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Investigating the Effect of Storytelling in The Prevention of 
Re-Infection with Intestinal Parasites in Students of Primary 

Schools in The Villages of Urmia 

ABSTRACT
Background and Objective: Intestinal parasitic infections (IPI) with many complications 
cause stunted growth in children. Therefore, the present study was conducted 
to determine the effect of storytelling in the prevention of parasitic-intestinal 
re-infection in primary school students in villages of Urmia.
Materials and Methods: The present study is a quasi-experimental study that was 
performed on 400 primary school students in rural areas of Urmia in 2012. After 
performing fecal testing of all students and determining the needs of educational 
intervention, about the prevention of parasitic-intestinal re-infection was taught 
to the experimental group using storytelling method. Data were collected in two 
stages before and 6 months after the end of the educational intervention by a 
questionnaire using SPSS software, version 16 and Chi-square test was used to 
analyze the data.
Results: The findings showed a significant reduction in re-infection with parasitic-
intestinal infections in the experimental group compared to the control group after 
educational intervention through storytelling. Also, the level of knowledge of the 
experimental group increased after the educational intervention compared to the 
control group. Chi-square test with p <0.025 showed that there is a significant 
relationship between educational intervention through storytelling and reduction 
of IPI in students.
Conclusion: Storytelling method is effective in reducing the risk of re-infection of 
IPI among students. Therefore, storytelling for students in the field of prevention 
against IPI is recommended.
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بررسى تأثير قصه گويى در پيشگيرى از عفونت مجدد انگلى- روده اى در دانش آموزان 
مدارس ابتدايى روستاهاى اروميه

  

چكيد     ه
زمينه و هدف: آلودگيهاى انگلى - روده اى  با عوارضى چون اختلال در تغذيه و اسهال باعث توقف رشد 
كودكان مى شود. لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير قصه گويى در پيشگيرى از عفونت مجدد انگلى- روده 

اى در دانش آموزان مدارس ابتدايى روستاهاى اروميه انجام گرديد.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربى است كه بر روي 400 دانش آموز دبستانى 
روستاهاى اروميه در سال 1391 انجام شد. بعد از انجام آزمايش مدفوع از كل دانش آموزان و تعيين 
نيازهاى مداخله آموزشى، در مورد پيشگيرى از عفونت مجدد انگلى- روده اى با استفاده از روش قصه 
گويى براى گروه آزمون آموزش داده شد. اطلاعات در دو مرحله قبل و 6 ماه پس از اتمام مداخله آموزشي 
توسط پرسشنامه، با استفاده از نرم افزار SPSS ، نسخه 16 گردآورى شد و از آزمون آمارى كاى اسكوئر 

در تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد.
يافته ها: يافته هاى پژوهش حاكى از كاهش قابل ملاحظه اى در آلودگى مجدد به  عفونت هاى انگلى – روده 
اى در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل پس از انجام مداخله آموزشى به روش قصه گويى بود. همچنين 
سطح آگاهى گروه آزمون پس از انجام مداخله آموزشى نسبت به گروه كنترل افزايش داشته است. آزمون 
كاى اسكوئر نشان داد كه بين مداخله آموزشى به روش قصه گويى و كاهش عفونت هاى انگلى – روده اى 

.(P <0/05)در دانش آموزان رابطه معنى دارى وجود داشت
نتيجه گيرى: اجراى برنامه آموزشى مبتنى روش قصه گويى مى تواند تاثير مثبتى در كاهش خطر آلودگى 

مجدد به عفونت هاى انگلى – روده اى  در دانش آموزان داشته باشد.
كليد واژه: پيشگيرى، عفونت انگلى-روده اى، قصه گويى، دانش آموز

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمهف
عفونت هاى انگلى از جمله علل مهم مرگ و ميرهايى هستند كه در 
جهان اتفاق مى افتند (1). سازمان جهانى بهداشت هدف كاهش عفونت 
انگلى-روده اى با انجام مطالعات در باره استراتژى هاى پيشگيرى 
از اسهال و آموزش ارائه دهندگان بهداشت در سطح اول جامعه را 

توصيه مى كند (2). 
عفونت هاى انگلى-روده اى در كشورهاى در حال توسعه شيوع 
بسيارى دارد و بار بيمارى بالا است و از دلايل بالا بودن اين است 

كه امكانات كافى براى تأمين آب آشاميدنى سالم ندارند (3). 
انگلهايى نظير ژيارديا لامبيا١، انتروبيوس ورميكولاريس٢ ، انتاموبا 
كلى٣ ، از جمله مهمترين عوامل ايجاد كننده آلودگى در بيماران 
هستند(4). عفونت هاى انگلى ، به خصوص عفونت هاى انگلى–روده 
اى با عوارضى مانند سوء تغذيه و اسهال ، رشد كودكان را متوقف 
كرده و ظرفيت كار نيروهاى فعال در جامعه را كاهش مى دهد (5). 
از طرف ديگر ، فقر فرهنگى ، بى توجهى به دستورالعمل هاى ساده 
بهداشتى و تغييرناپذيرى آداب و رسوم محلى، مردم كشورهاى در 
حال توسعه را آسيب پذيرتر مى كند و سالانه مبالغ زيادى براى مبارزه 
با عفونت هاى انگلى–روده اى هزينه مى شود. اين امر همچنين آسيب 
اقتصادى و اجتماعى بزرگى به بار مى آورد (6). تخمين زده مى شود كه 
بيش از 3 ميليارد نفر در سراسر جهان ، به ويژه كودكان در كشورهاى 

در حال توسعه ، از عفونت هاى انگلى–روده اى رنج مى برند (7). 
مبارزه با انگلها يكى از مهمترين برنامه ها در كشورهاى پيشرفته 
است كه توسط آموزش و ساير استراتژى هايى كه در سال 2012 
در مورد مالاريا و در سال 2016 در مورد بيمارى خواب صورت 
گرفته، انجام مى شود (8). خوشبختانه ، مى توان ابراز كرد كه بيمارى 

خواب در ايران شيوع ندارد و يا شيوع آن بسيار كم است (9). 
با توجه به شرايط آب و هوايى مناسب براى انتقال عفونت هاى 
از  يكى  ايران  توسعه،  و  رشد  ناهمگن  الگوى  و  اى  انگلى–روده 
كشورهايى است كه تحت تأثير اين عفونت ها قرار گرفته است 
1. Giardia lamblia
2. Entrobius Vermicularis
3. Entamoeba coli 

(10). كودكان و نوجوانان نسبت به ساير گروه هاى سنى آسيب 
پذيرتر هستند و نسبت به اثرات عفونت هاى انگلى–روده اى از 
جمله سوء جذب، كاهش وزن، توقف رشد، اسهال و كم خونى آسيب 
پذيرترند. با توجه به راه هاى انتقال برخى انگلها، اين گروه سنى مى 
توانند نقش موثرترى در شيوع و انتقال عفونت هاى انگلى–روده 
اى داشته باشند. كودكان تقريباً سه برابر بيشتر از بزرگسالان در 
معرض اين بيمارى هستند،  بنابراين ژيارديازيس در مدارس ابتدايى 

و پرورشگاه ها بيشتر ديده مى شود (11). 
كودكان در سنين دبستان بيشتر از محيط پيرامونى خود مى 
آموزند. آموزش مى تواند مهارت ها، رفتار و نگرش ها را ارتقاء 
دهد (12). ويژگى هاى شخصيتى دانش آموزان دبستانى زمينه خيال 
پردازى آنها را فراهم مى كند و آنها به شنيدن داستان علاقه مند مى 
كند و نسبت به اظهارنظر و تجزيه و تحليل شخصيت ها و عملكرد 
افراد داستان مشتاق مى نمايد. بنابراين، داستان دانش آموزان را 
به تفكر وادار مى كند و اطلاعات جالب و مهيج را در اختيار آنها 

قرار مى دهد (13). 
يكى از مهمترين راه هاى مبارزه با عفونت هاى انگلى آموزش بهداشت 
است. قصه گويى يكى از جالب ترين روش هاى آموزش بهداشت براى 
تغيير دانش و نگرش و رفتار دانش آموزان نسبت به پيشگيرى از 
عفونت هاى انگلى–روده اى مى باشد . قصه گويى به عنوان روشى 
جذاب و موثر در ارتقاى سطح آگاهى ، نگرش و رفتار افراد ، گروه 
ها و جوامع ( به ويژه دانش آموزان) بوده و از مهمترين موارد مقابله با 
عوارض ، مشكلات و هزينه هاى عفونت هاى انگلى–روده اى به شمار 
مى رود. هدف از اين مطالعه تعيين تأثير مداخلات آموزشى با استفاده 
از روش قصه گويى در جلوگيرى از عفونت مجدد انگلى- روده اى در 

دانش آموزان دبستانى در مناطق روستايى اروميه بود.

مواد و روش ها
اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربى با گروه كنترل است كه بر روى 
دانش آموزان دبستانى در روستاهاى اروميه انجام شد. براى انجام اين 
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مطالعه، با توجه به اينكه شهرستان اروميه داراى 14 دهستان است. از بين  بر
دهستانهاى شهرستان اروميه با روش  نمونه گيرى خوشه اى يك دهستان 
(باراندوزچاى) انتخاب شد. از روستاهاى اين دهستان بصورت خوشه اى 
13 مدرسه انتخاب گرديدند و كليه دانش آموزان مدارس انتخاب شده در 

دو جنس دختر و پسر جهت ورود به مطالعه انتخاب شدند. 
سپس جهت برگزاري جلسه توجيهي، هماهنگي هاي لازم با 
مديران مدارس براي دعوت والدين دانش آموزان به مدارس به 
عمل آمد. ابتدا  ضمن تشريح اهداف و ماهيت پژوهش، در خصوص 
نحوه همكاري والدين دانش آموزان در رابطه با چگونگي نحوه نمونه 
گيري به روش چسب اسكاچ و جمع آوري نمونه مدفوع طي دو 

نوبت از فرزندشان، آموزش هاي لازم داده شد.
سپس آزمايش مدفوع و چسب اسكاچ در دو نوبت به صورت 
از  استفاده  با  و  شد  گرفته  آموزان  دانش  از  هفته  يك  در  متوالي 
شناسي  انگل  آزمايشگاه  در  مستقيم  و  اتر   – فرمالين  روشهاى  
دانشكده پزشكي مورد بررسى قرار گرفتند. نتايج نشان داد كه 157 
دانش آموز به عفونت هاى انگلى–روده اى آلوده بودند و 243 نفر 
عفونت انگلى–روده اى نداشتند. در اين مرحله تمام دانش آموزان 
آلوده به مراكز بهداشتي و يا پزشك معرفي مي شدند تا اينكه تحت 

درمان قرار گيرند. 
كه  همكاران(14)  و  توحيدى  مطالعه  به  توجه  با  نمونه  حجم 
نسبت ابتلاى مجدد به آلودگى انگلى در گروه آزمون 35 درصد و 
در گروه كنترل 75 درصد مى باشد با اطمينان 95 درصد و توان 
80 درصد با احتساب 20 درصد ريزش در اجرا تعداد نمونه براى 

هر گروه 30 نفر برآورد گرديد.

معيارهاي ورود به مطالعه، در موقع انجام مطالعه دانش آموز 
بايد از مدارس انتخاب شده باشد و تمايل به شركت در پژوهش 
داشته باشد.  عدم تمايل به ادامه همكاري در پژوهش و نيز انتقال 
از  معيارخروج  عنوان  به  نيز  تحصيل  ترك  يا  و  ديگر  مدرسه  به 

مطالعه در نظرگرفته شد.

دانش آموزان آلوده مدارس اين محال بصورت تصادفى سيستماتيك 
به دو گروه 81 دانش آموز به عنوان گروه آزمون و 76 دانش آموز 

بعنوان گروه كنترل تقسيم شدند.
در همين زمان نيز مصاحبه اوليه و تكميل پرسشنامه قبل از 
آموزش و آزمايش به منظور كسب اطلاعات دموگرافيك و تشخيص 
سطح آگاهي دانش آموزان در باره آلودگي به انگل هاي روده اي و 

رعايت بهداشت فردي انجام شد.
سپس با هماهنگي مديران مدرسه توسط همكاران هيئت علمي 
مجري طرح، گروه آزمون بر مبناي روش آموزشي قصه گويى، تحت 
آموزش بهداشت فردي و محيط قرار گرفت(جدول1). 6 ماه بعد از 
كليه دانش آموزان گروه آزمون و كنترل دو نمونه مدفوع به طور 
مستقيم و به روش تغليظ فرمالين- اتر و دو نمونه آزمايش نوار 
چسب اسكاچ گرفته شد و توسط ميكروسكوپ نورى با لنزهاى 
10 و 40 مورد بررسى قرار گرفت . در اين مرحله هم تمام دانش 
آموزان آلوده به مراكز بهداشتي و يا پزشك معرفي شدند تا اينكه 

تحت درمان قرار گيرند.
ابزار جمع آورى اطلاعات در اين مطالعه پرسشنامه محقق ساخته 
كه داراى سه بخش به شرح ذيل مى باشد. بخش اول شامل سن ، 
جنس، پايه تحصيلى، تعداد فرزندان خانواده بود. نتايج آزمايشاتى كه 
براى تعيين نوع انگل دانش آموزان انجام گرفته بود و از آزمايشگاه 
به محقق اعلام گرديد، در بخش دوم پرسشنامه نوع انگل ثبت گرديد. 
بخش سوم شامل سوالاتى در مورد راه هاى انتقال و راه هاى 
پيشگيرى از انتقال عفونت هاى انگلى روده اى بود. سوالات در مورد 
نحوه تهيه آب آشاميدنى، موارد استفاده از فضولات چاه توالت منزل، 
محل قرار دادن صابون در خانه، زمانهاى شستشوى دستها، مصرف 
سبزى همراه با غذا، كاشت سبزى خوردن در محوطه منزل، دادن 
فضولات انسانى به عنوان كود به مزرعه سبزيجات، عادت به مكيدن 
انگشت، عادت به جويدن ناخن، رفتارهاى غير بهداشتى، محلهاى 
بازى غيربهداشتى، ميكروب و انگل چيست؟ چه ضررهايى دارند؟ 
علايم بيمارى انگلى، عوارض بيماريهاى انگلى، اقدامات پيشگيرى 
از سرايت ميكروب و انگل، راه هاى انتقال از طريق آب، خاك، 
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گوشت، سبزيجات، تماس پوستى، رعايت بهداشت فردى قبل از ف
غذا و بعد از رفتن به دستشويى بود. 

جوابها به صورت صحيح و غلط بودند. دانش آموزان بر حسب 
درصد پاسخ صحيح به سوالات در سه گروه طبقه بندى شدند. افرادى 
كه به زير 50 درصد سوالات پاسخ صحيح داده بودند در سطح آگاهى 
پايين و افرادى كه به 75-50 درصد سوالات پاسخ صحيح داده بودند 
در سطح متوسط و دانش آموزانى كه بالاى 75 درصد سوالات پاسخ 

صحيح داده بودند در سطح آگاهى بالا طبقه بندى شدند.
در اين مطالعه به منظور تعيين اعتبار علمى ابزار از روش اعتبار 
محتوا استفاده گرديد. بدين منظور پرسشنامه در اختيار 5 نفر از 
همكاران هيئت علمى متخصص آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت 
قرار گرفت. نظرات و پيشنهادات اصلاحى آنها جمع آورى شده و 
اعمال گرديد. مقادير نسبت روايى محتوايى و سوالات مربوط به 
بيماريهاى انگلى- روده اى بين 0/79 تا 0/90 و شاخص روايى 

محتوايى سوالات بين 0/79 تا 0/88 بود. كه با توجه به نقطه برش 
جدول لاوشه اعتبار ابزار مورد تاييد قرار گرفت. پايايى پرسشنامه 
نيز با انجام يك مطالعه مقدماتى و به روش همسانى درونى بررسى 
شد كه مقدار آلفاى كرونباخ براى سوالات 0/84 برآورد گرديد.

براى دانش آموزان گروه آزمون برنامه آموزشى، در جلسات 
آموزشى بسته به نياز و اهداف آموزشى ارائه شد.  روش آموزشى 
قصه گويى بود. در ابتداى هر جلسه ابتدا معاون مدرسه براى دانش 
آموزان صحبت كرد و در مورد اهميت توجه به مطالب آموزشى 
تذكرات لازم را به دانش آموزان داد. پس از بيان مقدمه اى شروع 
به نقل قصه كرديم. براى هر جلسه قصه مجزا آماده كرديم.  در 
جريان نقل قصه از حركات دست و تغيير تن صدا استفاده شد و از 
تخته سياه و گچ بعنوان ابزار آموزشى استفاده گرديد.  مدت زمان 
تخصيص داده شده به بيان قصه 4 جلسه يك ساعته بود كه البته 

15 دقيقه آن به بيان مقدمات اختصاص يافت (جدول شماره1). 
جدول 1. خلاصه فعاليتهاى آموزشى براى دانش آموزان ابتدايى گروه آزمون در مورد آلودگيهاى انگلى- روده اى

تجارب محتواى آموزشىوسايل كمك آموزشىنحوه اجراجلسات
يادگيرى*

زمان
(دقيقه)

سخنرانىاول
قصه گويى

گج و تخته سياه

Body language

توضيح مقدماتى
 نحوه تهيه آب آشاميدنى، 

موارد استفاده از فضولات چاه توالت منزل، 
محل قرار دادن صابون در خانه، 

زمانهاى شستشوى دستها، 
مصرف سبزى همراه با غذا، 

كاشت سبزى خوردن در محوطه منزل، 
دادن فضولات انسانى به عنوان كود به مزرعه سبزيجات

پمفلت

15

45

سخنرانىدوم
قصه گويى

گج و تخته سياه

Body language

توضيح مقدماتى
عادت به مكيدن انگشت
 عادت به جويدن ناخن
رفتارهاى غير بهداشتى

محلهاى بازى غيربهداشتى
پمفلت

15

45

سخنرانىسوم
قصه گويى

گج و تخته سياه

Body language

توضيح مقدماتى
ميكروب و انگل چيست؟
 چه ضررهايى دارند؟
علايم بيمارى انگلى

عوارض بيماريهاى انگلى

پمفلت

15

45

سخنرانىچهارم
قصه گويى

گج و تخته سياه

Body language

توضيح مقدماتى
اقدامات پيشگيرى از سرايت ميكروب و انگل، 

راه هاى انتقال از طريق آب، خاك، گوشت، سبزيجات، تماس پوستى، 
رعايت بهداشت فردى قبل از غذا و بعد از رفتن به مستراح

پمفلت

15

45
*مطالب براى مطالعه در منزل
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در پايان هر جلسه آموزشى، قصه همان جلسه بصورت پمفلت به  بر
دانش آموزان داده شد. در مدت انجام مداخله آموزشى گروه كنترل هيچ 
گونه آموزشى را دريافت نكرد، ولى بعد از پايان مداخله جهت حفظ اصول 

اخلاقى پژوهش گروه كنترل نيز پمفلتهاى قصه ها را دريافت كردند.
پرسشنامه ها قبل از آموزش و 6 ماه بعد توسط دانش آموزان 
كنترل  و  آزمون  گروه  دو  هر  از  چهره  به  چهره  مصاحبه  بصورت 
تكميل و داده هاى جمع آورى شده توسط نرم افزار  SPSS نسخه 
16  با استفاده از آزموى كاى دو تجزيه و تحليل شد و تاثير مداخله 

آموزشى مشخص گرديد.
ملاحظات اخلاقى  كه درطى اين مطالعه مدنظر محققين قرارداشت:  
حفظ شان انسانى به عنوان بنيادى ترين اصل اخلاق در پژوهش 
، بيان هدف از انجام پژوهش به دانش آموزان، آزاد نگه داشتن 
دانش آموزان جهت شركت در پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات 
فردى دانش آموزان و عدم ذكر نام و نام خانوادگى افراد، صداقت 

در جمع آورى و تحليل اطلاعات بود.
يافته ها

ابتدايى  مقطع  در  كه  مطالعه  مورد  آموزان  دانش  سنى  ميانگين 
قرار داشتند در گروه آزمون و كنترل به ترتيب(1/323) 8/98 و 
(1/429)9/28 سال بود  . ميانگين تعداد فرزندان خانواده دانش 
آموزان مورد مطالعه در گروه آزمون و كنترل به ترتيب(1/049) 

4/44  و (0/821) 4/42 نفر بود(جدول شماره2).
تعداد دانش آموزان دختر مورد مطالعه در گروه آزمون و كنترل 
به ترتيب(34/6) 28  و (36/8) 28 نفر بود و تعداد دانش آموزان 
پسر مورد مطالعه در گروه آزمون و كنترل به ترتيب(65/4) 53  
و (63/2) 48 نفر بود (جدول شماره2). با توجه به نتايج آزمون 
متغيرهاى سن، جنس، پايه تحصيلى در دو گروه آزمون و كنترل 
تفاوت معنا دارى نداشتند، اما  تعداد فرزندان خانواده در دو گروه 

آزمون و كنترل همگن نبودند (جدول شماره 2).
جدول 2. توزيع متغيرهاى جمعيت شناختى در دو گروه آزمون و كنترل

نتيجه آزمون
گروه كنترل گروه آزمون

متغير
درصد تعداد درصد تعداد

0/530=P-value

15/8 12 16/0 13 7

سن

13/2 10 22/2 18 8
25/0 19 24/7 20 9
23/7 18 24/7 20 10
18/4 14 9/9 8 11
3/9 3 2/5 2 12

0/766=P-value
36/8 28 34/6 28 دختر

63/2جنس 48 65/4 53 پسر

0/474=P-value

22/4 17 25/9 21 1

پايه تحصيلى
13/2 10 21/0 17 2
40/8 31 34/6 28 3
23/8 18 18/5 15 4

0/043=P-value

7/9 6 18/5 15 3

تعداد فرزندان خانواده
55/3 42 42/0 34 4
23/7 18 16/0 13 5
13/2 10 23/5 19 6



 62

140
0   

هار
ل، ب

ة او
مار

م، ش
ة نه

د    ور
ت / 

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد    ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

در مطالعه حاضر از مجموع 400 دانش آموز سنين دبستانى ف
تعداد 157 نفر( 39/25 درصد) آلوده به انواع عفونت هاى انگلى 
- روده اى بودند. از بين انگل هاى شناسايى شده در افراد آلوده مورد 

مطالعه، بيشترين آلودگى مربوط به ژيارديا لامبيا 77 مورد (49/04 
درصد) بود و كمترين آلودگى مربوط به انگل هيمنوليپس نانا، 4 

مورد (2/55درصد) بود(جدول شماره 3). 

جدول 3. توزيع آلودگيهاى انگلى – روده اى در دانش آموزان بر حسب نوع انگل

جمعسالمآلودهآلودگى انگلىرديف
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

7749/04ژيارديا1

24360/75400100

3220/38انتروبيوس ورميكولاريس(اكسيور)2
3522/29انتاموباكلى3
42/55بلاستوسيستيس هومونيس4
53/19لوداموبا بوتچلى5
42/55هيمنوليپس نانا6

15739/2524360/75400100جمع

جدول 4. مقايسه ميانگين و انحراف معيار آلودگى انگلى در بين دانش آموزان مدارس ابتدايى در گروه آزمون و كنترل قبل و بعد از مداخله

P-value
گروه آزمون گروه كنترل

زمان آلودگى انگلى
درصد تعداد درصد تعداد

2=21/5
P<0/001

61/7 50 35/5 27 قبل از مداخله
بيمار

ژيارديا
8/6 7 28/9 22 6 ماه بعد از مداخله
38/3 31 64/47 49 قبل از مداخله

سالم
91/4 74 71/1 54 6 ماه بعد از مداخله

2=14/3
P<0/005

24/7 20 15/8 12 قبل از مداخله
بيمار

انتروبيوس 
ورميكولاريس

3/7 3 22/4 17 6 ماه بعد از مداخله
75/3 61 84/21 64 قبل از مداخله

سالم
96/3 78 77/6 59 6 ماه بعد از مداخله

2=13/12
P<0/005

37/0 30 34/21 26 قبل از مداخله
بيمار

انتاموباكلى
6/2 5 27/6 21 6 ماه بعد از مداخله
36/0 51 65/79 50 قبل از مداخله

سالم
93/8 76 72/4 55 6 ماه بعد از مداخله

ابتلاى به ژيارديا لامبيا قبل از درمان و آموزش در گروه آزمون  
و كنترل به ترتيب 50 مورد (61/7درصد) 27 مورد (35/5درصد) 
بود كه 6 ماه پس از درمان و آموزش ابتلاى مجدد به ترتيب به 7 
مورد (8/6 درصد) و 22 مورد ( 28/9درصد) تغيير يافت. اين 
تغييرات در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل از لحاظ آمارى 

.(P<0/001) معنى دار بود
ابتلاى به انتروبيوس ورميكولاريس (اكسيور) قبل از درمان 
و آموزش در گروه آزمون  و كنترل به ترتيب و20 مورد (7 /24 
درصد)  12 مورد (15/8درصد) بود كه 6 ماه پس از درمان و 
آموزش ابتلاى مجدد به ترتيب به 3 مورد (3/7 درصد) و 17 مورد 
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( 22/4درصد) تغيير يافت. اين تغييرات در گروه آزمون نسبت به  بر
.(P<0/005) گروه كنترل از لحاظ آمارى معنى دار بود

ابتلاى به انتاموباكلى قبل از درمان و آموزش در گروه آزمون  و 
كنترل به ترتيب و30 مورد (0 /37 درصد) و 26 مورد (34/21درصد) 
بود كه 6 ماه پس از درمان و آموزش ابتلاى مجدد به ترتيب به 5 
مورد (6/2 درصد) و 21 مورد ( 27/6درصد) تغيير يافت. اين 
تغييرات در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل از لحاظ آمارى 

معنى دار بود (P<0/005)(جدول شماره 4).
در گروه آزمون سطح آگاهى (كم، متوسط و بالا) دانش آموزان 
در باره پيشگيرى از ابتلاى مجدد به عفونت هاى انگلى روده اى  
مورد  و 18  مورد (70/4درصد)  ترتيب 57  به  آموزش  از  قبل 
(22/2 درصد) و 6 مورد (7/4 درصد)  بود كه پس از آموزش 
به روش قصه گويى به ترتيب به 30 مورد (37/0 درصد) و 29 

مورد (35/8درصد) و 22 مورد (27/2درصد) تغيير يافت. اين 
.(P<0/001) تغييرات در گروه آزمون از لحاظ آمارى معنى دار بود

در گروه كنترل سطح آگاهى (كم، متوسط و بالا) دانش آموزان 
در باره پيشگيرى از ابتلاى مجدد به عفونت هاى انگلى روده اى  قبل 
از آموزش به ترتيب 51 مورد (67/1درصد) و 16 مورد (21/1 
درصد) و 9 مورد (11/8 درصد)  بود كه 6 ماه بعد به ترتيب به 
45 مورد (59/2 درصد) و 19 مورد (25/0درصد) و 12 مورد 
(15/8درصد) تغيير يافت. اين تغييرات در گروه كنترل از لحاظ 

.(P<0/50) آمارى معنى دار نبود
سطح آگاهى دانش آموزان در باره پيشگيرى از ابتلاى مجدد 
به عفونت هاى انگلى روده اى  قبل از آموزش در گروه آزمون  و 
كنترل تغيير يافت. اما اين تغييرات در گروه آزمون نسبت به گروه 
كنترل از لحاظ آمارى معنى دار نبود (P<0/50)(جدول شماره 5).

جدول 5. مقايسه فراوانى و درصد سطح اگاهى دانش آموزان مدارس ابتدايى در باره آلودگى انگلى  روده اى در گروه آزمون و كنترل قبل و 
بعد از مداخله

سطح آگاهى
گروه كنترلگروه آزمون

نتيجه آزمون 6 ماه بعد از آموزشقبل از آموزش6 ماه بعد از آموزشقبل از آموزش
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

5770/43037/05167/14559/2كم
6/47 =c2
0/50>P

6=df

1822/22935/81621/11925/0متوسط

67/42227/2911/81215/8بالا

2 =20/1نتيجه آزمون  P<0/0012 =1/06                  P<0/50

بحث
بر اساس يافته هاى پژوهش، مداخله آموزشى باعث اتخاذ رفتارهاى 
پيشگيرى كننده از ابتلاى مجدد به عفونت هاى انگلى-روده اى در 
دانش آموزان مدارس ابتدايى در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل 
شد. در واقع اين ارتقاء رفتار را مى توان مرتبط با روش آموزش قصه 
تشويق  منظور  به  مطلوب  اشتياق  و  انگيزه  ايجاد  دانست.  گويى 
براى اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى كننده از عفونت مجدد انگلى-روده 

اى جزء استراتژيهايى است كه در مطالعات مرتبط با آموزش بر آن 
تاكيد فراوان شده است. 

در مطالعه حاضر زمانى كه فراوانى و درصد سطح آگاهى دانش 
آموزان قبل از انجام مداخله در دو گروه آزمون و كنترل مورد مقايسه 
قرار گرفت، تغييرات آگاهى در گروه آزمون در مقايسه با گروه 
كنترل از لحاظ آمارى معنى دار نبوده است اما تغييرات آگاهى 
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و اثرات قصه گويى در پيشگيرى از ابتلاى مجدد به آلودگى هاى ف
انگلى – روده اى 6 ماه بعد از مداخله آموزشى نسبت به قبل از 
مداخله در گروه آزمون از لحاظ آمارى معنى دار شده و آگاهى و 

رفتار دانش آموزان در گروه آزمون ارتقاء يافته است.
 در صورتى كه آگاهى و رفتارهاى پيشگيرى كننده از عفونت 
در گروه كنترل نسبت به 6 ماه قبل از لحاظ آمارى تفاوت معنى دار 
نداشته است (جدول شماره5) كه اين امر ضرورت تداوم برنامه هاى 
آموزشى و رفع موانع در جهت تغيير و تثبيت رفتارهاى پيشگيرى 
كننده از آلودگى مجدد در دانش آموزان را مطرح مى سازد، چرا 
كه محدوديت زمانى مدارس در تخصيص زمان براى قصه گويى و 
يا آموزش در زمينه هاى پيشگيرى از بيماريهاى انگلى- روده اى 
براى دانش آموزان و حتى گاهاً والدين و اولياى مدارس كم اهميت 

جلوه گر مى شود. 
عدم توجه به اين آلودگى ها در برنامه ريزيهاى آموزشى مدارس 
عاملى مهم در آگاهى و عملكردهاى ضعيف در مورد پيشگيرى از 
آلودگى هاى انگلى-روده اى مى باشد. اميد است اين امر مهم سرلوحه 
برنامه هاى آتى آموزش و پرورش كشور در جهت حفظ و ارتقاى 
سلامت و ايجاد رفتارهاى پيشگيرى كننده از آلودگى و بيمارى در 

دانش آموزان قرار گيرد.
نتايج حاصل از اثربخشى امر آموزش به روش قصه گويى در 
بهبود رفتارهاى پيشگيرى كننده دانش آموزان در مطالعه حاضر با 
مطالعه زراعتكار و همكاران(15) كه با عنوان" بررسى اثر بخشى 
آموزش مهارت حل مسئله از طريق داستان بر پرخاشگرى دانش 
يحيى  و  نيكمنش  زهرا  مطالعه  با  همچنين  و  شد  آموزان"انجام 
كاظمى(16) با عنوان " تأثير الگوي آموزش خوشبينى به روش 
قصه گويى بر كاهش افسردگى كودكان" انجام شد و با مطالعه 
سميرا شجاعى و همكاران(17) با عنوان" تاثير قصه گويي به روش 
شناختي ـ رفتاري بر كاهش پرخاشگري كودكان پيش دبستاني" 

كه در شهر ايلام انجام شد، همسو بود. 
همچنين نتايج حاصل از مطالعه حاضر مبنى بر اثربخشى امر 
آموزش به روش قصه گويى با مطالعه راضيه نصيرزاده و رسول 

پرخاشگري  كاهش  در  گويي  قصه  تأثير  عنوان"  با  روشن(18) 
پسران شش تا هشت ساله" كه در شهر شيراز انجام شد و همچنين 
با مطالعه اكرم صالح زاده و حميرا احمدى (19) با عنوان" بررسى 
تاثير قصه هاى آرام بخش بر پرخاشگرى كودكان" كه در شهر قم 
انجام شد و همچنين با مطالعه زهرا عبادى نژاد و همكاران(20) با 
عنوان" تأثير مثبت قصه گويى بر اضطراب كودكان پيش دبستانى" 
و  رسولى  رويا  مطالعه  با  همچنين  و  شد  انجام  قائن  شهر  در  كه 
همكاران(21) با عنوان "اثربخشى آموزش هوش هيجانى به روش 
قصه گويى بر كاهش كمرويى و ارتقاى هوش هيجانى دانش آموزان 

دختر" كه در شهر قم انجام شد، همسو بود.  
همچنين نتايج حاصل از مطالعه حاضر مبنى بر اثربخشى امر 
آموزش به روش قصه گويى همسو بود با نتايج حاصل از مطالعه 
حاضر مبنى بر اثربخشى امر آموزش به روش قصه گويى با مطالعه 
مهناز كهريزه و همكاران(22) با عنوان " تأثير قصه گويى بر هوش 
 اخلاقى و مؤلفه هاى آن در دانش آموزان دختر كلاس اول ابتدايى" 
كه در شهر تهران انجام شد و همچنين با مطالعه زينب علوى و 
همكاران(23) با عنوان" تأثير آموزش خوش بينى به روش قصه 
گويى بر اختلالات رفتارى دانش آموزان پسر پايه پنجم" كه در 
شهر خرم آباد انجام شد و همچنين با مطالعه راضيه احمدى و امين 
فيروزه عباسيان(24) با عنوان " تاثير قصه گويي بر پيشرفت سواد 
خواندن دانش آموزان دختر پاية چهارم ابتدايي مدارس شيراز در 

سال تحصيلي 98-97" كه در شهر شيراز انجام شد.
همچنين نتايج حاصل از مطالعه حاضر مبنى بر اثربخشى امر 
آموزش به روش قصه گويى با مطالعه نسرين گودرزي و همكاران(25)  
با عنوان " اثربخشي آموزش مهارتهاي زندگي به روش قصه گويي بر 
ميزان كمرويي دانش آموزان" كه در شهر تهران انجام شد و همچنين 
با مطالعه صغري ياسايي و همكاران (26) با عنوان " بررسي مقايسه 
اي دو روش آموزشي قصه گويي و سخنراني در يادگيري بهداشت 
دهان و دندان دانش آموزان مقطع ابتدايي" كه در شهر يزد انجام شد 
و همچنين با مطالعه ياسر رضاپورميرصالح و سميه شاهدي(27) با 
عنوان " اثربخشي آموزش هوش اخلاقي به شيوه قصه گويي بر بهبود 
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حالت هاي خُلقي و رفتارهاي يادگيري دانش آموزان دختر دوره  بر
ابتدايي" كه در شهر اردكان انجام شد و همچنين با مطالعه ناهيد 
كريمى و همكاران(28) با عنوان " بررسي تاثير آموزش مهارتهاي 
زندگي به روش قصه گويي بر مولفه هاي خلاقيت دانش آموزان 

ابتدايي" كه در شهر قزوين انجام شد،همسو بود. 
يافته هاى  پژوهش همسو با مطالعه فررا. اس.١ و همكاران(29) 
كازاس مورنو، پى، دى٢ و همكاران(30) ،  يونگ چان كيم ٣و 
همكاران(31) , كالينز اف.۴ و همكاران(32) ، ماريه گالاگير كا.۵ 
و همكاران(33) ،  كوان چانگ اس.۶ و همكاران(34) ، نايمى اج 
٧و همكاران (35) ، ووو نام سى٨. و همكاران(36) ، هايگاپيفارديب 
ثانق   ، همكاران (38)  و  آى.١٠  بنگون   ، همكاران(37)  ٩و  سى. 
اس.١١ و همكاران(39)، آلكاف اف.١٢ و همكاران(40) و سليمانى 

و همكاران(13)مى باشد. 
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مى دهد كه اجراى برنامه هاى 
آموزشى مبتنى بر قصه گويى با افزايش انگيزه و علاقه دانش آموزان 
در كنار درمان موارد آلوده و ساير عوامل موثر بر رفتار از جمله 
سياست گذارى ها و ايجاد زيرساخت هاى لازم جهت ايجاد رفتارهاى 
پيشگيرى كننده از ابتلاى مجدد به عفونت هاى انگلى روده اى در 
دانش آموزان مدارس مى تواند تاثير مثبتى بر كاهش آلودگيها داشته 
باشد و استفاده از روش قصه گويى در اجراى برنامه هاى آموزشى 

مى تواند نتايج مفيدى در پى داشته باشد.
از جمله محدوديتهاى اين پژوهش انجام گسترده آزمايشات 
پاراكلينيكى در شناخت آلودگى انگلى و ضرورت درمان خانواده 
ها براى جلوگيرى از گسترش بيمارى از يك طرف و ضرورت 

1. Ferreira S
2. Casas Moreno Pd
3. Yong-Chan Kim
4. Collins F
5. Marie Gallagher K
6. Kuan Chung S
7. Niemi H
8. Woo Nam C
9. HaighaPipHardyb C
10. Bangun I, Li Z
11. Thang S
12. Alkaaf F

آموزش گسترده خانواده ها و حتى اولياى مدارس كه بطور همه 
جانبه با آلودگى مقابله شود. در مورد اقداماتى كه بايد توسط مدرسه 
صورت گيرد و بهسازى دستشويى ها و آبخوريها و حتى محيط مدرسه 
كه مى تواند تاثير تعيين كننده در پيشگيرى از آلودگى هاى انگلى 
روده اى داشته باشد، بعلت محدوديت هاى مالى عملاً مقدور نيست 
و ضرورت دارد سياست گذاران به اين امر توجه خاص داشته باشند.

نتيجه گيرى
بر اساس نتايج ، مى توان گفت كه روش قصه گويى در كاهش 
عفونت مجدد با عفونت انگلى- روده اى  در دانش آموزان دبستان 
موثر بوده است ، بنابراين استفاده از روش قصه گويى براى دانش 
آموزان به منظور جلوگيرى از عفونت انگلى- روده اى  ، مقرون به 
صرفه خواهد بود. البته برنامه هاى قصه گويى بايد متناسب با سن 
دانش آموزان در بخشهاى مختلف براى جلوگيرى از عفونت هاى 
انگلى روده اى و ساير عفونت ها و افزايش سطح آگاهى خانواده ها 

و همكارى آنها با دانش آموزان طراحى شود.
تشكر و قدردانى

محققين از مرحوم استاد دكتر خسرو حضرتى تپه از گروه انگل 
شناسى و قارچ شناسى ، دانشكده پزشكى ، دانشگاه علوم پزشكى 
اروميه ، كه در تمام مراحل تحقيق ، جمع آورى اطلاعات و آموزش 
دانش آموزان در كنار ما بودند ، صميمانه تشكر مى كنند. همچنين 
من صميمانه از استاد دكتر حبيب محمدزاده ، گروه انگل شناسى و 
قارچ شناسى ، دانشكده پزشكى ، دانشگاه علوم پزشكى اروميه كه 
به سوالات تخصصى محققين در مورد انگل شناسى پاسخ دادند ، 

صميمانه تشكر مى كنيم.
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