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  مقاله پژوهشي

  

  آموزشي ياري كودك به خانواده در  پيشگيري از  بيماري تب مالت كاربرد روش
    

  **سعيد بشيريان ،*حميد اله وردي پوردكتر 
  

  20/2/89:   ،  پذيرش    9/10/88  :دريافت 
  

  :چكيده
  اده و جامعـه  از طريـق مـشاركت در           ش آگـاهي  خـانو     ي سلامت و  افـزا     ءپتانسيل زيادي در ارتقا   دانش آموزان    :مقدمه و هدف    

ياري كـودك بـه     "استراتژي آموزش كودك به خانواده يكي از روشهاي بكار رفته در روش             . برنامه هاي آموزش بهداشت دارند    
از آنجاييكه ميزان شيوع بيماري بروسـلوز در اسـتان همـدان قابـل              .  مي باشد كه در اين مطالعه بكار گرفته شده است            "كودك  
 و  دانش آموزاني باشد اين مطالعه با هدف افزايش آگاهي و عملكرد خانواده بمنظور پيشگيري از اين بيماري با آموزش توجه م

 .انجام شدفرا گرفته شده به خانواده هايشان با انتظار  انتقال اطلاعات و مهارت 

در يـك منطقـه روسـتايي اسـتان     ب مـدارس  پس از انتخـا از نوع پيش آزمون ـ پس آزمون    مداخله ايدر اين مطالعه :روش كار
 نفر بودند  بـه عنـوان جامعـه آمـاري            81 نيز   داخله نفر و در گروه م     81 كنترل كليه دانش آموزان مدارس كه در گروه         همدان،

 توسط پرسشنامه سنجيده شـد و       در رابطه با بيماري تب مالت و نحوه پيشگيري         در ابتدا آگاهي و عملكرد مادران        .انتخاب شدند 
 در سپس در گروه مداخله پس از بررسي اطلاعات بدست آمده و نياز سنجي آموزشـي اقـدام بـه برگـزاري جلـسات آموزشـي                  

 آنهـا خواسـته شـد كـه آموزشـها را بـه              ، سـپس از    گرديـد  براي دانش آموزان     زمينه راههاي انتقال بيماري و روشهاي پيشگيري        
ماه از آخرين جلسه آموزشي برگزار شده براي دانش آموزان جهت سنجش تـاثير    بعد از سه     خانواده هايشان منتقل كنند و نهايتاً     

 ـ .آموزشهاي داده شده در آگاهي و عملكرد مادران آنها اقدام به جمع آوري اطلاعات بعد از مداخله شد                ايج بدسـت آمـده بـا    نت
  . زوجي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتtاستفاده از نرم افزار آماري و توسط آزمون 

 والدينـشان    در پيشگيري از تب مالـت         نشان داد كه دانش آموزان در افزايش ميزان آگاهي و بهبود نحوه عملكرد             يافته ها  :نتايج  
   رسـيد  79/3 كـه بعـد از مداخلـه بـه            بـود  8/1وه مداخله قبل از مداخله      ميانگين نمره آگاهي مادران در گر     . ندرنقش موثري دا  

 )64/21-= t ، 000/0< P (همچنـين  ميـانگين نمـره آگـاهي     .   بين مقادير تفاوت معني داري وجود نداشـت  كنترل گروه ولي در
 ). >t ، 000/0 P=  -60/10  ( رسيد82/2 بود كه بعد از مداخله به 48/1مادران از علايم بيماري تب مالت در حيوان قبل از مداخله  

  .اين مقادير در گروه كنترل تفاوت معني داري نداشت
 سطح سـلامت خـانواده و جامعـه و از طريـق             ءروش ياري كودك به خانواده به عنوان يك پتانسيل اثربخش در ارتقا            :ايي  نتيجه نه 

  .يهاي تغييرات رفتاري سالم  و ترغيب خانواده ها بدنبال خواهد داشتژدانش آموزان نقش قوي در استرات
   

 رفتارهاي بهداشتي / مالت تب /  كودك به خانواده آموزش  / بهداشتآموزش :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 بـه   "آموزش كـودك بـه كـودك      "استراتژي ارتباطي         

مفهـوم  . بكار گرفته شده اسـت     1978شكل موثري از سال     
نظري  آمـوزش كـودك بـه كـودك برخاسـته از مـصوبات            
كنوانسيون حقوق كودك سـازمان ملـل و مـشاركت دادن           

  مفهـوم  ).1(دكودكان براي ارتقا سلامت و توسعه مي باش ـ       
  
  

آموزش كودك به كودك بعنوان يك فرايند آموزشي دانش         
فــرا گرفتــه شــده توســط كودكــان را بــه ســمت كودكــان 

و )كودك به خـانواده     ( ، خانواده ها  ) كودك به كودك  (ديگر
   ).2(انتشار مي دهد) كودك به جامعه(جامعه
آموزش بهداشت در هر زمينه اي بـراي تـامين رفتـار                  

   لازم جهت حفظ و تـامين سـلامتي بـه اجـرا در              بهداشتي
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )allahverdipourh@tbzmed.ac.ir (تبريز دانشگاه علوم پزشكي اشت و تغذيهبهد دانشكده بهداشت عمومي و مديريت گروه ياردانش *

  همدان دانشگاه علوم پزشكي بهداشت دانشكده عضو هيأت علمي گروه بهداشت عمومي **
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بايد توجـه داشـت كـه پرسـنل خـدمات مختلـف             . مي آيد 
بهداشتي مسئوليت بزرگ و پايان ناپذيري در ارائه آموزش         

 در بـسياري از     و) 3(بهداشت به گيرندگان خـدمات دارنـد      
اوقات آموزش بهداشت به خويشاوندان خانواده و گروههاي        

مـدارس مراكـز    . رورت پيدا  مـي كنـد      موجود در جامعه ض   
اجتماعي بالقوه اي هستند كه با مشاركت والدين ، انعكاس          
فعاليت هاي مدرسه به جامعه مي رسد و با تداوم آمـوزش،      
دانش آموزان وارد فعاليت هاي اجتمـاعي مـي شـوند و در             
درازمدت دانش آموزان با انتشار اطلاعات بهداشتي كـه در          

د، تــاثير مثبتــي بــر خــانواده و مــدارس دريافــت كــرده انــ
دانش آموزان والـدين فـردا      ). 4(جوامعشان خواهند داشت    
حالا دانش و مهارتهاي بهداشتي      هستند، اگر آنها از همين    

مناسب را ياد گرفته و تمرين كنند و نگرشـهاي بهداشـتي            
مهم را توسعه بخشند، مي توانند آنها را هم در عمل به كار      

ايـن  ). 5( نسل بعـدي منتقـل كننـد         گرفته و به خانواده و    
بـا اصـطلاح يـاري       پتانسيل كودكـان در آمـوزش ديگـران       

  . است شناخته شده) child to child(كودك به كودك  
در كشورهاي درحال توسـعه كودكـان بزرگتـر بطـور                 

معمول بخـشي از مـسئوليت هـاي مربـوط بـه مراقبـت از               
ايـن اسـاس    كودكان كوچكتر را به عهده مي گيرنـد و بـر            

رويكرد كودك به كودك بر يادگيري فعال و مشاركت آميز          
كودكان توجه دارد به نحويكه از آن بصورت وسـيله اي در            

). 6(جهت ارتقاء سلامت كودكان كوچكتر استفاده مي شود       
روش ياري كودك به كودك نـه تنهـا كـودك را در قبـول               
نقش موثر در جامعه پرورش مـي دهـد بلكـه در كودكـان              

عه اي از آگاهي ها و تواناييها را بوجود مـي آورد كـه         مجمو
  اعتماد به نفس و احساس مفيـد بـودن را در آنهـا پـرورش      
مي دهد و كودك آمـاده مـي شـود جنبـه هـاي مختلـف                
سلامتي و پيامهاي بهداشـتي را براسـاس اهـداف از پـيش             
تعيين شده به كودكان ديگر، خانواده و يـا جامعـه معرفـي             

 روش  ياري كودك به كـودك عـلاوه بـر            آموزش به . نمايد
آموزش كودكان كوچكتر و همسالاني كه از نعمت مدرسـه          
رفتن محروم  مي باشند مي تواند به طـور بـسيار مـوثر در          

) child to family(آموزش والدين يعني كودك به خانواده 
 كاربرد داشته باشد و در  (child to community)و جامعه 

زي آموزشــي باتوجــه بــه مــشكلات ايــن راســتا برنامــه ريــ
بهداشتي جامعه و اولويت هاي بهداشتي در ارتقاء سلامتي         

  ري ازـــــبه عبارت ديگر با بهره گي). 7(نقش اساسي دارد
  ات وـــــــظرفيت هاي آموزشي كودكان در انتقال اطلاع

  
راهنمايي هاي بهداشتي به خانواده ها  و جامعه در تحقـق            

  .داد اليت هاي موثري مي توان انجامسلامت فع نظام اهداف
بروسلوز يك بيماري مهم مشترك بـين انـسان و دام                 

غيرپاستوريزه،  لبني محصولات مصرف با انسان). 8(مي باشد
تماس مستقيم با دام آلوده و حتـي در مـواردي استنـشاق             
هواي اصطبل دامهاي آلـوده ممكـن اسـت دچـار بيمـاري             

ران از آنجاييكـه زنـان هماننـد        گردد و در اين راستا در اي ـ      
مردان در امور دامداري و كشاورزي فعاليت دارند در زنـان           

بـروز بيمـاري ناگهـاني      ). 9(هم بيماري، شيوع بالايي دارد    
بوده و گـاهي تـب وجـود دارد، علايـم مشخـصه بيمـاري               
سردرد، ضعف، بي خوابي، عرق، يبوست و درد ناحيه پشت          

هرچه شـيوع بيمـاري     و  ) 10(و دردهاي عمومي بدن است    
در بين دامها بيشتر باشد انسانهاي بيشتري را آلوده نموده          
و از طريق تحميل مخارج درمان و از كار انـداختن نيـرو و              
ــار     تــوان دامــداران و كــشاورزان زيانهــاي فراوانــي را بــه ب

  ).11(مي آورد
تعداد مبتلايان به بيماري تب مالـت در جهـان طبـق                  
كه بيـشترين   ) 12( نفر است    000/500 سالانه   WHOآمار  

تعداد آن مربوط به منطقه مديترانه شـرقي اسـت و سـهم             
 اسـتان   .)12(است نفر بوده    000/25كشور ما از اين تعداد      

  همــدان نيــز از اســتانهاي هيپرانــدميك بيمــاري بروســلوز 
مي باشد و در اين ميان شهرستان كبودرآهنـگ بـا تعـداد             

رين ميزان بـروز و شـيوع را         بالات 1384 مورد در سال     358
 و همواره اين بيماري به عنوان يكـي از          هدر استان دارا بود   

 مهمترين مشكلات بهداشتي منطقـه محـسوب مـي شـود          
طبق بررسيهاي نويسنده  در شهرستان كبودرآهنگ       ). 13(

مهمترين راههاي انتقال بيماري به ترتيب از طريق مصرف         
و اسـت   ام بـوده    لبنيات آلوده و سپس تمـاس مـداوم بـا د          

همچنين از نظر شغل بيـشترين مـوارد در زنـان خانـه دار              
باتوجه به اين امر نقش زنان به عنـوان         . مشاهده شده است  

توجه قرار گرفته و     مورد عوامل تاثيرگذار در كاهش بيماري    
از آنجا كه امروزه تـاثير آمـوزش بـر محـدودكردن انتقـال              

  پيــشگيرانه بيماريهــاي واگيــر بخــشي از اســتراتژي هــاي 
مالت مستلزم ارتقا    پيشگيري از بيماري تب       و نيز  مي باشد 

رانه مي باشد، لذا در اين مطالعـه از روش          يرفتارهاي پيشگ 
آموزش كودك به خانواده كه يكي از شـيوه هـاي مـوثر در      

، ، بعنـوان روش ارتبـاطي مناسـب         اسـت جوامع روسـتايي    
   شده بهاي دادهــه استفاده گرديد تاضمن  انتقال آموزش

  اًـكودكان در مورد اين بيماري به خانواده هاي آنها خصوص
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مادرانشان ميزان تاثير آموزش بر آگاهي و عملكرد مـادران          
  .يرددانش آموزان مورد ارزشيابي قرار گ

  :روش كار
اين بررسي يك مطالعه مداخله اي و از نـوع مطالعـات                 

ــون ــيش آزم ــرل     - پ ــروه كنت ــا گ ــراه ب ــون هم ــس آزم پ
(Nonequivalent control group design )   بـود كـه در 

بروسلوزيس  بيماري بالاي شيوع كه همدان روستاهاي استان 
 :ه عبارت بـود از    عجامعه مورد مطال  . داشتند به اجرا در آمد    

 داراي فرزنـد    1385-86كليه مادراني كه در سال تحصيلي     
حال تحصيل در مقطع راهنمـايي و سـاكن         در   زدانش آمو 

  . بودند كبودراهنگ شهرستان توابع از تپه گل بخش هايروستا
پس از شناسايي دانش آموزان در حال تحصيل در هر                

سه مقطع راهنمايي و با توزيع تـصادفي دانـش آمـوزان در        
)  دانش آموز پـسر    38 دانش آموز دختر و      43(گروه كنترل   

 دانش آمـوز    39 دانش آموز دختر و      42(و در گروه مداخله     
گردآوري  با مسئولين مدارس موردنظر به     و هماهنگي ) پسر

از مادران دانش آموزان اقدام     ) براساس پرسشنامه (اطلاعات
پس از انجام ارزشيابي تشخيصي و تجزيه و تحليـل           .گرديد

 اطلاعات بدست آمده اقدام به تهيه محتواي متون آموزشي        
و طراحي استراتژي ارتباطي براساس روش آمـوزش يـاري          

) Child to Family Health Education(ه خـانواده كودك ب
جلسه آموزشي  آخرين  ماه از  3پس از گذشت   همچنين. شد

بدست آمده  اطلاعات و شد از مادران نهايي ارزشيابي به اقدام
  . قبل و بعد از مداخله مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

از ابزار گردآوري اطلاعات اسـتفاده       : ابزار گردآوري اطلاعات  
مشخصات دموگرافيك و    پرسشنامه روش مصاحبه و تكميل   

مشخصات دموگرافيك شامل . سوالات آگاهي و عملكرد بود
سوالاتي در مورد سن، ميزان تحصيلات، نام روستا، سـابقه          
مردودي ، معدل دانش آموزان، جنـسيت و پايـه تحـصيلي            

 پرسشنامه مـورد اسـتفاده بـراي سـنجش         .دانش آموز بود  
 سوال آن   4 سوال اختصاصي كه     30ن بوسيله   آگاهي مادرا 

 سـوال در خـصوص     3در خصوص علايم بيماري در انسان،       
 سـوال در خـصوص راههـاي        13علايم بيماري در حيوان،     

 سوال در خصوص راههـاي پيـشگيري        10انتقال بيماري و    
 و روش پاسـخ دهـي بـصورت سـه      (α:0.82)از بيماري بود

   .ودــــم گرديده بــــيگزينه اي بلي، خير و نمي دانم تنظ
 سوال اختصاصي با مقياس 5پرسشنامه عملكرد نيز شامل  

  عملكردسه گزينه اي بود كه در رابطه با بررسي آگاهي از 
   . (α:0.67)مادران براي پيشگيري تب مالت بود

  
  بعد از تكميل، كد گـذاري و وارد كـردن اطلاعـات در                   

ه ها مورد آنـاليز قـرار       اين پرسشنام  SPSSنرم افزار آماري    
براي سنجش اعتبار محتوا از نظرات گروه نخبگان        . گرفتند

(Expert panel) روايـي  آنان  درصد 83 استفاده گرديد كه
پايايي  سنجش براي همچنين .دادند قرار محتوا را موردتاييد  

  .و اعتبار ساختاري ، آزمون آلفا كرونباخ  بكار برده شد
له آموزشي كه بكارگيري روش     روش مداخ : مداخله آموزشي 

ياري كودك به خانواده بود در گـروه مداخلـه  بـا              ارتباطي
روش غيرمستقيم از طريق آموزش دانش آموزان و با هدف          
انتقال محتواي آموزشي توسط دانش آموزان به خانواده بـه    

برنامه آموزشي طراحي شـده بـراي       . شرح زير انجام گرديد   
شي بصورت سخنراني بـه     جلسات آموز  دانش آموزان شامل  

  دقيقه اي در ساعات  45هار جلسه   چ(همراه پرسش و پاسخ   
توزيـع مـواد آموزشـي شـامل پمفلـت،            ،)حضور در مدرسه  

متون آموزشي و همزمان از پوسترهاي آموزشي در محوطه         
در يكي از فعاليتهـا از دانـش آمـوزان          . مدرسه استفاده شد  

 بيماري تـب  خواسته شد كه انشايي با موضوع پيشگيري از   
مالت بنويسند و همچنين براي بيماري تب مالـت بـصورت      
دسته جمعي روزنامه ديـواري تهيـه نماينـد كـه درنهايـت             
ارزيابي ها نشانگر اين بود كه سطح فراگيري دانش آموزان          

و اطمينان   آموزشي برنامه اتمام از پس كه بوده مطلوب بسيار
ه   اقدام بـه      از فراگيري مطلوب دانش آموزان پس از سه ما        

  . انجام ارزشيابي نهايي از مادران شد
يادآور مي شود كه در گروه كنتـرل هيچگونـه برنامـه                  

نگرديد و صرفاً  انجام مالت از تب پيشگيري با مرتبط آموزشي
 در و آموزشـي  مداخلـه  از قبـل  در مراحل ارزيابي تشخيصي   

بـه  ارزشيابي تأثير مداخله آموزشي، همزمـان اقـدام          مرحله
پرسـشنامه هـاي مـورد اسـتفاده در هـر دو گـروه               تكميل

اده از  اطلاعات بدست آمده با استف    . مداخله و كنترل گرديد   
 زوجي مورد تجزيه    tون آماري   مزنرم افزار آماري و توسط آ     

  .و تحليل قرار گرفت
  :نتايج
بررسي نتايج همگن بودن مادران و دانش آموزان قبل               

 نشان داد    كنترلر دو گروه مداخله و      از  انجام مداخله در ه     
مادران در هردو گروه از نظر ميانگين سني و سـطح سـواد             

  كنترل نيز  و يكسان بوده و دانش آموزان گروههاي مداخله
 مـردودي  جنسي، مقطـع تحـصيلي و ميـزان        از نظر توزيع  

بررسـيهاي مربـوط بـه      . نداشـتند  دار آمـاري   معنـي  تفاوت
  قـــــري كودك به خانواده طباثربخشي برنامه آموزشي يا
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در گروه مداخلـه   كه  نشان داد    مطالعهنتايج بدست آمده از     
پس از مداخله    ل و ـقب بين ميزان آگاهي و عملكرد مادران     

 ولـي در گـروه كنتـرل        ردتفاوت معني دار آماري وجـود دا      
  .مشاهده نشد مقاديرهيچ تفاوت معني دار آماري بين 

ره آگـاهي مـادران از علايـم         ميـانگين نم ـ   1در جدول       
بيمــاري تــب مالــت در انــسان قبــل و پــس از مداخلــه در 
دوگــروه نــشان داده شــده اســت ، ميــانگين نمــره آگــاهي 

بـا انحـراف     (8/1مادران در گروه مداخله قبـل از مداخلـه          
بـا انحـراف     (79/3بوده و بعد از مداخلـه بـه         ) 72/0معيار  
فـاوت معنـي دار     رسيده است كه اين تغيير ت      )43/0معيار  

ولــي ، در گــروه ) P >000/0(آمــاري  را نــشان مــي دهــد 
  .  كنترل بين مقادير تفاوت معني دار آماري وجود نداشت

  

ميانگين نمره آگاهي مادران از علايم بيماري تب : 1جدول  
  مالت در انسان قبل و پس از مداخله آموزشي

  

آگاهي از علايم تب مالت در انسان  
 انحراف معيار  ميانگين

  
t 

  
 Pارزش 

          لهخ مدا
  72/0  81/1 قبل از مداخله     
  000/0 -64/21  43/0  79/3 پس از مداخله     

           كنترل
  80/0  44/2 قبل از مداخله     
  562/0  583/0  77/0  50/2 پس از مداخله     

  
 بيانگر مقايـسه ميـانگين نمـره آگـاهي مـادران از             2جدول

ري تب مالت در حيوان قبل و پس از مداخله در           علايم بيما 
در گـروه مداخلـه     . گروههاي مداخله و كنتـرل مـي باشـد        

با انحراف معيار   (48/1ميانگين نمره آگاهي قبل از مداخله       
بـا انحـراف معيـار    (82/2بوده كه بعد از مداخلـه بـه    ) 14/1

) >000/0P( آماري دار معني كه تفاوت است   رسيده )413/0
وجود دارد ولي در گـروه كنتـرل بـين مقـادير            بين مقادير   

  .قبل و بعد  تفاوت معني دار آماري وجود نداشت
  

ميانگين نمره آگاهي مادران از علايم بيماري تب  : 2جدول 
  مالت در حيوان قبل و پس از مداخله آموزشي

  

حيوانآگاهي از علايم تب مالت در  
 انحراف معيار  ميانگين

  
t 

  
 Pارزش 

          لهخ مدا
  14/1  48/1قبل از مداخله     
  000/0  -60/10  41/0  82/2پس از مداخله     

           كنترل
  98/0  11/2قبل از مداخله     
  482/0  -699/0  00/1  20/2پس از مداخله     

  
 نيز بيانگر ميـانگين نمـره آگـاهي مـادران از            3جدول       

 در  . مـي باشـد    روشهاي انتقال بيماري تب مالت در حيوان      
با انحراف   (61/6گروه مداخله ميانگين نمره آگاهي مادران       

بـا انحـراف    (45/11بوده كه بعد از مداخله بـه        )31/2معيار  
 تفاوت معنـي دار آمـاري را نـشان          كهرسيده  ) 02/1معيار  

ولـي در گـروه كنتـرل بـين مقـادير           ) >000/0P(مي دهد   
  .تفاوت معني دار آماري وجود نداشت

  
 ميانگين نمره آگاهي مادران از روشهاي انتقال :3جدول 

  بيماري تب مالت در حيوان قبل و پس از مداخله آموزشي
  

  آگاهي از روشهاي انتقال تب مالت
 انحراف معيار  ميانگين

  
t 

  
 Pارزش 

          لهخ مدا
  3161/2  6173/6قبل از مداخله     
  000/0  -511/18  0253/1  4568/11پس از مداخله     

           كنترل
  6718/2  7531/8قبل از مداخله     
  231/0  207/1  0981/2  4691/8پس از مداخله     

  

بررسي ميانگين نمره آگاهي مادران از راههاي پيشگيري از      
نشان داد  كه در گروه مداخلـه ميـانگين        مالت  بيماري تب   

 با انحراف معيـار    (23/5نمره اگاهي مادران قبل از مداخله       
بـا انحـراف معيـار       (32/9بوده كه بعد از مداخله بـه        )54/1
 اين تغيير در ميانگين نمـره آگـاهي از          .رسيده است )87/0

پيشگيري قبل و پس از مداخله ، تفاوت معنـي دار آمـاري             
ميــانگين نمــره آگــاهي . )>000/0P(را نــشان مــي دهــد 

مادران در گروه كنترل هرچند از نظر آماري معني دار بود           
)036/0P= (           ولي تفاوت قابـل ملاحظـه اي بـين ميـانگين

  ).4جدول (نمرات قبل و بعد وجود نداشت
  

ميانگين نمره آگاهي مادران از راههاي پيشگيري از  : 4جدول 
  بيماري تب مالت قبل و پس از مداخله آموزشي

  

   تب مالتاز راههاي پيشگيري  از آگاهي
 انحراف معيار  ميانگين

  
t  

  
 Pارزش 

          لهخ مدا
  54/1  23/5قبل از مداخله     
 000/0-931/19  87/0  32/9پس از مداخله     

           كنترل
  88/1  51/6قبل از مداخله     
 036/0  427/3  52/1  87/6پس از مداخله     

  

ــانگين ــادران در خــصوص   مي ــاهي از عملكــرد م نمــره آگ
بل از مداخله ق مداخله گروه در مالت تب بيماري از پيشگيري

  هـــ بوده كه بعد از مداخله ب)18/1با انحراف معيار (04/3
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  تفـاوت معنـي دار     كهرسيده  )11/0با انحراف معيار    ( 01/5
  ).  5جدول ( را قبل و بعد از مداخله نشان مي دهد آماري

  
ميانگين نمره آگاهي از عملكرد مادران درخصوص : 5جدول 

   پس از مداخله آموزشيبيماري تب مالت قبل وپيشگيري از 
  

مالت تباز  پيشگيري عملكرد از آگاهي  
 انحراف معيار  ميانگين

  
t 

  
 Pارزش 

          لهخ مدا
  18/1  04/3قبل از مداخله     
  000/0  -96/14  11/0  01/5پس از مداخله     

           كنترل
  15/1  62/3قبل از مداخله     
  210/0  29/1  02/1  49/3پس از مداخله     

  
   نــشان داد كــه رابطــه مطالعــهنتــايج حاصــل از ايــن       

 بين آگاهي و عملكرد مادران قبل و بعد از           آماري معني دار 
 ، معـدل ،      انمداخله با توجه به سابقه مردودي دانش آموز       

  .ردوجود نداآنان جنسيت و پايه تحصيلي 
  :بحث
بـاطي  مطالعه حاضر با هدف تعيين اثر بخشي روش ارت      

ياري كودك به خانواده در يك محيط روستايي و با تاكيـد            
 ءبر يكي از بيماري هاي شايع در آن منطقه و با هدف ارتقا            

ري كننده ابـتلا بـه بيمـاري بروسـلوزيس          يرفتارهاي پيشگ 
موفقيـت برنامـه هـاي پيـشگيري كننـده از           . انجام گرديد 

هاي راه بيماري، شناسايي بيماري ها مستلزم آگاهي از علت 
انتقال آن و شناخت عوامل خطـر و گروههـاي در معـرض             
خطر و تشخيص زودرس بيماريها مي باشـد و از آنجائيكـه            

 دهنده سلامت  مستلزم بكار گيـري     ءاتخاذ رفتار هاي ارتقا   
ــد     ــي باش ــتي م ــات بهداش ــربخش ارتباط ــاي اث ــه ه   برنام
  استراتژي هاي ارتباطي ياري كودك به كودك يـا خـانواده           

ــذا  ــا اثرگ ــا     ب ــانواده ه ــوزان و خ ــش آم ــر روي دان   ري ب
 دهنـده سـلامت     ءپتانسيل قوي در تقويت رفتارهاي ارتقـا      

  .دارند
هـدف آن بـود كـه تـأثير         بطور اخـص    در اين بررسي          

آموزش دانش آموزان مقطع راهنمايي بر ميـزان آگـاهي و           
عملكرد مادران آنها درخصوص بيماري تب مالت سـنجيده         

گرفته نشان داد در خصوص علايـم   صورت مطالعهشود كه  
در انـسان و حيـوان، راههـاي انتقـال و            بيماري تب مالـت   

پيشگيري از بيماري و همچنين عملكرد مادران نسبت بـه          
مداخله تفاوتهاي معني دار آماري بين       گروه در اين بيماري 

  ردود داـــميانگين آگاهي مادران قبل و پس از مداخله وج

  
وتها معني دار نبودند كـه ايـن امـر          ولي در گروه كنترل تفا    

حاكي از تاثير آموزش بيمـاري تـب مالـت بـه روش يـاري       
كودك به خانواده بر ميـزان آگـاهي و عملكـرد مـادران در              

   امــا بــرخلاف اينكــه انتظــار .خــصوص بيمــاري مــي باشــد
مي رفت كه دانش آموزان دختر نقش بهتري را در انتقـال            

اري تـب مالـت بـه    اطلاعات فراگرفته شده درخصوص بيم ـ   
 نتـايج نـشان داد كـه تفـاوت          ،مادرانشان را داشته باشـند      

معني داري بـين آگـاهي مـادران قبـل و پـس از مداخلـه                
 بـين ميـانگين   .ردباتوجه به جنسيت دانش آموز وجود نـدا  

اختلاف نمرات آگاهي و عملكرد مادران در گـروه مداخلـه،           
پايـه  قبل و پـس از مداخلـه باتوجـه بـه سـابقه مـردودي،        

تحصيلي و معدل دانش آمـوز و ميـزان سـواد مـادران نيـز              
در مطالعه اله وردي پور      . اختلاف معني داري وجود نداشت    

تـأثير آمـوزش دانـش آمـوزان        تحت عنوان    1374در سال   
مقطع راهنمايي بر ميزان آگاهي والدين در رابطه با مصرف          

دانش آموزان نقش تاثير     كه    گزارش شده است   ،نمك يددار 
 در مطالعه ديگري    .)7(ندرذاري بر مصرف نمك يد دار دا      گ

 رفتارهـاي  ءتاثير آموزش دانش آموزان بر ارتقـا نيز  در هند   
  ). 14( استبه اثبات رسيدهبهداشتي والدين آنها 

 حاضر نشان داد كه هميـشه نمـي تـوان       مطالعهنتايج        
دانش آموزان را صرفاً فراگيرنده درنظر گرفت بلكه باتوجـه          

   كمبود نيروي بهداشـتي در كـشورهاي درحـال توسـعه            به
مي توان از آنان در انتقال دانـش و مفـاهيم بهداشـتي بـه               

 ايـن بررسـي     .ساير افراد و گروههاي جامعه اسـتفاده كـرد        
همچنين يافته هـاي مطالعـات خـارجي و داخلـي صـورت          
  گرفته را كه شـيوه آموزشـي يـاري كـودك بـه خـانواده را         

ند تأييد اموزش مسائل بهداشتي دانسته شيوه اي موثر در آ  
ــرده و  ــدك ــاتي همانن ــكار و اســت مطالع ــه در ماداگاس  ك
مطالعه . )15،16(انجام شده است  در اين خصوص    جامائيكا  

نيز بيانگر  و همكاران   گيه  ر در بوليوي و دومو    (Fryer)فراير  
است كه با نتايج مطالعه     موفقيت آموزش كودك به كودك      

  ). 17-19(حاضر مطابقت دارد
  :نتيجه نهايي

نتايج حاصل از مطالعـه حاضـر نـشان داد كـه دانـش                    
آموزان مقطع راهنمايي مي توانند نقش مـوثري در انتقـال           
دانش و مفاهيم بهداشتي به خانواده هايشان داشته باشند،         
همچنين شيوه آموزشي ياري كودك به خانواده ، مي تواند          

شي در آموزش اصـول     عنوان يكي از روشهاي نوين آموز      به
  توجه قـــرارمفاهيم بهداشتي و همچنين بيماريها مورد  و
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برنامه ريزيهايي در مراكز ذيـربط      بنابراين مي بايست     دريگ

در اين زمينه صورت گيرد تا بتوان سطح سلامت جامعه را           
از آنجائيكه شيوه ياري كودك به خانواده تاكنون . ارتقاء داد

  ه قـرار گرفتـه اسـت توصـيه        مطالع بصورت محدودي مورد  
 مي شود كه در اين زمينه و همچنين در زمينـه روشـهاي     
جلب مشاركت بيشتر دانش آمـوزان در آمـوزش بهداشـت           
تحقيقات مشابهي صورت گيـرد تـا بتـوان از نتـايج آن در              
جهت برنامه ريزيهاي بهداشتي در جامعه و نظـام سـلامت           

 گـسترده   بهره برد و بتوان اين روش آموزشـي را در سـطح           
   . در جامعه مورد استفاده قرار دادتري

   :سپاسگزاري
        بدينوســيله از زحمــات آقــاي مجتبــي نظــري كــه در 
ــن طــرح    ــداخلات آموزشــي اي ــات و م جمــع آوري اطلاع
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