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     .7-13صفحات  :4و  3شماره ، 3، دوره 1386تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله
  مقاله پژوهشي

گرش و عملكرد مهاجرين افغاني با ايرانيان نسبت به مقايسه آگاهي، ن
  1384-1385انتقال و پيشگيري از مالاريا در شهرستان ايرانشهر، 

، 3، منصور رنجبر1، كامران اكبرزاده4، خندان شاهنده3، احمد رييسي2نائيني ، كورش هلاكويي1حميدرضا باصري
   5عبدالمحسن پروين

  ي بهداشت و انستيتو تحقيفات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهرانمبارزه با ناقلين، دانشكده استاديار، گروه حشرشناسي پزشكي و 1
  ي بهداشت و انستيتو تحقيفات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهراناستاد، گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشكده 2
  هاي واگير، تهرانبارزه با بيمارياستاديار، مدير مركز مبارزه با مالاريا، اداره كل م 3
  كارشناس، مركز تحقيقات توسعه اجتماعي و ارتقائ سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران 4
  كارشناس، مركز بهداشت شهرستان نيكشهر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي زاهدان، زاهدان 5

ي بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، گروه حشره شناسي پزشكي و مبارزه با ناقلين، پورسينا، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده تهران، خيابان: حميدرضا باصري، آدرس :نويسنده رابط
  basserih@sina.tums.ac.ir: پست الكترونيك ،021-88951393: ، نمابر021-20109590 :تلفن

 7/11/86: پذيرش؛ 5/3/86: تاريخ دريافت

 

جامعـه  (بـا ايرانيـان   ) جامعه غيربـومي (هدف مطالعه حاضر مقايسه آگاهي، نگرش و عملكرد جمعيت مهاجرين افغاني  :مقدمه و اهداف
  . نسبت به انتقال و پيشگيري از مالاريا است؛ شهرستان ايرانشهر ؛در يكي از مالاريا خيزترين مناطق) بومي

سـال   15-55رانيان و افاغنه ساكن منطقه ايرانشهر در محدوده سـني  نفر اي 775اين مطالعه، يك بررسي مقطعي است بر روي  :روش كار
نفر افاغنه به طور تصـادفي بـا    376نفر ايراني و  381با مراجعه به درب منازل . انجام گرفت 1384-1385هاي ماه درطي سال 10در طي 

هاي دموگرافيك، آگـاهي،  اي حاوي پرسشنامهسشها پربراي همه نمونه. اي انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتندگيري خوشهروش نمونه
  . نگرش و عملكرد به طريق مصاحبه تكميل شد

كنندگان ايراني و افغاني با حداقل يكي از سه علائم مشخصه مالاريا يعني تب، لرز و در اين مطالعه نتايج نشان داد كه بيشتر شركت :نتايج
داري دانستند كه نيش پشه عامل انتقال مالاريا است ولي تفـاوت معنـي  نيان و افاغنه مياكثريت ايرا. درد استخوان و عضلات آشنايي دارند

بيشترين منبع كسب اطلاعات درباره ). P، 2/142 =2χ>001/0. (بين دو گروه از نظر آگاهي به انتقال مالاريا توسط نيش پشه مشاهده شد
هـا اظهـار داشـتند كـه     آن% 3/65كـه در بـين افاغنـه   هداشتي درماني بود در حـالي از طريق مراكز ب) هااز آن% 5/44(ها مالاريا براي ايراني

هاي عمومي به اطـلاع رسـاني   كنندگان به نقش رسانهاز شركت% 4/3به طور كلي . كننداطلاعات خود را از خويشان و دوستان كسب مي
بنـد اسـتفاده   كنندگان در اين مطالعه اظهار داشتند كه از پشهاز كل شركت% 24طبق نتايج به دست آمده فقط . در مورد مالاريا اشاره كردند

  . برابر افاغنه بود 4بند در بين ايرانيان ميزان استفاده از پشه. كنندمي
كنندگان از هر دو گـروه بـا مالاريـا و نحـوه انتقـال آن آشـنا هسـتند ولـي بـراي          بندي كلي اگر چه اكثر شركتدر يك جمع :گيرينتيجه

چنين علت بالا بودن نسبي موارد مالاريا در بين افاغنه ممكن اسـت ناشـي از شـيوه    هم. كنندز ابتلاء به اين بيماري اقدامي نميپيشگيري ا
در اين مطالعه . گونه تردد را دارندهاي برون مرزي، چرا كه در مقام مقايسه اهالي بلوچستان نيز ايناز مسافرتاً ها باشد نه صرفزندگي آن

شخص شد كه افاغنه ارتباط ضعيفي با مراكز بهداشتي درماني دارند كه اين امر نيز در درمان به موقع و كامـل بيمـاري اهميـت    چنين مهم
  .زيادي خواهد داشت

  مالاريا، محافظت شخصي، مهاجرين افغاني، بلوچستان، ايران، آگاهي، عملكرد، نگرش :واژگان كليدي

  مقدمه
ن يـك معضـل مهـم بهداشـتي در     بيماري مالاريا همواره به عنوا

هـاي متعـدد   ها و فعاليـت رغم تلاشعلي. سطح جهان مطرح است
چنان در بسـياري از منـاطق دنيـا بـه     براي كنترل اين بيماري، هم

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكاران حميدرضا باصري/ 8
 

نواحي جنوب و جنـوب شـرقي   ). 1(صورت پايدار باقي مانده است 
ايران نيز از اين امر مستثني نبوده و جزء منـاطق انـدميك مالاريـا    

هـاي كنتـرل   دهـد كـه برنامـه   شواهد نشان مـي . شودوب ميمحس
هايي كـه فقـط   مالاريا با مشاركت مردم جامعه در مقايسه با برنامه

بدين منظـور  ). 2(باشد توسط دولت طراحي و اجرا شده مؤثرتر مي
آگاهي، نگرش و عملكرد مردمي كه در مناطق مالاريـاخيز زنـدگي   

ريـزي بـراي كنتـرل و    برنامـه تواند نقش مـؤثرتري در  كنند ميمي
با توجه به توسعه شـبكه خـدمات   . پيشگيري از مالاريا داشته باشد

هـاي  رغم تلاش فراوان در استانبهداشتي و درماني در ايران و علي
هرمزگان، جنوب كرمان و به خصوص سيستان و بلوچسـتان، طـي   
پنج سال اخير كاهش قابل توجهي در موارد مالاريا مشاهده نشـده  

ها ست به طوري كه جمع موارد مثبت ساليانه مالاريا دراين استانا
بود ) تربالا و يا پايين 2000حدود  اي دامنهبا (مورد  20000حدود 

استان سيستان و بلوچستان كه داراي مرز طـولاني بـا كشـور    ). 3(
باشد، بيشترين موارد مثبت مالاريا را دارد و طي پـنج  پاكستان مي

مورد گزارش شده است كه  4600تا  1000ن نه بيسال اخير، ساليا
اداره كل مبارزه با مالاريـا،  (آنان مهاجرين افغاني بودند % 36حدود 

ــذاكره حضــوري،  ــه سيســتان و  ). 1384م ــه در منطق يــك مطالع
بلوچستان نشان داد كه به طور كلي آگاهي، نگرش و عملكرد اهالي 

يني بـوده اسـت   نسبت به محافظت خود عليه مالاريا در سطح پـاي 
مطالعه ديگري بر روي آگاهي و عملكـرد زنـان در سيسـتان و    ). 4(

هـاي خـدمات بهداشـتي و    بلوچستان حاكي از آن بـود كـه شـبكه   
درماني به خصوص بهورزان نقش مهمي در ارتقاي دانش مـردم در  

بـه طـور   ). 5(مورد مالاريا و پيشگيري از ابتلاي آن خواهد داشـت  
جامعه غير بومي افغاني و بومي ايراني ساكن  كلي در مطالعه ما، دو

هاي اجتمـاعي و فرهنگـي   با توجه به تفاوت خيزيك منطقه مالاريا
يكي از نيازهاي اساسي در . براي نخستين بار مورد برسي قرارگرفت

طراحي و اجراي هر برنامه موفق اطلاع از وضعيت آگاهي، نگرش و 
حاضـر بـه منظـور    مطالعـه  . باشـد عملكرد مردم جامعه هـدف مـي  

بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد جمعيت مهاجرين افغاني در يكـي  
صورت گرفت  ؛شهرستان ايرانشهر ؛خيزترين مناطق كشور از مالاريا

هاي ريزيتا نتايج آن بتواند پاسخگوي بعضي عوامل مؤثر در برنامه
  .كنترل و پيشگيري مالاريا باشد

  روش كار
  منطقه مورد مطالعه

 365ر قسمت مركزي سيستان و بلوچستان در فاصله ايرانشهر د

شهرستان ايرانشهر با مسـاحتي  . كيلومتري زاهدان واقع شده است
وسعت استان سيسـتان و  % 16كيلومتر مربع حدود  30230حدود 

ارتفـاع ايـن شهرسـتان    . بلوچستان را به خود اختصاص داده اسـت 
هرسـتان  گسـتردگي ايـن ش  . باشدمتر از سطح دريا مي 566حدود 

 15درجـه و   61دقيقـه تـا حـداكثر     59درجـه و   58بين حـداقل  
 28دقيقه تـا حـداكثر    55درجه و  26دقيقه طول شرقي و حداقل 

جمعيـت زيسـت بـوم    . باشـد دقيقه عرض شمالي مـي  40درجه و 
بـه ايـن لحـاظ    . شامل سه گروه شهري، روستايي و عشايري اسـت 

و جازموريان تقسـيم  شهرستان ايرانشهر به دو زيست بوم كاسكين 
ها ايلات و طوايفي مسـتقر هسـتند كـه    در اين زيست بوم. شودمي

  .داراي ساختار طبقاتي خاصي هستند
آب و هواي اين شهرستان گرم و خشك، متوسط درجه حـرارت  

 1381گـراد و در سـال   درجه سـانتي  9/27معادل  1380در سال 
تابسـتان بـه   حـداكثر دمـا در   . گراد بـود درجه سانتي 8/27معادل 

. رسـد گـراد مـي  درجه سـانتي  1و حداقل آن در زمستان به  4/48
 5/124ســاله معــادل  30ميــزان متوســط بارنــدگي در طــي دوره 

اين در حالي است كه ميزان كـل بارنـدگي در سـال    . متر بود ميلي
. متـر بـود  ميلـي  6/36معادل  1381و در سال  5/20معادل  1380

و در سـال  % 28معـادل   1380متوسط رطوبت نسبي در طي سال 
  . بود% 3/29معادل  1381

جمعيت كل شهرستان بر اساس آمار مركز بهداشـت شهرسـتان   
. باشـد نفـر مـي   259700معـادل   1384ايرانشهر در ابتداي سـال  

جمعيت تحت پوشش شبكه بهداشـت و درمـان شهرسـتان حـدود     
شـبكه بهداشـت و درمـان شهرسـتان امـر      . باشدنفر مي 138425

درمـاني  –مركز بهداشتي 8رساني را در نقاط شهري توسط خدمت 
اين امر در مناطق . نمايدپايگاه بهداشتي به شهروندان ارائه مي 6و 

مركز بهداشتي درماني روستايي فعال انجـام   10روستايي از طريق 
باشد كـه  واحد مي 99هاي بهداشت شهرستان تعداد خانه. شودمي

  . باشنديخانه بهداشت فعال م 85بيش از 
  هاهاي آناليز دادهآوري اطلاعات و روشجمع

. مـاه انجـام گرفـت    10مطالعه حاضر به صورت مقطعي در طـي  
جامعه مورد مطالعه در اين پژوهش ايرانيان و افاغنه ساكن منطقـه  
شــهري و روســتايي ايرانشــهر بودكــه بــا مراجعــه بــه درب منــازل 

يايي سـئوالات در هـر   جهت تعيين پا. ها انجام گرفتمصاحبه با آن
ســئوالات در هــر  Internal Consistencyحيطــه از روش بررســي 

با استفاده از شـاخص  ) آگاهي، نگرش و رفتاري(نامه حيطه پرسش
آلفاي كرونباخ مورد بررسي قرار گرفت و سئوالات بسته هر حيطـه  
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 9/ 1384-1385مقايسه آگاهي، نگرش و عملكرد مهاجرين افغاني با ايرانيان نسبت به انتقال و پيشگيري از مالاريا در شهرستان ايرانشهر،   

 
پس از محاسبه در صورت يافتن مقادير . نامه محاسبه گرديدپرسش

جهـت آلفـاي كرونبـاخ، سـئوالات آن حيطـه بـه        7/0 و بالاي 7/0
بـه دسـت آمـد كـه     % 75در اين مطالعه . شد عنوان پايايي قلمداد 
نامه پايايي زماني پرسش. نامه را مشخص نمودكفايت پايايي پرسش
نفر با فاصله سه هفته  40آزمون مجدد بر روي -نيز با اجراي آزمون

بتــدا اعتبــار محتــوي بــه منظــور ارزيــابي روايــي ا. محاســبه شــد
كنندگان مورد بررسي قرار گرفت و اصلاح نامه با نظرشركت پرسش
بـراي  . معتبرسازي با نظر افراد صـاحب نظـر انجـام گرفـت    . گرديد

بررسي اعتبار ساختاري سئوالات مربوط به نگرش طيف پاسخگويي 
بـه منظـور   . كاملاً موافق، موافق، بـدون نظـر، در نظـر گرفتـه شـد     

نامه با نظر صاحب نظـران  يي ابتدا روايي محتوي پرسشارزيابي روا
اصلاح گرديد و روايي سازه با تعيين حدود مفـاهيم   مورد بررسي و

  . و متغيرها محاسبه شد
ابتدا به صورت تصادفي نواحي از منطقه مـورد مطالعـه انتخـاب    

پـس از  و  ندمنـازلي تعيـين شـد    تصـادفي گرديد و سپس به طـور  
در  .ها مصاحبه صورت گرفتداوطلبين با آنكسب اجازه شفاهي از 

نفر ايرانـي   381نفر، شامل  757طي اين بررسي در مجموع تعداد 
اي گيـري خوشـه  نفر افاغنه به طور تصادفي بـا روش نمونـه   376و 

  . انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند
از  Pمقـدار  (روش محاسبه حجم نمونـه بـدين صـورت بـود كـه      

مطالعات مشابه سطح آگـاهي مناسـب   در كه فراواني نسبي كساني
 001/0حداكثر خطاي آماري ) اند به دست آمددر اين زمينه داشته

آوري ابـزار جمـع  . در نظـر گرفتـه شـد   % 5برابـر  سهم اطمينـان  و 
نامه توصيه شده توسط سازمان جهـاني بهداشـت،   اطلاعات پرسش

مديترانه شرقي بود كـه پـس از ترجمـه، ويـرايش و سـپس مـورد       
. نامه متشـكل از چهـار بخـش بـود    اين پرسش. استفاده قرار گرفت

سـئوال، بخـش    8بخش اول مربوط به اطلاعات دموگرافيك شامل 
سئوال و بخش  6سئوال، بخش سوم نگرش با  6دوم آگاهي شامل 

پس از پيش آزمـون  . سئوال طراحي گرديد 24آخر عملكرد شامل 
نامـه نهـايي   رسـش و تكميل سئوالات اطلاعات پژوهش از طريـق پ 

. ديده گـردآوري شـد  گران آموزشسئوال توسط پرسش 46شده با 
بـه طـور تصـادفي از خانوارهـاي     اي گيري به صـورت خوشـه   نمونه

محلي  گرانپرسش افغاني و ايراني ساكن منطقه صورت گرفت و از
هـا  نامهپرسش .براي مشخص شدن مليت اتباي افغاني استفاده شد

ديده و پس از كسب اجـازه شـفاهي از   موزشگران آزير نظر پرسش
كننـده  قبل از انجام مصاحبه، به افـراد شـركت  . داوطلبين پر شدند

نامـه محفـوظ    اطمينان داده شد كه اطلاعات درج شده در پرسـش 
  . خواهد ماند

ــي داده  ــرل كيف ــوزش  جهــت تضــمين و كنت ــه، آم ــاي مطالع ه
-آمـوزش گران تمـامي  پرسش. گران و ناظرين لحاظ گرديد پرسش

گري دريافت نمودنـد و  هاي لازم را در خصوص نحوه دقيق پرسش
گري در هاي پرسشناظرين تعيين شده نيز براي نظارت بر كار تيم

ها را تحويل گرفته و مـورد بـازبيني   نامهپايان كار هر خوشه پرسش
دادند و در صورت عدم وجود كيفيـت مناسـب و يـا مـوارد     قرار مي

دادند تا نسـبت بـه اصـلاح و رفـع     ودت ميگران عناقص به پرسش
هـا بـه بانـك    در حين و پـس از انتقـال داده  . نقص آن اقدام نمايند

هاي مورد ويرايش واقع شده و موارد نـاقص  اي، دادهاطلاعات رايانه
آنـاليز دادهـا در دو بخـش    . گشـتند استخراج شـده و بررسـي مـي   

متغيرهـاي  آناليز توصـيفي بـراي   . توصيفي و تحليلي صورت گرفت
هاي ميانگين و انحراف معيار متغيرهـاي   كمي با استفاده از شاخص
اي بااستفاده از فراواني اي و طبقههاي رتبهمورد بررسي و براي داده
در آناليز تحليلي براي تعيين ارتباط ميـان  . مطلق ونسبي انجام شد

و در صـورت امكـان از شـاخص     كاي دومتغيرهاي كيفي از آزمون 
OR ود اطمينان آن استفاده شدو حد. 

  ها يافته
نفـر   384نفـر ايرانـي و افغـاني     775در اين مطالعه از مجمـوع  

 بودنـد و طيـف سـني   %) 5/50(نفر افغاني  391و %) 5/49(ايراني 

 15-25كننـدگان بـين   تعداد شـركت . ساله بود 15-55ها بين آن
كـه در  يسال سن در گروه افغاني بيشتر از گروه ايراني بوده در حال

كننـده در مطالعـه   سـال جمعيـت ايرانيـان شـركت     26-55سنين 
  چنـين در ايـن مطالعـه مشـخص شـد كـه بيشـتر        هـم . بيشتر بود

كننـدگان ايرانـي و افغـاني بـا حـداقل يكـي از سـه علائـم         شركت
مشخصه مالاريا يعني تب، لرز و درد اسـتخوان و عضـلات آشـنايي    

، بـه  %78هـا  و در افغـاني % 1/67ها در بين ايراني). 1جدول (دارند 
طـوري  همـان . ها اشاره كردندسه علائم مالاريا و يا فقط يكي از آن

دانسـتند  آمده است، اكثريت ايرانيان و افاغنـه مـي   2كه در جدول 
داري بـين  كه نيش پشه عامل انتقال مالاريا است ولي تفاوت معني
 P>001/0(دو گروه از نظر آگاهي به انتقال مالاريـا وجـود داشـت    

،2/142 =2χ .( 2آزمونχ  براي نيكويي برازش(Goodness of Fit) 
در هر يك از دو گروه ايراني و افغاني نشـان داد كـه توزيـع علايـم     

داري دارد اشاره شده يكسان نبوده و از نظـر آمـاري تفـاوت معنـي    
)001/0<P.(  

ها، بيشترين منبع نامهبر اساس اطلاعات استخراج شده از پرسش
مراكـز  %) 5/44(هـا  اطلاعـات در بـاره مالاريـا بـراي ايرانـي      كسب

ها اظهار آن% 3/65كه در بين افاغنه بهداشتي درماني بود در حالي
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  و همكاران حميدرضا باصري/ 10
 

  كننده در اين مطالعه نسبت به علايم مالارياهاي شركتآگاهي ايرانيان و افغان -1جدول 

  علائم مالاريا
  افغاني ايراني

  كل
  درصد  تعداد درصد تعداد

  65  8/12 50 9/3 15 فقط تب
  10  3/2 9 3/0 1 فقط لرز

  25  4/5 21 0/1 4  فقط درد عضلاني
  1  0/1 4 0/0 0 فقط تهوع
  1  3/0 1 0/0 0 فقط سرفه

  62  5/1 6 6/14 56  فقط درد شكم و اسهال
  274  8/45  179 7/24 95 تب و لرز

  39  8/2 11 3/7 28  تب و درد عضلاني
  150  9/8 35 9/29 115  تب، لرز و درد عضلاني

  11  3/0 1 6/2 10 تب و تهوع
  28  6/3 14 6/3 14 لرز و تهوعتب،

  1  0/0 0 3/0 1  لرز، درد عضلاني و تهوع 
  50  8/1 7 2/11 43  تب، لرز، درد عضلاني و تهوع

  55  5/13 53 5/0 2 ساير
  775  5/50  391 5/49 384 جمع كل

. انـد داشتند كه اطلاعات خود را از خويشان و دوستان كسب كـرده 
هاي عمومي به كنندگان به نقش رسانهاز شركت% 4/3به طور كلي 

  .ريا اشاره كردندرساني در مورد مالااطلاع
كنندگان در اين مطالعـه نسـبت بـه پيشـگيري از     نگرش شركت

اكثريـت قريـب بـه    . آمده است 3ابتلا به بيماري مالاريا در جدول 
عقيـده داشـتند كـه مالاريـا قابـل      %) 5/87(اتفاق در هر دو گـروه  

عقيـده  %) 4/70(كننـدگان ايرانـي   بيشـتر شـركت  . پيشگيري است
امـا   ؛بنـد بهتـرين راه پيشـگيري اسـت    از پشـه داشتند كه استفاده 

بر عكس در بين گروه . به اين امر نداشتنداعتقادي ها از آن% 7/18
اي بـه هـيچ شـيوه   % 71بند اشاره داشـتند و  به پشه% 4/16افاغنه 

مانـده اسـتاندارد   به هر حال بررسـي مقـادير بـاقي    .اعتقاد نداشتند
در بين دو گروه ايرانـي  گيري، دهد كه به جز داروي پيشنشان مي

داري دارنـد  و افغاني ساير موارد محافظت شخصـي اخـتلاف معنـي   
)001/0<P .(   ــاير ــي ســــ ــن، در طــــ ــر ايــــ ــلاوه بــــ   عــــ

ايرانيـان و  % 9/98هاي مربوط به نگرش، مشـخص شـد كـه    سئوال
% 9/97از افاغنه معتقد بودند كه مالاريا قابل درمان است و % 5/92

از افاغنـه بـا درمـان دارويـي و     % 8/93كنندگان ايرانـي و  از شركت
از % 90از ايرانيـان و  % 95چنين بـيش از  هم. تأثير آن موافق بودند

هـاي راكـد و   كنندگان افغاني با سمپاشي، خشك كردن آبشركت

به . بند در كاهش شيوع بيماري مالاريا موافق بودنداستفاده از پشه
اني بـا درمـان   افغ ـ%  2/88كنندگان ايراني و شركت% 3/91علاوه، 

بنـدي  در يك جمع. مالاريا در مراكز بهداشتي درماني موافق بودند
داري هاي بررسي شده در هر دو گروه، تفـاوت معنـي  كلي از نگرش

)01/0<P (مشاهده نشد.  
از كـل  % 24، در عمـل فقـط   4بر اساس نتايج مندرج در جدول 

 بنـد كننـدگان در ايـن مطالعـه اظهـار داشـتند كـه از پشـه       شركت
بنـد  هـا از پشـه  ايرانـي % 62افاغنه و % 90حدود . كننداستفاده مي
برابر  4بند در بين ايرانيان نسبت استفاده از پشه. كننداستفاده نمي

بنـد  هايي كـه از پشـه  در بين گروه استفاده كننده و آن. افاغنه بود
در ). P>001/0(داري وجـود دارد  كنند تفـاوت معنـي  استفاده نمي
مشخص گرديد كه از نظر محل اسـتفاده بـراي خـواب     اين مطالعه

خوابنـد ولـي   كننـدگان در درون امـاكن مـي   از كل شركت% 7/77
. خوابيدند سه برابر افاغنه بـود نسبت ايرانياني كه در فضاي آزاد مي

ها و افاغنه از نظر محل استفاده براي خـواب  به هر حال بين ايراني
  ). P،1/171 =2χ >001/0(داري وجود داشت تفاوت معني

از گروه افاغنه از توري بـراي پنجـره امـاكن    % 5/91علاوه بر اين 
% 9/64هـا  كه در بين گـروه ايرانـي  كنند در حاليخود استفاده نمي

تــوري بــراي پنجــره نداشــتند كــه در ايــن خصــوص نيــز تفــاوت  
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 11/ 1384-1385مقايسه آگاهي، نگرش و عملكرد مهاجرين افغاني با ايرانيان نسبت به انتقال و پيشگيري از مالاريا در شهرستان ايرانشهر،   

 

  كننده در اين مطالعه نسبت علل ايجاد مالارياهاي شركتآگاهي ايرانيان و افغان -2جدول 

  عامل ايجاد مالاريا
  افغاني ايراني

  كل
  درصد  تعداد درصد دادتع

  61  4/5 21 4/10 40 آلودگي آب
  513  9/62  246 6/70 272 نيش پشه

  17  9/3 15 5/0 2 آلودگي غذا
  64  5/1 6 1/15 58  آلودگي آب و نيش پشه

  11  6/2 10 3/0 1  آلودگي آب و آلودگي غذا
  5  8/0 3 5/0 2  نيش پشه و آلودگي غذا

  7  5/0 2 3/1 5  آلودگي آب، نيش پشه و آلودگي غذا
  92  3/22 87 3/1 5 ساير
  775  5/50  391 5/49 384 كل

 

  ). P>001/0(داري مشاهده گرديد  معني
كننده ر دو گروه شركتدر اين مطالعه علاوه بر بررسي عملكرد ه

در خصوص محافظت خود از نيش پشـه، در مـورد درمـان مالاريـا     
پس از بروز علايم مالاريا نيـز سـئوالاتي پرسـيده شـد و مشـخص      

هـاي  از افاغنه بـراي درمـان مالاريـا از سـرويس    % 5/27گرديد كه 
كـه  در حـالي  ؛كننـد مراكز بهداشتي درماني ايرانشهر استفاده نمـي 

كننده اذعان داشتند كه براي درمـان حتمـاً    يان شركتايران% 3/79
  . روندمحل سكونت خود مي يبه مراكز بهداشتي درمان

  بحث
اعـم از  (كننـده  نتايج اين مطالعه نشان داد كه اكثر افراد شـركت 

با مالاريا و علائم آن آشنا هستند و نتايج مطالعات ) ايراني و افغاني
ن بر روي سـاكنين آن را تأييـد   قبلي در استان سيستان و بلوچستا

شناخت ساكنين از علائم بيماري مالاريـا در منـاطق   ). 5(نمايد مي
اي كـه در  به عنوان مثـال در مطالعـه  . اندميك دور از انتظار نيست

، صورت گرفـت ) 6(منطقه مالارياخيز اوها ايالت اوريسا هندوستان 
كه در مطالعه در حالي ؛بود% 5/81 شناخت از علايم بيماري مالاريا

ديگري در غرب كنيا، كه مالاريا كمتر از شرق آن كشور شايع بود، 
آگاهي در خصوص ). 7(افراد با مالاريا آشنا بودند % 30فقط حدود 

علل مالاريا در اين مطالعه در مقايسه با مطالعات مشابه در اتيوپي، 
به طور قابل توجهي بالاتر است كه احتمال دارد به علـت عملكـرد   

در هر صـورت  ). 5( باشدبكه خدمات بهداشتي درماني در كشور ش
در آن مطالعات جامعه مورد بررسي افراد بومي و ساكن بودند ولـي  
در مطالعه اخير با توجه به شرايط خاص زندگي مهـاجرين افغـاني   

در منطقه مالارياخيز ايرانشهر به بررسي جامعه غيربـومي و تقريبـاً   
  . امعه بومي و ساكن پرداخته شدساكن در مقايسه با جنيمه
دانسـتند كـه   كنندگان در اين مطالعه مي چنين اغلب شركتهم
از گـروه  % 8/70ها در انتقال مالاريا نقش دارند، به طوري كـه  پشه

از گروه افاغنه عقيده داشتند كه مالاريا از طريـق  % 9/62ايرانيان و 
بـر روي زنـان   شود و اين نتايج با مطالعه قبلي كـه  پشه منتقل مي

مناطق شهري و روستايي در سيستان و بلوچستان توسط رخشاني 
بـه هـر   . انجام گرفته بود تا حـدودي شـباهت دارد  ) 5(و همكاران 

هـا در  حال افزايش سطح آگـاهي جامعـه از نقـش و اهميـت پشـه     
انتقال مالاريا باعث جلب مشاركت بيشتر مردم در حفاظت شخصي 

قلين ماننـد سمپاشـي هـاي ابقـايي     هـاي كلـي كنتـرل نـا    و برنامه
  ).9(گردد  مي

منبع كسب اطلاعات ) ايرانيان و افاغنه(كننده در دو گروه شركت
هاي عمومي نقـش چنـداني در اطـلاع    رسانه. از مالاريا متفاوت بود

احتمــال دارد ارتبــاط كــم مهــاجرين افغــاني بــا . رســاني نداشــتند
فرهنگـي و   هـاي بهداشـتي و درمـاني ناشـي از خصوصـيات      شبكه

به هر حال ترغيب جامعه افاغنه جهـت مراجعـه   . رفتاري آنان باشد
ها بـراي  تواند در جلب مشاركت آنبه مراكز بهداشتي و درماني مي

پيشگيري و انتقال مالاريا مؤثر باشد، به خصوص كه جمعيت قابـل  
سواد بوده يا در سطح ابتدايي هستند توجهي از مهاجرين افغاني بي

ارهايي چون بروشـور و پمفلـت امكـان ارتقـاي آگـاهي و      و با نوشت
  . ها بسيار كم استنگرش آن
طور كه در اين مطالعـه مشـخص گرديـد اگرچـه اكثريـت      همان
گنندگان درهر دو گروه در خصوص علل مالاريا و نقش پشه شركت

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكاران حميدرضا باصري/ 12
 

  كنندگان ايراني و افغاني نسبت به پيشگيري از ابتلا به مالاريانگرش شركت -3جدول 

  مليت
 بيماري مالاريا قابل پيشگيري است

  نيستم موافق نمي دانم  موافقم   كل
  درصد  تعداد درصد تعداد درصد  تعداد

  385  6/2  10 8/8 34 6/88  341 ايراني
  390  3/1  4 7/12 49 0/87  337 افغاني

  775  8/1  14 7/10 83 5/87  678 كل

  بندكنندگان ايراني و افغاني در مطالعه نسبت به استفاده پشهعملكرد شركت -4جدول 

  مليت
  كنيد؟بند استفاده ميآيا از پشه

  خير بلي  كل
  درصد  تعداد درصد تعداد

  385  1/62  239 9/37 146 ايراني
  390  7/89  350 3/10 40 افغاني

  775  0/76  589 0/24 186 كل

در انتقال آن آگاهي خوبي داشتند اما تعداد كمـي از افـراد جامعـه    
. كردندبند استفاده ميوص گروه افاغنه از پشهمورد بررسي، به خص

 به دست آمد در حاليكه بيشتر ايرانيهـا بـه   4نتايجي كه در جدول 
 بند اعتقاد داشتند در نتيجـه چهـار برابـر    پيشگيري به وسيله پشه
به نظر  .)P<0/001( كردند بند استفاده مي بيشتر از افغانها از پشه

خصـي از عوامـل اصـلي در    رسد عدم توجه نسبت به حفاظت شمي
در مطالعـه قبلـي كـه بـر روي زنـان منطقـه       . پايداري مالاريا است

سيستان و بلوچستان توسط رخشاني و همكارانش صـورت گرفـت   
لذا جهـت تغييـر نگـرش سـاكنين     . نيز اين مسئله مشهود بود) 5(

ها مستقيم از طريق سيستم شـبكه  بومي و مهاجرين افغان آموزش
  . باشدثرترين راه ميخدمات بهداشتي مؤ

اگرچه نتايج حاكي از آن است كه اغلب افاغنـه در درون امـاكن   
خوابند وليكن اكثر آنـان تـوري بـراي پنجـره منازلشـان نصـب       مي

بنـد اسـتفاده   هـا از پشـه  آن% 90نكردند و از طـرف ديگـر حـدود    
ايــن در شــرايطي اســت كــه در منطقــه سيســتان و  . كننــد نمــي

 .Anopheles stephensi  ،Anسط دو ناقل مهمبلوچستان مالاريا تو

culicifacies  شـود و ايـن دو ناقـل تمـايلات انـدوفيلي      منتقل مـي
تمايل بـه خـون   (و ايندوفاژي ) تمايل به استراحت در درون اماكن(

هاي محافظتي از لذا انجام برنامه). 4(دارند ) خوري در درون اماكن
ش كليـدي و مهمـي را   بند و نصب تـوري نق ـ قبيل استفاده از پشه

كننـد،  هايي كه در بيرون يا درون اماكن اسـتراحت مـي  براي گروه
كننـدگان در هـر دو گـروه،    اكثريت قريب بـه اتفـاق شـركت   . دارد

دانستند، سمپاشي ابقايي اماكن را در كاهش انتقال مالاريا مؤثر مي
كه پوشش سمپاشـي امـاكن در منـاطق تحـت سمپاشـي      در حالي

كـه  ) 1384گزارش اداره كل مبارزه با مالاريا (اشد بمي% 30حدود 
ناشي از عدم همكاري سـاكنين آن  پاشي  اين ميزان كم پوشش سم

  . باشدمنطقه مي

  گيرينتيجه
بالا بودن موارد مالاريا نزد افاغنه ناشي از شـيوه زنـدگي آنـان و    

هرچند . باشدهاي پيشگيرانه از انتقال مالاريا ميعدم توجه به روش
. آنان با اين بيماري، نحـوه انتقـال و درمـان آن آشـنايي دارنـد     كه 

ترغيب افاغنه به مراجعه به مراكز خدمات بهداشتي جهت دريافـت  
هـاي لازم بـراي   كند تا آموزشدرمان مالاريا اين فرصت را مهيا مي

هاي كنترل اين بيماري و رعايت حفاظـت  ها در برنامهمشاركت آن
در نهايت شـرايط زنـدگي و   . بگيردشخصي عليه نيش پشه صورت 

بهرمندي از امكانات بـراي ايرانيـان و افاغنـه در منطقـه ايرانشـهر      
هاي فرهنگي و شـيوه زنـدگي در آلـوده    يكسان است و تنها تفاوت

اگرچـه تـردد مهـاجرين    . شدن هر دو گروه به مالاريا اهميـت دارد 
مالاريـا  هـا بـه   هاي همسايه و امكان آلوده شدن آنافاغنه به كشور

. ها را نيـز دارنـد  گونه مسافرتوجود دارد ولي ساكنين بلوچ نيز اين
بنابراين تنها بستن مرزها و جلوگيري از تردد افاغنه مسئله مالاريـا  
را در بين افاغنه ساكن ايرانشهر حل نخواهد كرد و توجه به شـيوه  

ان ريـز ها نيز بايد مد نظـر برنامـه  زندگي و تعيير رفتار يا عادات آن
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 13/ 1384-1385مقايسه آگاهي، نگرش و عملكرد مهاجرين افغاني با ايرانيان نسبت به انتقال و پيشگيري از مالاريا در شهرستان ايرانشهر،   

 
  .براي كنترل مالاريا باشد

توان به اين مساله اشاره كـرد   مياز عوامل محدودكننده پژوهش 
عنـوان  گـران   براي پرسـش مردم مسائل واقعيشان را كه ممكن بود 

يـا    مشـكل دليـل  و يـا بـه   كتمان گنند نكنند و عامدانه حقيقت را 
ي بـرا . ها مناسب و واقعـي نباشـد   ها، پاسخ كننده بودن سئوال گيج

هـدف   ،گـر سـعي شـد كـه پرسـش     تاجتناب از بروز ايـن مشـكلا  
كننـدگان توضـيح   پژوهش و سئوالات آن را به تفصيل براي شركت

  . دهد
هـاي  هاي كنترل بيمـاري هاي اخير در برنامهبه هر حال در سال

منتقله به وسيله بندپايان و ساير آفات تأكيد بـر مشـاركت جامعـه    
فـع نقـش مهمـي در كنتـرل مـؤثر      ي ذينباشد، زيرا كه جامعـه مي

بدين منظور لازم است كه از ميزان آگاهي و نگرش . ها داردبيماري
هـا بتـوان   جامعه مورد نظر اطـلاع حاصـل شـود تـا بـر اسـاس آن      

هاي منتقله با آفات با مشركت هاي كنترل عليه بيماريريزي برنامه
 بـدين منظـور  ). 10(تمام ذينفعان و به خصوص مردم تدوين كـرد  

هاي مبازره با مالاريا در يك منطقه برنامه ياين مطالعه جهت ارتقا
اندميك صورت گرفت تا از نگرش، آگاهي و عملكرد مردم، به ويـژه  

  .مهاجرين افغاني درآن منطقه اطلاع حاصل شود

  تشكر و قدرداني 
انـدركاران مطالعـه از مسـاعدت پرسـنل مركـز آمـوزش و       دست

هـا  مراكز بهداشتي درماني شهرسـتان تحقيقات بهداشتي ايرانشهر، 
كه در اجراي اين پروژه شـركت فعـال داشـتند     ايرانشهر و نيكشهر

چنـين از سـاكنين منطقـه ايرانشـهر تشـكر و      هـم . شـود تشكر مي
چنـين تشـكر فـراوان از انسـتيتو     هـم . آيدسپاسگزاري به عمل مي

هـاي واگيـر و بـه خصـوص     تحقيقات بهداشتي و اداره كل بيمـاري 
از . مبارزه با مالاريا كـه ايـن مطالعـه را حمايـت كردنـد دارد      مركز

كه بودجه ايـن مطالعـه را تـأمين كردنـد      WHO/EMROسازمان 
  .شودقدرداني مي
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