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  چكيده:
 بيماري كنترل اساسي كارهايراه از يكي. آيدمي شمار به جهان گرمسيري نيمه و گرمسيري مناطق بيماري ترينمهم مالاريا از بعد سالك مقدمه:

 تأثير بررسي هدف با پژوهش اين خرامه در سالك بيماري بودن آندميك دليل به. است خانواده اعضاي توسط كنندهپيشگيري رفتارهاي انجام سالك
  .شد انجام 1394در سال  اين شهر هايخانواده بين در سالك از كنندهپيشگيري رفتارهاي بر مرتبط عوامل
انتخاب عنوان نمونه هاي ساكن در شهر خرامه بهكل خانواده خانواده از 350تحليلي با استفاده از فرمول كوكران،  -توصيفي مطالعه در اين كار: روش

شد. روايي پرسشنامه به تأييد متخصصان رسيد و شده در اين پژوهش، پرسشنامه محقق ساخته بود كه توسط مادران خانواده تكميل شدند. ابزار استفاده
ن ضريب همبستگي اسپيرمن و و آزمو 16نسخه  SPSS افزارنرم از هاداده وتحليلتجزيه درصد تأييد شد. براي 79پايايي آن با استفاده از آلفاي كرونباخ 

  شد. هاي كاي مربع و آنووا استفادهآزمون
 شد. ميانگينها انجام نميدرصد خانواده 50كننده از سالك حتي در بود. اكثر رفتارهاي پيشگيري 01/36 ±25/12كنندگان ميانگين سن شركت ها:يافته

  بود. 77/4 ±29/10بهداشتي  رابطينو  77/7±57/8 صداوسيما ،75/13±59/10 مديران شهري عملكرد
نتايج مطالعه نشان داد عملكرد صداوسيما، رابطين بهداشتي و مديران شهري پايين است. صداوسيما و رابطين بهداشتي از طريق  گيري:نتيجه 

 ننده از سالك در جامعه بردارند.كتوانند گامي مؤثر در ارتقاي رفتارهاي پيشگيريهاي مستمر و مديران شهري با عملكرد مناسب خود ميآموزش

  
  كنندهپيشگيريتار، رف، سالك واژگان كليدي:

  
  مقدمه:

 حيوان و انسان بين انتقالقابل هاييماريب جمله از بيماري سالك
 شوديم ايجاد ليشمانيا جنس از ايياختهتك توسط كه است

 در كشور 22 جهان، چهار قاره از كشور 88 در ليشمانيوز .]2،1[
است  آندميك آفريقايي و كشور آسيايي 66 و امريكا و اروپا قاره

 به ابتلا خطر معرض نفر در ميليون 350 حدود در . جمعيتي]4،3[
. سالك از نظر باليني به اشكال جلدي، ]6،5[ دارند قرار بيماري اين

 ميليون 5/1تا  1شود. ساليانه يمجلدي مخاطي و احشايي تقسيم 
 نوع به هزار نفر 500و  جلدي نوع ليشمانيازيس به در جهان نفر

در نتيجه ابتلا به آن  70000و  شونديم آن مبتلا احشايي

 افغانستان، در جلدي ليشمانيوز موارد درصد 90ميرند. يم
 پرو و برزيل ايران، الجزاير، سعودي، عربستان سوريه، پاكستان،

 در ابتلا به اين بيماري 30000 حدود . ساليانه]8،7[ دهديم روي
 واقعي ميزان موجود تحقيقات اساس شود كه بريم گزارش ايران

  .]11-9[ است برابر 5 الي 4
 خشك اپيدميولوژيكي نوع فرم دو به جلدي ليشمانيوز ايران در
 شوديم مشاهده) روستايي سالك( مرطوب نوع و) شهري سالك(
 جنس از ماده خاكي پشه گزش علت به اين بيماري. ]12-14[

. مخزن بيماري در نوع شهري ]15[يابد يم انتقال فلوبوتوموس
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ي هاموشانسان و سگ بوده و مخزن بيماري در نوع روستايي 
 بزرگ معضل يك عنوانبه روستايي . نوع]16[صحرايي است 

 مطرح ايران جمله از شرقي يترانهمد منطقه در كشورهاي بهداشتي
 در خيز سالك يهاترين كانونمهم از يكي فارس .]17[است 
 از جديدي يهاكانون تازگي از. سالك نوع روستايي بهاست ايران
  .]19،18[شده است شيراز نيز گزارش خرامه جمله

 دليل سه به اما نيست، ياكشنده بيماري اگرچه ليشمانيوز جلدي 
 لحاظ از نخست: است سخت بيماران براي آن تحمل مهم

 سرانجام و بيماري سير كشيدن طول شناختي، دومزيبايي
 به ليشمانيوز كنترل .]21،20[ گذارديم جاي بر كه جوشگاهي

بسيار  اپيدميولوژيك اختلافات و اكولوژيك هاييچيدگيپ دليل
است  غيرعملي تنهاييبه روش يك تجويز و پذيرفتن و مشكل

 يهاراه از استفاده آموزش، مانند يشگيرانهپ . اقدامات]23،22،10[
 جامعه از كنندهپيشگيري رفتارهاي سطح ارتقاي و فردي حفاظت

 است جلدي ليشمانيوز كنترل برنامه ضروري راهبردهاي ترينمهم
كه آگاهي جامعه از  انددادهمطالعات گوناگوني نشان  .]25،24[

ي امطالعه. وبستر طي ]9[بيماري سالك در سطح مطلوب نيست 
دريافت كه با افزايش سطح سواد  1999در افغانستان در سال 
مشاركت داوطلبانه  .]17[يابد يمبند افزايش ميزان استفاده از پشه

ييد قرارگرفته است تأورد سلامت مهاي مربوط بهيتفعالمردم در 
طورمعمول دهند كه اين اقدام بهيمشده نشان و مطالعات انجام

 . از]10[شود يمموجب توسعه و بهبود خدمات بهداشتي جامعه 
 زباله صحيح دفع افراد، سلامت ارتقاي و حفظ زمينه در مهم موارد

عنوان ناظر بر ها و شوراهاي شهر (بهيشهرداراست.  زائد مواد و
 مديريت در نقش كليدي بودنعملكرد شهرداري) به دليل دارا 

بر رفتار شهروندان  خود توجهيبي باتوانند يمشهري  زائد مواد
. ]30-26[بيماري شوند  وفور موجبات ير منفي گذاشته وتأث

 كه يافتهافزايش حدي به نيزها رسانه همچنين امروزه اهميت
ها آن نقش گرفتن نظر در بدون سلامت مسئله به پرداختن
  .]31[ است شده ناممكن

ي رفتارهاير بر تأثبا وجود اهميت نقش مديران شهري در 
كننده از سالك، متأسفانه مطالعات چنداني در اين رابطه پيشگيري

نشده است. با علم به اين موضوع كه شهر خرامه يكي از انجام
ي اصلي بيماري سالك در استان فارس است و هرساله هاكانون

يابد، اين يمبرند افزايش يمتعداد افرادي كه از اين بيماري رنج 
كننده از سالك و مطالعه با هدف شناسايي رفتارهاي پيشگيري

كننده از سالك ير عوامل مرتبط بر رفتارهاي پيشگيريتأثبررسي 
شده است. اميد است با ي شهر خرامه طراحيهاخانوادهدر بين 

 هاآنبتوان در جهت رفع  شناسايي دقيق علل افزايش اين بيماري
  ي اساسي برداشت.هاگام
  

  :روش كار
انجام شد. جمعيت  1394تحليلي در سال  -اين مطالعه توصيفي

خانواده) بودند،  4025خرامه ( شهر يهاخانوادهمورد مطالعه 
اين تحقيق نداشتند از مطالعه يي كه تمايل به شركت در هاخانواده

كوكران، ضريب  فرمول از استفاده خارج شدند. حجم نمونه با
 .نفر برآورد شد 350حدود  %95و  فاصله اطمينان  05/0ي آلفا

 صورتبدين ي بود،اخوشهروش  پژوهش اين گيري درروش نمونه
بندي و ي شهر خرامه به پنج خوشه تقسيمهاخانوادهابتدا  كه

روش تصادفي ساده انتخاب به هانمونه، هاخوشهميان سپس از 
ي بود كه اساختهآوري داده ها پرسشنامه محقق شدند. ابزار جمع

ندرت، اي ليكرت (هرگز، بهدرجهي آن بر اساس طيف پنجهاسؤال
 به توجه شدند. بايمگاهي اوقات، اغلب و هميشه) پاسخ داده 

كننده از سالك رفتارهاي پيشگيريويژه مادران بر والدين به نقش
براي سنجش  .شد تكميل مادران توسط پرسشنامه ،هاخانواده در

روايي، پرسشنامه براي پنج تن از متخصصين آموزش سلامت و 
ييد تأاصلاح و به  سؤالاتاپيدميولوژيست ارسال شد كه در نهايت 

منظور سنجش پايايي پرسشنامه، يك نمونه متخصصان رسيد. به
آوري پرسشنامه ها، با تايي انتخاب و بعد از تكميل و جمع 45

 79/0استفاده از آماره آلفاي كرونباخ ضريب پايايي پرسشنامه 
پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافيك  .ييد قرار گرفتتأمورد 

)، عملكرد شهرداري و سؤال 13( هاخانوادهي رفتارها)، سؤال 9(
) و عملكرد سؤال 9ا ()، عملكرد صداوسيمسؤال 9شوراي شهر (

 يهارابطهوجود  بررسي ) بود. برايسؤال 11رابطين بهداشتي (
 آنووا مربع و كاي آزمون اسپيرمن، همبستگي ضريب از آماري
ها داده تحليل و تجزيه براي 16 نسخه SPSS افزارنرم. شد استفاده
  قرار گرفت.استفاده  مورد

  
  :هايافته

زن شركت داشتند. ميانگين و انحراف معيار  350در اين مطالعه  
 15 هاآنبود و كمترين  01/36 ±25/12 كنندگانسن شركت

ترين فراواني يشبسال سن داشتند.  74 هاآنين ترمسنسال و 
سال و كمترين فراواني مربوط به  35تا  26مربوط به گروه سني 

توزيع فراواني بعد خانواده، سال بود. از نظر  75تا  66گروه سني 
 نظر درصد بود. از 61نفر با فراواني  4تا  3بيشترين تعداد اعضاء 

 ترتيب به مطالعه دركننده شركت افراد ميزان تحصيلات
نفر  104 ديپلم برابر با رده به مربوط ميزان تحصيلات ترينيشب
 ادسوبي ،درصد) 42/19( نفر 68 بالاتر و ديپلمفوق ،)درصد 7/29(

 سيكل و )درصد 57/16نفر ( 58 ابتدايي ،درصد) 1/19نفر ( 67
هاي بود. از نظر ميزان درآمد خانواده درصد) 3/15( نفر 53



 حجت اله خسرواني پور و همكاران     پيشگيري رفتارهاي بر مرتبط عوامل تأثير

  95دوره چهاردهم، شماره يك، بهار مجله علوم پزشكي پارس، 
66 

 40نفر معادل  140ها (كننده در اين مطالعه اكثر خانوادهشركت
  ).1هزار تومان در ماه درآمد داشتند (جدول  500درصد) كمتر از 

دهد كه در زمينه رفتارهاي يمهاي تحقيق نشان يافته
ي شهر خرامه، هاانوادهخكننده از سالك در بين پيشگيري

 ترين سطح رفتار مربوط به استفاده از پماد دافع حشرات ويينپا
زيع بالاترين سطح رفتار مربوط به مراجعه به پزشك است. تو

كننده از سالك در بين ي پيشگيريرفتارهافراواني مطلق و نسبي 
ر بين آورده شده است. د 2ي شهر خرامه در جدول هاهخانواد
درصد بالاتر  50كننده فقط سه رفتار از سطح ي پيشگيريرفتارها
  است.

 رابطين و شهري صداوسيما، مديران عملكرد بين رابطه 3جدول 
 يهاخانواده در سالك از كنندهپيشگيري يرفتارها بر بهداشتي

اي مربع نشان داد كه بين دهد. آزمون كيمخرامه را نشان  شهر
) و =016/0pي صداوسيما و دفع بهداشتي زباله (هاآموزش

رابطه  هاخانواده) توسط =031/0pاستفاده از قلم دافع حشرات (

ي صداوسيما و دفع هاآموزشمعناداري وجود دارد، اما بين 
) =153/0pبند () و استفاده از پشه=143/0pبهداشتي فاضلاب (

شود. آزمون ينمرابطه معناداري مشاهده  هاخانوادهتوسط 
ي رفتارهاي رابطين بهداشتي و هاآموزشبين  نشان داد اسپيرمن
)، دفع =120/0pبند (كننده از سالك، استفاده از پشهپيشگيري

)، =560/0p)، دفع بهداشتي فاضلاب (=130/0pبهداشتي زباله (
كش از حشره ) و استفاده=072/0pاستفاده از قلم دافع (

)355/0p= ارتباط معناداري وجود ندارد. آزمون  هاخانواده) توسط
ي رفتارهااسپيرمن همچنان نشان داد كه بين عملكرد شهرداري و 

موقع زباله را جلوي ) و به=000/0pخانواده دفع بهداشتي زباله (
) رابطه معناداري وجود دارد، اما بين =000/0pدرب گذاردن (
دفع بهداشتي فاضلاب  خانواده يرفتارهاشهر و  عملكرد شوراي

)150/0p=103/0درب گذاردن ( جلوي را زباله موقع) و بهp= (
  ندارد. وجود معناداري رابطه

  
  موردبررسي در نمونه مورد مطالعه متغيرهايي شهر خرامه بر اساس هاخانواده: مشخصات دموگرافيك 1جدول 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  كننده در مطالعهي شركتهاخانوادهكننده از سالك در بين ي پيشگيريرفتارها: توزيع فراواني مطلق و نسبي 2جدول 
  

 هميشه هرگز رفتار خانواده

  تعداد (درصد) زيرگروه متغير
 

  
  سن

  
  

15-25 73 )85/20( 

26-35 157 )85/44(  
36-45 56 )16(  
46-55 39 )14/11(  
56-65 18 )14/5(  
66-75 7 )2(  

 
  

  تحصيلات

 )1/19( 67 سوادبي

  )57/16( 58 ابتدايي
  )3/15( 53 سيكل
  )7/29( 104 ديپلم

  )42/19( 68 ديپلم و بالاترفوق
 

  
  تعداد اعضاي خانواده

1-2 24 )85/6(  
3-4 213 )85/60(  
4-6 73 )85/20(  
7-8 19 )42/5(  
9-10 14 )4(  

  )2( 7 نفر10بالاتر از
 

  ميزان درآمد
  )40(140 تومان500كمتر از

  )57/22( 79 تومان500-750
  )20(70 تومان750-1000000

  )42/17( 61 تومان به بالا1000000
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  درصد)تعداد (  درصد)تعداد (
  )57/36( 128 )41(143 بنداستفاده از پشه
  )1/39( 137 )35(122 استفاده از توري

 )6( 21 )78(273 استفاده از قلم دافع
 )19( 67  )7/31(111 كشاز حشرهاستفاده

  )7/45( 160 )7/15(55 ممانعت از بازي كودكان
  )14/63( 221  )57/10(37 مراجعه به پزشك
  )28/62( 218 )4(14 دفع صحيح زباله

  )7/39( 139  )42/17(61 دفع صحيح فاضلاب
 )4/9( 33  )1/61(214 مراجعه به درمانگر محلي

  )7/17( 62  )1/39(137 يده در شبپوشاستفاده از لباس
  

  كننده در مطالعهي شركتهاخانوادهكننده از سالك در ي پيشگيريرفتارهابين عملكرد صداوسيما، مديران شهري و رابطين بهداشتي بر  رابطه: 3جدول 
  

  *P-VALUE  انحراف معيار  ميانگين كننده خانوادهرفتارهاي پيشگيري  عملكرد
  
  

 عملكرد رابطين
  بهداشتي

 ./120 11341/1  ./5333 بنداستفاده از پشه

  ./130 04558/1  ./4800 دفع بهداشتي زباله
  ./560 06162/1  ./4933 دفع بهداشتي فاضلاب
  ./072 05210/1  ./4900 استفاده از قلم دافع

  ./355 06793/1  ./5000 كشاستفاده از حشره
  

  صداوسيما عملكرد
 ./153 ./99696  ./7933 بنداستفاده از پشه

  ./016 06361/1 ./8500 دفع بهداشتي زباله
  ./143 04895/1  ./8267 دفع بهداشتي فاضلاب
  ./031 ./96273  ./7300 استفاده از قلم دافع

  ./000 ./82273  5933/3 دفع بهداشتي زباله عملكرد شهرداري
  ./000 ./91622  5033/3 موقع زباله را جلوي درب گذاردنبه

  ./103 ./97936  ./4733 موقع زباله را جلوي درب گذاردنبه  شورا عملكرد
 ./150 08450/1  ./4333 دفع بهداشتي فاضلاب

  . معنادار است./05سطح  * در                 
  :بحث

اين مطالعه با هدف بررسي تأثير عوامل مرتبط بر رفتارهاي 
هاي شهر خرامه در سال كننده از سالك در بين خانوادهپيشگيري

دهد كه هاي تحقيق نشان ميترين يافتهانجام شد. مهم 1394
درصد  50كننده از سالك حتي در رفتارهاي پيشگيرياكثر 
 شود. در مطالعه زهره رهايي و همكارانها انجام نميخانواده

 ارتباط بين رفتار آموزشي رابطين بهداشتي با رفتارهاي
ها در هاي تحت پوشش آندر خانواده سالك از كنندهپيشگيري

ين و كمتر از ها در شهر يزد پايشهر يزد، سطح رفتارهاي خانواده
ها در استفاده . در مطالعه حاضر رفتار خانواده]10[درصد بود  50

از پماد دافع حشرات كمترين ميزان را داشت. در مطالعه حشمتي 
كننده بودجه و همكاران، اكثر افراد براي تأمين وسايل پيشگيري

كنندگان در مطالعه حاضر نيز بيان . اكثر شركت]11[كافي نداشتند
تواند باشند. اين امر مياند كه داراي سطح درآمد پايين ميكرده

در سطح رفتار پايين استفاده از پماد دافع حشرات تأثيرگذار باشد. 

هاي كننده از سالك در بين خانوادهبالاترين سطح رفتار پيشگيري
پزشك بود كه با مطالعه زهره شهر خرامه مربوط به مراجعه به 

. بدون  شك اين امر ]10[خواني دارد رهايي و همكاران هم
تواند ناشي از وسعت كوچك شهر خرامه و امكان دسترسي مي

  آسان به پزشك باشد.
دهد كه ميزان استفاده از وسايل حفاظت يممطالعه حاضر نشان 

طالعات ي شهر خرامه پايين است. در مهاخانوادهفردي در بين 
شده توسط حشمتي و همكاران در شهر يزد، وهابي و انجام

در استفاده از  هاخانوادههمكاران در شهر دهلران، سطح رفتار 
شده . در مطالعه انجام]14،11[وسايل حفاظت فردي پايين بود 

 توسط ابازيد و همكاران در شهر حلب سوريه باوجوداين كه اكثراً
است، ولي  راه ترينپيشگيريقابل بندپشه از استفاده داشتند اعتقاد
در استفاده از وسايل حفاظت فردي از قبيل  هاخانوادهرفتار 
 هاي. همچنين يافته]33[كش و توري، پايين بود بند، حشرهپشه
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 از همكاران نشان داد كه استفاده و پژوهش ديويس از حاصل
 درصد 54 تا پرو در و درصد 60 كابل در هاخانه در كشحشره

 است داده نشان است. همچنين مطالعات داده كاهش را ليشمانيوز
 65 تا 50 حشرات دوركننده سموم به آغشته بندپشه از استفاده كه

 كنديمحفاظت ايجاد  سالك بيماري يا عفونت عليه درصد
شود با برگزاري جلسات آموزشي يمبنابراين پيشنهاد ؛  ]35،34[

را به  هاخانوادهمستمر از طريق رابطين بهداشتي و صداوسيما، 
  استفاده از وسايل حفاظت فردي تشويق نمود.

ي رابطين بهداشتي هاآموزشهاي تحقيق، سطح بر اساس يافته
كننده از سالك ي پيشگيريرفتارهادر رابطه با انجام  هاخانوادهبه 

شده توسط حق پناه و پايين است. اين پژوهش با مطالعه انجام
ير ثتأهمكاران در اصفهان كه نتيجه گرفتند رابطين بهداشتي 

، اندداشتهناچيزي در افزايش آگاهي جمعيت تحت پوشش خود 
شده توسط تقديسي و . در مطالعه انجام]24[خواني دارد هم

ين تهران نتيجه گرفته شد كه عملكرد رابط همكاران در شهر
ي . عملكرد پايين رابطين بهداشت]36[بهداشتي پايين است 

تواند ناشي از عدم توجه مركز بهداشت به رابطين بهداشتي يم
شود يمپيشنهاد  بهداشتي رابطين نقش اهميت به توجه باشد. با
 جامنا اساسي اقدامات آنان از حمايت و توانمندسازي به نسبت
  .شود
ها در دفع بهداشتي و يشهرداردهد كه يمها نشان يافته
سازي و ما در پاكاعملكرد قابل قبولي دارند،  هازبالهآوري جمع

ت. بازسازي آبراه ميان كوچه و خيابان عملكردشان ضعيف اس
شده توسط نصيري و مهدي رجي در گرگان نشان مطالعه انجام

د داد كه شهرداري در رفع نيازهاي اساسي شهروندان عملكر
شته است دا ير منفيتأثپاييني دارد كه اين امر بر رفتار شهروندان 

ظارت . همچنين شوراي شهر خرامه در انجام وظايف ذاتي ن]26[
سازي و ر پاكتوسط شهرداري و نظارت ب هازبالهآوري بر جمع

ها، عملكرد بسيار ضعيفي دارد. يابانخبازسازي آبراه ميان كوچه و 
كننده از ي پيشگيريرفتارهامديران شهري با عملكرد پايين بر 

باعث بالا رفتن  گذارند ويمنامطلوب  ثيراتسالك در خانواده تأ
  شوند.يمموارد بيماري سالك در جامعه 

دارند كه با  متعددي يكاركردها جوامع، در جمعي يهارسانه
 جامعه يكتوسعه  و پيشرفت باعث تواننديممخاطبان  آموزش
ي رفتارها. در اين مطالعه عملكرد صداوسيما روي ]37[ شوند

ي شهر خرامه پايين و هاخانوادهالك توسط كننده از سپيشگيري

شده توسط ير ناچيزي داشت. در مطالعه انجامتأثدر برخي موارد 
خانيكي و رايي تهراني با هدف بررسي نگرش مخاطبان درباره 

هاي سلامت تلويزيون در شهر تهران، فرضيه كافي ير پيامتأث
شده توسط . در مطالعه انجام]31[ييد شدتأهاي سلامت نبودن پيام

جمعي در اشاعه آقاجاني و نادري نژاد با عنوان نقش وسايل ارتباط
ير مثبت و بالاي وسايل تأثفرهنگ ورزش همگاني، نشان از 

 عملاًير مثبت تأث. اين ]38[جمعي به خصوص تلويزيون بودارتباط
ير تأثدر زمينه  هارسانهحاكي از گستردگي و نظريات قدرتمند 

شود يمپيشنهاد  .استورزش بر سلامت و اشاعه فرهنگ ورزش 
 سالك با مرتبط آموزشي يهابرنامه و سلامتهاي پيام صداوسيما

 ويژهبه محلي صداوسيماي اندازيراه. كندارائه  مستمر صورترا به
 از كنندهپيشگيري يرفتارها در فراواني يرتأث آندميك، مناطق در

  .داشت خواهد سالك
  

  :گيرينتيجه
كننده از ين مطالعه مشخص شد سطح رفتارهاي پيشگيريدر ا

هداشتي بي شهر خرامه پايين است. رابطين هاخانوادهسالك در 
ي هابرنامهرود فعال نيستند. همچنين يمگونه كه انتظار نيز آن

اندازه كافي نيست و آموزشي صداوسيما در خصوص سالك به
توانند ايفا يممي در كنترل سالك مديران شهري نيز كه نقش مه

 نتايج نمودن مطرح شود بايمكنند عملكرد ضعيفي دارند. پيشنهاد 
 و استان بهداشتي شوراي جلسات حاصل از اين تحقيق در

 و عزم دايجا تا ضمن كرد متقاعد را شهري مديران ،هاشهرستان
 يهابرنامه بهداشت مراكز همكاري با خود در راهبردي تفكر

 لكسا بيماري كنترل جهت درمؤثر  گامي و تهيه خاص عملياتي
  .بردارند جامعه در
  

  تشكر و قدرداني:
دانند از استاد محترم جناب آقاي دكتر سجاد يمنويسندگان لازم 

شكر تدلاوري و ديگر افراد همراهي كننده در اجراي اين طرح 
  ويژه داشته باشند. 

  
   تعارض و منافع:
  ونه تعارض منافعي را اعلام نكردند.نويسندگان هيچ گ
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Abstract  

Introduction: 
After malaria, Cutaneous Leishmaniasis is the most important parasitic disease in tropical and 
semitropical areas of the world. One the most effective ways of controlling Cutaneous Leishmaniasis 
is practicing preventive behaviors by family persons. Since of the endemic disease in Kherameh, this 
research performed aimed the impact of factors related to preventive behaviors of Cutaneous 
Leishmaniasis among families Kherameh city in 1394. 
Materials and Methods: 
In this cross sectional descriptive-analytic study that statistical population is city Kherameh families. 
Using Cochran's formula 350 families were chosen as study sample. The instrument used in this 
research was questionnaire. The validity of the questionnaire was confirmed by experts and the 
reliability was 79%. The questionnaire was completed by mothers in participating families.In order to 
analyze the data, using SPSS software version 16 and Spearman correlation coefficient and chi-square 
and ANOVA tests were used. 
Results:  
Mean and standard deviation age of participants was 36/01 ± 12/25 years, Mean and standard deviation 
performance of City managers: 13/75 ± 10/59, Public media (TV and radio): 7/77±8/57, Mean and 
standard deviation performance of health volunteers was 4/77±10/29. 
Conclusions:  
The results showed that the performance of radio and television, health volunteers and city managers is 
low. Public media and health volunteers with continuous training and city managers with proper 
operation can be an effective step in promoting preventive behaviors of Cutaneous Leishmaniasis in the 
population. 
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