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

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

هاي دموگرافيك، آگـاهي،    اي حاوي پرسش  نامهها پرسش براي همه نمونه  . اي انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند      گيري خوشه روش نمونه 
  . نگرش و عملكرد به طريق مصاحبه تكميل شد

 و ، لرزكنندگان ايراني و افغاني با حداقل يكي از سه علائم مشخصه مالاريا يعني تبتايج نشان داد كه بيشتر شركت در اين مطالعه ن:نتايج
داري دانستند كه نيش پشه عامل انتقال مالاريا است ولي تفاوت معنـي           اكثريت ايرانيان و افاغنه مي    . درد استخوان و عضلات آشنايي دارند     

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

هاي عمومي به اطـلاع رسـاني       كنندگان به نقش رسانه   از شركت % 4/3به طور كلي    . كنندب مي اطلاعات خود را از خويشان و دوستان كس       
بند اسـتفاده   كنندگان در اين مطالعه اظهار داشتند كه از پشه        از كل شركت  % 24دست آمده فقط    ه  طبق نتايج ب  . در مورد مالاريا اشاره كردند    

  .  برابر افاغنه بود4ن بند در بين ايرانياميزان استفاده از پشه. كنندمي
ن آشـنا هـستند ولـي بـراي     دو گـروه بـا مالاريـا و نحـوه انتقـال آ      از هر كنندگان اگر چه اكثر شركت     كلي يبند در يك جمع   :گيرينتيجه

شـي از شـيوه   چنين علت بالا بودن نسبي موارد مالاريا در بين افاغنه ممكن اسـت نا         هم. كنندپيشگيري از ابتلاء به اين بيماري اقدامي نمي       
در ايـن  . گونـه تـردد را دارنـد    چرا كه در مقام مقايسه اهالي بلوچيستان نيـز ايـن         ،هاي برون مرزي  از مسافرت اً  صرفها باشد نه    زندگي آن 
 في با مراكز بهداشتي درماني دارند كه اين امر نيز در درمان به موقـع و كامـل بيمـاري                   يچنين مشخص شد كه افاغنه ارتباط ضع      مطالعه هم 

  .اهميت زيادي خواهد داشت
   مالاريا، محافظت شخصي، مهاجرين افغاني، بلوچستان، ايران، آگاهي، عملكرد، نگرش:واژگان كليدي
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   و همكارانحميدرضا باصري/ 8

  مقدمه
بيماري مالاريا همواره به عنوان يـك معـضل مهـم بهداشـتي در           

هـاي متعـدد    ها و فعاليـت   رغم تلاش علي. سطح جهان مطرح است   
چنان در بـسياري از منـاطق دنيـا بـه           مبراي كنترل اين بيماري، ه    

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

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

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

ريـزي بـراي كنتـرل و       ثرتري در برنامـه   ؤتواند نقش م ـ  كنند مي مي
با توجه به توسعه شـبكه خـدمات        . پيشگيري از مالاريا داشته باشد    

هـاي  رغم تلاش فراوان در استان     ايران و علي   درماني در  بهداشتي و 
هرمزگان، جنوب كرمان و به خصوص سيسستان و بلوچستان، طي          
پنج سال اخير كاهش قابل توجهي در موارد مالاريا مشاهده نـشده            

ها است به طوري كه جمع موارد مثبت ساليانه مالاريا دراين استان          
بـود  ) تـر يا پايين  بالا و    2000با رنجي حدود    ( مورد   20000حدود  

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

 مورد گزارش شده است كه      4600تا   1000 نسال اخير، ساليانه بي   
 اداره كل مبارزه با مالاريـا،     ( آنان مهاجرين افغاني بودند   % 36حدود  

ــذاكره حــضوري،  ــستان و  ). 1384م ــه سي ــه در منطق يــك مطالع
بلوچستان نشان داد كه به طور كلي آگاهي، نگرش و عملكرد اهالي          
نسبت به محافظت خود عليه مالاريا در سطح پـاييني بـوده اسـت              

سيـستان و   مطالعه ديگري بر روي آگاهي و عملكـرد زنـان در     ). 4(
خـدمات بهداشـتي و     هـاي   بلوچستان حاكي از آن بـود كـه شـبكه         

درماني به خصوص بهورزان نقش مهمي در ارتقاي دانش مـردم در            
بـه طـور    ). 5(داشـت    مورد مالاريا و پيشگيري از ابتلاي آن خواهد       

كلي در مطالعه ما، دو جامعه غير بومي افغاني و بومي ايراني ساكن             
هاي اجتماعي و فرهنگي بـراي      يك منطقه مالاريا با توجه به تفاوت      

يكـي از نيازهـاي اساسـي در        . ين بار مورد برسـي قرارگرفـت      نخست
طراحي و اجراي هر برنامه موفق اطلاع از وضعيت آگاهي، نگرش و            

مطالعـه حاضـر بـه منظـور        . باشـد عملكرد مردم جامعه هـدف مـي      
بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد جمعيت مهاجرين افغاني در يكـي           

يرانشهر صورت گرفت   خيزترين مناطق كشور، شهرستان ا     از مالاريا 
هـاي  ريزيثر در برنامهؤتا نتايج آن بتواند پاسخگوي بعضي عوامل م   

  .كنترل و پيشگيري مالاريا باشد

  روش كار
  منطقه مورد مطالعه

 365بلوچستان در فاصله    سيستان و   ايرانشهر در قسمت مركزي     
شهرستان ايرانشهر با مـساحتي     . كيلومتري زاهدان واقع شده است    

 سيـستان و    وسعت استان % 16 كيلومتر مربع حدود     30230حدود  
ارتفـاع ايـن شهرسـتان      .  را به خود اختصاص داده اسـت       بلوچستان

گـستردگي ايـن شهرسـتان      . باشد متر از سطح دريا مي     566حدود  
 15 درجـه و     61 دقيقـه تـا حـداكثر        59 درجـه و     58بين حـداقل    

 28  دقيقه تـا حـداكثر     55 درجه و    26دقيقه طول شرقي و حداقل      
جمعيـت زيـست بـوم    . باشـد  دقيقه عرض شـمالي مـي  40درجه و   

بـه ايـن لحـاظ      . شامل سه گروه شهري، روستايي و عشايري اسـت        
شهرستان ايرانشهر به دو زيست بوم كاسكين و جازموريان تقـسيم           

ها ايلات و طوايفي مـستقر هـستند كـه          در اين زيست بوم   . شودمي
  .داراي ساختار طبقاتي خاصي هستند

و هواي اين شهرستان گرم و خشك، متوسط درجه حـرارت           آب  
 1381گـراد و در سـال        درجه سـانتي   9/27 معادل   1380در سال   
حـداكثر دمـا در تابـستان بـه         . گراد بـود   درجه سانتي  8/27معادل  

. رسـد گـراد مـي    درجه سـانتي   1 و حداقل آن در زمستان به        4/48
   5/124  ســاله معــادل30ميــزان متوســط بارنــدگي در طــي دوره 

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

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

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

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

درمـاني  – مركز بهداشتي  8خدمت رساني را در نقاط شهري توسط        
اطق اين امر در من   . نمايد پايگاه 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

  . باشند خانه بهداشت فعال مي85بيش از 

  هاهاي آناليز دادهآوري اطلاعات و روشجمع
.  مـاه انجـام گرفـت      10مطالعه حاضر به صورت مقطعي در طـي         

مورد مطالعه در اين پژوهش ايرانيان و افاغنه ساكن منطقـه           جامعه  
شــهري و روســتايي ايرانــشهر بودكــه بــا مراجعــه بــه درب منــازل 

الات در هـر    ئو تعيين پايايي س ـ   جهت. ها انجام گرفت  مصاحبه با آن  
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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،   
 

الات در هــر ئو ســInternal Consistencyحيطــه از روش بررســي 
 با استفاده از شـاخص      )آگاهي، نگرش و رفتاري   (نامه  پرسشحيطه  

 و سئوالات بسته هر حيطـه       قرار گرفت بررسي   مورد   آلفاي كرونباخ 
صورت يافتن مقادير    در   پس از محاسبه   .نامه محاسبه گرديد  پرسش

 ـ ئو س ـ، جهت آلفـاي كرونبـاخ  7/0 بالاي و 7/0 ه الات آن حيطـه ب
 ـ% 75در اين مطالعه    . شد  قلمداد   پاياييعنوان    كـه   دسـت آمـد   ه  ب

نامه پايايي زماني پرسش  . نامه را مشخص نمود   ايي پرسش كفايت پاي 
 نفر با فاصله سه هفته 40آزمون مجدد بر روي    -نيز با اجراي آزمون   

-اعتبار محتوي پرسـش     ابتدا  روايي ارزيابي به منظور    .محاسبه شد 
. كنندگان مورد بررسي قرار گرفت و اصلاح گرديد        با نظرشركت  نامه

بـراي بررسـي     .ب نظـر انجـام گرفـت      معتبرسازي با نظر افراد صاح    
 كـاملاً الات مربوط به نگرش طيف پاسخگويي       ئواعتبار ساختاري س  

 ارزيـابي بـه منظـور     . در نظر گرفتـه شـد      موافق، موافق، بدون نظر،   
نامه با نظر صـاحب نظـران مـورد         روايي محتوي پرسش   روايي ابتدا 

بررسي واصلاح گرديد و روايـي سـازه بـا تعيـين حـدود مفـاهيم و          
  . متغيرها محاسبه شد

ابتدا به صورت تصادفي نواحي از منطقه مـورد مطالعـه انتخـاب             
پـس از كـسب     گرديد و سپس به طور راندوم منازلي تعيين شـد و            

 در طـي    .ها مصاحبه صورت گرفـت    اجازه شفاهي از داوطلبين با آن     
 نفـر ايرانـي و      381 نفـر، شـامل      757اين بررسي در مجموع تعداد      

اي گيـري خوشـه  طـور تـصادفي بـا روش نمونـه        ه   ب  نفر افاغنه  376
  . انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند

از  Pمقـدار  (روش محاسبه حجم نمونـه بـدين صـورت بـود كـه        
كه مطالعات مشابه سـطح آگـاهي مناسـب در     فراواني نسبي كساني  

 و  001/0حداكثر خطاي آمـاري     ) دست آمد ه  اند ب اين زمينه داشته  
آوري اطلاعـات   ابـزار جمـع   .  در نظر گرفته شد    %5مقدار دقت برابر    

نامه توصيه شده توسط سازمان جهاني بهداشـت، مديترانـه          پرسش
 ويرايش و سپس مورد اسـتفاده قـرار         ،شرقي بود كه پس از ترجمه     

بخـش اول   . نامـه متـشكل از چهـار بخـش بـود          اين پرسش . گرفت
ي  سئوال، بخش دوم آگـاه     8مربوط به اطلاعات دموگرافيك شامل      

 و بخـش آخـر      سـئوال  6 سئوال، بخـش سـوم نگـرش بـا           6شامل  
پـس از پـيش آزمـون و        .  سئوال طراحي گرديـد    24عملكرد شامل   

نامه نهايي شـده    تكميل سئوالات اطلاعات پژوهش از طريق پرسش      
  . ديـده گـردآوري شـد     گـران آمـوزش    سئوال توسـط پرسـش     46با  

 ـاي  گيري به صـورت خوشـه     نمونه وارهـاي  طـور تـصادفي از خان     ه  ب
 گـران  پرسـش  افغاني و ايرانـي سـاكن منطقـه صـورت گرفـت و از             

راهنماهاي محلي براي مشخص شدن مليت اتباي افغـاني اسـتفاده     
ديده و پس از كسب     گران آموزش ها زير نظر پرسش   نامه پرسش .شد

 به افراد   قبل از انجام مصاحبه،   . شدند اجازه شفاهي از داوطلبين پر    
ــان داشــركت ــده اطمين ــده در  كنن ــات درج ش ــه اطلاع   ده شــد ك
  . نامه محفوظ خواهد ماندپرسش

ــي داده  ــرل كيف ــضمين و كنت ــوزش  جهــت ت ــه، آم ــاي مطالع   ه
ــد پرســش ــاظ گردي ــاظرين لح ــران و ن ــامي پرســش. گ ــران تم   گ
گـري دريافـت    هاي لازم را در خصوص نحوه دقيق پرسـش        آموزش
هـاي  و ناظرين تعيين شده نيز بـراي نظـارت بـر كـار تـيم               نمودند
ها را تحويل گرفتـه     نامهگري در پايان كار هر خوشه پرسش      پرسش

دادنـد و در صـورت عـدم وجـود كيفيـت         و مورد بازبيني قـرار مـي      
دادند تـا نـسبت     گران عودت مي  مناسب و يا موارد ناقص به پرسش      

در حـين و پـس از انتقـال         . به اصلاح و رفع نقص آن اقدام نماينـد        
هاي مورد ويرايش واقع شده     اي، داده رايانهها به بانك اطلاعات     داده

آنـاليز دادهـا در     . گشتندو موارد ناقص استخراج شده و بررسي مي       
 بـراي   آنـاليز توصـيفي   . گرفـت  صورت   يدو بخش توصيفي و تحليل    

هاي ميانگين و انحراف معيـار        با استفاده از شاخص    متغيرهاي كمي 
ــراي داده  ومتغيرهــاي مــورد بررســي ــهب اي و طبقــهاي هــاي رتب

در آناليز تحليلي براي    . انجام شد  بااستفاده از فراواني مطلق ونسبي    
در صـورت    وكاي دون ي از آزمو يفمتغيرهاي ك ميان  تعيين ارتباط   

 .شد  و حدود اطمينان آن استفادهOR امكان از شاخص

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

 بودنـد و طيـف سـني   %) 5/50(  نفر افغاني391و %) 5/49( ايراني
 15-25كننـدگان بـين     تعداد شـركت  .  ساله بود  15-55ها بين   آن

كـه در   سال سن در گروه افغاني بيشتر از گروه ايراني بوده در حالي           
كننـده در مطالعـه      سـال جمعيـت ايرانيـان شـركت        26-55سنين  

  بيـشتر  چنـين در ايـن مطالعـه مـشخص شـد كـه              هـم . بيشتر بود 
كننـدگان ايرانـي و افغـاني بـا حـداقل يكـي از سـه علائـم                  شركت

مشخصه مالاريا يعني تب، لرز و درد اسـتخوان و عـضلات آشـنايي              
، بـه   %78هـا   و در افغـاني   % 1/67ها  در بين ايراني  ). 1جدول  (دارند  

طـوري  همـان . ها اشاره كردند  سه علائم مالاريا و يا فقط يكي از آن        
دانـستند  ده است، اكثريت ايرانيان و افاغنـه مـي         آم 2كه در جدول    

داري بـين   كه نيش پشه عامل انتقال مالاريا است ولي تفاوت معني         
  دو گــروه از نظــر آگــاهي بــه انتقــال مالاريــا وجــود داشــت        

)001/0<P ،2/142 =2χ .( 2آزمـــونχ بـــراي نيكـــويي بـــرازش 
(Goodness of Fit)    نـشان  در هر يك از دو گروه ايرانـي و افغـاني

داد كه توزيع علايم اشاره شده يكسان نبوده و از نظر آماري تفاوت             
  ).P>001/0(داري دارد معني
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   و همكارانحميدرضا باصري/ 8

  در اين مطالعه نسبت به علايم مالارياكننده هاي شركتآگاهي ايرانيان و افغان -1جدول 
  افغاني  ايراني

  علائم مالاريا
  درصد  تعداد درصد تعداد

  كل

  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
  55  5/13  53  5/0  2  ساير

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

  775  5/50  391  5/49  384  جمع كل

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

  عامل ايجاد مالاريا
  درصد  تعداد درصد تعداد

  كل

  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
  92  3/22  87  3/1  5  ساير

  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
  775  5/50  391  9/49  384  كل

  
 

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

ها اظهـار  آن% 3/65 كه در بين افاغنه   بهداشتي درماني بود در حالي    
. انـد داشتند كه اطلاعات خود را از خويشان و دوستان كسب كـرده           

هاي عمومي به   كنندگان به نقش رسانه   از شركت % 4/3به طور كلي    
  .رساني در مورد مالاريا اشاره كردنداطلاع

كنندگان در اين مطالعـه نـسبت بـه پيـشگيري 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       

كننـدگان ايرانـي عقيـده      اگرچـه بيـشتر شـركت     . پيشگيري اسـت  
ــشه %) 4/70( ــتفاده از پ ــه اس ــرين را داشــتند ك ــشتر بهت ــد بي  هبن

. ها عقيده اي به اين امـر نداشـتند        از آن % 7/18پيشگيري است اما    
بنـد اشـاره داشـتند و       به پـشه  % 4/16ر بين گروه افاغنه     بر عكس د  

به هر حـال بررسـي مقـادير     .اي اعتقاد نداشتندبه هيچ شيوه% 71
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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،   
 

گيـري، در  جز داروي پيشه دهد كه بمانده استاندارد نشان مي   باقي
بين دو گروه ايراني و افغاني ساير موارد محافظت شخصي اخـتلاف            

ــي ــدمعن ــلا). P>001/0( داري دارن ــاير  ع ــي س ــن، در ط ــر اي   وه ب
ايرانيـان و   % 9/98هاي مربوط به نگرش، مـشخص شـد كـه           سئوال

% 9/97درمان است و     از افاغنه معتقد بودند كه مالاريا قابل      % 5/92
از افاغنـه بـا درمـان دارويـي و          % 8/93كنندگان ايرانـي و     از شركت 

 از  %90از ايرانيـان و     % 95چنين بـيش از     هم. ثير آن موافق بودند   أت
هـاي راكـد و     كنندگان افغاني با سمپاشي، خشك كردن آب      شركت

 ـ. بند در كاهش شيوع بيماري مالاريا موافق بودند  استفاده از پشه   ه ب
افغـاني بـا درمـان       % 2/88كنندگان ايراني و    شركت% 3/91علاوه،  

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

)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 پـشه          شركت
بنـد  هـا از پـشه    ايرانـي % 62افاغنه و   % 90حدود  . كننداستفاده مي 

 برابر 4بند در بين ايرانيان   ستفاده از پشه  نسبت ا . كننداستفاده نمي 
بنـد  هايي كـه از پـشه     در بين گروه استفاده كننده و آن      . افاغنه بود 

در ). P>001/0(داري وجـود دارد     كنند تفـاوت معنـي    استفاده نمي 
ه مشخص گرديد كه از نظر محل اسـتفاده بـراي خـواب             عاين مطال 

خوابنـد ولـي    كننـدگان در درون امـاكن مـي       از كل شركت  % 7/77
. بـود  خوابيدند سه برابر افاغنه   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 حالي  ه نمي خود استفاد 

  تــوري بــراي پنجــره نداشــتند كــه در ايــن خــصوص نيــز تفــاوت  
  ). P>001/0( داري مشاهده گرديدمعني

كننده در اين مطالعه علاوه بر بررسي عملكرد هر دو گروه شركت          
در خصوص محافظت خود از نيش پـشه، در مـورد درمـان مالاريـا               

 علايم مالاريا نيـز سـئوالاتي پرسـيده شـد و مـشخص              پس از بروز  
هـاي  از افاغنه بـراي درمـان مالاريـا از سـرويس          % 5/27گرديد كه   

كـه  كننـد، در حـالي    مراكز بهداشتي درماني ايرانشهر استفاده نمـي      
 حتمـاً ايرانيان شركت كننده اذعان داشتند كه براي درمان         % 3/79

  . روند ميبه مراكز بهداشتي درمان محل سكونت خود

   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  
ييـد  أقبلي در استان سيستان و بلوچستان بر روي سـاكنين آن را ت            

طق شناخت ساكنين از علائم بيماري مالاريـا در منـا         . )5 (نمايدمي
اي كـه در    به عنوان مثـال در مطالعـه      . اندميك دور از انتظار نيست    

 صـورت گرفتـه     )6 (منطقه مالارياخيز اوها ايالت اوريسا هندوستان     
كه در مطالعه ديگري در غرب كنيـا، كـه           بود در حالي   %5/81است  

 افـراد بـا   %30مالاريا كمتر از شرق آن كشور شايع بود، فقط حدود    
 ـ   آگـاهي در خـصوص علـل مالاريـا در ايـن             ).7 (دمالاريا آشنا بودن

مطالعه در مقايسه بـا مطالعـات مـشابه در اتيـوپي، بـه طـور قابـل                 
توجهي بالاتر است كه احتمال دارد به علت عملكرد شبكه خدمات           

 در هر صورت در آن مطالعات       ).5 (بهداشتي درماني در كشور است    
در مطالعه اخيـر    جامعه مورد بررسي افراد بومي و ساكن بودند ولي          

با توجـه بـه شـرايط خـاص زنـدگي مهـاجرين افغـاني در منطقـه                  
سـاكن  نيمه تقريباًمالارياخيز ايرانشهر به بررسي جامعه غيربومي و        

  .  جامعه بومي و ساكن پرداخته شددر مقايسه با
دانستند كـه    در اين مطالعه مي    كنندگان¬شركتچنين اغلب   هم
 از گـروه    %8/70طوري كـه    ه  دارند، ب ها در انتقال مالاريا نقش      پشه

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

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

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

  هـاي كلـي كنتـرل نـاقلين ماننـد سمپاشـي هـاي ابقـايي                و برنامه 
  ).9 (گرددمي

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

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

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

خصوص كه جمعيت قابـل     ه  ثر باشد، ب  ؤپيشگيري و انتقال مالاريا م    
 سواد بوده يا در سطح ابتدايي هستند      توجهي از مهاجرين افغاني بي    

 آگـاهي و    يبا نوشتارهايي چون بروشـور و پمفلـت امكـان ارتقـا            و
  . ها بسيار كم استنگرش آن
گرچـه اكثريـت    طور كه در اين مطالعـه مـشخص گرديـد ا          همان
گنندگان درهر دو گروه در خصوص علل مالاريا و نقش پشه           شركت

 جامعـه    از افـراد   در انتقال آن آگاهي خوبي داشتند اما تعداد كمـي         
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   و همكارانحميدرضا باصري/ 8

  كنندگان ايراني و افغاني نسبت به پيشگيري از ابتلا به مالاريا شركتنگرش -3جدول
  بيماري مالاريا قابل پيشگيري است

  مليت  موافق نيستم  نمي دانم  موافقم 
  درصد  تعداد درصد تعداد درصد  تعداد

  كل

  385  6/2  10  8/8  34  6/88  341 ايراني
  387  3/1  4  7/12  49  1/87  337 افغاني
  775  8/1  14  7/10  83  5/87  678 كل

  ∗بندت به استفاده پشهبكنندگان ايراني و افغاني در مطالعه نس عملكرد شركت-4جدول 
  كنيد؟بند استفاده ميآيا از پشه

  مليت  خير  بلي
  درصد  تعداد درصد تعداد

  كل

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

  775  0/76  589  0/24  186  كل
 ـ  آن در بـين  بنـد بيـشتر اسـت ولـي       كنند و اگرچه نسبت ايرانيان استفاده كننده از پـشه         بند استفاده نمي  دهد كه اكثريت افاغنه از پشه     نتايج اين جدول نشان مي     ∗ داري طـور معنـي  ه هـا ب
)001/0<P ( بند استفاده وجود داردپشهي كه اظهار داشتند از يهاكنند با آنبند استفاده مي كه پشههاييآنتفاوت بين.  

. كردندبند استفاده مي  خصوص گروه افاغنه از پشه    ه  مورد بررسي، ب  
ها به  كه بيشتر ايراني  دست آمد در حالي   ه   ب 4نتايجي كه در جدول     

بند اعتقاد داشـتند در نتيجـه چهـار برابـر         ي به وسيله پشه   پيشگير
رسد عدم  به نظر مي  . كردندبند استفاده مي  ها از پشه  بيشتر از افغان  

توجه نسبت به حفاظت شخصي از عوامل اصلي در پايداري مالاريـا            
ــستان  . اســت ــان منطقــه سي ــر روي زن ــي كــه ب   ودر مطالعــه قبل

 نيز ايـن    )5( صورت گرفت    بلوچستان توسط رخشاني و همكارانش    
لـذا جهـت تغييـر نگـرش سـاكنين بـومي و             . مسئله مـشهود بـود    

ها مستقيم از طريق سيستم شبكه خـدمات   مهاجرين افغان آموزش  
  . باشدثرترين راه ميؤبهداشتي م

اگرچه نتايج حاكي از آن است كه اغلب افاغنـه در درون امـاكن              
ه منازلـشان نـصب     خوابند وليكن اكثر آنـان تـوري بـراي پنجـر          مي

  بنـد اسـتفاده    هـا از پـشه    آن% 90نكردند و از طـرف ديگـر حـدود          
ــدنمــي سيــستان و ايــن در شــرايطي اســت كــه در منطقــه  . كنن

 .Anopheles stephensi  ،Anبلوچستان مالاريا توسط دو ناقل مهم

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

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

كننـد،  هايي كه در بيرون يا درون اماكن اسـتراحت مـي          براي گروه 

ر هـر دو گـروه،      كننـدگان د   اكثريت قريب بـه اتفـاق شـركت        .دارد
ــال مالاريــا مـ ـ     ــاهش انتق ــاكن را در ك ــايي ام ــي ابق   ثر ؤسمپاش

 پوشش سمپاشي اماكن در منـاطق تحـت         كهدانستند، در حالي  مي
گزارش اداره كل مبـارزه بـا مالاريـا         ( باشد مي %30سمپاشي حدود   

   .باشدناشي از عدم همكاري ساكنين آن منطقه مي) 1384

  گيرينتيجه
مالاريا نزد افاغنه ناشي از شـيوه زنـدگي آنـان و            بالا بودن موارد    
هرچند . باشدهاي پيشگيرانه از انتقال مالاريا مي     عدم توجه به روش   

. كه آنان با اين بيماري، نحـوه انتقـال و درمـان آن آشـنايي دارنـد                
ترغيب افاغنه به مراجعه به مراكز خدمات بهداشتي جهت دريافـت           

هـاي لازم بـراي     كند تا آموزش  ميدرمان مالاريا اين فرصت را مهيا       
هاي كنترل اين بيماري و رعايت حفاظـت        ها در برنامه  مشاركت آن 

 در نهايت شـرايط زنـدگي و      . شخصي عليه نيش پشه صورت بگيرد     
بهرمندي از امكانات بـراي ايرانيـان و افاغنـه در منطقـه ايرانـشهر               

 هاي فرهنگي و شـيوه زنـدگي در آلـوده         يكسان است و تنها تفاوت    
اگرچـه تـردد مهـاجرين      . شدن هر دو گروه به مالاريا اهميـت دارد        

هـا بـه مالاريـا      هاي همسايه و امكان آلوده شدن آن      افاغنه به كشور  
. ها را نيـز دارنـد     گونه مسافرت وجود دارد ولي ساكنين بلوچ نيز اين      

بنا براين تنها بستن مرزها و جلوگيري از تردد افاغنه مسئله مالاريا            
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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،   
 

 افاغنه ساكن ايرانشهر حل نخواهد كرد و توجه به شـيوه            را در بين  
ريـزان  ها نيز بايد مد نظـر برنامـه       زندگي و تعيير رفتار يا عادات آن      

  .براي كنترل مالاريا باشد
از عوامل محدودكننده پژوهش احتمال داشت كه مـردم مـسائل           
واقعيشان را عنوان نكنند و عامدانه حقيقت را نگويند و يا به سبب              

كننده باشـد كـه     ها براي جواب دادن مشكل و يا گيج       كه سئوال ناي
گـر هـدف    براي اجتناب از بروز اين مشكل سعي شـد كـه پرسـش            

كننـدگان توضـيح    پژوهش و سئوالات آن را به تفصيل براي شركت        
  . دهد

هـاي  هاي كنترل بيمـاري   هاي اخير در برنامه   به هر حال در سال    
كيد بـر مـشاركت جامعـه       أر آفات ت  وسيله بندپايان و ساي   ه  منتقله ب 

ثر ؤي ذينفـع نقـش مهمـي در كنتـرل م ـ          باشد، زيرا كه جامعـه    مي
بدين منظور لازم است كه از ميزان آگاهي و نگرش          . ها دارد بيماري

  هـا بتـوان    جامعه مورد نظر اطـلاع حاصـل شـود تـا بـر اسـاس آن               
ركت هاي منتقله با آفات با مش     هاي كنترل عليه بيماري   ريزيبرنامه

 بـدين منظـور     ).10 (خصوص مردم تدوين كـرد    ه  تمام ذينفعان و ب   
هاي مبازره با مالاريا در يك منطقـه        اين مطالعه جهت ارتقاع برنامه    

ويـژه  ه  اندميك صورت گرفت تا از نگرش، آگاهي و عملكرد مردم، ب          
  .مهاجرين افغاني درآن منطقه اطلاع حاصل شود

   تشكر و قدرداني
عـه از مـساعدت پرسـنل مركـز آمـوزش و            انـدركاران مطال  دست

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

چنـين از سـاكنين منطقـه ايرانـشهر تـشكر و            هـم . شـود تشكر مي 
چنـين تـشكر فـراوان از انـستيتو         هـم . آيدسپاسگزاري به عمل مي   

 ـ  تحقيقات بهداشتي و اداره كل بيمـاري     خـصوص  ه هـاي واگيـر و ب
از . مركز مبارزه با مالاريا كـه ايـن مطالعـه را حمايـت كردنـد دارد               

 ـبودجه ايـن مطالعـه را        كه   WHO/EMROسازمان   مين كردنـد   أت
  .شودقدرداني مي
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