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  طراحی گردید. لیشمانیوزجلدياهواز در مورد  شاپورجنديهدف بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی 

بخش (دموگرافیک، آگاهی، نگرش  4سوال و در  28ساخته با اي محققآوري اطلاعات، پرسشنامهتحلیلی ابزارجمع -در این مطالعه توصیفی  ها:روش

اهواز  که به روش  شاپورجندينشگاه علوم پزشکی نفر از دانشجویان دختر دا 384باشد که پس از ارزیابی روایی و پایایی، توسط و عملکرد) می
همبستگی اسپیرمن اسکوئر و  ضریبهاي کايو آزمون  SPSSها از  نرم افزارتکمیل گردید. براي تجزیه و تحلیل داده ،اي انتخاب شدندگیري طبقهنمونه

 استفاده شد.

ي بین مقطع و نوع دانشکده با آگاهی دانشجویان معنادارپزشکی بود. همچنین ارتباط نشان داد بالاترین سطح آگاهی مربوط به دانشکده  هایافته :نتایج

ي بین مقطع تحصیلی با نگرش افراد نسبت به معنادار). بهترین نگرش مربوط به دانشجویان کارشناسی  بود. ارتباط P-Value˂0001/0مشاهده گردید (
خوبی در مقابله با این بیماري داشتند و ارتباط  ي پزشکی و بهداشت عملکردهانشکدهدا ). دانشجویانP-Value=019/0سالک جلدي مشاهده شد (

 ). P-Value=041/0ي مختلف با عملکرد گزارش شد (هادانشکدهي بین دانشجویان معنادار

طح خدمت به مردم وجود دارد، بطور کلی با توجه به آگاهی، نگرش و عملکرد نسبتا ضعیفی که در بین دانشجویان به عنوان اولین س گیري:نتیجه

 آموزش آنان در مورد بیماري امري ضروري است.

 .لیشمانیوزجلديآگاهی، نگرش، عملکرد،  ها:کلیدواژه
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 مقدمه

ي انگلی مشترك بین انسان و هابیماريلیشمانیوزها از 

هاي و گونهي جنس لیشمانیا هاانگلکه توسط  باشدمیحیوان 

هاي جنس فلبوتوموس در دنیاي قدیم به مختلف پشه خاکی

 ). این بیماري در1-4شوند (پستانداران از جمله انسان منتقل می

تا یک  700000کشورجهان اندمیک بود و  سالانه  98 بیش از

مرگ در جهان  30000تا  20000میلیون مورد ابتلاي جدید و 

معرض  میلیون نفر، سالانه در 350). همچنین 5،6افتد (اتفاق می

هر سال  ). لازم به ذکر است که در6،7( باشندمی خطر لیشمانیوز

میلیون مورد 5/1که  شوندمیمیلیون نفر به این بیماري مبتلا  2
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هزارمورد آن مربوط به   500 آن مربوط به لیشمانیوزجلدي و

). به دلیل ترس از درمان، عدم 8،9لیشمانیوزاحشایی است (

وانایی تامین هزینه درمان توسط بیماران که اکثرا درآمد اندکی ت

دارند، همچنین بهبود خود به خودي بیماران، لیشمانیوز به یک 

ه مراکز دهنده بشده و غیرگزارشبیماري مورد غفلت واقع

به همین دلیل میزان واقعی ابتلا به این بهداشتی تبدیل کرده است، 

 ). 8،10ثبت شده است ( گزارش و برابر موارد 5الی  4بیماري 

کشورهاي افغانستان، برزیل، پرو، ایران، عربستان، سوریه 

بالاي  و الجزایر جزء هفت کشور اول دنیا از نظر شیوع

بیماري لیشمانیوز بصورت یک باشند، لیشمانیوزجلدي می

مشکل مهم بهداشتی در ایران و به سه فرم جلدي روستایی، 

). لیشمانیا ماژور عامل 11،12( باشدیمجلدي شهري و احشایی  

استان  18که در  باشدمیروستایی  لیشمانیوزجلديبیماري 

پاپاتاسی . ناقل اصلی آن فلبوتوموسباشدمیکشور آندمیک 

بوده که در ایران پراکندگی وسیعی دارد. مخازن اصلی بیماري، 

هاي اصلی کانون ).13جوندگان خانواده کرایستیده هستند (

(اصفهان، قم، یزد،  یی در مرکزهاآنشامل است  نیوزجلديلیشما

سمنان و کرمان)، شمال شرقی (خراسان شمالی و گلستان)، 

(سیستان و بلوچستان) و جنوب و جنوب غرب  جنوب شرقی

 ).14( باشندمی(فارس، ایلام، بوشهر، خوزستان و هرمزگان) 

هاي لیشمانیوزجلدي مربوط به هاي گذشته کانونسال در

احداث  شهرها و مناطق خاصی بوده اما با گسترش جمعیت و

نزدیکی کلنی جوندگان به عنوان مخازن  مناطق مسکونی در

ایران شده به  بیماري، موجب دگرگونی وضعیت این بیماري در

ي کشور با این مسئله مواجه هستند هااستآن که نیمی از طوري

 مانیوزجلديلیش). فاکتورهاي محیطی و اکولوژیک در بروز 15(

تاثیر دارند، همچنین نواحی شهري، مزارع خشک، مراتع با 

تر و در هایی با شیب و ارتفاع کمپوشش گیاهی کم  که در زمین

توانند مناطقی پرخطر نزدیکی محل نگهداري حیوانات هستند می

 ).16ابتلا به این بیماري باشند ( از نظر

اوان هنوز هاي فرهاي بسیار و صرف بودجهعلیرغم تلاش

کن نشده و همواره با پیدا شدن در کشورریشه لیشمانیوزجلدي

توجهی از شیوع بیشتر بیماري، بخش قابل هاي جدید وکانون

شود درمانی صرف کنترل آن می -هاي مراکز بهداشتیفعالیت

)17.( 

 میرومرگ ، معلولیت وهابیماري این بیماري نسبت به سایر

مانند طولانی بودن دوره زخم،  به دلایلیکند، اما کمتري ایجاد می

هاي ثانویه، هزینه صورت، احتمال عفونت ایجاد زخم بدشکل در

عوارض ناشی  درمانی سنگین براي جامعه، طول دوره درمان و

د، مشکلات زیادي ایجاد کرده است، درمان با داروهاي موجو از

ش و چگونگی بین و بیماري لیشمانیوز آگاهی از تاثیر بنابراین

مهم و ضروري است  عملکرد انسان در مواجه با آن، بسیار

)18،19.( 

 مناطق جدید و با توجه به گسترش روز افزون بیماري در

هاي مناسب درمان مناسب، یکی از راه حل عدم وجود واکسن و

هاي راه حل جهت کنترل بیماري، پیشگیري از آن با استفاده از

 از بین بردن ناقل و حفاظت فردي و مداخلات محیطی براي

توان انتظار داشت که تغییر نگرش و این جهت می مخزن است. از

رفتار مردم در برخورد با بیماري اثر قاطعی در حفاظت فردي 

 ).20بیماري داشته باشد (

هایی از قبیل تشخیص زودهنگام، مدیریت، پیشگیري برنامه

کارکنان تر آموزش همه و آموزش جامع لیشمانیوزو از همه مهم

ها، به منظور کاهش یافتن موارد هاي بهداشتی و خانوادهمراقبت

 ).21اولویت قرارگیرند (  بیماري، باید در

هدف ما در این پژوهش، سنجش میزان آگاهی، نگرش و عملکرد 
 عنوان متصدیان آینده اموره دانشجویان علوم پزشکی ب

ح خدمت بهداشتی و درمانی کشوراست که بتوانند در اولین سط
سازي سایر افراد جامعه در جهت رسانی نسبت به آموزش، آگاه

 .روستایی اقدام کنند لیشمانیوزجلديپیشگیري ازبیماري 
 

 هامواد و روش
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نفر از دانشجویان  384بر روي تحلیلی  -توصیفیمطالعه این 

 شاپورجنديدانشگاه علوم پزشکی ساکن خوابگاه هاي دختر 

د. پرسشنامه هاي طراحی شده پس از انجام ش 1398در اهواز 

 ابزار تعیین روایی و پایایی بصورت تصادفی تکمیل گردید.

سوال و  28ساخته با محققاي آوري اطلاعات، پرسشنامهجمع

  راحی شد.طقسمت (دموگرافیک، آگاهی، نگرش و عملکرد)  4در 

جهت ارزیابی روایی پرسشنامه از روایی محتواي کیفی 

اختیار اعضاي هیات  سشنامه طراحی شده دراستفاده شد. پر

علمی در زمینه بیماري لیشمانیوز و کارشناسان متخصص قرار 

گرفت. پس از دریافت نظرات، محتواي آن در صورت لزوم 

کرونباخ بیش از ياصلاح گردید. پایایی آن با توجه به ضریب آلفا

 تایید شد. 7/0

ادي در طی تحقیق به حریم خصوصی پرسش شونده و آز

عمل آنها احترام گذاشته شد و اصل رازداري و محرمانگی مد 

 نظر پژوهشگر بود.

هاي آگاهی و هاي بخشبا توجه به تعداد سوالات، پاسخ

سطح ضعیف، متوسط، خوب و عالی و بخش  4نگرش در 

 بندي شدند.عملکرد در سه سطح ضعیف تا خوب رتبه

سوال در  12کنندگان در مطالعه براي بررسی دانش شرکت

، پاسخ غلط نمره 2طراحی گردید، به هر پاسخ صحیح نمره 

داده شد. نمره  1دانم، نمره یی با گزینه نمیهاپاسخو براي  صفر

، 1-5قرار گرفت. نمره  24تا  صفراي بین دانش کلی در محدوده

به ترتیب به عنوان دانش ضعیف،  19-24و  18-13، 12-6

 ه شد. متوسط، خوب  و عالی در نظر گرفت

سوال طرح گردید که  7در قسمت بررسی نگرش افراد، 

بود. لازم به ذکر است که  19تا  0 صفرمحدوده  نمره آن بین 

 10-14(متوسط)،  5-9(ضعیف) ،  0-4سطح،  4نمره نگرش در 

(عالی) تقسیم گردید. براي تعیین نحوه عملکرد  15-19(خوب) و 

سوال در  5 وستایی،ر لیشمانیوزجلديدانشجویان در مواجهه با 

،  0- 1سطح،  3نظر گرفته شد که نمرات پاسخ به این سوالات در 

هاي ضعیف، ترتیب شامل رتبهه تقسیم شد که ب 4-5و  3-2

 متوسط و خوب بود.  

متغیرهاي کمی به صورت میانگین و انحراف معیار و متغیرهاي 
کیفی نیز به صورت تعداد (درصد) گزارش شدند. نرمال بودن 

بررسی شد.  Shapiro-Wilkغیرهاي کمی با استفاده از آزمون مت
اسکوئر براي بررسی ارتباط بین متغیرهاي کیفی  از آزمون کاي

استفاده شد. بررسی ارتباط میان متغیرهاي کمی با استفاده از 
ضریب همبستگی اسپیرمن انجام شد. سطح معناداري 

د. تجزیه و در نظر گرفته ش 05/0تر از هاي فوق کوچکآزمون
انجام شد. نمودارها  18نسخه  SPSSها در نرم افزار تحلیل داده

 اندرسم شده  Excellدر نرم افزار 
 

 هایافته
دانشجوي دختر دانشگاه علوم  384این مطالعه بر روي 

اهواز انجام گرفت. دانشجویان کارشناسی  شاپورجنديپزشکی 

درصد  به 9/2 درصد و دانشجویان دکتراي تخصصی با 3/50با 

کنندگان در این پژوهش بودند. ترتیب بیشترین و کمترین شرکت

 شوندگان، فراوانی دانشجویان پیراپزشکیاز کل تعداد مصاحبه

درصد،  9/22 درصد، پزشکی 3/7 پزشکیدرصد، دندان 7/17

درصد،  3/14 درصد، پرستاري و مامایی 1/22 بهداشت

صد بود. در حدود در 1/8 درصد و توانبخشی 6/7داروسازي 

درصد) آگاهی خوبی در مورد بیماري سالک  4/59نفر ( 228

دهندگان داراي آگاهی درصد از پاسخ 5/6جلدي داشتند. فقط 

عالی در مورد لیشمانیوزجلدي بودند. به طور کلی نگرش 

درصد از دانشجویان نسبت به این بیماري ضعیف گزارش 3/1

عملکرد خوبی در  هاآنز درصد ا 5/44شد. لازم به ذکر است که 

 ).  1هنگام رویارویی با سالک جلدي داشتند ( جدول 

 هاي نمونۀ مورد بررسیویژگی  -1جدول 
 (درصد) تعداد متغیر

 مقطع تحصیلی

 کارشناسی
 کارشناسی ارشد

 )phdدکتراي تخصصی(
 دکتراي حرفه اي

 دستیاري

 )3/50 (193 
)5/13 (52 
)9/2 (11 
)9/29 (115 

 )4/3 (13 
 68) 7/17( پیراپزشکی دانشکده



 انو همکار زهرا نصیري                                                                                                                                مورد لیشمانیوز جلدي آگاهی، نگرش و عملکرد در

 

 1399دوم، تابستان ، شماره هفتم مجله طب پیشگیري، سال
http://jpm.hums.ac.ir/ 

٥٦ 

 دندان پزشکی
 پزشکی
 بهداشت

 پرستاري و مامایی
 داروسازي
 توانبخشی

)3/7 (28 
)9/22 (88 
)1/22 (85 
)3/14 (55 
)6/7 (29 
)1/8 (31 

 نمره آگاهی

 ضعیف
 متوسط

 خوب
 عالی

- 
)1/34 (131 
)4/59 (228 

)5/6 (25 

 نمرة نگرش

 ضعیف
 متوسط

 خوب
 عالی

)3/1 (5 
 )5/13( 52 
 )63 (242 
 )2/22 (85 

 نمرة عملکرد
 ضعیف
 متوسط

 خوب

)7/9 (37 
)8/45 (176 
 )5/44 (171 

 

 36درصد از دانشجویان مقطع کارشناسی،  40در حدود 

درصد از  24ارشد و درصد از دانشجویان کارشناسی

اي آگاهی عالی نسبت به این بیماري دانشجویان دکتراي حرفه

گاهی در سطح خوب مربوط به دانشکده دارا بودند. بالاترین آ

پزشکی بود و کمترین آن در بین دانشجویان دانشکده 

دندانپزشکی مشاهده شد. لازم به ذکر است که ارتباط معناداري 

بین مقطع و نوع دانشکده دانشجویان با آگاهی آنان مشاهده 

 ). 2(جدول  )P-Value˂0001/0(گردید 

 لی با آگاهیارتباط مقطع و رشته تحصی -2جدول 

-P عالی خوب متوسط متغیر
value 

مقطع 
 تحصیلی

 10) 40( 96) 1/42( 87) 4/66( کارشناسی

0001/0  
 9) 36( 33) 5/14( 10) 6/7( کارشناسی ارشد

 0) 0( 9) 4( 2) 5/1( تخصصیدکتراي
 6) 24(  81) 5/35(  28) 4/21(  حرفه ايدکتراي

 0 )0( 9) 9/3(  4) 1/3(  دستیاري

 دانشکده

 3) 12( 26) 4/11( 39) 8/29( پیراپزشکی

0001/0  

 0) 0( 15) 6/6( 13) 9/9( دندان پزشکی
 8) 32( 62) 2/27( 18) 7/13( پزشکی
 8) 32( 55) 1/24( 22) 8/16( بهداشت

 6) 24( 29) 7/12( 20) 3/15( پرستاري و مامایی
 0) 0( 23) 1/10( 6) 6/4(  داروسازي
 0) 0( 18) 9/7( 13) 9/9( توانبخشی

 

درصد از دانشجویان این بود که  6/78علاوه بر این نگرش 

درصد از  9/54سالک را مشکلی بهداشتی در جامعه است و 

درصد از  6/9احتمال ابتلا به سالک را کم برشمردند. فقط  هاآن

ر دهندگان نگرانی زیادي در مورد ابتلا به بیماري داشتند. دپاسخ

اعتقاد متوسطی به پیشگیري از سالک داشتند.  هاآندرصد  9/34

در پژوهش، آموزش را در  کنندگانشرکتدرصد  63همچنین 

 هاآندرصد  62دانستند و پیشگیري از بیماري بسیار موثر می

ن بهداشتی را در کنترل لیشمانیوزجلدي بسیار سهم مسئولا

انشجویان دکتراي درصد از د 80ضروري و مهم ذکر کردند. اما 

نگرشی عالی  هاآندرصد  20اي نگرشی ضعیف و فقط حرفه

نسبت به بیماري داشتند. جالب توجه است که بهترین نگرش 

درصد) بود.  8/51مقطع کارشناسی (مربوط به دانشجویان 

ارتباط معناداري بین مقطع تحصیلی با نگرش افراد شرکت کننده 

. بالاترین )P-Value=019/0(نسبت به سالک جلدي مشاهده شد 

نگرش مربوط به دانشجویان دانشکده بهداشت بود و کمترین آن 

هاي پزشکی و دندان پزشکی در بین دانشجویان دانشکده

هاي گزارش شد. ارتباط معناداري بین دانشجویان دانشکده

-P=002/0( ها نسبت به لیشمانیوزجلدي بودمختلف با نگرش آن

Value(  جدول)3  .( 

 نگرش با یلیتحص رشته و مقطع ارتباط -3 ولجد
 P-value عالی خوب متوسط ضعیف  

 مقطع تحصیلی

  44) 8/51( 126) 1/52( 23) 2/44( 0) 0( کارشناسی
 019/0 13) 3/15( 33) 6/13( 5) 7/9( 1) 20( کارشناسی ارشد

  6) 1/7( 5) 1/2( 0) 0( 0) 0( دکتراي تخصصی
  17) 20( 71) 3/29( 23) 2/44( 4) 80( دکتراي حرفه اي

  5) 8/5( 7) 9/2( 1) 9/1( 0) 0( دستیاري

 دانشکده
  14) 5/16( 43) 8/17( 10) 2/19( 1) 20(  پیراپزشکی

 002/0 5) 8/5( 15) 2/6( 6) 5/11( 2) 40( دندان پزشکی
  21) 7/24( 54) 3/22( 11) 2/21( 2) 40( پزشکی
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  29) 1/34( 46) 19( 10) 3/19( 0) 0( بهداشت
  9) 6/10( 43) 8/17( 3) 8/5( 0) 0( پرستاري و مامایی

  1) 2/1( 18) 4/7( 10) 2/19( 0) 0( داروسازي
  6) 1/7( 23) 5/9( 2) 8/3( 0) 0( توانبخشی

در مطالعه، براي  کنندگانکتدرصد از شر 4/46بطور کلی 

 درصد 8/93کردند و بند استفاده میپیشگیري از بیماري، پشه

).4 پس از ابتلا به پزشک مراجعه نخواهند کرد (جدول هاآن 

 لیشمانیوزجلدي يماریب به نسبت انیدانشجو عملکرد -4جدول

 عملکرد
 بلی خیر

 تعداد درصد تعداد درصد
 178 6/46 206 6/53 استفاده از پشه بند براي پیشگیري از بیماري

 92 24 292 76 ري از سالکنصب توري در محل درب و پنجره براي پیشگی
 24 3/6 360 8/93 مراجعه به پزشک بعد از ابتلا به بیماري

 179 6/46 205 4/53 استفاده از دورکننده هنگام مسافرت به مناطق آلوده
 126 8/32 258 2/67 پانسمان زخم در هنگام ابتلا به سالک

درصد از دانشجویان  9/2درصد و  8/46به ترتیب در حدود 

شناسی و دکتراي تخصصی عملکرد خوبی در هنگام کار

رویارویی با این بیماري داشتند. ارتباط معناداري  بین مقطع 

 مشاهده نشد هاآنبا عملکرد  کنندگانشرکتتحصیلی 

)405/0=P-Value.( هاي پزشکی و بهداشت دانشجویان دانشکده

 نحوه عملکرد خوبی در مقابله با این بیماري داشتند و ارتباط

هاي مختلف با عملکرد معناداري بین دانشجویان دانشکده

 ). 5 (جدول) P-Value=041/0(گزارش شد 

 عملکرد با یلیتحص رشته و مقطع ارتباط -5 جدول

 P-value خوب متوسط ضعیف  

 مقطع تحصیلی

 80) 8/46( 92) 3/52( 21) 8/56( کارشناسی

405/0  
 27 )8/15( 23) 1/13( 2) 4/5( کارشناسی ارشد

 5) 9/2( 3) 7/1( 3) 1/8( دکتراي تخصصی
 52) 4/30( 53) 1/30( 10) 27( دکتراي حرفه اي

 7) 1/4( 5) 8/2( 1) 7/2( دستیاري

 دانشکده

 20) 7/11( 41) 3/23( 7) 9/18(  پیراپزشکی

041/0  

 10) 8/5( )8( 14 4) 8/10( دندان پزشکی
 48) 1/28( 34) 3/19( 6) 2/16( پزشکی
 48) 1/28( 29) 5/16( 8) 7/21( بهداشت

 26) 2/15( )1/13( 23 6) 2/16( پرستاري و مامایی
 10) 8/5( 16) 1/9( 3) 1/8( داروسازي
 9) 3/5( 19) 7/10( 3) 1/8( توانبخشی

درصد از دانشجویان از احتمال  4/78شایان ذکر است که 

 5/72گاهی داشتند و ابتلا به سالک با سفر به مناطق آلوده آ

شناختند. همچنین عامل ایجادکننده بیماري را می هاآندرصد 

هاي ابتلا به لیشمانیوزجلدي دهندگان از راهدرصد از پاسخ 7/67

 .)1اطلاع داشتند (نمودار
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 لیشمانیوزجلدي مورد در کنندگانشرکت یآگاه درصد-1نمودار

 
 گیريبحث و نتیجه

رش افراد جامعه در مورد و نگ یسطح آگاه یینتع

 يبرا ییهاقدم در تدارك برنامه یناول یعفون يهابیماري

 يهانااست یشتردر ب لیشمانیوزجلديها است. از آن یشگیريپ

در  یو عمده بهداشت یبوده و مشکل اصل یکبصورت آندم یرانا

 يهابیماريکنترل  يهابرنامهحال  هره ). ب12( باشدمیکشور 

امر  ینبه کنترل ناقل دارد که ا یدر ابتدا بستگ ینقلمنتقله توسط نا

 یقبل از معرف یماري،در مورد ناقل و انتقال ب یبا بالا بردن آگاه

 ). 22است ( يضرور يکنترل امر يهابرنامهو شروع 

دانستند که یم یاناز دانشجو درصد 8/62در مطالعه حاضر، 

را به  ماريیعامل ب هاآناز  درصد 7/72و  یستسالک چ یماريب

در  یلاز مردم شهر ه درصد 4/69گزارش نمودند.  یدرست

از  درصد 4/6 یشناختند ولیسالک را م یماريکشور عربستان ب

در  ین). همچن23کردند ( یانپروتوزا ب یکرا  یماريعامل ب هاآن

از زمان  درصد 1/46و  یمخزن اصل درصد 1/39پژوهش،  ینا

 یو همکاران آگاه ینیحس گزش انسان توسط ناقل آگاه بودند.

آموزان از ناقل سالک، مخزن سگ، مخزن موش و زمان دانش

 15و  درصد 3/83، درصد 40، درصد 9/97 یبگزش را به ترت

از  درصد 6/57و  درصد 8/54 ). حدود24گزارش کردند ( درصد

و  یمختلف پاکستان از زمان گزش پشه خاک يشهرها اکنینس

مشخص شد که  یز). در هند ن25(نداشتند  یاطلاع یماريناقل ب

 ). 26آگاه بودند ( یمردم از زمان گزش پشه خاک یشترب

کردند  یانمردم ب از درصد 5/4فقط  يدر عربستان صعود

 یاندانشجو درصد 7/73است و  یپشه خاک یماريکه عامل ب

و همکاران نشان  Tamiru). 23دانستند (یرا نم ناقل یتزمان فعال

از مردم  درصد 1/15و  ییاز مردم روستا درصد 9/84دادند که 

را ناقل  یپشه خاک یوپیات یشمال غرب یکاندم یهناح يشهر

از  یرسد که آگاهی). به نظر م27برشمردند ( لیشمانیوزجلدي

در شبانه  هاآن لیتفعا یکها و دانستن پیپشه خاک یتزمان فعال

به افراد خواهد کرد که خود را از گزش ناقل  یاديروز کمک ز

اند و یدهآموزش د یکه بخوب يافراد یندر ب ینحفاظت کنند. همچن

 یمارياز ب ياند، موارد کمترآگاه شده یشمانیوزل یماريدر مورد ب

 ).28مشاهده شده است (

اظهار کردند  یاناز دانشجو درصد 2/6فقط  مطالعه این در

 یبه پزشک مراجعه م یشمانیوزجلديلکه در صورت ابتلا به 

در  يعربستان صعود یلاز مردم شهر ه درصد 7/40کنند اما 

). در شمال 23روند (یم یمارستاندرمان به ب يصورت ابتلا برا

استفاده از  ،از مردم به آموزش بهداشت یتعداد اندک یوپیات یغرب

از سالک اعتقاد داشتند  یشگیريکش جهت پبند و حشرهپشه

اختلاف در سطح  یلمطالعات به دل یج. احتمالا تفاوت در نتا)27(

 یماريو درك آنان از ب یو عدم آگاه کنندگانشرکت یلاتتحص

 است.

از مردم  درصد37گزارش کردند که  و همکاران سرکاري

بند از سالک از پشه یريجلوگ يدر استان فارس برا ییشهر لپو
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پاسخ دهندگان در دانش و عملکرد  یاستفاده کردند و بطور کل

). در مطالعه 29بود ( یینپا یمارياز ب یشگیريپ يهامورد راه

بند را پشه) درصد 6/46( کنندگانشرکتحاضر کمتر از نصف 

فقط عملکرد  یندانند. همچنیاز سالک م یريجلوگ يبرا يایلهوس

و بهداشت  یپزشک يهادانشکده یاناز دانشجو درصد 1/28

 یدانشکده توانبخش یاندانشجو ینبدرصد در  ینو ا خوب بود

 یفرسد علت عملکرد ضعی. به نظر میافتکاهش  درصد 3/5به 

 هاآنیعدم آگاه یلبه دل یماريب یندر مواجهه با ا یاندانشجو ینا

 لیشمانیوزجلدي یژهبو یرو واگ یعفون يهابیماري یتاز ماه

 .باشدمی

 درصد 7/9و عملکرد  درصد 3/1مطالعه حاضر نگرش  در

در سه سطح  هاآن یبود، اما آگاه یفضع یاناز دانشجو

و همکاران دانش،  ینی. حسیدمشاهده گرد یمتوسط، خوب و عال

به  ینسلامت را در شهرستان اسفرا یننگرش و عملکرد رابط

 یفدر سطح ضع درصد 6/9و  درصد1، درصد 2/10 یبترت

 ). 24گزارش شد (

 یآگاه یو همکاران نشان دادند که بطور کل ینعلیز

 کارمندان از درصد 7/8 عملکرد و درصد 9/1، نگرش درصد1/9

 یجانو آذربا یلاما ي،خراسان رضو يهانااست بهداشت مراکز

 ).  30بود ( یفضع لیشمانیوزجلديدر مورد  یشرق

نکته اشاره کرد که  ینتوان به ا یمطالعه م هايیتاز محدود

 ییآزما یراستبراساس پاسخ افراد بوده و امکان  اهپرسشنامه

 وجود ندارد.  هاپاسخدر مورد 

 ینگرش و عملکرد تمام ی،از آگاه یینیدرصد پا گرچه

 یبود ول یفدر مطالعات ذکر شده در سطح ضع کنندگانشرکت

 یدر سطح متوسط یشترآن ها از نظر هر سه مورد ب یشترب

 . باشدمیامر نشانگر الزام آموزش  ینبودند که ا

 یپزشک یاندانشجو یبالا بردن آگاه ذکر است که با یانشا

بر  یمبتن يهااز آموزش چهره به چهره، آموزش هبا استفاد

گروه که در خط مقدم آموزش و  ینا ینار،سم يو برگزار یلموبا

درمان مردم هستند قادر خواهند بود که خطر انتقال 

و عملکرد مردم  یآگاه ینرا با کم کردن فاصله ب لیشمانیوزجلدي

 .کاهش دهند

ابتلا، ناقل و  ياندك از راه ها یمطالعه، آگاه ینا یکل بطور

 یفبه انسان، نگرش ضع یماريزمان انتقال ب یماري،مخزن ب

از سالک و عملکرد نادرست  یشگیرينسبت به احتمال ابتلا و پ

 یژهبه و یاندانشجو ینرا در ب یمارياز ابتلا به ب یريجهت جلوگ

دهد که با ینشان م را یاريو دست یتخصص يمقاطع دکترا

 یندهآ یانبعنوان متصد یعلوم پزشک یانتوجه به نقش دانشجو

 یرسانسطح خدمت ینکشور و در اول یو درمان یبهداشت امور

 يآنان در مورد سالک جلد یبه مردم، آموزش و بالا بردن آگاه

 يضرور يکننده از آن امریشگیريمناسب پ يو رفتارها

  .باشدمی
 

 تشکر و قدردانی 

دانشگاه  از دانشجویاندانند نویسندگان بر خود لازم می

ند، اهکه در این طرح شرکت کرد اهواز شاپورجنديعلوم پزشکی 

 . نمایندقدردانی  تشکر و
 

 اخلاقی تأییدیه
 مصوب طرح کمیته تحقیقات دانشجویی از برگرفته مقاله این

 اخلاق کمیته و جلسه 11/3/98 مورخ پژوهشی شوراي جلسه

 اخلاق کد با اهواز شاپورجنديانشگاه علوم پزشکی د

IR.AJUMS.REC.1398.461 است. 

 

 تضاد منافع

 ندارند. یتضاد منافع گونههیچ یسندگاننو

 

 سهم نویسندگان
طراحی پرسشنامه و  (نویسنده اول) زهرا نصیري

آنالیز  (نویسنده دوم) الهام مراغی ؛درصد 20 هاآوري دادهجمع

آوري جمع (نویسنده سوم) سیده فاطمه رسا ؛صددر20، هاداده
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طراحی  )چهارم(نویسنده  فردالهام جهانی ؛درصد 10 هاداده

؛ درصد 30 پژوهش، نظارت بر اجراي طرح و نگارش مقاله

زینب  ؛درصد10 هاآوري دادهجمع) پنجم (نویسندهشقایق نبگان 

 .درصد 10افزار به نرم هادادهورود  )ششم (نویسنده زادهعیدك

 

 حمایت مالی
این مقاله با حمایت مالی معاونت تحقیقات دانشگاه علوم 

 شده است. انجام اهواز شاپورجندي پزشکی
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ABSTRACT
Introduction: Leishmaniasis is a common parasitic disease in tropical and subtropical regions of the world and is 
also one of the major health problems in Iran.This study was designed to assess the knowledge, attitude, and practice of 
female students of Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences about cutaneous leishmaniasis. 
Methods: The data collection tool of this cross-sectional study was a researcher-made questionnaire with 28 questions in 4 
parts (demographics, knowledge, attitude, and practice). After evaluating the validity and reliability of the questionnaire, it was 
completed by 384 female students of Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences who were selected by stratified 
sampling method. SPSS software and Spearman correlation coefficient and Chi-square tests were used to analyze the data. 
Results: The highest level of knowledge was related to the the medical school students. A significant relationship was 
observed between the level of study and type of faculty with students' knowledge (P-value˂0.0001). The best attitude was for 
BS students. Significant correlation was observed between the level of education and the attitude towards cutaneous 
leishmaniasis (P-value= 0.019). Students of medical and health schools had good practice in dealing with the disease. 
Conclusion: In general, due to the relatively poor knowledge, attitude, and practice of the students, who are the first 
level of service givers to the the society, it is essential to educate them about the cutaneous leishmaniasis. 
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