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  :مقدمه

يكي از اهداف اساسي در توسعه كشورها تامين 
 البته همواره در ،ي درماني استـــات بهداشتـــخدم

برنامه هاي ملي كشوري به تقدم بهداشت بر درمان 
يكي از مشكلات بهداشت عمومي ). 1( تاكيد شده است

با آن ت عدم رعايت نكات بهداشتي به علكه كودكان 
 ).2،3( درگير هستند بيماري قارچي كچلي سر است

كچلي سر يك عفونت قارچي جلدي پوست و موي 
  سن  كودكاننـــي باشد كه در بيــژه مـرو و مــــسر، اب

  
است و پسران بيشتر در معرض خطر   ســال شايع11 تا 2

يزاسيون غير بيماري از فرم كلن). 4( ابتلا قرار دارند
م باليني تا فرم ملتهب لايالتهابي پوسته دار و بدون ع

 زخم(ه دار اريتماتوز همراه با ضايعات كريوني ــپوست
لي بيماري از نظر مساي). 5( ديده مي شود) هاي عميق

كه براي خود بيمار از نظر بهداشتي، اقتصادي و گاهي 
ي رواني ايجاد مي كند و هم به خاطر مشكلاتي كه برا

  ودــير مدارس به وجخانواده فرد مبتلا و يا اجتماعاتي نظ

  :چكيده
كودكان دبستاني به  در بسياري از نقاط جهان كچلي سر مشكل بهداشت عمومي به ويژه در :هدف و زمينه
با اين مطالعه . ار مي آيد و كنترل آن بستگي به آموزش بيمار به منظور افزايش آگاهي و بهبود بهداشت داردشم

عملكرد و كچلي سر دانش آموزان  نگرش، هدف بررسي ميزان تاثير برنامه آموزش بهداشت بر روي آگاهي،
  . انجام گرفت 87-88سال تحصيلي   شهر چابهار دريپسر ابتداي

 دانش آموز كلاس سوم دبستان كه از نظر بيماري و عوامل 115در اين مطالعه نيمه تجربي  :روش بررسي
 برگه ،داده ها به كمك پرسشنامه.  به روش نمونه گيري تصادفي انتخاب شدند،دموگرافيك همسان بودند

انجام آزمون پس از . مشاهده مستقيم رفتار و نمونه برداري آزمايشگاهي از پوست و موي سر گردآوري گرديد
زشي تهيه و سپس در گروه آزمون مداخله آموزشي به عمل واوليه بر اساس داده هاي به دست آمده برنامه آم

 ويلكاكسون ،داده ها با استفاده از آزمون هاي كاي دو، من ويتني. بعد از دو ماه آزمون ثانويه انجام گرفت. آمد
  .و مك نمار تحليل گرديد

 دست آمده اختلاف معني داري را در مورد تاثير برنامه آموزش بهداشت بر افزايش يافته هاي به :يافته ها
ولي در ) >01/0P(د او كاهش آلودگي در گروه آزمون نشان د) P>001/0(آگاهي، نگرش و عملكرد بهداشتي 

،  پايينهمچنين در اين تحقيق بين آلودگي به كچلي سر و وزن. مشاهده نشدري ي داگروه كنترل هيچ تغيير معن
  .)>05/0P ( پدر و مادر ارتباط معني داري به دست آمد پايين، تحصيلات چربنوع پوست

و  د خطر انتقال كچلي سر به عنوان يك مشكل بهداشت عمومي مطرحاها نشان د بررسي :نتيجه گيري
  .آموزش بهداشت يك پاسخ مناسب به اين مشكل است

 
  . دانش آموز ابتدايي، آموزش  بهداشت ، كچلي سر،درماتوفيتوزيس :واژه هاي كليدي



  مناسادات اردستاني و همكاران    آموزش بهداشت و كاهش كچلي سر

  ).  6( ز اهميت استمي آورد حاي
هاي قارچي جلدي به حدي  امروزه شيوع بيماري

-25 هاي پوستي بيش از افزايش يافته است كه اكنون قارچ
  ).7(  مردم جهان را تحت تاثير قرار مي دهند درصد20

ارتقاء سطح بهبود استانداردهاي بهداشتي و 
 در آگاهي راجع به اين بيماري منجر به كاهش چشمگير

مريكا و اروپاي غربي ميزان بروز كچلي سر در شمال آ
در ايران با توجه به شرايط اقليمي و ). 8-10( شده است

ها  اكولوژيكي ويژه كه شرايط را براي رشد درماتوفيت
. نمايد بيماري از شيوع بالايي برخوردار است مساعد مي
  درصد15 شهرستان چابهار شيوع كچلي سر از جمله در
ده است كه اين موضوع به علت مرزي ـــگزارش ش

محروميت،  بودن منطقه، جمعيت بالاي مهاجرين،
اعي و فرهنگي ـوضعيت بهداشتي، اقتصادي، اجتم

اين شهرستان از جنوب به ). 11( نامناسب مي باشد
 است و داراي درياي عمان و از شرق به پاكستان محدود

  . رطوبت نسبي بالا استآب و هواي گرمسيري با 
بيماري به علت عدم رعايت نكات بهداشتي و 
علل مساعد كننده ديگر نظير تماس مستقيم با بيمار يا 
غير مستقيم از طريق وسايل شخص آلوده به خصوص 
 در مراكز دسته جمعي مثل مدارس شيوع پيدا مي كند

)12،13.(  
 توجه به 

 ر بررسي هايـــاين منظور و با توجه به اينكه اكثبه 
  تنها در انتشار يافته هايشان بهانجام شده در زمينه بيماري

اين نكته اشاره كرده اند كه برنامه هاي آموزش بهداشت 
يكي از راهكارهاي مفيد در زمينه پيشگيري از ابتلا به 
بيماري هاي قارچي است و پيشنهاد مي كنند توجه به 

هاي صحيح براي پيشگيري  ه راهيزش بهداشت، اراآمو
و تذكر نكات بهداشتي لازم مي تواند در رفع اين معضل 

 هيچيك به اين مهم بسيار كمك كننده باشد ولي عملاً
بدين منظور در اين مطالعه سعي شد با . نپرداخته اند

توجه به نتايج به دست آمده در تحقيقات ذكر شده و 
نطقه و مردم چابهار برنامه هاي م شرايط و ويژگي

آموزش بهداشت در زمينه كنترل اين مشكل بهداشت 
  .عمومي طرح ريزي و اجرا شود

  
  :روش بررسي

است كه پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي 
  در استان سيستان و بلوچستان دانش آموز115بر روي 

  .انجام گرفت 87-88سال تحصيلي 
دف تحقيق  با توجه به اينكه هبدين منظور و

براي تامين نمونه بررسي تاثير آموزش بهداشت بود، 
مورد نياز از بين مدارس ابتدايي پسرانه شهر چابهار دو 
مدرسه به تصادف انتخاب و به طور تصادفي يك 
مدرسه به عنوان گروه آزمون و ديگري به عنوان كنترل 

اكثر  طبق تحقيقات انجام شده در ايران .نظرگرفته شد در
به همين ، )11-17 (دشتن سال قرار دا9 ان در گروه سنيمبتلاي

در  براي بررسي  سوم ابتداييجهت در اين پژوهش نيز مقطع
 كلاس سوم ابتدايي ش آموزندا 60 و 55.  شدنظر گرفته

 كه  شاهد انتخاب شدندعنوان گروه مورد وترتيب به به 
 آگاهي، نگرش،  ميزان واز لحاظ متغيرهاي زمينه اي

با  به كچلي سر قبل از مداخله آموزشي  ابتلاعملكرد و
   .هم همسان بودند

آموزش بهداشت و بهداشت لذا،
عمومي، كشف موارد مبتلا و درمان آنها به خصوص در 

  ). 14( مدارس ضروري به نظر مي رسد
رو بنا به جايگاه خاص دانش آموزان به  از اين

ل و يعنوان آينده سازان كشور و اينكه پرداختن به مسا
مشكلات بهداشتي درماني اين گروه موجب جلوگيري 

مي و رواني در آنها مي گردد لذا از بروز معضلات جس
هاي مناسب براي  ه راهيتحقيق در اين زمينه و ارا

پيشگيري و تذكر نكات بهداشتي لازم مي تواند از يك 
طرف از بروز و شيوع بيماري هاي قارچي جلوگيري 
نمايد و از طرف ديگر راه را جهت برنامه ريزي آموزش 

  .بهداشت براي دانش آموزان هموار كند

تصادفي گروه  نمونه گيري و انتخاب پس از
اطلاعات و داده هاي لازم از طريق كنترل،   وآزمون

  و) چك ليست( پرسشنامه، برگه مشاهده مستقيم رفتار
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  موي سر  آزمايشگاهي از پوست و نمونه برداري 
   .است دهــجمع آوري گردي

 ده درـــ ـبر اساس اطلاعات جمع آوري شسپس  
مرحله اول برنامه آموزشـي تهيـه و در گـروه آزمـون بـه               
اجرا گذارده شد ولي در گروه كنتـرل هـيچ مداخلـه اي             

مـاه از پايـان مداخلـه        گذشت دو  بعد از . صورت نگرفت 
تاثير برنامه آموزش بهداشت طراحي شده بر روي ميـزان          

 آمـوزان   لي سر در دانش   آگاهي، نگرش، عملكرد و كچ    
  .سنجيده شد) يعني مرحله دوم(دو گروه 

هاي جمع آوري داده ها در اين  ابزار و روش
 :مطالعه شامل

 پرسشنامه مورد استفاده از روش اعتبار :پرسشنامه)الف
 r =88/0محتوا تعيين اعتبار شده و با ضريب همبستگي 

و اين پرسشنامه قبل . اعتماد علمي آن تاييد شده است
بعد از انجام مداخله آموزشي توسط دانش آموزان و با 

  .حضور و توضيحات محقق و معلم تكميل شده است
پرسشنامه مذكور از چند بخش تـشكيل شـده اسـت كـه             

  :عبارتند از
 اين بخـش شـامل سـوالاتي در         :اطلاعات دموگرافيك  -

ــد   ــت، بع ــوع پوس ــن، وزن، ن ــورد س ــغل و  م ــانوار، ش  خ
ت كــه مــي تواننــد در امــر  تحــصيلات پــدر و مــادر اس ــ

  . پژوهش تاثير گذار باشند
 براي سنجش ميزان آگـاهي      :سوالات مربوط به آگاهي   -
 سوال بسته در نظر گرفته شد كه همگي از لحاظ نمـره             7

 .گذاري داراي ارزش يكساني بودند

 سـوال   6 ايـن بخـش شـامل        :سوالات مربوط به نگرش    -
به بيمـاري  بسته بود كه نحوه نگرش دانش آموزان نسبت    

اساس طيف ليكرت سه گزينه اي مـورد         كچلي سر را بر   
 . مي داد سنجش قرار

 سبع ك ـــه با منب  ـــوال در رابط  ـبخش آخر شامل دو س    -
باره بيماري و منبع آموزش دهنده مـورد   آگاهي افراد در  

 . تمايل جهت آشنايي با بيماري است

چك (برگه مشاهده مستقيم رفتارهاي بهداشتي  )ب
 سوال راجع به عملكرد 7اين قسمت شامل : )ليست

بهداشتي دانش آموز است كه رعايت آنها باعث عدم 

چك ليست مذكور . ابتلا به بيماري كچلي سر مي شود
قبل و بعد از اجراي برنامه آموزشي توسط معلم و با 
مشاهده ظاهر و عملكرد دانش آموز در مدرسه تكميل 

  .شده است 
در  : سرگاهي از پوست وموينمونه برداري آزمايش )ج

 در دو مرحله قبل و بعد از تهيه و اجراي اين پژوهش
  . نمونه گيري صورت گرفته استبرنامه آموزشي

به منظور تعيين دقيق مبتلايان ابتدا پوست وموي سر 
كنترل از نظر  گروه آزمون و دو كليه دانش آموزان هر

توسط كارشناس  وجود ضايعات مشكوك به كچلي سر
ايشگاه مركزي شهرستان چابهار مورد معاينه و آزم

گرفت و سپس از  مشاهده دقيق در زير نور كافي قرار
كليه افراد مشكوك توسط همان كارشناس نمونه گيري 

براي انجام اين مرحله از دانش آموزان . به عمل آمد
ه و ـــخواسته شد موهايشان را كوتاه كنند تا كار معاين

نمونه هاي . يشتري انجام شودنمونه گيري با سهولت ب
به  ده دور از رطوبت نگهداري وــــجمع آوري ش

آزمايشگاه قارچ شناسي دانشگاه تربيت مدرس آورده شد 
  .قارچي مورد بررسي قرار گيرند نظر وجود عناصر تا از

  :طريقه نمونه برداري
، براي انجام نمونه برداري بعد از معاينه دانش آموز

ير تغي  مقداري از موهاي شكننده،با يك موچين استريل
در حدود (م كچلي را رنگ داده و يا داراي ساير علاي

از ريشه همراه با مقداري شوره و پوسته از )  تار مو50
نقاط مختلف ضايعه مي كنيم بهترين محل برداشت 
حاشيه ضايعه مي باشد و نيز امكان آلودگي در موهاي 

ت همچنين مو كدر بيشتر از موهاي با جلاي طبيعي اس
بايد از ريشه كنده شود براي برداشتن پوسته ها مي توان 
از اسكالپل استفاده كرد مواد جمع آوري شده را داخل 
پليت تميز و دور از رطوبت قرار مي دهند زيرا رطوبت 

هاي  هاي آلوده كننده و قارچ باعث رشد باكتري
بعد از پايان . ا خواهد شدـــاپروفيت بر روي آنهـــس
مونه برداري از هر دانش آموز و قبل از نمونه برداري از ن

نفر بعدي موچين، اسكالپل و قيچي روي شعله چراغ 
   .عفوني و توسط پنبه الكل سرد مي شود الكلي ضد
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  : آزمايشات انجام شده بر روي نمونه ها-
 مقــداري از موهـــا و پوسته هاي: آزمايش مستقيم)الف

 يز گــذاشته و روي آن يكروي لام تمبرداشت شده را 
 درصد اضافه نموده و 10 قطره لاكتوفنول ساده يا پتاس

 دقيقه مورد 20-30با لامل تميز روي آن را پوشانده و بعد از 
  . قرار مي دهند45 و 10وسكوپي با عدسي رمطالعه ميك

آلودگي مو به سه شكل كونيدياهاي خارج 
ويي ل مــدياهاي داخــــ، كوني)اكتوتريكس(مويي 

) فاووس( و ميسليوم هاي داخل مويي) اندوتريكس(
آلودگي پوسته ها به صورت ميسليوم و . ديده مي شود

  .آرتروكونيديا داخل پوسته هاي آلوده مي باشد
و و پوسته ها را به روش ـــداري از مــــمق :كشت)ب

محيط كشت سابورودكستروز آگار  نشاكاري در
كشت داده و در حاوي كلرامفنيكل و سيكلوهگزاميد 

 درجه سانتيگراد به مدت چهار هفته در 27حرارت 
محيط كشت بايد به طور كامل . انكوباتور قرار داديم

بسته باشد تا جريان هوا ازآن عبور نكند و كشت  در
بعد از اين مدت محيط هاي كشت . بهتر انجام شود

رچ جهت بررسي رشد قارچها توسط متخصص قا
 . گرفتشناسي مورد مطالعه قرار

 بـه  توجـه  بـا  محتوا اطلاعات، آوري جمع از بعد
 آمـوزان،  دانـش  معلومـات  سـطح  و آمـده  دست به نتابج

 توجه با .شد تنظيم علمي معتبر منابع و شده تعيين اهداف
 بــا آموزشــي برنامــه يــك شــد ســعي پــژوهش هــدف بــه

 بـا  نـوعي  بـه  كـه  افـرادي  همه نمودن درگير و مشاركت
 افـزايش  و آمـوزش  بـر  و ندهـست  ارتبـاط  در آموز دانش

 بـه  زيـرا  شـود  اجرا و تهيه گذارند تاثير كودكان سلامتي
 تمركـز  از يبهتـر  تـاثير  ابعـاد  همـه  به توجه رسد مي نظر
. دارد ابعـاد  ساير گرفتن نظر در بدون و بخش يك روي

 در اين پژوهش محقق طي يك جلسه هـدف از انجـام و            
يح و يـك    روند تحقيق را براي معلمان گروه آزمون تشر       

. جزوه آموزشي راجع به بيماري در اختيار آنهـا قـرار داد        
به طور كلي در طي يك ماه هشت جلـسه آموزشـي نـيم              

ــوزان    ــش آم ــراي دان ــاعته ب ــق   س ــم و محق ــط معل  توس
همچنـين بـه    . شـد   برگـزار  )متخصص آموزش بهداشت  (

منظور آشنا و مطلع كردن مادران از موضـوع پـژوهش و            
 رايــــتوسط رابط بهداشتي ب    يك جلسه    روند انجام كار  

  .مادران برگزار گرديد
هاي تدريس در اين برنامه متناسب با عواملي  روش

 موجود هاي محدوديت كه در آموزش دخالت داشتند و
 محقق و  وسخنراني، پرسش و پاسخ و نمايش عملي بود

توجه به موارد  با .معلم امر آموزش را به عهده داشتند
نجا كه منطقه مورد مطالعه جزء شده در بالا از آ ذكر

مناطق محروم مي باشد دسترسي به وسايل متنوع و 
  از اين.مناسب آموزش براي سن كودكان مقدور نشد

رو سعي شد با توجه به امكانات موجود و توان محقق از 
پمفلت، نمايش موارد عيني، جزوه آموزشي، عكس، 

هيم  به منظور تف همچنين.دوتابلو و ماژيك استفاده ش
كامل مطالب، مندرجات پمفلت به طور كامل براي 

به  نيز  ودانش آموزان قرائت و توضيحات لازم بيان شد
هاي مورد  منظور جلب توجه بيشتر دانش آموزان عكس

استفاده از خود آنها و شرايط محيطشان گرفته شده بود 
تنها فضاي آموزشي در  .پذيرتر باشد تا براي آنها باور

در اين پروژه محيط مدرسه و فضاي اختيار محقق 
  .كلاس بوده است

موزشـي اطلاعـات    آدو ماه بعد از اجراي برنامـه        
 هـاي   آزمـون  تايج نيز بـا اسـتفاده از      ن.  جمع آوري شد   مجدداً

اكسون و مك نمـار در      كاي دو، من ويتني، ويلك    آماري  
  . تجزيه و تحليل شد>05/0Pداري سطح معني 

  
  :يافته ها

 -هاي به دست آمده آزمون منبا توجه به يافته 
ويتني نشان داد قبل از آموزش دو گروه از نظر آگاهي 

 ولي بعد از مداخله آموزشي .با هم همسان هستند
 اختلاف معني داري بين آگاهي دو گروه ديده شد

)001/0P<( .كسون نيز اختلاف معني داري اآزمون ويلك
شان نرا در آگاهي قبل و بعد از آموزش در گروه آزمون 

 داريي  معنولي در گروه كنترل تغيير) >001/0P(داد 
  ). 1جدول شماره (حاصل نشد 

  گروه آزمون راد درــاف وزش بيشترـــــآم قبل از
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گروه با هم  دو  داد كه ميزان ابتلا قبل از آموزش دردو نشان
آموزش اين اختلاف در  از  ولي بعدشتداري نداتفاوت معني 

 ).>05/0P( است ميزان ابتلا معني دار

نگرش ضعيفي ) %3/63( گروه كنترل در و )8/61%(
 ويتني بين دو آزمون من داشتند و نسبت به كچلي سر

وزشي داخله آم ولي بعد از م.گروه همساني نشان داد
 دانش آموزان نگرش  درصد7/92در گروه آزمون 

كه  حالي مثبتي راجع به موضوع پيدا كرده بودند در
نترل ايجاد نشده تغييري در وضعيت نگرشي گروه ك

ويتني اختلاف معني داري بين دو بود و آزمون من 
كسون اآزمون ويلكطبق ). >001/0P(گروه نشان داد 

 ش اين گروه قبل واختلاف معني داري بين رتبه نگر
ولي در ) >001/0P (شتآموزش وجود دا از بعد

گروه كنترل تغيير نگرش بعد از آموزش اختلاف 
  ).1 جدول شماره(شت معني داري با قبل از آن ندا

نشان داد كه ميزان ابتلا در گروه  نمار آزمون مك
 كنترل قبل و بعد از آموزش با هم تفاوت معني داري

 است اين تفاوت معني دار ولي در گروه آزمون .شتندا
)05/0P< ) (1 جدول شماره.( 

بين ابتلا به هاي من ويتني و كاي دو  آزمون
 چرب نوع پوست ،)>01/0P(ن پايين با وز كچلي سر

)001/0P< (پدر پايينتحصيلات ) 001/0<P (مادر و 

)01/0P< (ولي بين ابتلا به  .را نشان دادي عني دارم
انوار و شغل پدر و مادر بيماري و سن دانش آموز، بعد خ
ويتني تفاوت  زمينه عملكرد نيزآزمون من در  .رابطه معني داري به دست نيامد

 ولي .ددو گروه قبل از آموزش نشان ندامعني داري بين 
در ). >05/0P(ني دار بود بعد از آموزش اختلاف مع

مورد عملكرد هر گروه قبل و بعد از آموزش آزمون 
 .اكسون در گروه كنترل تفاوت معني داري نداشتويلك

 گروه آزمون بين اين دو مرحله تفاوت معني داري ولي در
 ).1 جدول شماره( )>001/0P(وجود داشت 

  دانش آموزان قبل درصد3/98 نشان داد  هايافته
 از هيچ منبعي راجع به بيماري مداخلهاز اجراي اين 
 مورد همچنين فـــرد. كــــرده بودنداطلاع كسب ن

 آموزش در زمينــــهت ـــتمايل دانش آموزان جه
 آموزش بهداشت و معلم  متخصص كچلي سر،بيماري

  %).67(بوده است 
   آزمايشگاهي نمونه ها و آزمون كاينتايج تشخيص   

  
  

   مورد مطالعهملكرد و ابتلا به كچلي سر در دو گروهعنگرش،  ،ميزان آگاهي :1جدول شماره 

05/0P>001/0    . بين دو گروه قبل از مطالعهP<داده ها بر حسب درصد مي باشد-  . از مطالعه بعد بين دو گروه .  

                                 گروه كنترل  آزمون
  بعد از   قبل از  بعد از مطالعه  قبل از مطالعه مطالعه مطالعه  متغير

  95  7/96  5/5  2/98  ضعيف
  آگاهي  5  3/3  8/21  8/1  متوسط
  0  0  7/72  0  خوب
  60  3/63  6/3  8/61  ضعيف
  نگرش  7/21  3/23  6/3  5/25  ربي نظ
  3/18  3/13  7/92  7/12  خوب
  75  3/78  5/14  6/83  ضعيف
  عملكرد  7/21  3/18  6/23  7/12  متوسط
  3/3  3/3  8/61  6/3  خوب
  7/81  7/81  5/94 80 سالم  ابتلا  3/18  3/18  5/5  20  مبتلا



  مناسادات اردستاني و همكاران    آموزش بهداشت و كاهش كچلي سر

 :حثب

هاي اوليه مطالعه حاضر ميزان آگاهي  در بررسي
اجراي برنامه  در دو گروه بسيار پايين بود ولي بعد از

 ه آزمون بهبود يافت ولي درآموزشي اين ميزان در گرو
گروه كنترل كه مداخله آموزشي صورت نگرفته بود 

داري حاصل نشد در اين مورد مي توان ي معن تغيير
افزايش آگاهي به كاهش ابتلا منجر خواهد گفت كه 

گيلان نيز علت كاهش  شد همانطور كه در مطالعه اي در
هاي قبل را آموزش و افزايش  بيماري نسبت به سال

ح دانش بهداشت فردي بيان كرده اند كه باعث سط
در مطالعه اي در ). 18،19( كنترل كچلي سر شده است

قزوين نيز بيان شده آگاهي دادن به مردم در جهت 
 همچنين ).16( كاهش موارد ابتلا به كچلي موثر است

تحقيقي نشان داده است كه شرايط محيطي در ايجاد 
مي دارد ولي هاي قارچي در افراد نقش مه عفونت

باره كنترل  كنترل بيماري هم منوط به آموزش بيمار در
عواملي است كه منجر به مهيا شدن شرايط براي ايجاد 

  ).20( كچلي مي شود
در بررسي نگرش نيز ديـده شـد بيـشتر افـراد دو             
گروه به طور همساني نگرش منفي راجع بـه كچلـي سـر             

دن بيماري  داشته و اعتقادي به قابل كنترل و پيشگيري بو        
نداشتند و اين نشان مي دهد ابتلا يا عدم ابـتلا بـه كچلـي               
ــه      ــراي مداخل ــد از اج ــي بع ــدارد ول ــت ن ــشان اهمي براي

 نگرش دانش آموزان در گروه مـورد بـه طـور            ،آموزشي
 آنهـا معتقـد      درصـد  7/92 معني داري بهبود پيـدا كـرد و       

 اريــلا به بيم  ـــبودند مي توان با اقدامات بهداشتي از ابت       
  .پيشگيري و آن را كنترل كرد

          

  
چابهــار   در81در تحقيــق ديگــري كــه در ســال 

انجام گرفته است نيز تاثير مثبـت آمـوزش روي افـزايش            
ــه   ــود نگــرش و عملكــرد بهداشــتي در زمين آگــاهي، بهب

در ايـن   پيشگيري از كچلي سـر را نـشان مـي دهـد ولـي               
با ). 15( مطالعه كاهش موارد كچلي سر ديده نشده است       

منطقه بـالا بـوده      توجه به اينكه شيوع بيماري همچنان در      
و كچلي سر در منطقـه همچنـان بـه عنـوان يـك معـضل                

هـاي تحقيقـاتي منطقـه در        بهداشتي مطرح و در اولويت    
هيچ گونه برنامه كنترل بيمـاري در        نظر گرفته شده بود و    

جريان نداشته و حتي واحد بهداشت مدارس هـيچ         منطقه  
محقـق در   . برنامه و مطلـب آموزشـي در اختيـار نداشـت          

صدد انجام اين تحقيق بر آمده و نتـايج حاصـل از آن را              
به صورت برنامه جـامع و كـاربردي در اختيـار مـسئولين             

 كميته اي متشكل از مـسئول        تا با تشكيل   مربوطه قرار داد  
ره آموزش و پـرورش و همچنـين        بهداشت مدرسه در ادا   

مسئول مركز بهداشت درمـاني بـا نظـارت محقـق برنامـه             
ر سـال تحـصيلي بـه       آموزشي تدوين شـده در ابتـداي ه ـ       

ه شــود و پيگيــري هــاي لازم جهــت دانــش آمــوزان ارايــ
  . تاثير برنامه انجام گيرد پايداري و

ميزان ابتلا در دو گروه قبـل از آمـوزش همـسان            
گـروه آزمـون بـه     زش ايـن ميـزان در  بود ولي بعد از آمو  

كرد و مي توان بيان داشـت        داري كاهش پيدا  ي  طرز معن 
افـزايش آگــاهي، نگـرش و عملكــرد در تغييـر وضــعيت    

ها باعث جلـب توجـه       بيماري موثر بوده است و آموزش     
دانش آموزان و خانواده ها نسبت به اهميت بيماري شده          

ي در گـروه    كنترل برآمده اند، ول    صدد پيشگيري و   و در 
اين موضوع نـشانگر  . كنترل ميزان ابتلا تغييري نكرده بود   

اين مطلب اسـت كـه در مرحلـه آزمـون ثانويـه ديـدگاه               
ــيچ     ــده و ه ــاقي مان ــه اول ب ــد مرحل ــرل همانن ــروه كنت گ

 به اهميت بيماري و ضرورت پيشگيـري     حساسيتي نسبت   
  .و كنترل در آنها ايجاد نشده است

ولي در گروه كنترل بهبود چنداني حاصـل نـشد
 ارهاي بهداشتي نيز مشاهده مي شـــود      در مورد انجام رفت   

آموزش بهداشت تاثير معني داري روي بهبـود عملكـرد           
در زمينه عملكرد بهداشـتي در      . گروه آزمون داشته است   

است كه عدم  مطالعه اي در گناباد به اين نكته اشاره شده          
رعايــت نكــات بهداشــتي بخــصوص بهداشــت فــردي و  

  ).3( اجتماعي سبب شيوع كچلي سر مي شود
 به بيماري با برخي در بررسي ارتباط بين ابتلا

  اهده شد كه بين ابتلا به كچلي سرمتغيرهاي زمينه اي مش
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     :نتيجه گيري
مي توان . ري وجود داردو وزن پايين ارتباط معني دا

 تغذيه و وزن پايين از عوامل مستعد كننده گفت كه سوء
  ).21( بيماري است

در پايان با توجه به نتايج به دست آمده جهت 
برنامه آموزش كاهش ميزان شيوع اين بيماري اجراي 

 گسترده در سطح مدارس بهداشت به صورت جدي و
 همچنين لازم است با هماهنگي با شود،توصيه مي 

مدارس، محصلين به مراكز بهداشتي درماني معرفي 
  .شوند تا درمان در مورد آنها صورت گيرد

 در. در اين تحقيق نوع پوست نيز بر ابتلا موثر بود
آلودگي بيشتري نسبت به پوست واقع پوست چرب احتمال 

 پوست چرب با توجه به آب و هواي گرم و. خشك دارد
مرطوب منطقه و تعريق بيشتر افراد و عدم رعايت نكات 
بهداشت فردي و شستشوي به موقع محيط مساعدي را جهت 

در تحقيقي در مناطق حاره و . رشد قارچ فراهم مي كند
نت كچلي در استوايي نشان داده شده است كه وجود عفو

از ). 22( اين مناطق با نوع پوست و آب و هوا در ارتباط است
عوامل تاثيرگذار ديگر در ابتلا به بيماري تحصيلات والدين 

بيشتر مبتلايان پدر و مادر بيسواد داشتند اين موضوع در . است
تحقيقي در عراق نيز ثابت شده است كه بيماري با سطح 

در مطالعه اي در ). 23( ردپايين سواد والدين ارتباط دا
يك ). 24( شيكاگو نيز ارتباط اين دو به اثبات رسيده است

بررسي در تركيه نيز نشان داده كه سطح پايين تحصيلات 
  ).25( مادر در ابتلا به كچلي سر موثر است

انجام اين تحقيق و نتايج به دست آمده اميد است با 
تري جهت پيشگيري از اين وطه تصميمات بهـــمسئولين مرب

 مي .بيماري اتخاذ نمايند و اقدامات مناسب صورت گيرد
ه برنامه آموزشي باعث افزايش آگاهي، توان بيان داشت اراي

جلب توجه و ايجاد نگرش مثبت در دانش آموزان و 
خانواده هاي آنان شده و اقدام عليه بيماري براي پيشگيري 

  . استو يا كنترل آن را به همراه داشته
 

  : و قدردانيتشكر
بدينوسيله از تمامي كساني كه ما را در اين طرح 

  .ياري نمودند قدرداني مي گردد
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The effect of health education program on knowledge, 
attitude and performance in male primary school 

students regarding Tinea Capitis in Chabahar 
 

Ardestani MS (MSc)*, Amin Shokravi F (PhD)**1, Rodbar-Mohamadi 
Sh (PhD)***, Rakhshani F (PhD)†, Gholamnia Z (PhD-Student)†† 

*Health education Dept., Tarbiat Modares University, Tehran, Iran, 
**Asociated professor,Health education Dept., Tarbiat Modares 

University, Tehran, Iran, ***Assistant professor, Mycology Dept., Tarbiat 
Modares University, Tehran, Iran, †Associate professor, Health education 
Dept., Zahedan Univ of Med. Sci. Zahedan, Iran, ††Health education Dept., 

Tarbiat Modares University, Tehran, Iran. 
 
Background and aim: In many parts of the world Tinea Capitis is a public 
health problem, especially in primary school children. The control of the 
disease is dependent on patients' education for increasing their knowledge 
and health. The aim of this study was to evaluate on knowledge, attitude 
and performance in male primary school students regarding Tinea Capitis 
in Chabahar in 2007-2008.  
Methods: In this quasi-experimental (case – control) study, 115 primary 
school students were randomly selected from two primary school in the city 
of Chabahar. Students were assigned into two groups. Tools and data 
collection methods were included: questionnaire, check list and laboratory 
samples of scalp and hair. At the beginning of the research, a pre-test was 
performed on the students and according to the data obtained, an 
educational program were prepared and was performed for experimental 
group. Post-test was done after two months. Data was analyzed using chi-
square, Mann-Whitney, Wilcoxon and McNemar tests. 
Results: The findings showed a significant increase in the knowledge, 
attitude, performance in experimental group (P<0.001). In addition, 
experimental group demonstrated a significant decrease in Tinea Capitis 
(P<0.01). The results of this study showed that there is a significant 
relationship between Tinea Capitis and weight, type of skin and parents' 
education (P<0.05). 
Conclusion: The results of this research show that the risk of Tinea Capitis 
transmission is a public health problem and health education is a suitable 
response to this problem. 
 
Keywords: Chabahar, Dermatophytosis, Tinea Capitis, Health education program,  
                     Primary students. 
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