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  :مقدمه
ــه اي از   بهداشــت و ســلامت عمــومي هــر جامع

 در  جوامـع  پيشرفت   زيرااهميت ويژه اي برخوردار است      
از جملــه مــوارد . گــرو ســلامت عمــومي افــراد آن اســت

تهديد كننده سلامت جامعه، آلودگي به حـشرات بـويژه          
باشـد كـه عليـرغم ارتقـا سـطح           هاي خـارجي مـي     گلان

عنـوان يـك    ه  بهداشت و پيشرفت علوم پزشكي، هنوز ب ـ      
  ).1 (هستمعضل بهداشتي مطرح 

آلودگي به شپش سر در تمام نقاط دنيا از جملـه           
  وام باـ با تراكم جمعيت بالا و تايران بخصوص در اماكن

  
  عــدم رعايــت بهداشــت فــردي بــه وفــور مــشاهده  فقــر و
 و بـويژه  اين آلـودگي بخـصوص در روسـتاها     . گردد مي

   شـايع محـسوب     هـاي نـسبتاً    در بين كودكان از آلودگي    
طبق مطالعات مختلف انجـام شـده شـيوع         . )2 (گردد مي

، در قـشم  85/6سـر در دانـش آمـوزان در همـدان          شپش  

  :چكيده
 ـ             آلودگي به شپش سر يكي از مساي       :هدفزمينه و    ه ل بهداشتي مهم در بين دانش آموزان اسـت كـه سـبب ب

ثير برنامه آموزشي مـدون   بررسي تا  هدف اين مطالعه     .گردد وجود آمدن عوارض جسمي، رواني و اجتماعي مي       
  .  بود87-88  در سالدر دانش آموزان دختر ابتدايي چابهار و ميزان ابتلا به شپش سر ، عملكردنگرش ،بر آگاهي

دو دبستان بطور تـصادفي از      .  است كنترل -از نوع آزمون      نيمه تجربي   اي اين پژوهش مطالعه   :روش بررسي 
 دانش آموز به دو گروه آزمـون و كنتـرل تخـصيص             153ايي دخترانه چابهار انتخاب شدند كه       هاي ابتد  دبستان
 بعـد از دو مـاه ارزيـابي         شي طراحي و در گروه آزمون اجـرا و        پس از جمع آوري داده ها، برنامه آموز       . يافتند
ا بـه كمـك آزمـون        داده ه  .بودزار گرد آوري داده ها شامل پرسشنامه، چك ليست و معاينه سر             ــــاب. گرديد

  .هاي آماري كاي، من ويتني، ويلكاكسون، و مك نمار تجزيه و تحليل شدند
قبـل و  مقايسه دانش آموزان گروه آزمون در   عملكردونگرش  ،آگاهينتايج اختلاف معناداري را در  :يافته ها

ر دو گروه آزمون و كنترل      ميزان آلودگي د  .  كه در گروه كنترل معنادار نبود      )>001/0P(بعد از آموزش نشان داد      
 )>001/0P(كـاهش يافـت     % 7/26 بود كه بعد از آموزش در گروه آزمون به           %1/82 و   3/69در قبل از آموزش     

، تعـداد   تعداد اتاق خـواب ،تحصيلات پدرمتغيرهاي سطح  .دولي در گروه كنترل، هيچ تغيير معناداري نشان ندا     
 مـوارد آلـوده در       آلودگي قبلي دانش آموزان و     ، نوع مو  ، منزل در  لوله كشي  ميوجود آب دا  افراد در يك اتاق،     

  .)>05/0P( آلودگي ارتباط معناداري داشتبا ، خانواده
برنامه آموزش بهداشت تاثيري مثبت بر كاهش آلودگي به شپش سـر در دانـش آمـوزان داشـته                    :نتيجه گيري 

  .و والدين آنها اجرا و ارزيابي گردد لذا پيشنهاد مي گردد برنامه هاي آموزشي براي دانش آموزان ،است
  

و  .دانش آموزانآموزش بهداشت، شپش سر،  برنامه :اژه هاي كليدي



  زينب غلام نيا شيرواني و همكاران    موزشي و عملكرد و ميزان ابتلا به شپش سرتاثير برنامه آ

، 2/9، املـش    3/10، پـاوه    7/7 ، سنندج 8/1، كرمان   9/23
  ).3-10(ه است  بود درصد6/7 و مشهد 2/2بابل 

 تنها مربـوط بـه كـشورهاي        شپش سر بطور كلي   
  ي وــورهاي صنعتـــ فقير نيست بلكه كشان سوم وـــجه
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كـه بـر     درگير اين مساله مـي باشـند بطـوري        پيشرفته هم   
شيوع پـديكولوزيس در ميـان      اساس برخي از گزارشات     

 هـاي واگيـردار     مريكايي بيش از ساير بيماري    كودكان آ 
 ميليون نفر در آمريكا به شپش     6-12ساله    هر .)11(است  

 367كنترل آن بـه      شوند كه هزينه درمان و     آلوده مي سر  
ام شـده   هـاي انج ـ   در بررسـي  . )12(رسـد    ميليون دلار مي  

، 8/0، تركيه   7/29، آرژانتين   3/13شيوع شپش سر در يمن      
  ).13-17( بوده است درصد59/16، دهلي 9/8بلژيك 

ن خود بـوده و تمـام       شپش ها انگل اجباري ميزبا    
جز در موقع جابجايي به ميزبان    ه  مراحل زندگي خود را ب    

هر دو جنس آن    . سپري مي كنند  خود  ديگر روي ميزبان    
چون شـپش   . )2(مام مراحل زندگي خونخوار است      در ت 

 بـه  روزي چند بار خون مي خـورد بـزاق خـود را مكـرراً     
افـراد آلـوده    اثـرات سـمي آن در       . بدن تزريـق مـي كنـد      

ــات   مم ــستگي، تحريك ــث خ ــت باع ــن اس ــدبيني و ك ، ب
  احــساس تنبلــي شــود و در ضــمن ممكــن اســت باعــث   

ســردرد، ). 11( هــايي مثــل خــارش شــديد شــود آلــرژي
، بي خوابي   احساس سنگيني اعضا، سخت شدن عضلات     

يژه در كودكـان ديـده    و عدم تمركز در كلاس درس بـو       
  .)18(شده است 

ــيش از      ــپش ب ــه ش ــودگي ب ــي آل ــوارض روان   ع
هـايي   چـسب  نبه هاي بهداشتي آن است، القـاب و بـر         ج

 امـور   كه به افراد زده مي شود بـر قابليـت آنهـا در انجـام              
، آلـودگي باعـث انزجـار     . زندگي تاثير منفي مي گـذارد     

، ، وحــشت ، عــصبانيت احــساس تنفــر، خــستگي، درد  
  ).19(ناباوري و استهزا مي شود 

كودكان بيـشتر از بزرگـسالان و زنـان بـه سـبب             
  هي مــوي ســر بــيش از مــردان بــه شــپش ســر آلــوده انبــو

تـوان در    آلـودگي بـه شـپش سـر را مـي          . )11(مي شوند   
همچنـين افـزايش    . )20( سال ديد    6-11 هاي سني    گروه

   ســال نيــز بــه چــشم 24-36ســني هــاي  ابــتلا بــين گــروه
عيت آلوده به شپش سر شامل معلمان،       اين جم . مي خورد 
دكي كه با كودكان    ، خويشاوندان و پرستاران كو    والدين

  .)21(، مي شود  سال در تماس بوده اند5-11مبتلاي بين 
سر به  (با توجه به اينكه مهمترين راه انتقال تماس مستقيم          

 و اســتفاده از وســايل شخــصي ديگــران ميباشــد در )ســر
جمعيتـي   نتيجه اين امر شرايط شيوع را در در امـاكن پـر           

  .)22(سازد  مثل مدارس فراهم مي
تن پتانسيل بالا جهت شـيوع       عين داش  مدارس در 

 هـاي  ه آمـوزش  ي ـترين مكان جهت ارا    مناسب ،آلودگي
 لازم و در نتيجه پيشگيري و كنترل آلودگي بـه           بهداشتي

 اين نكته اهميت فراواني دارد كه افـراد        .شپش سر هستند  
 آلودگي به شپش سر      كه  بدانند بواسطه آموزش بهداشت  

 .ري بسيار ساده است   ا شدن از آن كا    قابل پيشگيري و ره   
مطالعات توانسته انـد تـاثير بـسزاي آمـوزش بهداشـت را             
روي آگاهي، نگرش و عملكرد بهداشتي و آلـودگي بـه           

  ).  23،7(شپش سر در دانش آموزان نشان دهند 
با توجه به استاندارد تعريف شـده توسـط مركـز           

ر ايالات متحده آمريكا   شپش س   به ملي مبارزه با آلودگي   
دانـد    بالاتر شپش سـر را اپيـدمي مـي         درصد 5كه شيوع   

 طبــق آمــار مــدارس ابتــدايي دخترانــه شــهر چابهــار، )1(
ــار    ــاني چابه  50شــيوع (واصــله از شــبكه بهداشــتي درم

با توجـه   . وخيمي بودند در وضعيت    ،) سر شپش درصدي
 و  كمبـود آگـاهي   اين آمار و مطالعات قبلي حـاكي از  به

 ودگي بـه شـپش     آل ـ بهداشتي در زمينه  نگرش و عملكرد    
و ) 23(  فـردي در دانـش آمـوزان    رعايت بهداشـت   و سر

همچنين با توجـه قـرار داشـتن آلـودگي شـپش سـر جـز                
، لزوم بررسي    هاي پژوهشي مدارس منطقه چابهار     الويت

 از   سـر  شـپش  و مطالعه در زمينـه كـاهش و پيـشگيري از          
  . طريق آموزش بهداشت مطرح شد

ــالا   ــسيار ب ــه شــيوع ب ــا توجــه ب ــابراين ب ي ايــن بن
ــژوهش و عو    ــورد پ ــه م ــويژه در منطق ــودگي ب ــب آل اق

، اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي ناشـي از آن و بـا            جسمي
توجه به نقش آموزش بهداشـت و همچنـين نقـش مـوثر             
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ـ

، كنترل و بيان بهداشت و والدين در پيشگيري معلمين، مر 
 بررسـي تـاثير     كاهش اين آلودگي، مطالعه اي بـا هـدف        

و  ، عملكـرد نگـرش  ر آگـاهي،  برنامه آموزشـي مـدون ب ـ     
در دانش آمـوزان دختـر ابتـدايي          سر ه شپش ميزان ابتلا ب  
همچنين در اين مطالعه ارتبـاط      .  انجام گرفت  شهر چابهار 

ــي و      ــاي جمعيت ــر و متغيره ــپش س ــه ش ــودگي ب ــين آل   ب
 .زمينه اي نيز مورد بررسي قرار گرفت 

  
   :روش بررسي

اين پژوهش مطالعه اي نيمه تجربي از نوع 
 بر روي دانش 1387-88 كنترل بود كه در سال -مونآز

  .س ابتدايي شهر چابهار انجام گرفتآموزان دختر مدار
  : تعيين حجم نمونه و روش نمونه گيري

 درصد )23(بر اساس نتايج مطالعه اي در چابهار 
ابتلا در گروه آزمون در قبل و بعد از مداخله آموزشي 

 24 آلودگي  درصد و كاهش34 درصد و 58رتيب به ت
 درصد و توان 95درصد بود و بر اساس ميزان اطمينان 

ر هر گروه  نفر د67، تعداد نمونه لازم  درصد80آزمون 
 نفر در هر 74 ريزش به  درصد10مي شد كه با احتساب 

 .گروه مي رسيد

در اين مطالعه روش نمونه گيري بدين صورت 
 بود كه ليست مدارس ابتدايي از آموزش و پرورش شهر

چابهار تهيه گرديد و بر طبق حجم نمونه برآورد شده، 
 مدرسه دولتي 18بطور تصادفي دو مدرسه از بين 

ابتدايي دخترانه انتخاب شده و باز هم بطور تصادفي از 
يك مدرسه گروه آزمون و از مدرسه ديگر گروه 

 دانش آموز دختر 153بطور كلي . كنترل انتخاب گرديد
 نفر در 75(ي قرار گرفتند چهارم ابتدايي مورد بررس

  ). نفر در گروه كنترل78گروه آزمون و 
  :ابزار و روش گردآوري داده ها

اين بررسي پرسشنامه اي مورد  در: پرسشنامه)الف
اده قرار گرفت كه روايي و پايايي آن توسط ـــاستف
تاييد قرار مورد هاي اعتبار محتوا و آزمون مجدد  روش

حاصل از ) آلفاي كرونباخ(ضرايب اعتماد . گرفته بود

اين آزمون و باز آزمون دانش آموزان در ابعاد آگاهي، 
 به ترتيب عبارت نگرش و عملكرد و در كل پرسشنامه

 و بدين ترتيب اعتماد  درصد83و  89، 78، 75: بودند از
  .علمي پرسشنامه تاييد شده بود

 مشخصات -1: پرسشنامه شامل سه قسمت بود 
 سوالات مربوط به -2مينه اي جمعيتي و متغيرهاي ز

.  سوالات مربوط به سنجش نگرش-3هي سنجش آگا
اين پرسشنامه در قبل و بعد از اجراي برنامه آموزشي 

  .توسط دانش آموزان و با حضور محقق تكميل گرديد
ايـن   ):چـك ليـست   (برگه مـشاهده مـستقيم رفتـار        ) ب

بـود كـه    ) رفتـار بهداشـتي   ( سـوال    7 شامل   چك ليست 
ق به همراه كارشناسان زن مراكـز بهداشـتي         توسط محق 

  . درماني چابهار تكميل گرديد
ــر )ج ــه س ــوزان    :معاين ــش آم ــر دان ــه س ــراي معاين ، از ب

كارشناسان زن مراكز بهداشتي درمـاني چابهـار كمـك       
هاي كافي و لازم را در ايـن     آموزش گرفته شد كه قبلاً   
ده معاينه در زير نور كافي و بـا اسـتفا         . زمينه ديده بودند  

هاي يكبار مـصرف و آبـسلانگ زيـر نظـر            از دستكش 
 دانش آموزان بـه منظـور بررسـي         محقق انجام گرفت و   

  .، نمف يا شپش بالغ مورد بررسي قرار گرفتندرشك
ــي  ه آموزش ــه آمــوزش     :مداخلـ ــه برنام در ايــن مطالع

ــر اســاس اطلاعــات بدســت آمــده از پــيش   بهداشــت ب
محتـواي  . آزمون در گروه آزمون تهيـه و اجـرا گرديـد       

كلي آموزش شامل مشخصات شـپش، محـل زنـدگي،          
هاي پيـشگيري    م و عوارض ابتلا، روش    ، علاي راه انتقال 

، پوسـتر و پمفلـت   د كـه بـه صـورت جـزوه     و درمان بـو   
ــي بهداشــت و    ــم، مرب ــار معل ــه و در اختي   آموزشــي تهي

از روشهايي چون سخنراني،    . دانش آموزان قرار گرفت   
قـش و   ، ايفاي ن  پاسخ، پرسش و    آموزش چهره به چهره   

 . اســتفاده گرديــدنمــايش عملــي در جلــسات آموزشــي
  . مداخله آموزشي يكماه بطول انجاميد

ادران ــــ جلــسه آموزشــي يــك ســاعته بــراي م3
دانش آموزان گروه آزمون توسط مربي بهداشت مدرسه        
كه آشنا بـه زبـان و فرهنـگ مـردم منطقـه بـود، برگـزار                 
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 توسط  ت لازم قبلاً  حاگرديد، البته مواد آموزشي و توضي     
 جلسه آموزشي نيم سـاعته      6. ه شده بود  محقق به وي اراي   

براي دانش آموزان توسط متخـصص آمـوزش بهداشـت          
ــق( ــان ب) محق ـــو معلم ــدــ ــسات  . رگزار گردي ــه جل البت

آموزشي برگزار شده توسـط معلمـان بـه منظـور تقويـت             
  . ي بودــهاي قبل آموزش

وزشي، بـراي   به فاصله دو ماه بعد از مداخله آم       
دومين بار آگاهي، نگرش و عملكرد بهداشـتي دانـش          
آموزان و ميزان آلودگي آنها با استفاده از پرسشنامه و          

  .چك ليست و معاينه سر مورد ارزشيابي قرار گرفت
 و  SPSSرم افـزار    ـــ ـاده از ن  ـــ ـداده ها بـا استف    

، مـن   ، كـاي دو   كولمـوگراف اسـميرنوف   هاي   آزمون
و مك نمار در سـطح معنـاداري        كسون  اك ويتني، ويل 

05/0P<تجزيه و تحليل شدند .  
  

   :يافته ها
 نتايج مطالعه نشان دادند كه از دانش آمـوزان         

 داراي نمــره آگــاهي  درصــد3/1گــروه آزمــون تنهــا 
خوب در زمينه بيماري شـپش سـر در قبـل از مداخلـه              

 درصـد  3/85 آموزشي بودنـد كـه بعـد از آمـوزش بـه           
 8/3انش آموزان گروه كنتـرل      از د . )P>001/0(رسيد  
 در قبل از آموزش، داراي نمره آگـاهي خـوب           درصد

در زمينه بيماري شپش سر بودنـد كـه بعـد از آمـوزش             
 همچنين نمره آگـاهي     و) =9/0P (رسيد  درصد 1/5به  

ــم     ــا ه ــاداري ب ــاوت معن ــه تف ــل از مداخل دو گــروه قب
 ولي بعـد از مداخلـه معنـادار بـود           )=939/0P(نداشت  

)001/0P<() 2 و 1 شماره ولاجد.(  
ــا ـــروه   درصــد3/5 تنه ــوزان گــ ــش آم  از دان

ــون ــشگيري و    آزم ــه پي ــق در زمين داراي نگــرش مواف
درمان و اهميت بيماري شپش سـر در قبـل از مداخلـه             
ــتلاف       ــا اخ ــوزش ب ــد از آم ــه بع ــد ك ــي بودن آموزش

ــه   ــاداري ب ــد 7/78معن ــيد درص  P .(1/5>001/0( رس
رل داراي نگـرش     از دانـش آمـوزان گـروه كنت ـ        درصد

موافق در زمينه پيـشگيري و درمـان و اهميـت بيمـاري             

 آموزشي بودند كه بعـد از آن       شپش سر قبل از مداخله    
نمـره  ). =083/0P( آنها اين نمره را داشتند        درصد 4/6

نگرش دو گروه قبـل از مداخلـه تفـاوت معنـاداري را             
 ولي بعد از مداخله معنادار بـود        )=871/0P(نشان نداد   

)001/0P<() 2 و 1 شماره ولاجد.(  
  درصــد7/6 از دانــش آمــوزان گــروه آزمــون 

داراي نمره عملكرد خوب در قبل از مداخله آموزشي         
 3/93بودند كه بعد از آموزش با تفاوت معنـاداري بـه            

ــوزان گــروه  ). P>001/0( رســيد درصــد از دانــش آم
 داراي نمره عملكرد خـوب در قبـل          درصد 1/5 كنترل

 1/5 بودند كه بعد از آمـوزش نيـز          از مداخله آموزشي  
نمـره عملكـرد    ). =157/0P (درصد اين نمره را داشتند    

ــم     ــا ه ــاداري ب ــاوت معن ــه تف ــل از مداخل دو گــروه قب
 ولــي بعــد از مداخلــه معنــادار بــود )=98/0P(نداشــت 

)001/0P<() 2 و 1شماره ول اجد.(  
ميزان آلودگي به شپش سـر قبـل از اجـراي برنامـه             

  درصد و در گـروه كنتـرل       3/69زمون  آموزشي در گروه آ   
 درصد بـود كـه بعـد از اجـراي برنامـه آموزشـي ايـن           1/82

 درصد در گروه    4/74 در گروه آزمون و     درصد 7/26ميزان
آزمون مك نمار اخـتلاف معنـاداري در ميـزان          . كنترل بود 

آلودگي قبل و بعد از آموزش در گـروه آزمـون نـشان داد              
)001/0<P (  ــروه ــه در گ ــالي ك ــر  در ح ــيچ تغيي ــرل ه كنت

بين دو گروه نيز قبـل      . )=146/0P(معناداري وجود نداشت    
از مداخله از لحاظ آلودگي تفاوت معناداري وجود نداشت   

)066/0P=.(             ولي بعد از آموزش ايـن تفـاوت معنـادار بـود 
)001/0P<( .        در واقع برنامه آموزش بهداشت توانسته اسـت

  .آزمون بكاهد درصد از آلودگي در گروه 6/42به ميزان 
يرهاي زمينـــه   ـاط بين متغ  ـبراي بـــررسي ارتب  

اي و دمــوگرافيكي بــا آلــودگي در دانــش آمــوزان از 
  از ميان  .آزمون كا اسكوئر و من ويتني استفاده گرديد       

  تحـصيلات پـدر     آلودگي بـه شـپش سـر بـا          عوامل اين
)001/0P<(،تعــداد اتــاق خــواب ) 003/0P=(تعــداد ، 

ــا  ، )=04/0P(ق مــي خوابنــد افــرادي كــه در يــك ات
 ،)>001/0P ( در منــزليــم لولــه كــشيوجــود آب دا
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ــو ــوع م ــي ،)=048/0P (ن ــودگي قبل ــوزان آل ــش آم )>001/0P(خانواده   رادــاير اف س و آلودگي    )=035/0P( دان
  

  )به درصد( و عملكرد قبل و بعد از مداخله آموزشي در دو گروه آزمون و كنترل ، نگرشمقايسه نمره آگاهي :1جدول شماره 
  

                             گروه  كنترل  آزمون
  Pvalue  Pvalue  قبل از آموزش  بعد از آموزش  قبل از آموزش  بعد از آموزش  متغير

  6/43  3/51  0  7/50  ضعيف
  آگاهي  3/51  9/44  7/14  48  متوسط
  3/85  3/1  خوب

001/0P< 

8/3  1/5  
9/0  

  5/35  5/38  8  40  مخالف
  نگرش  7/57  4/56  3/13  7/54  بي نظر
  7/78  3/5  موافق

001/0P< 

1/5  4/6  
083/0  

  9/53  4/56  0  3/57  ضعيف
  41  5/38  7/6  36  متوسط

7/6  3/93  
001/0P< 

1/5  1/5  
  عملكرد  157/0

  خوب
  

001/0P<بعد از آموزش بين دو گروه در هر سه متغير  .  
  

 سـن اننـد    متغيرها م   ولي با ساير   ارتباط معناداري داشت  
 بعـد   ، تحصيلات مادر  ، شغل مادر  ،شغل پدر ،  دانش آموز 

، ، دفعـات اسـتحمام    ، محل استحمام  ، نوع سكونت  خانوار

دفعات شـانه زدن در روز، داشـتن راديـو و تلويزيـون در              
 رنـگ   وو  ـــ، اندازه م  پوستخانه، گيس بودن مو، رنگ      

  . نداشتيمو ارتباط معنادار
  
  

  ، ميانه و ميانگين نمرات آگاهي، نگرش و عملكـرد قبـل و بعـد از مداخلـه آموزشـي در دو                      مقايسه دامنه  :2جدول شماره   
  گروه آزمون و كنترل                   

  

  
  . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"داده ها به صورت  -

    

 KAPنمرات   ميانگين  ميانه  دامنه

آزمون   كنترل   آزمون   كنترل     كنترلآزمون  
  52/1±57/0  5/1±53/0  1  1  2  2  قبل

  آگاهي
  61/1±59/0  85/2±23/0  2  3  2  1  بعد
  67/1±57/0  65/1±58/0  2  2  2  2  قبل

  7/1±58/0  7/2±61/0  2  3  2  2  بعد  نگرش
  49/1±6/0  49/1±62/0  1  1  2  2  قبل

  51/1±59/0  93/2±25/0  1  3  2  1  بعد  رفتار
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  :بحث
در اين مطالعه برنامه آموزش بهداشت بر آگاهي        

 دانش آموزان گـروه آزمـون در زمينـه بيمـاري            بهداشتي
مي توان گفـت    . شپش سر تاثيري مثبت بر جاي گذاشت      

كه بكارگيري مطالب ساده و قابل فهم و همچنين تكـرار       
و تقويــت آنهــا بــراي فراگيــران تــاثير بــسزايي در زمينــه  

چنـدين مطالعـه حـاكي از       . افزايش آگاهي داشـته اسـت     
آگـاهي در زمينـه بيمـاري       تاثير مثبت برنامه آموزشي بـر       

  ).23-25(شپش سر و پيشگيري از آن بوده است 
 گروه آزمون برنامه آموزشي بر نگرش دانش        در

آموزان در زمينه عوارض، پيشگيري و درمان آلودگي به         
بنظر مي رسد اسـتفاده از       داشت كه    يشپش سر تاثير مثبت   

مطالب مربوط به دين اسلام و سـخنان پيـامبر و همچنـين             
د بر اهميت مبارزه با بيماري و عوارض آن كه بطور           تاكي

ه مـي شـد     ي ـايي دوستانه براي فراگيران ارا    ضساده و در ف   
 در گـروه آزمـون نقـش        در اصلاح و ايجاد نگرش مثبت     

ــسزايي ــاثير مثبــت  .  داشــته اســتب برخــي از مطالعــات ت
مداخله آموزشي بـر نگـرش دانـش آمـوزان را در زمينـه              

   ).24،23،7( اند بيماري شپش سر نشان داده
مداخله آموزشي موجب بهبـود عملكـرد دانـش         
آموزان گروه آزمون در زمينه پيشگيري و كنترل بيماري         

معنـاداري در    گرديد در حالي كه در گروه كنترل تغييـر        
مي توان گفت كه افزايش آگاهي      . عملكرد مشاهده نشد  

هـاي   و نگرش در فراگيران و همچنين نمايش عملـي راه         
 درمان بيماري و توضيح كامـل آنـان توسـط           پيشگيري و 

هاي آموزشي موثر تـاثير      آموزشگران با استفاده از روش    
. بسزايي بر روي عملكرد موارد مورد مطالعه داشته اسـت         

ــر  تحقيقــات برخــي از  ــه آموزشــي ب ــاثير مثبــت مداخل ت
عملكرد دانـش آمـوزان را در زمينـه بيمـاري شـپش سـر               

 ). 24،23،7( نشان داده اند

از مداخله آموزشي ميزان آلودگي در گروه       بعد  
كه در گـروه      كاهش يافت در حالي     درصد 6/42آزمون  

در واقـع اجـراي     . وجـود نيامـد   ه  معناداري ب ـ  كنترل تغيير 
  ون درـــشت بر تغيير رفتار گروه آزمبرنامه آموزش بهدا

  
ــوده اســت زمينــه پيــشگي   . ري و كنتــرل آلــودگي مــوثر ب

 نگـرش و عملكـرد در       ،مي توان گفت افـزايش آگـاهي      
زمينه بيماري و پيشگيري و درمان آن كه ناشي از اجراي           
برنامه آموزشي بود تاثير بسزايي بـر روي كـاهش ميـزان            

  .آلودگي در دانش آموزان داشته است
در مطالعات مختلف نيز تاثير برنامه آموزشي بـر         

بطـور  .  نشان داده شـده اسـت       به شپش سر   روي آلودگي 
 در فلـسطين اشـغالي،      و همكـاران   Sarovلعه  امثال در مط  

 55انـسته بـود ميـزان آلـودگي را از           مداخله آموزشـي تو   
. )26 ( در دانش آموزان كاهش دهد      درصد 45 به   درصد
 نشان دهنـده  نيز در مكزيك   و همكاران  Paredesمطالعه  

تاثير برنامـه هـاي آمـوزش بهداشـت اجـرا شـده توسـط               
 اسـت   بودهاييمعلمان مدارس بر روي دانش آموزان ابتد  

 آلـودگي بـه شـپش در ايـن مـدارس      كه باعث مي گردد     
 كمتر از مدارس فاقد برنامه هاي آموزش بهداشت باشـد         

)27( .Bachok  نيز بـدين نتيجـه دسـت يافتـه           و همكاران 
 كــه مداخلــه آموزشــي بــه همــراه مراقبــت باعــث بودنــد

 در نمــره آگــاهي دانــش آمــوزان و ي داريافــزايش معنــ
  .)25( آنان مي شودكاهش آلودگي در 

توان به استفاده    ميزان تاثير برنامه آموزشي را مي     
، بكــارگيري آمــوزش   هــاي آموزشــي مــوثر   از روش

دهندگان بومي و آشنا به فرهنگ و زبـان مـردم منطقـه و       
ــا دانــش آمــوزان و يدر نتيجــه برقــراري ارتبــاط كــار   ب

مادران، استفاده از وسايل كمك آموزشي سـاده و قابـل           
ناسب با امكانات موجود در مـدارس، همكـاري        فهم و مت  

مسئولان و معلمـين مـدارس بـا محقـق و انتخـاب دانـش               
عنوان نمونه كه شرايط مناسبي براي يـادگيري    ه  آموزان ب 

  .و ياد دهي دارند، نسبت داد
ــورد     ــي م ــه اي و جمعيت ــاي زمين ــين متغيره از ب
بررسي بين تحصيلات پدر و آلودگي به شپش سر رابطه          

 وجود داشته اسـت كـه ايـن يافتـه بـا مطالعـات               معناداري
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مـي تــوان  ). 28-30(گونـاگوني همخــواني داشـته اســت   
گفت كه بالا بودن سطح تحصيلات پدر منجر به افزايش         

ه راه  به مشكلات بهداشتي خـانواده و اراي ـ      آگاهي نسبت   
حل مناسب مي گردد و ايـن امـر در پيـشگيري و درمـان       

  .آلودگي نقش بسزايي دارد
ن مطالعه بين تعداد اتاق خواب و آلودگي در اي

  يعني در دانش آموزانيرابطه معناداري وجود داشته است
، ميزان داشته استكه منزلشان اتاق خواب كمتري 

و اين يافته با  ي مشاهده گرديده استآلودگي بيشتر
هر چه تعداد . مشابه بوده است) 23(مطالعه اي ديگر 

 تعداد افرادي كه در يك اتاق خواب در خانه بيشتر باشد
اتاق مي خوابند كمتر مي شود و در نتيجه تماس هاي 

  يابد و آلودگي كمتر مشاهده ميان افراد كاهش مي
نيز پايين ترين  Fleissner  وSlonkaدر مطالعه . مي شود

ميزان آلودگي در خانه هايي مشاهده مي شود كه 
وجود  يك اتاق به ازاي يك نفر اعضاي خانواده تقريباً

  ).31(داشته است 
بين تعداد افرادي كه در يك در اين بررسي 

اتاق مي خوابند و ميزان آلودگي به شپش سر ارتباط 
ديگر نيز اين كه در مطالعه اي  داشتمعناداري وجود 

مي توان گفت هر . )23( ارتباط نشان داده شده است
 بيشتر چقدر تعداد افرادي كه در يك اتاق مي خوابند

هاي نزديك افزايش يافته و انتقال  يزان تماسباشد، م
  .آلودگي بين افراد تسهيل مي گردد

 بـا ميـزان      در منـزل    لولـه كـشي    مي ـوجود آب دا  
 يعني در دانـش آمـوزاني كـه       آلودگي مرتبط بوده است     

 آلـودگي   ميزان،شته اند ندا دسترسيمي آب دا بهدر خانه 
 در مطالعـه اي در املـش نيـز          .مشاهده شده است   يبيشتر

 دسترسـي بـه آب      .)8(نتيجه اي مشابه بدست آمده است       
م لوله كشي در منزل جهت رعايت بهداشت فـردي و           داي

استحمام مهم است و نبود آن باعث افزايش آلـودگي در        
، اسـتفاده از آب     البتـه نكتـه مهـم ديگـر       . افراد مي گـردد   

در اينجـا   م به منظور رعايت بهداشت فردي است كـه          داي
  .رنگ مي شود نقش آموزش بهداشت پر

، بالاترين  در مورد ارتباط بين نوع مو و آلودگي       
انش آموزاني كه موهاي  در د رميزان آلودگي به شپش س    

  اي ديگـر  در مطالعـه .، مشاهده شـده اسـت    صاف داشتند 
ارتبـاط معنـاداري بـين آلـودگي و موهـاي      در چابهار نيز   

ســر ســازگاري شــپش ). 23(صــاف يافــت شــده اســت  
بيشتري با موهاي صاف براي زيستن دارد و شـايد همـين            
باعــث گــردد كــه آلــودگي در موهــاي صــاف بــيش از  

  ).32(موهاي مجعد باشد 
 ميزان آلـودگي    برسابقه آلودگي   در اين بررسي    

   در مـــوثر بـــوده اســـت بطـــوري كـــه بـــه شـــپش ســـر 
  داشته اند،   به شپش سر   دانش آموزاني كه سابقه آلودگي    

در مطالعات ديگري هم    . بوده است آلودگي بيشتر    ميزان
آلودگي بيشتري در افراد داراي سابقه يافـت شـده اسـت         

مــي تــوان گفــت دانــش آمــوزاني كــه در گذشــته ). 13(
آلوده بوده اند بيشتر در معرض خطـر قـرار دارنـد و ايـن               
حالت ممكن است بدين دليل باشـد كـه مكـان و سـبك              

 يابـتلا . نقـش دارد  آنان در آلودگي مجددشـان      زندگي  
مكرر اطفال به دليل نبود شرايط بهداشتي مناسب توجيـه          
پذير است و سابقه ابتلا به شپش مي تواند باعث اسـتعداد            

  ).23(بيشتر براي ابتلاي مجدد به اين انگل گردد 
ارتبــاط معنــاداري بــين آلــودگي ســاير اعــضاي  

  در دانـش آمـوزان     خانواده و ميزان آلودگي به شپش سر      
اني كـه خـانواده شـان        در دانش آموز   داشته است يعني  وجود  

ــت   ــوده اس ــم آل ــزان ، ه ــشتر مي ــودگي بي ــشاهده آل   ي م
 خـود بـه     ه نيـز در مطالع ـ    سليماني و همكـاران    .مي گردد 

  ارتبــاط بــين آلــودگي و آلــودگي افــراد خــانواده دســت 
 از طريق  از آنجايي كه انتقال آلودگي اكثراً     ). 4( يافته اند 
 شخــصي و اســتفاده مــشترك از هــاي مــستقيم و تمــاس

، وجود آلودگي   مي افتد هاي آلوده اتفاق     وسايل و لباس  
ــودگي در دانــش   در ســاير اعــضاي خــانواده احتمــال آل
آموزان را افزايش مي دهد چون همانطور كه مـي دانـيم            
اين افراد ساعات زيادي در خانـه بـا هـم و در كنـار هـم                 

ر  بــه وســايل آلــوده بــه شــپش ســ ممكــن اســتهــستند و
  .دسترسي فراوان داشته باشند
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  دهد كه اجرايبطور كلي نتايج تحقيق نشان مي
  بهداشت در دانش آموزان و والدين آنهاآموزشبرنامه 

، عملكرد و  در زمينه افزايش آگاهي، نگرشينقش مهم
ماري شپش سر در دانش آموزان پيشگيري و كنترل بي

بنابراين پيشنهاد مي گردد كه با بكارگيري مربيان . دارد
معلمين در مدارس، برنامه هاي آموزشي بهداشت و 

آموزان و والدين آنها ارائه و مناسب براي دانش
ارزشيابي گردد و همچنين مشاركت هر چه بيشتر والدين 
به ويژه مادران در زمينه پيشگيري، تشخيص و درمان 
بيماري و اطلاع دهي سريع به منظور درمان و عدم انتقال 

گردد از نين توصيه ميهمچ. آلودگي در نظر گرفته شود
آموزش دهندگان بومي و آشنا به زبان و فرهنگ مردم 

بهداشت  به منظور افزايش تاثير برنامه هاي آموزش
ب مرتبط با بيماري شپش بايستي مطال. گيري گرددبهره

هاي پيشگيري و درمان آن در كتب  ، راهسر، عوارض
صورت مواد مكتوب ساده و ه درسي گنجانده شده و يا ب

  .مختصر در اختيار دانش آموزان قرار گيرد

در اين مطالعـه بـين آلـودگي و سـاير متغيرهـاي             
 ايـن   د و زمينه اي و جمعيتي ارتباط معناداري بدست نيام ـ       

 همخــواني داشــته اســت ي نيــز ديگــرنتــايج بــا مطالعــات
اط را شايد بتـوان     بعلت بدست نيامدن ارت   ). 4،31،9،8،6(

ونـه،  هـاي مطالعـه از جملـه حجـم كـم نم        به محـدوديت  
بطـور مثـال     (امتغيره ـهمگني و عـدم تنـوع در برخـي از           
ودن در اكثـر مـادران      پايين بودن سطح سواد يا خانه دار ب       

ه تنهـايي و    ، در نظر گرفتن كميت متغير ب ـ      )دانش آموزان 
مثـل دفعـات شـانه زدن يـا       (محسوب نكردن كيفيـت آن      

و مواردي از ايـن     ) وجود تلويزيون در خانه   استحمام و يا    
سبت داد كه توصيه مي گردد مطالعه با حجم نمونه      قبيل ن 

بيشتر و در مناطقي با متغيرهاي زمينه اي و دمـوگرافيكي           
متنوع تر صورت پذيرد تا بتوان ارتباط آلودگي به شپش          

  .سر با ساير متغيرها را سنجيد
 نيـز تـاثير آمـوزش       يبا اينكه در مطالعات ديگـر     

ود لذا در   بهداشت بر آلودگي به شپش سر بررسي شده ب        
مــراه  هبــه(ررســي از اســتراتژي آموزشــي مــوثري ايــن ب

بهـره گيـري شـد كـه        ) ها توسط معلمان   تقويت آموزش 
%) 6/42( بكار نرفته بود و توانست بـه ميـزان زيـادي             قبلاً

همچنين . ا مطالعات ديگر، از آلودگي بكاهد     در مقايسه ب  
يك از مطالعات ذكر شده بعـد از اتمـام تحقيـق             در هيچ 
صــورت كــاربردي بكــار گرفتــه نــشده انــد در ه  بــنتــايج

صورتي كه در مطالعه حاضـر طـي جلـساتي بـا مـسئولين              
مربوطـه قـرار شــد كـه برنامـه هــاي آموزشـي مختــصر و      

 با استفاده از جـزوات     در زمينه آلودگي شپش سر     يمفيد
ــ ــداوم در   آموزشــي اراي ــق، بطــور م ه شــده توســط محق

  .مدارس ابتدايي اجرا و پيگيري گردد

براي مطالعات آينده پيشنهاد مي گردد كه اين 
راهنمايي و ( پژوهش براي ساير مقاطع تحصيلي

همچنين .  در مناطق آلوده انجام گيردخصوصاً) دبيرستان
پژوهشي در زمينه تاثير تركيبي آموزش بهداشت و 

 .هاي شيميايي ضد شپش سر صورت گيرد درمان

 

   :دانيتشكر و قدر
از آقايان دكتر شمس الدين نيكنامي، دكتـر عليرضـا          

، دكتر شاهرخ ايزدي و دكتر انوشيروان       ، ايرج ضاربان  حيدرنيا
كاظم نژاد كه در انجام و پيـشبرد مراحـل تحقيـق مـا را بـسيار                 

همچنـين از يـاري و     . ياري كـرده انـد كمـال تـشكر را داريـم           
 و پـرورش، مـدارس و       مساعدت مسئولين و كاركنان آموزش    

شبكه بهداشتي درماني چابهـار كـه همكـاري لازم را در ايـن              
تامين منابع مـالي ايـن   . زمينه با ما داشته اند، بسيار سپاسگزاريم    
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Background and aim: Pediculosis Capitis is one of the important health problems in students which 
cause physical, mental and social complications. The aim of this study was to determine the effect of 
designed health education program on knowledge, attitude, practice and Pediculosis Capitis rate 
among female elementary students in Chabahar city during 2008 and 2009. 
Methods: This research was a quasi-experimental (case –control) study. Data gathering tools were 
questionnaire, check list and head examination. Two schools were randomly selected among 
female primary schools in Chabhar and 153 students were divided into case and control groups. 
After collecting the data, an educational program was designed and performed in case group and 
was evaluated after 2 months. Data were analyzed using Chi-square, Wilcoxon-Mann Whitney, 
and McNemar tests. 
Results: Results showed a significant difference in knowledge, attitude and practice of the students in the 
case group before and after the educational program (P<0.001), however, it was not significant in the 
control group (P>0.05). The infestation rate was 69.3% in the case group before education and 82.1% in 
the control group which decreased to 26.7% in the case group after the education (P<0.001). However, it 
was not significant in the control group (P>0.05). Significant relationship was observed between 
infection and the variables such as father’s level of education, number of bedrooms, number of 
individuals  per room, existence of continuous water at home, type of hair, history of infection in students 
and infected cases in the family (P<0.05). 
Conclusion: The health education program had a positive effect on the reduction of Pediculosis Capitis 
among students. Therefore, performing and evaluating educational programs for students and their 
parents is suggested. 
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