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 خلاصه  

های شایع مناطق آندمیک ایران از جمله مشهد است که بار  لیشمانیوز جلدی یكي از بیماری  مقدمه:

قابل داده اقتصادی و رواني  نشان  پیشین  دارد. مطالعات  اند که آگاهي و عملكرد کادر درمان توجهي 

، ارزیابي دانش، نگرش  طالعه حاضرمکند. هدف  نقش مهمي در پیشگیری و کنترل این بیماری ایفا مي

 .و عملكرد کارکنان مراکز بهداشتي در خصوص لیشمانیوز جلدی بود

نفر از کارکنان کادر درمان   110مقطعي با روش سرشماری در میان  -این مطالعه توصیفي  روش کار:

ها با استفاده از  انجام شد. داده   1402و    1401های  در مراکز خدمات جامع سلامت شهر مشهد در سال 

آوری و روایي آن از طریق اعتبار محتوا و پایایي  ساخته مبتني بر مدل بزنف جمعیک پرسشنامه محقق

نرم از  استفاده  با  آماری  تحلیل  شد.  تأیید  کرونباخ  آلفای  آزمون  20نسخه   SPSS افزاربا  های  و 

 .اسكوئر و رگرسیون لجستیک انجام گرفتتست، کایتي

شرکت  نتایج: گروه اکثر  به  مربوط  تعداد  بیشترین  و  بودند  کارشناسي  مدرک  دارای  های  کنندگان 

  به   نسبت  خوبي   آگاهي  از   ترتیب  به  افراد  ٪75.5  و  ٪90شغلي بهیار، پرستار و تكنسین آزمایشگاه بود.  

  آگاهي  کارداني  مدرک  با  کنندگانشرکت  همچنین،.  بودند  برخوردار  خاکي  پشه  و  جلدی  لیشمانیوز

  و  نگرش  ترتیب  به   ارشد  کارشناسي  و  کارشناسي  مدرک  دارای  افراد  که  حالي  در  داشتند،  بهتری

 .داشتند بهتری عملكرد و  نگرش مجموع  در نیز  محیط بهداشت کارشناسان. دادند نشان بهتری عملكرد

جلدی    گیری:نتیجه  لیشمانیوز  به  نسبت  درمان  کادر  عملكرد  و  نگرش  دانش،  کلي  سطح 

اما تفاوترضایت بود،  میانبخش  بر اساس سطح  دهد که آموزشگروهي نشان ميهای  های هدفمند 

 .های کنترلي را افزایش دهدتواند اثربخشي برنامهتحصیلات و نوع تخصص مي

 

کلیدی:   پشه کلمات  جلدی،  لیشمانیوز  از  پیشگیری  درمان،  کادر  نگرش،  دانش،  پوستي،  لیشمانیوز 

 خاکي.
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مقدمه 

بیماری جمله  از  سالک  ایران  های  بیماری  در  اندمیک  پوستي 

  لیشمانیا   جنس .  باشدميکه عامل آن تک یاخته لیشمانیا    باشدمي

  انگل   این .  باشدمي  اینفانتوم   و  دنواني   تروپیكا،   ماژور،  شامل    به 

  و (  اروپا  و  آفریقا  آسیا،  مناطق  در )  فلبوتومین   هایپشه   توسط

از(  درآمریكا)  لوتزومیا  هایپشه  ترتیب    های ژنوم   طریق   به 

لوتزومبیا   و  روش  .  (1)شوند  مي  منتقل  انسان  به   فلوبوتوموس 

  یا (  انسان  به   انسان   از )  آنتروپونوتیک   ی شیوه   دو   به   تواند مي  انتقال 

  به   ایران  در  بیماری  این  .باشد(  انسان  به  حیوان  از)  زوونوتیک

  و   کنترل  مرکز  گزارشات  اساس  بر  و   شده   واقع   اپیدمیک  صورت

  در   لیشمانیوز  مورد  هزار  25  حدود  سالانه   ها،بیماری   از  پیشگیری

  به   خراسان،  و  فارس  اصفهان،   هایاستان .  شودمي  ثبت   کشور   این

  با   مناطق   عنوان به   ایران،  شرق  و  شرقي  جنوب  مرکز،  در   ترتیب

  از   درصد   80  . (2)شوندمي  شناخته بیماری  این   برای   بالاتر  ریسک

  در   عمده   طوربه   و   هستند  روستایي  نوع   جلدی   لیشمانیوز  موارد

 .(3) شوندمي  ایجاد بدن   پایین هایاندام 

میزبان  در  خارجلیشمانیا  شكل  دو  به  )پروماستیگوت  ها  سلولي 

داخلتاژک و  ميدار(  دیده  )آماستیگوت(  شود.  سلولي 

با  پروماستیگوت (4) و  یافته  تكثیر  ماده  خاکي  پشه  روده  در  ها 

مي منتقل  میزبان  پوست  به  پشه  میزبان،  گزش  بدن  در  شوند. 

سلول نوتروفیل  نخستین  مواجه  ها  انگل  با  که  هستند  هایي 

بیماری    ( 1)شوندمي به  منجر  انگل  انتقال  موارد  بیشتر  اگرچه در 

با  نمي پوستي  لیشمانیوز  است  ممكن  افراد  برخي  در  اما  شود، 

تظاهرات بالیني متغیر، بسته به گونه انگل، محل ورود و وضعیت  

   . (5)ایمني میزبان، بروز یابد

دو   به  جغرافیایي  محل  به  توجه  با  میتوان  را  پوستي  لییشمانیوز 

.دنیای قدیم؛ که آسیا، آفریقا  1دسته تقسیم بندی کرد که شامل  

. دنیای جدید؛ که قاره آمریكا را در بر 2و اروپا را در بر گفته و  

میگیرد. این دو دسته در علائم بالیني، پیش آگهي، مخزن، ناقل  

میباشند متفاوت  یكدیگر  با  عامل  ضایعات   . (6) و  معمولا 

میابند بروز  منفرد  صورت  به  به  .  لیشمانیوز  معمولا  ضایعات  این 

صورت یک پاپول کوچک در محل نیش پشه ناقل شروع شده  

به   و  پلاک  یا  ندول  صورت  به  و  شده  بزرگ  میتواند  سپس  و 

   .(7)دنبال آن به صورت اولسره و یا وروکو در بیاید 

اندمیک   بیماری  که  مناطقي  زخمباشدميدر  وجود  باز  های  ، 

باعث ظن بالیني به بیماری میشود. در مواردی که بیماری به فرم  

از   بدن،  لنفاوی  سیستم  و  کبد  درگیری  آید،  مي  در  احشایي 

است لنفاوی مشهود  استخوان، طحال، و غدد  مغز  به    .(8) جمله 

جهت تشخیص قطعي، باید از بیمار، لام از زخم یا بیوپسي کبد،  

انگل،   مشاهده  صورت  در  و  نمود،  تهیه  لنفاوی،  غدد  طحال، 

   .  (5)تشخیص قطعي میشود  

از عواقب   لیشمانیوز پوستي،  بیماری  به موقع و درست  تشخیص 

بد شكل میشود بسیار حائز  های  بعدی آن، که شامل ایجاد اسكار

است  بیماری،    .(9)اهمیت  این  موقع  به  و  زودرس  تشخیص  با 

به وجود آمدن اشكال مزمن هم کمتر خواهد شد   ( 10) احتمال 

، اهمیت  هااز طرفي عدم وجود درمان قطعي، و مقاومت به دارو 

این   از  پیشگیری  همچنین  و  صحیح،  و  موقع  به  تشخیص  بیشتر 

   .(11) بیماری را جلوه میدهد

کنترل در  کلیدی  عوامل  از  شیوع    یكي  و  بروز  کاهش  و 

ناقل   درباره  درمان  کادر  کافي  دانش  و  آگاهي  لیشمانیوز، 

بیماری عامل  و  بیماری،  بالیني  تظاهرات  و  انتقال،  مسیرهای  زا، 

بیماری است که مي  شناسایي  پاتولوژیک  مؤثری در  نقش  تواند 

کن ایفا  بیماران  بهینه  مدیریت  و  در.  (12)  دزودهنگام   مطالعاتي 

داده  نشان  ایران  آندمیک  شناخت  مناطق  یا  ناآگاهي  که  اند 

جنبه از  درمان  کادر  ميناکافي  بیماری  این  مختلف  تواند  های 

از آنجا که کادر درمان  .منجر به تاخیر در تشخیص یا درمان شود

لیشمانیوز   به  مبتلا  یا  مشكوک  بیماران  با  تماس  نقطه  نخستین 

آن  عملكرد  و  نگرش  دانش،  سطح  بررسي  هستند،  ها  جلدی 

نیازهای  مي و  ضعف  نقاط  درباره  ارزشمندی  اطلاعات  تواند 

کیفیت   بهبود  به  نهایت  در  و  آورد  فراهم  موجود  آموزشي 

حال، هدف ما این است    .خدمات بهداشتي و درماني کمک کند

مراکز  در  درمان  کادر  عملكرد  و  نگرش  دانش،  سطح  که 

بیماری   با  رابطه  در  را  مشهد  شهر  سلامت  جامع  خدمات 

دهیم قرار  بررسي  مورد  جلدی  سؤال    .لیشمانیوز  این  به  پاسخ 
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برنامه مي طراحي  برای  مؤثر  راهنمایي  و  تواند  آموزشي  های 

   .مداخلات بهداشتي هدفمند در مناطق آندمیک باشد
 

 روش کار 

  13در    1402و    1401های  مقطعي در سال-این مطالعه توصیفي

کادر   پرسنل  روی  مشهد  شهر  سلامت  جامع  خدمات  مرکز 

شد.  انجام  مرکز  و کارشناسان  پرستار  بهیار،  ماما،  شامل    درمان 

نمونه  به روش  پژوهش  این  در  سرشماریگیری  انجام    صورت 

بهیار،   )شامل  درمان  کادر  کارکنان  که  صورت  بدین  شد؛ 

مرکز خدمات جامع سلامت    13پرستار، ماما و کارشناسان( در  

رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه داشتند،  در    کهمشهد  

مطالعه وارد شدند. این روش با هدف بررسي دقیق کل جمعیت  

نمونه  به هدف و کاهش خطای  کار گرفته شد. معیارهای  گیری 

شاملورود مطالعه  از   به  یكي  در  قراردادی  یا  رسمي  اشتغال 

مشهد، رضایت  بهداشتي  در  مراکز  برای شرکت  آگاهانه  مندی 

حداقل   سابقه  مرکز  6مطالعه،  در  فعالیت  معیارهای    .بود  ماه 

از همكاری در   انصراف  و  پرسشنامه  تكمیل  خروج شامل عدم 

  نفر وارد مطالعه شدند.   110در نهایت    .هر مرحله از مطالعه بود

و   پایایي  شد   استفاده  ای  ساخته  پرسشنامه  از  مطالعه  این  در 

جهت   شد.  سنجیده  پژوهشي  تیم  اعضای  توسط  آن  وروایي 

( محتوی  اعتبار  روش  از  اعتبار  (  Validity contentتعیین 

 . استفاده شد

 قسمت است:   4این پرسشنامه در، بر طبق مدل بزنف شامل 

 قسمت اول: سوالات مربوط به مشخصات پایه  -

 قسمت دوم: سوالات مربوط به دانش  -

 قسمت سوم : سوالات مربوط به نگرش   -

 قسمت چهارم : سوالات مربوط به رفتار یا عملكرد -

به جهت تعیین اعتبار علمي این پرسشنامه ، که پایایي و روایي آن  

( تعیین شد. Validity Contentبا استفاده از روش اعتبار محتوی) 

ابتدا پرسشنامه با مراجعه به منابع و کتب، تهیه و برای تعیین روایي  

در  متخصص  علمي  هیات  اعضای  اختیار  در  سپس  شد.  تدوین 

بیماری  با  بارزه  واحد  کارشناسان  همچنین  و  سالک  های زمینه 

نظر   به  توجه  با  نهایتا  گرفت.  قرار  مشهد  پزشكي  علوم  دانشگاه 

پایایي   شد.  اصلاح  و  ارزیابي  مجدد  پرسشنامه  متخصصین، 

 . و تعیین شد   بررسي از طریق آزمون آلفای کرونباخ    ها پرسشنامه 

بخش مشخصات دموگرافیک، دانش، نگرش،   4پرسشنامه شامل  

پایایي ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ برای دانش  بود.  عملكرد  و 

نگرش  0.81 پاسخ   .برآورد شد   0.83و عملكرد    0.77،  های  برای 

صحیح و اشتباه/نمیدانم به ترتیب امتیاز یک و صفر در نظر گرفته  

از   هر یک  امتیاز کسب شده در  اساس  بر  شد. شرکت کنندگان 

پرسشنامه، به دو گروه خوب و ضعیف تقسیم شدند. در  های بخش 

درجه    6تا    0قسمت دانش در مورد لیشمانیوز پوستي، در مقیاس  

به ترتیب به عنوان دانش    3و بین صفر تا     6تا    4بندی شد، که بین  

این  نیز  خاکي  پشه  مورد  در  شد.  تلقي  ضعیف  دانش  و  خوب 

به   4تا   3به عنوان دانش ضعیف و  2تا  0بود که بین  4تا  0مقیاس 

قسمت   در  مشابه  طور  به  شد.  بندی  تقسیم  خوب  دانش  عنوان 

مقیاس   نمره    10تا  0نگرش  که  نگرش  ن ده   نشان   5تا    0بود،  ده 

. مقیاس باشد مي نشاندهنده نگرش مطلوب    10تا    6عیف و امتیاز  ض 

بود، که افرادی که امتیازی بالاتر  6تا   0در قسمت عملكرد نیز بین 

 3تا    0داشتند، به عنوان عملكرد خوب و افرادی که امتیاز از    3از  

   . داشتند، به عنوان عملكرد ضعیف در نظر گرفته شدند 

لوجیستیک)  رگرسیون  روش  از  ابتدا  (  Logistic regressionدر 

غیر وابسته شامل: سن، جنس، سطح  های  ارتباط متغیر   بررسي برای  

وابسته شامل: امتیاز  های  تحصیلات، وضعیت تاهل و شغل، با متغیر 

خاکي،  پشه  مورد  در  دانش  پرسشنامه،  از  شده  کسب  کلي 

کمتر    P-Valueیي با  ها شد. سپس متغیر   بررسي عملكرد، و نگرش  

وابسته  های  با هریک از متغیر   ها انتخاب شدند و ارتباط آن   0.25از  

 بررسي  Multivariate Logistic Regressionنامبرده با استفاده از  

معني دار بودن هر یک    بررسي به جهت    Chi-squareآزمون   شد. 

متغیر  مدل های  از  در  وابسته  تمام های  غیر  شد.  استفاده  شده  ذکر 

  انجام شد.   SPSS 20افزار  تحلیل داده، با استفاده از نرم های  روش 

 ترسیم شدند.   Rبا استفاده از نرم افزار   ها نمودار 

پروتكل انجام مطالعه حاضر به تصویب کمیته اخلاق در پژوهش  

و   رسید  مشهد  پزشكي  علوم    شده   انجام  اقدامات   کلیه دانشگاه 

  کمیته   توسط   شده   تصویب   اخلاقيهای  دستورالعمل  با  مطابق

 .گردید انجام  مشهد  پزشكي علوم دانشگاه  اخلاق
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 یجنتا

 اطلاعات جمعیت شناختی  شرکت کنندگان  

(.    82.7اکثر شرکت کنندگان زن بودند)  1با توجه به جدول    %

سال و    40علاوه بر این، بیشتر جمعیت شرکت کنندگان را افراد  

سال تشكیل داده بود. توزیع فراواني سن شرکت    40پایین تر از  

نشان داده شده است. همچنین با توجه به    1-کنندگان در نمودار  

نمودار    1  –جدول   شرکت کنندگان در مقطع کارداني،    2  -و 

ترتیب   به  ارشد  کارشناسي  و   6.4و    81.8،  11.8کارشناسي 

شامل   کنندگان  شرکت  اکثر  دادند.  تشكیل  را  جمعیت  درصد 

 (.%47.3بهیار، پرستار و یا کارشناس آزمایشگاه بودند)
 

 اطلاعات جمعیت شناختي شرکت کنندگان  .1جدول
 متغیر  فراوانی   درصد  

 جنسیت     

 مرد  19 17.3

 زن 91 82.7

 سن    

70.9 78 ≥   40  

29.1 32 ≥41 

وضعیت     

 تاهل  

  مجرد 20 18.2

 متاهل  90 81.8

سطح     

 تحصیلات  

  کارداني 131 11.8

 کارشناسي 90 81.8

 کارشناسي ارشد  7 6.4

 شغل     

  بیماری و محیط   16 14.5

و   38.2 42 مراقب  و  ماما 

 بهداشت خانواده  

و   52 47.3 پرستار  و  بهیار 

 آزمایشگاه 

 

 
توزیع فراواني سن شرکت کنندگان    .1 نمودار  

 
 

 

شرکت   عملکرد  و  نگرش  دانش،  ارزیابی  نتایج 

 کنندگان  

دانش شرکت کنندگان در رابطه با آگاهي در مورد    2در جدول 

لیشمانیوز جلدی، که از طریق بخش اول پرسشنامه بدست آمده  

است.  داده شده  نشان  این جدول،    است،  پاپول،  بر اساس  موارد 

(  5٫95لیشمانیوز جلدی )با درصد    نودول و زخم به عنوان علائم

عنوان  و   به  فلبوتوموس  پشه  درصد    راه نیش  )با  با    (3٫97انتقال 

در مورد پیشگیری، افزایش  .  مشاهده شده است   بیشترین فراواني 

( به عنوان موثرترین روش ارزیابي شده  6٫83آگاهي )با درصد  

به طور کلي،  است درصد شكرت کنندگان آگاهي خوبي    90. 

 درباره علائم لیشمانیوز جلدی دارند.  

  سطح تحصیلات شرکت کنندگان .1نمودار
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 جلدی لیشمانیوز درباره  کنندگان  شرکت دانش ارزیابي . 2جدول 

 پرسش  پاسخ تعداد افراد   درصد

 علائم بیماری لیشمانیوز جلدی چیست ؟ 

  پاپول، نودول و زخم   105 95.5

  خارش و قرمزی   3 2.7

  خشكي پوست   1 0.9

  نمیدانم   1 0.9

 بیماری لیشمانیوز پوستی چیست ؟ انتقال های راه 

  نیش پشه فلبوتوموس  107 97.3

  سایر حشرات   2 1.8

  نمیدانم   1 0.9

 بیماری لیشمانیوز پوستی چیست ؟ درمان 

  میلتفوسین  2 1.8

  آمفوتریسین  12 10.9

  گلوکانتیم 89 80.9

  خود به خود درمان میشود 6 5.5

  نمیدانم   1 0.9

 پیشگیری از لیشمانیوز پوستی چیست؟ های راه 

  واکسن  4 3.6

  تماس با زخم پوستي  5 4.5

  افزایش آگاهي   92 83.6

  سایر موارد  7 6.4

  نمیدانم 2 1.8

 

 امتیاز کلی  

  خوب  99 90

  ضعیف  11 10

  

  درصد   بیشترین  که  است  شده   مشخص  3جدول  در

  سایر   از  خاکي  پشه  تشخیص  توانایي  از(  %86.4)  کنندگانشرکت

اما، اکثر شرکت کنندگان مطلع بودند که  .  ندارند  آگاهي  هاپشه 

میشود) منتقل  خاکي  پشه  طریق  از  جلدی  (.  %   94.5لیشمانیوز 

شرکت کنندگان اظهار داشته اند که پشه خاکي  %74.5همچنین، 

نخاله  و  فساد  حال  در  آلي  مواد  محل  تكثیر  های  در  ساختماني 

  کنندگان شرکت  اکثریت  که  دهد مي  نشان  نیز  کلي  امتیاز  میشود.

مكان  (75.5%) خاکي،  پشه  از  خوبي  بیماری  های  دانش  تكثیر، 

 منتقله و زمان نیش آن دارند.

 

 ارزیابي دانش شرکت کنندگان درباره پشه خاکي  .3جدول 

 پرسش پاسخ  تعداد افراد   درصد  

  هاتشخیص پشه خاکی از سایر پشه 

  بله  15 13.6
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  خیر 95 86.4

 چه بیماری از طریق پشه خاکي منتقل میشود؟ 

  لیشمانیوز پوستي   104 94.5

  مالاریا  3 2.7

  موارد دیگر  2 1.8

  نمیدانم   1 0.9

   تكثیر پشه خاکي کجاست؟های مكان

  مرداب  13 11.8

  فاضلاب   7 6.4

  جاری  های آب 1 0.9

نخاله   82 74.5 و  فساد  حال  در  آلي  مواد 

 ساختماني  

 

  موارد دیگر  6 5.5

  نمیدانم   1 0.9

 چه بازه زماني است؟زمان نیش پشه خاکي در طي یک شبانه روز  

  از غروب تا سراسر شب  98 89.1

  به وقت روز   2 1.8

  هر زمان در طول شبانه روز   6 5.5

  نمیدانم   4 3.6

 امتیاز کلي 

  خوب  83 75.5

  بد   27 24.5

 

مورد نگرش شرکت    در   پرسشنامه  نتایج   که  4-  جدول   به  توجه   با

با    اکثریت   دهد، مي  نمایش   را   سالک  بیماری  کنندگان در رابطه 

  سالک  بیماری از  پیشگیری برای راهي که معتقدند( %91.8) افراد

  که   معتقدند(  %78.2)  افراد   اغلب  درمان،  مورد   در.  دارد  وجود

درمان   اگر  .کرد  درمان  را   سالک  بیماری  باید سالک    بیماری 

  بیماری   که   دارند  انتظار(  %61.8)  افراد  درصد   نود   از  بیش   نشود،

 نیز(  %30.9)  زخم  گسترش  اما  شود،  محدود   خود  صورت  به

  نگرش(  %82.7)  افراد  درصد  نود   از  بیش  .دهد  رخ  تواندمي

کلي   دارند  سالک  بیماری  موضوع  به  نسبت  خوبي طور  به   .

بیماری     82.7% به  نسبت  خوبي  نگرش  از  کنندگان  شرکت 

 لیشمانیوز پوستي برخوردار هستند. 

 

 نگرش شرکت کنندگان درباره بیماری لیشمانیوز جلدی  .4جدول 

 آیا راهی برای پیشگیری وجود دارد ؟ 

 پرسش  پاسخ تعداد افراد  درصد

  بله  101 91.8

  خیر 8 7.3

  نمیدانم 1 0.9

 آیا بیماری دارای واکسن است؟ 

  بله  19 17.3
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  خیر 87 79.1

  نمیدانم 4 3.6

 وقات باید درمان شود ؟اآیا بیماری در اغلب 

  بله  86 78.2

  خیر 20 18.2

  نمیدانم 4 3.6

 درمان انتخابي شما برای بیماری سالک چیست؟

  گیاهي های داروی 8 7.3

توصیه شده توسط  های درمان با دارو 98 89.1

 پزشک

 

  نمیدانم 4 3.6

 اگر درمان نشود پروگنوز بیماری چیست؟ 

  مرگ 2 1.8

  گسترش زخم 34 30.9

  خود محدود شونده 68 61.8

  نمیدانم 6 5.5

 ؟باشد ميآیا فكر میكنید آگاهي شما کافي 

  بله  30 27.3

  خیر 68 61.8

  نمیدانم 11 10.0

 جلوگیری و کنترل بیماری سالک هستید؟ های آیا متمایل به شرکت در کارگاه 

  بله  63 57.3

  خیر 44 40.0

  موارد دیگر 3 2.7

 بیماری سالک تا چه حدی در شهر مشهد مهم است ؟ 

  خیلي مهم  80 72.7

  معمولي  24 21.8

  مهم نیست  3 2.7

  نمیدانم 3 2.7

 لدی نقش داشته باشد؟ جآیا بهداشت فردی میتواند در درمان لیشمانیوز 

  بله  66 60.0

  خیر 37 33.6

  نمیدانم 7 6.4

 آیا تماس پوستي باعث انتقال میشود ؟ 

  بله  17 15.5

  خیر 86 78.2

  نمیدانم 7 6.4

 نگرش کلي    

  خوب  91 82.7

  ضعیف  19 17.3
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، که عملكرد شرکت کنندگان را در رابطه با 5  جدول   به   توجه   با 

میدهد،   نشان  جلدی   که   معتقدند (  % 70)   افراد   بیشتر   لیشمانیوز 

 بیماری  از   پیشگیری   به   شب   در  منزل   از   بیرون   فعالیت   کاهش 

افراد   را   بندپشه   از   استفاده .  کند مي   کمک  از  ( % 95.5)   بسیاری 

. کند مي   بیماری   از   پیشگیری   در   موثر   کمكي   که   اند کرده   موافقت 

 دور  شیمیایي   مواد  از   استفاده   با (  % 86.4)   افراد   درصد   نود   به   نزدیک 

کمک   که   اند کرده   موافقت   کننده  سالک  بیماری  جلوگیری  به 

 نیز   زندگي   محل   تغییر   که   معتقدند (  % 80.9)   افراد   بیشتر .  کند مي 

عملكرد   کلي   امتیاز   . باشد   موثر   بیماری   از   پیشگیری   در   تواند مي 

 عملكرد( % 93.6)  افراد   بیشتر  که  دهد مي  نشان  نیز  شرکت کنندگان 

وضعیت    . پیشگیری از لیشمانیوز جلدی نشان میدهند  برای  را  خوبي 

بخش  در  کنندگان  شرکت  در های  کلي  پرسشنامه  مختلف 

 به تصویر کشیده شده است.   3-نمودار 

 

 عملكرد شرکت کنندگان در رابطه به لیشمانیوز جلدی  .5جدول

 پرسش پاسخ  تعداد افراد   درصد  

 کاهش فعالیت بیرون از منزل در شب به پیشگیری کمکی میکند؟ آیا 

  بله  77 70

  خیر 30 27.3

  نمیدانم   3 2.7

 استفاده از پشه بند کمکی میکند؟آیا 

  بله  105 95.5

  خیر 4 3.6

  نمیدانم   1 0.9

 آیا استفاده از مواد شیمیایی دور کننده کمکی میکند؟ 

  بله  95 86.4

  خیر 7 6.4

  نمیدانم   8 7.3

 آیا در فضای بیرون خوابیدن تاثیری بر انتقال بیماری دارد؟ 

  بله    102 92.7

  خیر 5 4.5

  نمیدانم   3 2.7

 آیا تغییر محل زندگی تاثیری بر پیشگیری دارد ؟ 

  بله  89 80.9

  خیر 16 14.5

  نمیدانم   5 4.5

 آیا پوشاندن زخم نقشی در پیشگیری دارد ؟ 

  بله  71 64.5

  خیر 26 23.6

  نمیدانم   13 11.8

 امتیاز کلی عملکرد 

  خوب  103 93.6

  ضعیف   7 6.4
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 ارتباط بین عوامل جمعیت شناختی و نتایج پرسشنامه  

نتایج رگرسیون تک متغیره بین هر یک از   6 –در جدول  

آورده شده   پرسشنامههای و امتیاز کلي هر یک از بخش هامتغیر

نیز وضعیت عملكرد شرکت    5 –و نمودار  4 –است. در نمودار 

پرسشنامه، با توجه به شغل و  های کنندگان در هریک از بخش 

به تصویر کشیده شده است. همانطور که    هامدرک تحصیلي آن 

در جدول مشخص است، مردان نسبت به زنان شانس کمتری  

 = OR اگاهي درمورد لیشمانیوز) های  برای امتیاز در بخش 

0.45 ،CI = 0.054-3.742(و آگاهي در مورد پشه خاکي )OR 

= 0.136 ،CI = 0.067 – 1.443(و همچنین نگرش ، )OR = 

0.512  ،CI = 0.108 – 2.43    داشتند، البته هیچ یک از این  )

روابط معني دار نبودند. ارتباط معني داری بین وضعیت تاهل ، و  

آگاهي در مورد پشه خاکي، نگرش و عملكرد مشاهده نشد.  

همچنین بین شغل، و آگاهي درمورد لیشمانیوز، و نگرش،  و  

عملكرد نیز هیچ رابطه معني دار مشاهده نشد. البته، افرادی که  

ماما و مراقب بهداشت خانواده بودند، نسبت به بهیار، پرستار و  

رابر آگاهي  ب 2.654تكنسین آزمایشگاه ، به طور معني داری 

 = P-value = 0.045 ،CIبیشتری در مورد پشه خاکي داشتند )

1.020 – 6.907  .)

 

 

 

 عملكرد  د(نگرش ج(آگاهي درمورد پشه خاکي، ب(مورد لیشمانیوز، در آگاهي الف(وضعیت پاسخدهي شرکت کنندگان در   .3نمودار 
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پرسشنامه و مدرک تحصیلي شرکت کنندگان. الف(دانش در مورد علائم بیماری لیشمانیوز پوستي. ب(دانش در مورد پشه های وضعیت پاسخ دهي در هر یک از بخش .4نمودار 

 خاکي. ج( نگرش نسبت به بیماری لیشمانیوز پوستي. د( عملكرد در رابطه با لیشمانیوز پوستي.

 

پرسشنامه و شغل شرکت کنندگان. الف(دانش در مورد علائم بیماری لیشمانیوز پوستي. ب(دانش در مورد  های وضعیت پاسخ دهي در هر یک از بخش  .5نمودار 

 پشه خاکي. ج( نگرش نسبت به بیماری لیشمانیوز پوستي. د( عملكرد در رابطه با لیشمانیوز پوستي. 
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 و آگاهي در مورد لیشمانیوز،آگاهي پشه خاکي، نگرش و عملكرد شرکت کنندگان ها ارتباط بین متغیر. 6جدول 

متغیر  عملكرد نگرش  آگاهي در مورد پشه خاکي  آگاهي در مورد لیشمانیوز  

-OR CI P رفرنس 

value OR CI P-

value OR CI P-

value OR CI P-

value 
-0.054 0.45 جنسیت 

3.742 

0.46 0.136 0.067-

1.443 

0.136 0.512 0.108-

2.43 

 زن 0.998 0.000 0.000 0.4

-0.027 0.219 سن 

1.790 

0.157 0.626 0.226-

1.735 

0.368 0.0.401 0.108-

1.485 

0.171 1.914 0.403-

9.083 

سال   40سن  0.414

و کمتر از  

 سال 40

-0.058 0.214 تاهل

0.792 

0.021 0.71 0.243-

2.078 

0.532 0.553 0.173-

1.766 

0.317 0.264 0.054-

1.286 

 مجرد 0.099

 تحصیلات 

 

-0.155 1.33 ارشد 

11.482 

0.793 1.888 0.389-

9.160 

0.430 0.614 0.15-

2.516 

0.498 0.324 0.056 0.873  

 کارداني

کارشناسي  

 ارشد 

2 0.106-

37.830 

0.644 2.200 0.237-

20.396 

0.488 1.333 0.165-

10.743 

0.787 0.000 0.000-

0 

0.999 

و    یبیمار شغل

 محیط 

0.00 0.00-0 . 0.998 1.103 0.260-

4.684 

0.85 0.429 0.049-

3.773 

0.445 0.000 0.00-

0.0 

بهیار و   0.999

پرستار 

و  آزمایشگاه  ماما 

مراقب 

بهداشت  

 خانواده

1.036 0.293-

3.664 

0.956 2.654 1.020-

6.907 

0.045 2.281 0.796-

6.533 

0.125 0.923 0.195-

4.373 

0.920 

متغیره  از رگرسیون تک  از     P-value،بعد  عنوان    0.25کمتر  به 

به رگرسیون چند متغیره در نظر گرفته شد، تا    هامعیار ورود متغیر

متغیر ترین  بخش   هامرتبط  از  یک  هر  انتخاب  های  با  پرسشنامه 

جدول   به  توجه  با  تحلیل  6  –شوند.  افراد    که  دهدمي  نشان  ، 

لیشمانیو درباره  دانش  برای  کمتری  شانس  از  برخوردار    ز متاهل 

  . در (OR=0.283 ،  p=0.07)هستند، البته این رابطه معني دار نبود

  بین   داریمعني  ارتباط  که  دهدمي  نشان   نتایج  سن،  متغیر  مورد

لیشمانیوز   و  سن مورد  در    ، OR=0.342)  ندارد  وجود  آگاهي 

p=0.337.)   کارشناس شغل  بین  داری  معني  ارتباط  همچنین 

وجود   خاکي  پشه  مورد  در  آگاهي  و  محیط  و  بیماری 

کنندگان  Pvalue = 0.759نداشت) شرکت  سن  بین  همچنین   .)

 P-valueنیز با نگرش شرکت کنندگان ارتباطي وجود نداشت)

به  0.34 = بودن  شاغل  بین  داری  معني  رابطه  براین،  .علاوه   )

بیماری و محیط و شاغل بودن به عنوان ماما و   عنوان کارشناس 

ترتیب   نشد)به  مشاهده  نگرش  با  خانواده  بهداشت  -Pمراقب 

value = 0.467    وP-value = 0.203  با تاهل  وضعیت  .بین   )

-Pعملكرد شرکت کنندگان نیز ارتباط معناداری وجود نداشت)

value = 0.14  . ) 

 
پرسشنامه، شامل آگاهي در مورد لیشمانیوز، آگاهي درمورد پشه خاکي، نگرش و عملكرد  های مختلف و هر یک از بخشهای ارتباط بین متغیر بررسي .6جدول 

 با استفاده از رگرسیون چند متغیره.  شرکت کنندگان

 OR CI p-value   متغیر رفرنس 

 پوستی آگاهی در مورد لیشمانیوز 

 مجرد 0.07 072/0 -1/ 109 0.283 تاهل 

از    40سن   0.337 3.062-0.38 0.342 سن  کمتر  و    40سال 
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 سال

 آگاهی در مورد پشه خاکی 

 

 زن  0.258 12.341-0510 2.509 جنسیت   

کارشناس   0.759 5.509-0.288 1.259 بیماری و محیط   و  پرستار  و  بهیار 

 0.082 6.257-0.896 2.368 ماما و مراقب بهداشت خانواده   آزمایشگاه 

 آگاهی در مورد نگرش 

از    40سن   0.340 2.005-0.134 0.517 سن  کمتر  و    40سال 

 سال

کارشناس   0.467 3.948-0.05 0.445 بیماری و محیط   و  پرستار  و  بهیار 

 0.203 5.922-0.686 2.015 ماما و مراقب بهداشت خانواده   آزمایشگاه 

 عملکرد  

 مجرد  0.14 1.493-0.059 0.296 تاهل

 کارداني  0/ 301 2/063/0/ 348 0/ 385 کارشناسی  

 0/ 999 0/ 00/0000 0/ 000 کارشناسی ارشد  

 

 بحث

لیشمانیوز   درگیری  فرم  ترین  شایع  پوستي  و    باشد مي لیشمانیوز 

جزو شش بیماری عفوني انگلي اعلام شده توسط سازمان جهاني 

است  زماني .  ( 13) بهداشت  بازه  و  شكل،  پوستي،  علائم  طیف 

این   باشد.  متفاوت  بسیار  میتواند  پوستي  لیشمانیوز  بیاری  علائم 

تظاهرات میتواند از نظر دوره زماني به صورت مزمن و یا حاد دیده 

لیشمانیوز   . ( 6) شود  بیماری  در  موقع  به  و  زودهنگام  تشخیص 

اهمیت   حائز  بسیار  در باشد مي پوستي  که  چرا  عدم    ،  صورت 

آزرده  رغم  علي  و  شود،  مزمن  میتواند  موقع، ضایعه  به  تشخیص 

اسكار  بیمار،  قسمت های  کردن  در  که  ها بدشكل  پوست  از  یي 

مشكلات   میتواند  نتیجه  در  بكند،  ایجاد  است  معرض  در  معمولا 

 . ( 14)  اجتماعي، استرس و رواني را حتي در پي داشته باشد 

کادر درمان، بخصوص افراد شاغل در مراکز بهداشت، من جمله  

بنابراین، در    .(15) اولین افرادی هستند که با بیمار برخورد دارند

و   نگرش،   ، دانش  درمان  کادر  که  و  عصورتي  صحیح  ملكرد 

کافي را داشته باشند، میتوانند با تشخیص به موقع باعث پیشگیری  

.  (16)اقتصادی، اجتماعي، و بهداشتي بیماری شوند  های  از هزینه 

بیماری    این   انتقال   و   وقوع   موثر  مدیریت   در  حیاتي   عنصر  یک

کادر   میان  در  ویژه   به  عموم،  گسترده   آگاهي  و  دانش  ترویج

های  ناقل و مكان  مانند   کلیدی های جنبه   درک .  (17)درمان است  

روش انتقال بیماری، آگاهي از شیوع بیشتر   انتشار و گسترش آن،

مكان در  زمان   هابیماری    شناخت   همچنین   و   خاصهای  و 

  در   توجهي  قابل  طور  به   متنوع،  پاتولوژیک  و   بالیني  ظاهرهای

  یک   عنوان  به  .(18)است  موثر  بیماری  انتشار   افزایش  کنترل

  با  تعامل نخست صفحه در که  افراد دخیل در کادر درمان،  نتیجه،

  نتایج   مسیر  به  دهيشكل  در  ژرفي  مسئولیت  دارند،   قرار  بیمار

  در   بیماری  ترگسترده   تأثیر  همچنین  و  فردی  عنوان  به  بیماران

  و   درمان  دقیق،   تشخیص  در  هاآن   توانایي.  دارند  را  جامعه

  گذارد مي  تأثیر  بیمار   از   فوری  مراقبت   بر  تنها   نه   بیماران،   آموزش

  سلامت   ابتكارات   و  پیشگیری  های استراتژی   در  حیاتي   نقش   بلكه 

 آموزش  و  آموزش  در  گذاریسرمایه  بنابراین،  .(19)دارد  جامعه

  تا   است  حیاتي  بسیار  امری  بهداشت   کارکنان  برای   مداوم 

 شود.   انجام جامعه در آن تأثیر کاهش  و بیماری  موثر مدیریت

به   ما  مطالعه  این  کادر    بررسيدر  عملكرد  و  نگرش  آگاهي، 

بهداشت شهر مشهد   لیشمانیوز پوستي در مراکز  درمان در مورد 

این   با    بررسيپرداختیم.  پژوهشگر  ساخته  پرسشنامه  طریق  از 

توجه به مدل بزنف ساخته شد. این پرسشنامه شامل چهار بخش  

مربوط به مشخصات پایه، دانش، نگرش و رفتار یا عملكرد بود.  

بخش از  هر یک  از  بدست آمده  از  های  نتایج  پرسشنامه حاکي 

خوبي   وضعیت  از  کلي  طور  به  درمان،  کادر  که  بود  این 



 

 68، سال  6، شماره 1404اسفند  -بهمن مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  -1750

ب عملكرد،  بخش  در  هستند.  وضعیت  برخوردار  کادر  هترین 

درمان مشاهده شد. در حالي که در بخش آگاهي در مورد پشه  

وجود داشت. اما به طور کلي در هر یک  کمترین دانش  خاکي،  

بخش  خوب  های  از  درمان  کادر  اکثریت  وضعیت  پرسشنامه، 

داشتند،   افرادی که مدرک کارداني  به طور کلي  گزارش شد.  

اما  بهتری  آگاهي   داشتند.  خاکي  پشه  و  لیشمانیوز  مورد  در 

سایر  از  بهتر  داشتند،  کارشناسي  که  افرادی  در  نگرش  وضعیت 

عیت از  ضافراد بود. افرادی که کارشناسي ارشد داشتند، بهترین و 

لیشمانیوز   درمورد  آگاهي  همچنین  داشتند.  را  عملكرد  لحاظ 

و   بهداشت  کارشناسان  گروه  در  عملكرد  و  نگرش   ، پوستي 

  ها آزمایشگاه، بهیار های  بود. تكنسین   هامحیط بهتر از سایر رشته 

پرستار کلي    ها و  طور  خاکيبه  پشه  درمورد  بیشتری   آگاهي 

 داشتند. 

شد،   انجام  مصر  در  همكاران  و  الحرازی  توسط  که  مطالعه  در 

روستایي   مناطق  در  پوستي  لیشمانیوز  درباره  نگرش  و  دانش 

شد. آنها دریافتند که آگاهي درباره لیشمانیوز پوستي در    بررسي

( جمعیت  و  %77اکثریت  الحرازی  نتایج  همچنین  بود.  ضعیف   )

همكاران نشان داد که اکثر جمعیت امتیاز ضعیفي در آگاهي در  

رابطه با پشه خاکي کسب کردند. اما جمعیت افرادی که نگرش  

با   برابر  تقریبا   ، داشتند  پوستي  لیشمانیوز  بیماری  به  نسبت  خوبي 

داشتند   پاییني  نگرش  که  بود  نقش  .  (20)افرادی  موضوع،  این 

مهم کادر درمان را در گسترش دانش و بهبود عملكرد در رابطه  

عموم   دانش  که  چرا  میكند،  مطرح  پوستي  لیشمانیوز  بیماری  با 

مردم در رابطه با لیشمانیوز پوستي به طور قابل توجهي در مناطق  

پایین   و  .  باشدميمختلف  آگاهي  مراکش،  در  ای  مطالعه  در 

لیشمانیوز   با  رابطه  در  درمان  کادر  اعضای  شد.    بررسيدانش 

آن  دانش    هانتایج  از  درمان  کادر  کارکنان  اکثر  که  داد  نشان 

اما   هستند.  برخوردار  پوستي  لیشمانیوز  با علائم  رابطه  در  خوبي 

دانش کادر درمان درباره وکتور لیشمانیوز، به نسبت علائم بالیني  

. به طور مشابه در  (21)لیشمانیوز به نسبت کمتر و ضعیف تر بود 

توسط   خوبي  به  پوستي،  لیشمانیوز  بیماری  علائم  نیز،  ما  مطالعه 

خاکي،   پشه  درباره  اما  شد،  شناخته  درمان  شرکت کادر  امتیاز 

بود.کنندگان   تر  که  ضعیف  است  این  نشاندهنده  موضوع  این 

اطلاعات   خاکي  پشه  به  رابطه  در  درمان  کادر  کارکنان  عموم 

بیماری و شناخت وکتور   از این  به پیشگیری  لذا  کمتری دارند، 

در مطالعه دیگری که در کشور   آن اهمیت کمتری داده میشود.

و   درمان،  کارد  عملكرد  و  نگرش  دانش،  شد،  انجام  پاراگوئه 

لیشمانیوز   بیماری  درمورد  نویسندگان    بررسيبیماران  شد. 

متوسطي   دانش  از  مطالعه  مورد  جمعیت  اکثریت   ، که  دریافتند 

اکثری که  حالي  در  بودند،  برخوردار  لیشمانیوز  افراد    تدرباره 

بدست   لیشمانیوز  درمورد  نگرش  در  پاییني  امتیاز  مطالعه  مورد 

در   خوبي  امتیاز  جامعه،  اکثریت  عملكرد  لحاظ  از  اما  آوردند، 

لیشمانیوز بدست آوردند   از  پیشگیری  م(22)عملكرد  العه  ط. در 

دیگری که توسط حسیني و همكاران در خراسان شمالي در میان  

درباره   عملكرد  و  نگرش  دانش،  شد،  انجام  سلامت  رابطین 

گردید. نویسندگان دریافتند که میانگین    بررسيلیشمانیوز جلدی  

در   سلامت  رابطین  دانش  زنمره  از  بهتر  عملكرد  و  نگرش  مینه 

افراد بود. این نتیجه با یافته مطالعه ما نیز تطابق دارد، چرا که در  

وضعیت   از  که  افرادی  درصد  نسبت  عملكرد،  و  نگرش  حیطه 

آگاهي   و  دانش  حیطه  با  مقایسه  در  بودند،  برخوردار  خوب 

در راستای مطالعه  .  (23)درباره لیشمانیوز و پشه خاکي بیشتر بود  

ما، این مطالعه نیز نشان میدهد که کادر درمان در کشور ما، و به  

با پشه   خصوص در مناطق شرق کشور دانش کمتری در رابطه  

مطالعات   نتایج  و  ما  مطالعه  نتایج  به  توجه  با  لذا،  دارند.  خاکي 

باز آموزی با محوریت آشنایي با پشه  های  گذشته، وجود کلاس

خاکي، محل تكثیر آن، زمان نیش پشه و ... ، را ضروری میسازد.  

و   دانش  و  شغل  بین  همكاران،  و  حسیني  مطالعه  در  همچنین 

نگرش ارتباط معني داری وجود داشت، در حالي که این ارتباط  

تفاوت  علت  به  میتواند  تفاوت  این  نشد.  دیده  ما  مطالعه  های  در 

همچنین   و  شناختي،  شرکت    ترکیبجمعیت  متفاوت  شغلي 

بین   در  که  دیگری  مطالعه  در  باشد.  مطالعه  دو  در  کنندگان 

صورت   شاپور  جندی  پزشكي  علوم  دانشگاه  دختر  دانشجویان 

گرفت، اکثریت دانشجویان نمره خوبي درمورد آگاهي در مورد  

آن  اکثریت  همچنین  بودند.  برخوردار  جلدی  ،  هالیشمانیوز 

نگرش خوبي نسبت به این بیماری داشتند. البته نمره کسب شده  

مراتب   به  عملكرد  بخش  در  نمرات  ضدانشجویان  از  تر  عیف 
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کسب شده در زمینه نگرش وآگاهي بود. در حالي که در نتایج  

سایر  از  بهتر  مراتب  به  کارکنان  عملكرد  ما،  مطالعه  در  کسب 

علت    ها بخش به  میتواند  شده  دیده  اختلاف  این  بود.  پرسشنامه 

که   چرا  باشد،  پرسش  مورد  جمعیت  ماهیت  در  تفاوت 

پیشگیرانه   اقدامات  در  کمتر  و  داشته  کمتری  تجربه  دانشجویان 

این مطالعه، مشابه مطالعه ما،   قابل ذکر است در  اند.  بوده  دخیل 

مطالعه   .(24)بهترین نگرش مختص به دانشجویان کارشناسي بود 

دیگری که در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشكي یزد صورت  

که   داد  نشان  را    %37.88گرفت،  توری  از  استفاده   ، دانشجویان 

. همچنین در مطالعه  (25)روشي برای پیشگیری از بیماری میدانند

به   نزدیک  روشي    95ما  را  توری  از  استفاده  کارکنان،  درصد 

   مناسب برای پیشگیری انتخاب کردند.

این مطالعه با تمرکز بر ارزیابي ابعاد دانش، نگرش و عملكرد کادر 

درمان مراکز خدمات جامع سلامت مشهد، از چندین جنبه واجد  

نقاط قوت است. ابتدا، پرسشنامه مبتني بر مدل نظری بزنف تدوین  

تأیید  مورد  متخصصان  از  گروهي  توسط  آن  محتوایي  روایي  و 

پایایي زیرمقیاس  و  با قرار گرفت  آلفای کرونباخ   های آن  مقادیر 

نشان   0.7بالای   که  شد  ابزار  تأیید  مناسب  دروني  انسجام  دهنده 

کامل باشد مي گیری  اندازه  سرشماری  روش  این،  بر  علاوه   .

کارکنان واجد شرایط، نرخ پاسخ بالا را تضمین کرد و از خطای  

بهره نمونه  از تحلیل گیری کاست.  های رگرسیون لجستیک گیری 

هم  تأثیر  بررسي  امكان  نیز  چندمتغیره  و  متغیرهای ساده  زمان 

به  جمعیت  و  آورد  فراهم  را  مطالعه  ابعاد  از  یک  هر  بر  شناختي 

به  نتایج  کرد.  کمک  مؤثر  عوامل  با  دست شناسایي  آمده، 

و  مشخص  تحصیلات  سطوح  در  آموزشي  ضعف  نقاط  کردن 

های آموزشي تخصص متفاوت، راهنمای عملي برای طراحي دوره 

لیشمانیوز   مدیریت  و  تشخیص  کیفیت  ارتقای  جهت  هدفمند 

 .دهد پوستي ارائه مي 

محدودیت  حال،  عین  اول  در  گیرند.  قرار  نظر  مد  باید  نیز  هایي 

پذیری اینكه جامعه آماری به یک شهر خاص محدود بود و تعمیم 

زمینه یافته  با  کشور  مناطق  سایر  به  ساختاری  ها  و  فرهنگي  های 

مطالعه  مقطعي  ماهیت  دوم،  باشد.  محدود  است  ممكن  متفاوت 

دهد و تغییرات زماني در دانش و  امكان استنتاج رابطه علي را نمي 

سرشماری  اگرچه  سوم،  نیست.  پیگیری  قابل  درمان  کادر  رفتار 

دهندگان به دلیل تمایل به  کامل انجام شد، احتمال سوگیری پاسخ 

پاسخ  مانند  ارائه  متغیرهایي  چهارم،  دارد.  وجود  مطلوب  های 

  بالیني   تجربه   و   پیشین   آموزشي   سابقه   اجتماعي، –وضعیت اقتصادی 

به   که  است  مخدوش ممكن  عوامل  کنند،  عنوان  عمل  کننده 

های  صورت چندمتغیره یا طولي کنترل نشدند. نهایتاً، محدودیت به 

جنبه  برخي  ارزیابي  از  مانع  مالي  منابع  و  و  زماني  کاربردی  های 

نتایج، توجه  های طولاني پیگیری  تفسیر  مدت آموزش گردید. در 

 .است   ها ضروری به این محدودیت 

  که   شودمي  پیشنهاد  زمینه،  این   در  آینده   هایپژوهش   برای

  و   بهداشت   مراکز  از  تریگسترده   هایدامنه   با  بیشتری  مطالعات

  این .  شود  انجام   استان  و  شهر  چندین   گرفتن  نظر  در  با   و  درمان

  آگاهي،   وضعیت   مورد  در  تریدقیق   اطلاعات  توانندمي  مطالعات

  فرهنگي   هایتفاوت   و   دهند   ارائه  درمان  کادر  عملكرد  و  نگرش

  همچنین، .  دهند  قرار  بررسي  مورد   زمینه  این   در  را   جغرافیایي  و

  برای   رسانيآگاهي  و  آموزشي  هایبرنامه   اثربخشي  ارزیابي

  زمینه   در  ویژه به   درمان،  کادر  هایمهارت   و  دانش  ارتقاء

  بالایي   اهمیت  از  پوستي،  لیشمانیوز   مدیریت  و   تشخیص

  های برنامه   اجرای   و   ریزیبرنامه  این،   بر  علاوه .  است  برخوردار

  محیط   و  منطقه  هر  ویژه   شرایط  و  نیازها  به  توجه  با  باید  آموزشي

  در  ایملاحظه   قابل  و   مثبت  بهبودهای  تا  گیرد  صورت  بهداشتي

 . شود حاصل درمان کادر عملكرد و  آگاهي سطح ارتقاء

 نتیجه گیری  

های این مطالعه نشان داد که اگرچه سطح کلي دانش، نگرش  یافته 

مشهد   مراکز خدمات جامع سلامت شهر  درمان  کادر  عملكرد  و 

مي  ارزیابي  مناسب  تفاوت نسبتاً  اما  میان شود،  معناداری  های 

های مختلف تحصیلي و شغلي در هر یک از این ابعاد وجود گروه 

تفاوت  این  برنامه دارد.  طراحي  لزوم  و  ها  هدفمند  آموزشي  های 

مي  برجسته  را  گروه  هر  نیازهای  با  اساس،  متناسب  این  بر  سازد. 

مي  دوره پیشنهاد  به شود  و  متمرکز  آموزشي  محتوای  های  با  روز 

متناسب با سطح تحصیلات و نوع فعالیت شغلي برای کادر درمان 

رساني کاربردی های اطلاع تدوین و اجرا شود. همچنین، تهیه بسته 

دسترس  پوستي و  لیشمانیوز  مدیریت  و  تشخیص  زمینه  در  پذیر 
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تواند به ارتقای آگاهي و عملكرد کارکنان کمک کند. علاوه  مي 

ارزیابي  آن،  دوره بر  آموزش های  اثربخشي  پایش  جهت  و  ای  ها 

شناسایي نیازهای جدید آموزشي، نقش مهمي در حفظ و ارتقای 

سطح کیفي خدمات درماني خواهد داشت. با توجه به محدودیت  

پژوهش  انجام  مطالعه،  این  مناطق  جغرافیایي  سایر  در  مشابه  های 

مي  توصیه  فراهم کشور  ملي  سطح  به  نتایج  تعمیم  امكان  تا  شود 

مي  اقدامات  این  اجرای  سریع گردد.  شناسایي  به  موارد تواند  تر 

بیماری در  بار  نهایت کاهش  و در  بالیني  بهبود مدیریت  بیماری، 

 .مناطق آندمیک کمک شایاني نماید
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 Abstract 

Introduction: Cutaneous leishmaniasis is one of the common diseases in 
endemic areas of Iran, including Mashhad, which has a significant 
economic and psychological burden. Previous studies have shown that 
the knowledge and performance of healthcare staff play an important role 
in the prevention and control of this disease. The aim of this study was to 
evaluate the knowledge, attitude, and performance of healthcare center 
staff regarding cutaneous leishmaniasis. 
Methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted using a 
census method among 110 medical staff in comprehensive health 
service centers in Mashhad in 2022 and 2023. Data were collected using 
a researcher-made questionnaire based on the BASNEF model, and its 
validity was confirmed through content validity and reliability with 
Cronbach's alpha. Statistical analysis was performed using SPSS version 
20 software and t-test, chi-square, and logistic regression tests. 
Results: Most participants in this study were at the bachelor's level, 
with physicians, nurses, and laboratory technicians. Results indicated 
that 90% and 75.5% of participants had good knowledge about 
cutaneous leishmaniasis and sandflies, respectively. Additionally, 
individuals with bachelor's degrees demonstrated better knowledge 
compared to others. Participants with an associate's degree had better 
knowledge, while those with a bachelor's and master's degree showed 
better attitudes and performance, respectively. Environmental health 
professionals also had better attitudes and performance overall. 
Conclusion: The overall level of knowledge, attitude, and performance 
of healthcare staff regarding cutaneous leishmaniasis was satisfactory, 
but intergroup differences indicate that targeted training based on 
education level and type of expertise can increase the effectiveness of 
control programs. 
Keywords: Cutaneous Leishmaniasis, Knowledge, Attitude, Healthcare 
Staff. 
 

 

 
 

 


