهتر از مادرانى بود كه پدر 
خانواده تحصيلات ابتدايى و بى سواد داشتند. همچنين مادرانى كه 
سطح تحصيلات بى سواد يا ابتدائى بود نسبت به افرادى كه ليسانس 
و از سطح سواد بالاترى برخوردار بودند از عملكرد ضعيف ترى 

برخوردار بودند.

جدول5: نتايج مدل خطى عمومى در تاثير سازه هاى الگوى پرسيد و 
تحصيلات پدر خانواده بر عملكرد مادران كودكان زير ده سال در 

كنترل سالك

ضريب متغير
رگرسيون

خطاى 
معيار

آماره آزمون
(t)

p-value

0/1630/0552/940/004آگاهى

0/050/022/190/29نگرش

0/1430/042/990/003عوامل قادر كننده

0/1340/062/050/041عوامل تقويت كننده

تحصيلات پدر خانواده 
3/370/001-2/60/780-(بيسواد)

تحصيلات پدر خانواده 
2/850/005-1/80/632-(ابتدائى)

تحصيلات پدر خانواده 
0/7140/476-0/420/596-(راهنمائى)

تحصيلات پدر خانواده 
1/3910/165-0/830/599-(ديپلم)

تحصيلات پدر خانواده (فوق 
1/9130/057-1/460/764-ديپلم)

 

بحث و نتيجه گيرى
ليشمانيوز جلدي در بسيارى از مناطق كشور  از جمله استان خراسان 
شمالى به صورت آندميك بوده و پيشگيرى از آن يكى از اولويتهاى 
بهداشتى در كشور  به شمار مى رود. اولين قدم در برنامه ريزى جهت 
پيشگيري از ليشمانيوز جلدي شناخت عوامل مؤثر در كنترل و 
پيشگيري  از آن است. بنابراين مطالعه حاضر با استفاده از الگوى 
پرسيد به بررسى عوامل موثر بر رفتارهاى پيشگيرى كننده از بيمارى 
ليشمانيوز جلدى در خانوارهاى داراى كودكان زير 10 سال پرداخت. 
به  قادركننده  عوامل  نگرش،  آگاهى،  سازه  حاضر  مطالعه  در 
ليشمانيوز  از  كننده  پيشگيرى  رفتار  بر  را  تاثير  بيشترين  ترتيب 
در مادران داراى كودكان زير 10 سال داشت. به طور كلى مدل 
رگرسيون21 ٪ واريانس  رفتار پيشگيرى كننده از ليشمانيوز را پيش 
بينى كرد و عوامل تقويت كننده بر عملكرد مادران تاثير گذار نبود. 
اين موضوع نشان مى دهد كه مادران براى  انجام رفتار پيشگيرى 
به آگاهى، نگرش و امكانات و تجهيزات لازم نياز دارند. اين نتايج 
با برخى مطالعات مشابه است. در مطالعه عليزاده نيز عوامل مستعد 
كننده موثر ترين عامل بر رفتار پيشگيرى كننده بود(13) و در 
مطالعه Radmerikhi آگاهى بالاترين  تاثير را بر رفتار داشت(14) 
درمطالعاتى كه از الگوى پرسيد در پيشگيرى از رفتار استفاده كردند 
نتايج متفاوتى بدست آمد. حتى در برخى موارد كه موضوع مشابه 
بود نتايج متفاوت گزارش شد. در مطالعه Jahangiry (20) و 
حشمتى(21) عوامل تقويت كننده و در مطالعه على اكبرى عوامل 
قادركننده قويترين پيشگويي  كننده رفتار بودند(22) ، به نظر مى 
رسد نوع رفتار مورد بررسى و شرايط شركت كنندگان عامل مهمى 

در ايجاد نتايج متفاوت باشد.  
در مطالعه حاضر مادران از آگاهى لازم براى رفتار پيشگيرى 
برخوردار نبودند. آگاهى در مورد بيمارى منجر به  اقدام براى رفتار 
پيشگيرى مى شود. اگر مادران در مواردى چون راه انتقال بيمارى، 
چگونگى پيشگيرى، نحوه مراقبت آگاهى  كافى داشته باشند،  احتمالا 
نسبت به  اقدامات پيشگيرى كننده مثل استفاده از پشه بند، حشره 
كش  و شروع به موقع درمان نگرش مثبتى  به دست  خواهند آورد. 
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در اينجا وجود امكانات لازم، مثل محلى براى خريد پشه بند و حشره ف
كش شرايط را براى انجام رفتار پيشگيرى كننده فراهم مى آورد 
و ديگر نيازى به تشويق خانواده، دوستان و كارشناسان بهداشتى 
وجود ندارد. در اين مطالعه ميانگين نمره (تراز شده از صد) همه 
سازه هاى آگاهى، نگرش، عوامل قادر كننده، عامل تقويت كننده و 
عملكرد كمتر از 50  بوده است.  بيشترين ميانگين نمره را عوامل 
بدست  عملكرد  بخش  در  نمره  ميانگين  وكمترين  كننده  تقويت 
آمد. مطالعه حاضر در جامعه روستايى انجام شد و اكثريت شركت 
كنندگان سطح تحصيلات پايين داشتند در نتيجه  آگاهى و نگرش 
آنها پايين بود، در حقيقت نداشتن آگاهى به معنى  نداشتن پيش نياز 
لازم براى انجام عمل  است. در محيط هاى روستايى به دليل  وجود 
فاصله از شهر، وسايل و امكانات كه نقش قادر كنندگى براى انجام 
رفتار دارند به وفور وجود ندارد. اين نتايج با  نتايج ساير مطالعات  
هم خوانى دارد مطالعات انجام شده در ايران توسط Sarkari در 
استان فارسVahabi  ، (23)  در دهلران(24) و مطالعات خارج 
و    پاكستان (25)  در   Ayesha Akram مطالعه   مثل  كشور  از 
مورد  در  نگرش  و   آگاهى  ميزان  نيز   (26) دراتيوپى   Tamiru

ليشمانيوز جلدى را پايين گزارش كردند. البته در مطالعه  حسينى 
ميزان آگاهى، نگرش و عملكرد رابطين بهداشت(27) و در مطالعه 
صابرى آگاهى دانش آموزان، در حد متوسط بود (28)  و درمطالعه  
نصيرى، دانشجويان از آگاهى خوبى برخوردار بودند(29) به نظر 
مى رسد ميزان آگاهى، نگرش و عملكرد در مورد ليشمانيوز جلدى 
در ميان محصلين و دانشجويان و افرادى كه در سيستم بهداشت 
مشغول به كار هستند  نسبت به عموم جامعه وضعيت بهترى دارد. 
در مطالعه حاضر بين تحصيلات پدر و مادر با آگاهى، نگرش 
و عملكرد رابطه معنى دارى ديده شد. اين بدين معنى است كه هر 
چه سطح تحصيلات پدر و مادر افزايش يابد رفتار مادران نيز بهبود 
خواهد يافت.  به طورى كه پدران و مادران تحصيل كرده ميانگين 
نمره بالاترى در سازه هاى آگاهى، نگرش، عملكرد بدست آوردند كه 
با نتايج ساير مطالعات مشابهت دارد. در مطالعه نصيرى نيز  ميزان 
آكاهى، نگرش و عملكرد دانشجويان در مورد ليشمانيوز جلدى با 

تحصيلات رابطه معنى دارى داشت(29). عليزاده و  حجاري  نيز 
در مطالعات خود رابطه معنى دارى بين اگاهى، نگرش و رفتار با 

سطح تحصيلات گزارش كردند(13, 30). 
در مطالعه حاضر   بين شغل پدر با آگاهى، نگرش و عملكرد 
رابطه معنى دارى ديده شد. اكثريت پدران به شغل كارگرى مشغول 
معمولا  كنند  مى  فعاليت  مشاغل  گونه  اين  در  كه  افرادى  بودند. 
سطح تحصيلات پايين ترى دارند و ساعات بيشترى مشغول كار 
هستند بنابراين فرصت كمترى براى كسب اطلاعات دارند. در نتيجه 
آگاهى، نگرش و عملكرد ضعيف ترى نسبت به كارمندان و سايرين 
دارند. در اين مطالعه ميانگين نمره آگاهى نگرش و عملكرد در زنان 
كارمند به طور معنى دارى بيشتر از زنان خانه دار بود اما ميانگين 
نمره عوامل قادر كننده در زنان خانه دار به طور معنى دارى بيشتر 
از زنان كارمند بدست آمد. معمولا زنان كارمند به دليل داشتن سطح 
تحصيلات بالاتر آگاهى، نگرش و عملكرد بهترى نسبت به زنان 
خانه دار دارند. اما عادات زنان خانه دار در محيط روستا آنان را 
نسبت به دريافت وسايل و امكانات تواناتر مى كند. يكى از عادات 
زنان خانه دار  در محيط روستا تشكيل دورهمى هاى متعدد است. 
آنان به بهانه هاى مختلف مثل  انجام مراسم مذهبى ساعتها دركنار 
يكديگر در مورد مسايل و دغدغه ها به گفتگو مى پردازند و راه حل 
هايى ارائه مى كنند و احتمالا اطلاعات بيشترى از راههاى دستيابى 
به امكانات و وسايل مورد نياز براى پيشگيرى  بدست مى آورند. 
اين نتايح با ساير مطالعات هم خوانى دارد در مطالعه حسينى(27) 
و عليزاده(13)  نيز بين آگاهى و نگرش شركت كنندگان و شغل 

آنها رابطه معنى دارى ديده شد. 
در اين مطالعه عوامل تقويت كننده  با هيچ يك از متغير هاى 
دموگرافيك ( سطح تحصيلات پدر و مادر، شغل پدر و مادر، سابقه 
ابتلا در خانواده) ارتباط معنى دار نداشت. در اين مطالعه تشويق و 
حمايت ديگران به انجام رفتار پيشگيرى كننده از ليشمانيوز جلدى 
(استفاده از پشه بند، نصب تورى به در و پنجره، مصرف پماد دوركننده 
حشره) به عنوان عوامل تقويت كننده در نظر گرفته شد. در جوامع 
روستايى تغيير عرف جامعه به سختى اتفاق مى افتد معمولا افرادى 
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ريش سفيد توانايى دارند كه مواردى خارج از عرف را در جامعه 
ترويج دهند و ديگران را به انجام عملى تشويق كنند. بنابراين  نتيجه 
بدست آمده قابل پيش بينى بود. در مطالعه Jahangiry  نيز حمايت 
محيطى تنها با جنس و ابعاد خانواده رابطه  معنى دارى داشت (20). 
ميزان آگاهى در افرادى كه سابقه ابتلا به ليشمانيوز را گزارش كردند 
به طور معنى دارى بيشتر از افرادى بود كه سابقه ابتلابه بيمارى  در 
خانواده آنها وجود نداشت. مسلما زمانى كه يكى از اعضاى خانواده 
به بيمارى دچار ميشود ساير اعضا خصوصا مادركه نقش بيشترى 
در مراقبت ايفا مى كند اطلاعات بيشترى در مورد بيمارى، نحوه 
انتقال و مراقبت بدست خواهد آورد.ارتباط بين تمام سازه هاى مدل 
با يكديگر و با عملكرد پيشگيرى مثبت و معنى دار بود. اين بدين 
معنى است كه با افزايش سازه هاى الگوى پرسيد رفتار پيشگيرى 
از ليشمانيوز نيز در مادران افزايش مى يايد. مطالعات مشابه نيز 
تاثير مستقيم افزايش عوامل مستعد كننده، قادر كننده و تقويت 
كننده را بر رفتار پيشگيرى نشان دادند. در مطالعه عليزاده نيز بين 

سازه هاى و رفتار رابطه معنى دارى ديده شد(13). 
انجام اين مطالعه با محدوديت هايى همراه بود از جمله شرايط 
خاص فرهنگى حاكم در محيط روستا احتمال دريافت پاسخ هاي 
نادرست به علت ترس از افشا شدن اطلاعات را افزايش مى داد. 
بنابراين براى جمع آورى داده از پرسشگر آشنا با فرهنگ و  زبان 
جمعيت هدف استفاده شد و به شركت كنندگان اطمينان داده شد 

كه اطلاعات به صورت محرمانه باقى خواهد ماند. انتخاب مادران 
داراى كودك زير 10 سال نيز از ديگر محدوديتهاى مطالعه  است 
كه تعميم پذيرى نتايج را به ساير گروههاى سنى و جنسى با چالش 
مواجه مى كند. پيشنهاد مى شود  برنامه آموزشى مبتنى برالگوى 
مناطق  در  جلدى  ليشمانيوز  به  ابتلا  كاهش  براى  پروسيد  پرسيد 

روستايى انجام گيرد.
نتيجه گيرى: در مطالعه حاضر آگاهى، نگرش(عوامل مستعد كننده) 
و  عوامل قادر كننده بهترين پيش بينى كننده رفتار پيشگيرى از 
بيمارى ليشمانيوز جلدى در زنان داراى كودك زير 10 سال  بودند. 
با توجه به پايين بودن آگاهى، نگرش و عمكرد در شركت كنندگان 
اجراى برنامه آموزشى مبتنى بر سازه هاى الگوى پرسيد به عنوان 
راهنمايى مناسب در پيشگيرى از بيمارى كمك كننده خواهد بود. 
اجراى برنامه هاى آموزشى در محيط روستا با همراهى رهبران جامعه 
امكان پذير خواهد بود بنابراين ضرورى است پيش از شروع برنامه 
آموزشى افراد مورد اعتماد، با نفوذ و رهبران جامعه شناسايى شوند. 
در گام بعدى با تشريح برنامه آموزشى و نتايج حاصل از آن مى توان 
اعتماد رهبران را براى مشاركت جلب نمود و از حضور آنان به عنوان 
پيشگامان برنامه بهره برد. با ايجاد نقش تقويت كنندگى مناسب 
در جامعه احتمال موفقيت در برنامه آموزشى افزايش خواهد يافت.

تشكر و قدردانى:  از دانشگاه علوم پزشكى مشهد  و كليه كسانى 
كه در اين پژوهش مارا يارى كردند قدردانى مى گردد.
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