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Background and Objectives: Cutaneous leishmaniasis is a highly prevalent zoonotic disease in Iran. Physi-
cians play a critical role in its prevention, control, and treatment. This study aimed to assess the knowl-
edge, attitudes and practices of physicians working in comprehensive health centers in two endemic 
cities in southeastern Iran regarding cutaneous leishmaniasis.
Methods This descriptive-analytical study was conducted from May to December 2023 on 57 physicians 
employed in comprehensive urban and rural health service centers in Zahedan and Mirjaveh cities in 
Sistan & Baluchestan Province, who were selected using a census method. Data were collected using a 
researcher-made questionnaire and analyzed in SPSS software, version 20 using the Mann-Whitney U 
test and multiple regression analysis. The significance level was set at 0.05.
Results The mean knowledge score was 19.63±4.9 (out of 34). The mean attitude score was 76.75±7.75 
(out of 95) and the mean practice score was 9.18±2.41 (out of 14). There were significant differences 
in physicians’ knowledge and practice based on the history of visiting suspected patients and the type 
of health center. Moreover, physicians’ knowledge, attitudes, and practices were significantly different 
based on the history of participation in retraining courses. Practice was significantly correlated with both 
knowledge (r=0.484, P<0.001) and attitude (r=0.464, P<0.001). After adjusting for demographic vari-
ables, a significant relationship was found between practice and attitude (P=0.015) but not between 
practice and knowledge (P=0.108).
Conclusion Physicians in Zahedan and Mirjaveh cities have moderate practice and good attitudes to-
wards cutaneous leishmaniasis, but they have poor knowledge. Therefore, targeted retraining courses 
are necessary to enhance their knowledge.
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Extended Abstract

Introduction

eishmaniasis is a prevalent zoonotic para-
sitic disease known as a neglected tropical 
disease. The most common form, cutane-
ous leishmaniasis, has caused a significant 
public health challenge in Iran, with cases 

reported in 15 out of 31 provinces. Sistan & Baluchestan 
is one of the provinces in southeastern Iran and is one of 
the endemic areas for cutaneous leishmaniasis, where Za-
hedan and Mirjaveh cities have reported the highest num-
ber of cases. There has been no survey of the knowledge 
of cutaneous leishmaniasis among the physicians work-
ing in these cities. This study was therefore conducted to 
survey the knowledge, attitudes, and practice of physi-
cians working in the health system of Zahedan and Mirja-
veh cities in Sistan & Baluchestan Province.

Methods

This descriptive-analytical cross-sectional study was 
conducted from May to December 2023 on 57 physicians 
from comprehensive urban and rural health service centers 
in Zahedan and Mirjaveh cities. Data were collected using 
a researcher-made questionnaire consisting of 67 items, 
surveying demographic information, knowledge (34 
items), attitudes (19 items) and practice (14 items). The 
reliability of this questionnaire was confirmed based on 
Cronbach’s α of 0.88 for knowledge, 0.87 for attitude, and 
0.82 for practice. Data were analyzed in SPSS software, 
version 20, employing both descriptive and inferential sta-
tistics, including the Mann-Whitney U test and multiple 
regression analysis. The significance level was set at 0.05. 
Physicians’ knowledge, attitudes and practice were classi-
fied as good (score >80), moderate (score 60-80) or poor 
(score <60) based on Bloom’s taxonomy approach.

Results

The participants included 39 female and 18 male physi-
cians, with a mean age of 33.05±7.86 years, ranged 25-56 
years. They had a mean work experience of 5.97±6.88 
years ranged from 1 to 25 years. Also, 49.1% of physi-
cians had a history of visiting suspected cutaneous leish-
maniasis patients, with 80% in Mirjaveh and 42.5% in 
Zahedan. However, only 19.3% of the physicians had 
participated in retraining courses on leishmaniasis since 
their recruitment. The physicians’ knowledge scores 
ranged from 8 to 29, with a mean score of 19.63±4.9 (out 
of 34), indicating poor knowledge. Their attitude was rat-
ed as good, with a mean score of 76.75±7.75 (out of 95), 

while their practice was moderate, with a mean score of 
9.18±2.41 (out of 14). 

The Mann-Whitney U test results revealed no sig-
nificant differences in knowledge, attitude, and practice 
based on gender, age, or work experience. Physicians in 
Mirjaveh had higher mean scores of knowledge, attitude, 
and practice than those in Zahedan. A significant differ-
ence was found in physicians’ knowledge based on the 
city (P=0.013), but no significant difference was observed 
for attitude (P=0.298) or practice (P=0.082). Further-
more, there were significant differences in the knowledge 
(P=0.011) and practice (P=0.002) of physicians based 
on the type of health center (rural/urban), while not for 
attitude (P=0.317). Significant differences were also ob-
served in the knowledge, attitude, and practice of physi-
cians based on the history of participating in retraining 
courses (P=0.005, 0.013 and 0.026, respectively). More-
over, significant differences were found in the knowledge 
and practice of physicians based on a history of visiting 
patients suspected of having cutaneous leishmaniasis 
(P=0.027 and 0.022, respectively), but not for attitude 
(P=0.388). Practice was significantly correlated with both 
knowledge (r=0.484, P<0.001) and attitude (r= 0.464, 
P<0.001). After adjusting for demographic variables, a 
significant relationship was found between practice and 
attitude (P=0.015) but not between practice and knowl-
edge (P=0.108).

Conclusion

This is the first study that was conducted in two endemic 
regions for cutaneous leishmaniasis (Zahedan and Mir-
javeh) in southeastern Iran. While physicians have poor 
knowledge of cutaneous leishmaniasis, they have good 
attitudes and their practices are moderate. This indicates 
the need for health education interventions to improve the 
knowledge of physicians in Zahedan and Mirjaveh, for 
enhancing the control of cutaneous leishmaniasis in these 
regions. In this regard, periodic retraining courses should 
be implemented in the health centers.
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مقاله پژوهشی

بررسی آگاهی‌، نگرش و عملکرد پزشکان بخش بهداشت در‌مورد لیشمانیوز جلدی در 2 کانون 
اندمیک جنوب شرق ایران

زمینه و هدف ایران از‌جمله کشورهای با شیوع بالای لیشمانیوز جلدی محسوب می‌شود. با‌توجه‌به نقش پزشکان در پیشگیری،کنترل و 
درمان آن، این مطالعه با هدف بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد پزشکان شاغل در بخش بهداشت درمورد لیشمانیوز جلدی در 2 کانون 

اندمیک آن در جنوب شرق کشور انجام شد.‏
روش بررسی این مطالعه مقطعی )توصیفی‌تحلیلی( از اردیبهشت لغایت آذر ماه سال 1402 انجام شد. در این مطالعه کلیه پزشکان شاغل 
در مراکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی در شهرستان‌های زاهدان و میرجاوه به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. با استفاده 
از یک پرسش‌نامه محقق‌ساخته جمع‌آوری داده‌ها و سپس با استفاده از نرم افزار SPSS ‎، آنالیزهای آماری انجام شد. در بخش استنباطی، 

از آزمون یو من‌ویتنی و مدل رگرسیون چندگانه در سطح معناداری 0/05 درصد استفاده شد. 
یافته‌ها در این مطالعه، 57 پزشک مورد پرسشگری قرار گرفتند. میانگین نمره آگاهی ‌4/9±‌19/63 )‌از 34(، میانگین نمره نگرش 
‌7/75±‌76/75 )از 95( و میانگین نمره عملکرد 2/41 ± 9/18 )از 14( بود. آزمون آماری ارتباط معنی‌دار بین آگاهی و عملکرد پزشکان با 
سابقه ویزیت بیمار مشکوک به لیشمانیوز جلدی و نیز نوع مرکز ارائه‌دهنده خدمت را نشان داد. همچنین بین آگاهی، نگرش و عملکرد و 

متغیر شرکت در دوره‌های بازآموزی ارتباط معنادار وجود داشت.
نتیجه‌گیری اگرچه نگرش و عملکرد پزشکان درباره لیشمانیوز جلدی به ترتیب خوب و متوسط بود؛ اما آنان از سطح آگاهی ضعیفی 

برخوردار بودند. بنابراین اجرای برنامه‌های بازآموزی مناسب برای ارتقای آگاهی آن‌ها ضروری به نظر می‌رسد.
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لیشمانیوز جلدی، 

پزشک، آگاهی، نگرش، 
عملکرد
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مقدمه

انسان  بین  مشترک  انگلی  عفونی  بیماری  یک  لیشمانیوز 
و حیوان است و آن را در گروه بیماری‌های گرمسیری نادیده 
‌گرفته‌‌شده طبقه‌بندی می‌کنند ]1[. این بیماری به اشکال متنوع 
بالینی دیده می‌شود، با‌این‌حال لیشمانیوز جلدی و لیشمانیوز 
احشایی 2شکل اصلی آن را تشکیل می‌دهند. لیشمانیوز جلدی1 
که از آن به‌عنوان سالک نیز نام برده می‌شود، شایع‌ترین شکل 
مورد  میلیون   1 حدود  سالانه   .]2[ است  لیشمانیوز  بالینی 
کشورهای  از  به‌خصوص  جهان،  سراسر  در  جلدی  لیشمانیوز 
افغانستان، الجزایر، ایران، پاکستان، پرو، برزیل، عربستان سعودی، 
کلمبیا و تونس گزارش می‌شود و جمعیت در معرض خطر عفونت 
به همه انواع آن، حدود 350 میلیون نفر تخمین زده شده است 
]3[. از‌نظر بالینی، لیشمانیوز جلدی به‌صورت زخم‌های منفرد 
یا متعدد پوستی ظاهر می‌شود که عمدتاً صورت و قسمت‌های 
بدون پوشش بدن را تحت تأثیر قرار می‌دهد. اگرچه لیشمانیوز 
جلدی به‌طور‌کلی کشنده نیست، ولی می‌تواند موجب زخم‌های 
جدی شود ]4[. لیشمانیوز جلدی به 2 فرم شهری و روستایی 
تقسیم می‌شود. به لحاظ بالینی، زخم‌ها در نوع روستایی عمدتاً 
ناقلین نیز در 2  مرطوب و تعداد آن‌ها بیشتر است. مخازن و 
تروپیکا2  لیشمانیا  ایران  متفاوت‌اند. در  و روستایی  نوع شهری 
به‌عنوان عامل لیشمانیوز جلدی شهری و لیشمانیا ماژور3 به‌عنوان 
عامل نوع روستایی مطرح هستند. بر همین اساس از نوع شهری 
با عنوان لیشمانیوز جلدی ناشی از لیشمانیا تروپیکا4 و از نوع 
روستایی با عنوان لیشمانیوز جلدی ناشی از لیشمانیا ماژور5 نام 
برده می‌شود. در نوع شهری انسان و در نوع روستایی جوندگان 
صحرایی به‌عنوان مخازن اصلی آن مطرح هستند. بنابراین برخی 
  Anthroponotic Cutaneous منابع از نوع شهری با عنوان
  Zoonotic و از نوع روستایی با عنوان Leishmaniasis (ACL) 
Cutaneous Leishmaniasis (ZCL) نام می‌برند. گونه‌های پشه 
خاکی فلبوتوموس سرژنتی6 و فلبوتوموس پاپاتاسی7 نیز به ترتیب 
به‌عنوان ناقلین اصلی نوع شهری و روستایی محسوب می‌شوند 

.]7-5[

لیشمانیوز جلدی‏، به‌عنوان یک بیماری بومی )اندمیک( و یک 
مشکل بزرگ بهداشتی در ایران محسوب می‌شود. این بیماری 
حدود  سالانه  دارد.  وجود  کشور  استان   33 از  استان   18 در 
20000 مورد بیماری از مناطق مختلف کشور گزارش می‌شود 
]8[. بررسی‌های اپیدمیولوژیک میزان واقعی آن را حدود 5 برابر 
بومی  کانون‌های  مهم‌ترین  زده‌اند.  تخمین  گزارشات  از  بیشتر 

1. Cutaneous Leishmaniasis (‌CL)
2. Leishmania tropica
3. L. major
4. Cutaneus Leishmaniasis Due to Leishmania tropica (CLT)
5. Cutaneus Leishmaniasis Due to Leishmania major (CLM)
6. Phelebotomus sergenti
7. Ph. papatasi

لیشمانیوز جلدی در ایران، مناطقی مانند ترکمن‌صحرا و لطف‌آباد 
در شمال شرق، ابردژ، اصفهان و یزد در مرکز، فارس در جنوب و 
ایلام و خوزستان در جنوب غربی ایران هستند ]9، 10[. استان 
اندمیک  کانون‌های  مهم‌ترین  از  یکی  نیز  سیستان‌وبلوچستان 
لیشمانیوز جلدی در جنوب شرق ایران است ]11[. شرایط خاص 
اقلیمی استان، از‌جمله فعالیت جریانات مونسون در کنار شرایط 
کشورهای  با  طولانی  مشترک  مرز  همچون  ویژه،  جغرافیایی 
پاکستان و افغانستان و حضور جمعیت‌های مهاجر از آن کشورها 
بر شیوع بیماری‌های متعدد ناقل زاد، همچون لیشمانیوز جلدی 

مؤثر بوده است ]12[.

با‌توجه‌به نقش مهم و تأثیرگذار پزشکان بر مدیریت بیماری‌ها، 
بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد آنان در خصوص بیماری‌های 
مطالعات  با‌این‌حال  است.  برخوردار  ویژه‌ای  اهمیت  از  مختلف 
حوزه  در  شاغل  پزشکان  به‌ویژه  گروه‌،  این  روی  بر  انجام‌شده 
بهداشت، در‌مورد لیشمانیوز جلدی محدود است. مطالعه انجام‌شده 
بر روی پزشکان شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت شهرهای 
مشهد و چناران، حاکی از سطح آگاهی نامطلوب آنان بود ]13[. 
مطالعه مشابهی در کشور الجزایر، آگاهی پزشکان شاغل در بخش 
بهداشت را در‌مورد لیشمانیوز جلدی مناسب ارزیابی کرد ]14[. 
با افزایش آگاهی پزشکان نسبت به جنبه‌های مختلف لیشمانیوز 
جلدی اعم از همه‌گیری‌شناختی، علت‌شناختی، تشخیص، درمان 
و پیشگیری از ابتلا می‌توان به پیشبرد اقدامات کنترل‌کننده این 
بیماری امیدوار بود. همچنین با‌توجه‌به اهمیت سیستم ارجاع، 
به‌موقع  ارجاع  می‌تواند  جلدی  لیشمانیوز  از  پزشکان  آگاهی 
ادامه روند درمانی را در پی داشته باشد ]15[.  بیماران جهت 
بر‌اساس متون علمی، تعریف نظری آگاهی، شامل درک صحیح 
و روشن از هر موضوع و اطلاعات و چارچوبی از حقایق است. 
همچنین نگرش به معنای طرز فکر، عقیده و ارزیابی مثبت یا 
منفی در‌مورد یک موضوع و عملکرد، حاصل نتیجه و میزان کار 

است ]16[. 

با‌توجه‌به اینکه در استان سیستان‌وبلوچستان، شهرستان‌های 
زاهدان و میرجاوه بیشترین موارد لیشمانیوز جلدی را به خود 
اختصاص داده‌اند ]8[ و مطالعه‌ای در‌مورد دانش پزشکان شاغل 
در شهرستان‌های مذکور در‌مورد لیشمانیوز جلدی منتشر نشده 
است، مطالعه حاضر با هدف بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد 
پزشکان شاغل در حوزه بهداشت درمورد لیشمانیوز جلدی در آن 
شهرستان‌ها انجام شد. نتایج این مطالعه می‌تواند به مدیران، برای 
اجرای برنامه‌های مداخله‌ای با هدف مدیریت مؤثرتر لیشمانیوز 

جلدی کمک کند. 

مواد و روش‌ها

استان  در  میرجاوه  و  زاهدان  شهرستان   2 در  مطالعه  این 
جمعیتی  با  زاهدان  شهرستان  شد.  انجام  سیستان‌و‌بلوچستان 
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در حدود 587730، دارای36581 کیلومتر مربع مساحت بین 
60/86667 درجه شرقی و 29/49583 درجه شمالی واقع شده 
است. این شهرستان دارای بخش‌های مرکزی، کورین و نصرت 
آباد و مشتمل بر 1250 روستا است ]17[. مرکز بهداشت این 
شهرستان دارای 22 مرکز خدمات جامع سلامت شهری، 13 
مرکز خدمات جامع سلامت روستایی و یا شهری‌روستایی است. 
ازآنجایی‌که در گذشته نزدیک، شهرستان میرجاوه به‌عنوان یکی 
از کانون‌های اندمیک لیشمانیوز جلدی‏‌، یکی از بخش‌های تحت 
پوشش شهرستان زاهدان محسوب می‌شد، در این مطالعه با هدف 
افزایش حجم نمونه، این شهرستان نیز به منطقه موردمطالعه 
با جمعیتی در حدود ‏45357،  اضافه شد. شهرستان میرجاوه 
دارای 6054 کیلومتر مربع مساحت بین 61/4202 درجه شرقی 
و 28/8335 درجه شمالی واقع شده است. این شهرستان دارای 
بخش‌های مرکزی، لادیز و ریگ ملک و مشتمل بر 76 روستا 
است ]18، 19[ . مرکز بهداشت این شهرستان دارای یک مرکز 
خدمات جامع سلامت شهری و 5 مرکز خدمات جامع سلامت 

روستایی است )تصویر شماره 1(.

این مطالعه مقطعی )توصیفی‌تحلیلی( از اردیبهشت لغایت آذر 
ماه سال 1402 انجام شد. جامعه مورد‌مطالعه، پزشکان شاغل 
بودند.  میرجاوه  و  زاهدان  شهرستان‌های  بهداشت  مراکز  در 
براین‌اساس، کلیه پزشکان مراکز خدمات جامع سلامت شهری 
و روستایی و نیز مرکز درمان لیشمانیوز جلدی این شهرستان‌ها، 
به‌صورت سرشماری وارد مطالعه شدند. در‌مجموع 57 پزشک 
شهری و روستایی مورد پرسشگری قرار گرفتند. اشتغال پزشکان، 
در بخش بهداشت شهرستان‌های زاهدان و میرجاوه و داشتن 
رضایت آگاهانه نسبت به شرکت در مطالعه از معیارهای ورود و 
عدم رضایت به شرکت در مطالعه و یا عدم پاسخ‌دهی کامل به 

پرسش‌نامه، از معیارهای خروج از مطالعه بودند. 

ابزار  به‌عنوان  محقق‌ساخته  پرسش‌نامه  از  مطالعه  این  در 
گردآوری داده‌ها استفاده شد. پس از بررسی مطالعات مشابه و نیز 
بر‌اساس راهنمای مراقبت لیشمانیوز جلدی در ایران، پرسش‌نامه 
طراحی شد. سپس روایی ابزار توسط پانل خبرگان تأیید شد. 
قرار  ارزیابی  مورد  پرسش‌نامه  محتوایی  روایی  مطالعه  این  در 
روایی  شاخص  و  محتوایی8  روایی  نسبت  شاخص  و 2  گرفت 
محتوایی9 محاسبه شد. برای تعیین نسبت روایی محتوایی از 10 
نفر از اساتید دانشگاه علوم‌پزشکی زاهدان در رشته‌های آموزش 
حشره‌شناسی  اجتماعی،  پزشکی  سلامت،  ارتقای  و  بهداشت 
پزشکی و کنترل ناقلین و نیز انگل‌شناسی پزشکی درخواست شد 
تا هر سؤال از پرسش‌نامه را براساس طیف 3 قسمتی »ضروري 
ندارد«  ندارد« و »ضرورتي  است«، »مفید است، ولی ضرورتی 
بررسی کنند. سپس بر‌اساس جدول لاوشه و با‌توجه‌به اینکه پانل 
خبرگان شامل 10 نفر بود، سؤالاتی که شاخص نسبت روایی 
برای  واقع شد.  بود مورد قبول  از 0/62  بیستر  محتوایی آن‌ها 
تعیین شاخص روایی محتوایی از خبرگان خواسته شد تا میزان 
مرتبط بودن هر سؤال را با طیف‌هایی شامل غیرمرتبط، نیاز به 
بازبینی اساسی، مرتبط اما نیاز به بازبینی و کاملًا مرتبط ارزیابی 
کنند. تعداد خبرگانی که گزینه 3 و 4 را انتخاب کردند بر تعداد 
کل خبرگان تقسیم شد. در‌صورتی‌که مقدار حاصل از 0/79 بیشتر 
بود، مورد قبول واقع شد. جهت تأیید پایایی پرسش‌نامه، از روش 
همسانی درونی و محاسبه آلفای کرونباخ استفاده شد. سپس 
داده‌ها به نرم‌افزار‎ SPSS نسخه 20 وارد و آنالیز شدند. مقدار آلفا 
برای آگاهی 0/883، برای نگرش 0/878 و برای عملکرد 0/826 

8. Content Validity Ratio (CVR)
9. Content Validity Index (CVI)‎

تصویر 1. موقعیت جغرافیایی شهرستان‌های مورد‌مطالعه جهت ارزیابی آگاهی‌، نگرش و عملکرد پزشکان بخش بهداشت در‌مورد لیشمانیوز جلدی 
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بود که از پایایی قابل‌قبولی برخوردار بود.‏

 در‌مجموع، پرسش‌نامه دارای 67 سؤال مشتمل بر اطلاعات 
سؤال(   19( نگرش  سؤال(،   34( آگاهی  جمعیت‌شناختی، 
پاسخ  آگاهی و عملکرد،  بود. در بخش  و عملکرد )14 سؤال( 
پاسخ  به  بود.  »نمی‌دانم«  و  »خیر«  »بلی«،  گزینه‌های  شامل 
صحیح نمره 1 و به پاسخ غلط یا »نمی‌دانم« نمره صفر تعلق 
می‌گرفت. در بخش نگرش جهت نمره‌دهی، از مقیاس 5 درجه‌ای 
لیکرت مشتمل بر گزینه‌های »کاملًا موافقم«، »موافقم«، »نظری 
ندارم«، »مخالفم« و »کاملًا مخالفم« استفاده شد. برای پاسخ 
»کاملًا موافقم« ‌نمره 5، »موافقم« نمره 4، »نظری ندارم« نمره 3، 
»مخالفم« نمره 2 و »کاملًا مخالفم« نمره 1 در نظر گرفته شد. 
دامنه نمره نگرش از 19 تا 95 بود. حداکثر نمره در بخش آگاهی 

34 ، نگرش 95 و عملکرد 14 بود.‏

پرسش‌نامه با مراجعه حضوری پرسشگر، به پزشکان شاغل در 
مراکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی در 2 شهرستان 
مذکور تحویل داده شد و از آن‌ها درخواست شد تا آن را تکمیل 
کنند. پرسشگر، دانشجوی مقطع اینترنی رشته پزشکی بود. وی 
در ابتدا با تشريح مقدمه‌اي، گروه هدف را از پژوهش و اهداف آن 
مطلع کرد و به آن‌ها اطمینان خاطر داد که نام و نام خانوادگی 

آن‌ها محرمانه بوده و در جایی درج نخواهد شد. سپس پرسش‌نامه 
ها با نظارت دقیق، توسط پزشکان تكميل شد.

پس از ورود کلیه داده‌ها به نرم‌افزار SPSS نسخه 20، آنالیزهای 
آماری با استفاده از ‏آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، جداول 
فراوانی، شاخص‌های مرکزی و پراکندگی( انجام شد. با استفاده 
از آزمون شاپیرو ویلک نرمالیتی متغیرهای کمی بررسی شد. در 
رگرسیون  مدل  من‌ویتنی،  یو  آزمون‌های  از  استنباطی،  بخش 
سطح  در  تعدیل‌شده  چندگانه  رگرسیون  مدل  و  چندگانه 

معناداری 0/05 درصد استفاده شد.‏

با هدف گزارش بهتر و طبقه‌بندی وضعیت آگاهی، نگرش و 
عملکرد پزشکان، بر‌اساس تاکسونومی بلوم، نمره میانگین بیشتر 
از ‌80، بین 60 تا 80 و کمتر از 60 به ترتیب به منزله آگاهی، 
نگرش و عملکرد خوب، متوسط و ضعیف در نظر گرفته شدند 

. ]20[

یافته‌ها 

جدول شماره 1 وضعیت جمعیت‌شناختی پزشکان شاغل در 
مراکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی و نیز مراکز درمان 

جدول 1. توزیع فراوانی ویژگی‌های جمعیت‌شناختی پاسخ‌دهندگان )پزشکان شاغل در بخش بهداشت، شهرستان زاهدان( در سال 1402

تعداد )درصد(متغیر

جنسیت
)68/4(39مرد

)31/6(18زن

رده سنی )سال(
)50/9(29≥‌30 سال

)49/1(28<‌30 سال

شهرستان محل کار
)82/5(47زاهدان

)17/5(10میرجاوه

نوع مرکز ارائه‌دهنده خدمات

)61/4(35مرکز خدمات جامع سلامت شهری‏

)36/8(21مرکز خدمات جامع سلامت شهری‏

)1/8(1مرکز درمان لیشمانیوز جلدی 

سابقه کار
)59/6(34≥‌3 سال

)40/4(23<‌3 سال

سابقه ویزیت بیمار مشکوک به لیشمانیوز جلدی
)49/1(28دارد

)50/9(29ندارد

دوره‌های بازآموزی لیشمانیوز 
)19/3(11گذرانده است

)80/7(46نگذرانده است
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لیشمانیوز جلدی در شهرستان‌های زاهدان و میرجاوه که وارد 
مطالعه شدند را نشان می‌دهد. 

در‌مجموع، 35 نفر )61/4 درصد( پزشکان در مراکز خدمات 
جامع شهری، 21 نفر )36/8 درصد( آنان در مراکز خدمات جامع 
سلامت روستایی و 1 نفر )1/8 درصد( در مرکز درمان لیشمانیوز 
جلدی شاغل بودند. سن پزشکان مورد‌مطالعه 25 تا 56 سال 
و میانگین سنی آنان ‌7/86±‌33/05 بود. 29 نفر )50/9 درصد( 
نفر )49/1  را گروه سنی کمتر ـ مساوی 30 سال و 28  آنان 
درصد( آنان را گروه سنی بیشتر از 30 سال تشکیل داده بودند. 
بر‌اساس متغیر سابقه ‌کار )سنوات خدمت(، کمترین مدت سابقه 
در آنان 1 سال و بیشترین آن 25 سال و میانگین سابقه کار آنان 
‌6/88±‌5/97 سال بود. 34 نفر )59/6 درصد( آنان در گروه کمتر 
ـ مساوی 3 سال سابقه و 23 نفر )40/4 درصد( آنان بیشتر از 3 
سال سابقه کاری داشتند. در‌مجموع، نسبت سابقه ویزیت بیمار 
مشکوک به لیشمانیوز جلدی در 2 گروه ویزیت‌کرده و ویزیت‌نکرده 
مشابه بود، به‌طوری‌که 28 نفر )49/1 درصد( اظهار کردند بیمار 
مشکوک به لیشمانیوز جلدی را ویزیت کرده‌اند و 29 نفر )50/9 
درصد( فاقد سابقه ویزیت بیمار مشکوک به لیشمانیوز جلدی 
بودند. با‌این‌حال از زمان استخدام، فقط 11 نفر )19/3 درصد( از 
پزشکان دوره‌های بازآموزی لیشمانیوز را گذرانده بودند و 46 نفر 
)80/7 درصد( دوره‌های مذکور را نگذرانده بودند. فقط 20 درصد 
پزشکان در شهرستان میرجاوه و 19/1 درصد پزشکان شهرستان 
زاهدان دوره‌های بازآموزی لیشمانیوز را گذرانده بودند. با‌این‌حال 
در شهرستان میرجاوه 80 درصد پزشکان و در شهرستان زاهدان 

42/5 درصد آنان بیمار لیشمانیوز جلدی را ویزیت کرده بودند.

نتایج بررسی آگاهی

خصوص  در  پزشکان  آگاهی  نمره  کمترین  در‌مجموع، 
لیشمانیوز جلدی 8 و بیشترین 29 بود. میانگین نمره آگاهی آنان 
‌4/9±‌19/63 )از 34( و در‌مجموع وضعیت آگاهی آنان ضعیف بود. 
غالب پزشکان )35 نفر، 61/4 درصد( تعریف مورد محلی لیشمانیا 
را می‌دانستند. با‌این‌حال بیش از یک‌سوم آنان به اشتباه، بیشترین 
را محلی می‌دانستند  زاهدان  لیشمانیوز جلدی در شهر  موارد 
)24 نفر، 42/1 درصد( یا اطلاعی در‌مورد آن نداشتند )20 نفر، 
35/1 درصد(. اکثر آنان می‌دانستند که ضایعات جلدی لیشمانیوز 
روستایی،  نوع  و  درصد(   91/2 نفر،   52( خشک  شهری،  نوع 
مرطوب )49 نفر، 86 درصد( است. با وجود اینکه حدود نیمی از 
پزشکان، به‌درستی ناقلین لیشمانیوز جلدی شهری و روستایی را 
می‌شناختند، با‌این‌حال از محل تخم‌گذاری آن‌ها اطلاعی نداشتند 
و فقط یک‌سوم آنان )20 نفر، 35/1 درصد‌( محل تخم‌گذاری 
را محیط‌های آبی نمی‌دانستند. تنها یک‌سوم پزشکان با اشکال 
بادسرخی )13 نفر، 22/8 درصد( و زگیلی )15 نفر، 26/3 درصد( 
بودند.  آشنا  جلدی  لیشمانیوز  آتیپیک  بالینی  اشکال  به‌عنوان 

اکثر پزشکان از این موضوع آگاهی داشتند که تشخیص قطعی 
لیشمانیوز جلدی حتی در مراجعین به مطب‌های خصوصی نیز 
بایستی توسط آزمایشگاه لیشمانیوز جلدی شهرستان انجام گیرد 
از آنان کرایوتراپی )39  از نیمی  )51 نفر، 89/5 درصد‌(. بیش 
نفر، 68/4 درصد( و ترکیبات آنتی‌موان )36 نفر، 63/2 درصد( 
آنان  اکثر  اما  به‌عنوان درمان لیشمانیوز جلدی می‌دانستند،  را 
با مفهوم ترموتراپی آشنا نبودند )23 نفر، 40/4 درصد( و تنها 
42/1 درصد )24 نفر( پزشکان آنتی‌بیوتیک‌ها را به‌عنوان درمان 
نفر، 94/7   54( پزشکان  اکثر  نمی‌دانستند.  جلدی  لیشمانیوز 
)مرکز  بالاتر  سطح  به  لیشمانیوز  بیماری  اطلاع‌رسانی  درصد( 
بهداشت شهرستان( را یک الزام قانونی می‌دانستند )جدول شماره 

.)2

نتایج بررسی نگرش

در خصوص نگرش پزشکان، در‌مجموع، کمترین و بیشترین 
با میانگین ‌7/75±‌76/75 )از 95( و  نمره به ترتیب 60 و 95 
در‌مجموع نگرش آنان خوب ارزیابی شد. اکثر پزشکان در‌مورد 
نیازمند توجه در شهرستان‌های  بیماری  لیشمانیوز یک  اینکه 
زاهدان و میرجاوه است، کاملًا موافق یا موافق بودند )52 نفر، 
91/2 درصد(. همچنین 66/6 درصد از پزشکان )38 نفر( در این 
مورد که اشتغال در مزارع شهرستان میرجاوه فرد را در معرض 
خطر ابتلا به لیشمانیوز جلدی قرار می‌دهد، کاملًا موافق یا موافق 
بودند. 70/2 درصد از پزشکان )40 نفر( در‌مورد اینکه اشتغال در 
مزارع شهرستان‌های استان کرمان )جیرفت و بم( نیز فرد را در 
معرض خطر ابتلا به لیشمانیوز جلدی قرار می‌دهد، کاملًا موافق 
یا موافق بودند. به نظر اکثر آنان )کاملًا موافق یا موافق(، همه 
پزشکان سیستم بهداشت می‌بایست نحوه گزارش‌دهی لیشمانیوز 
جلدی را بدانند )53 نفر، 93 درصد(، با‌این‌حال فقط 47/4 درصد 
)27 نفر( با لزوم تسلط همه پزشکان بخش بهداشت بر تشخیص 
بودند. همچنین فقط  موافق  کاملًا  لیشمانیوز جلدی  و درمان 
آگاهی پزشکان در خصوص  افزایش  با  نفر(  33/3 درصد )19 
مدیریت مبارزه با مخزن و ناقل لیشمانیوز جلدی کاملًا موافق 
بودند. تنها 29/8 درصد از پزشکان )17 نفر( با مؤثر بودن سیستم 
گزارش‌دهی فعلی لیشمانیوز در مدیریت آن کاملًا موافق بودند. 
اکثر آنان )کاملًا موافق یا موافق( بر این باور بودند که بار کاری 
سنگین پزشکان )40 نفر، 70/2 درصد( و کمبود پرسنل )41 
نفر، 71/9 درصد(، از موانع گزارش‌دهی به‌موقع لیشمانیوز است. 
نوع  بین  نمی‌توان  موافق(،  یا  موافق  )کاملًا  آنان  اکثر  نظر  به 
شهری و روستایی از‌نظر بالینی اختلافی مشاهده كرد )33 نفر، 
57/9 درصد(. فقط 14 درصد )8 نفر( با اهمیت تشخیص سریع 
لیشمانیوز جلدی شهری نسبت به روستایی کاملًا موافق بودند. 
59/6 درصد پزشکان )34 نفر( با این مورد که عدم آگاهی کافی 
پزشکان در خصوص لزوم ارجاع بیماران مشکوک جهت تأیید 
آزمایشگاهی از علل گسترش لیشمانیوز جلدی است، کاملًا موافق 
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جدول 2. تعداد و درصد پاسخ صحیح به سؤالات آگاهی توسط پزشکان شاغل در بخش بهداشت شهرستان زاهدان در سال 1402

سؤالردیف
 تعداد )درصد(

پاسخ صحیح*

)61/4(35مورد محلی لیشمانیوز، موردی است که 1 سال قبل از بروز بیماری سابقه مسافرت به خارج از محل زندگی خود نداشته است.1

)19/3(11در کانون‌های هایپراندمیک لیشمانیوز، 20 درصد موارد ابتلا، جدید و به گروه سنی بالای 15 سال اختصاص دارد.2

)71/9(41به لیشمانیوز جلدی شهری، آنتروپونتیک یا ACL هم گفته می‌شود.3

)78/9(45عامل اصلی ایجاد‌کننده لیشمانیوز جلدی روستایی در ایران لیشمانیا ماژور است.4

)82/5(47عامل اصلی ایجاد‌کننده لیشمانیوز جلدی شهری در ایران لیشمانیا تروپیکا است.5

)93/0(53شایع‌ترین تظاهرات لیشمانیوز در ایران تظاهرات پوستی است.6

)91/2(52ضایعات پوستی لیشمانیوز جلدی شهری خشک است.7

)86/0(49ضایعات پوستی لیشمانیوز جلدی روستایی مرطوب است.8

)33/3(19عمدتاً تعداد زخم در بیمار مبتلا به لیشمانیوز جلدی شهری بیشتر از نوع روستایی است.9

)54/4(31ناقل اصلی لیشمانیوز شهری، فلبوتوموس سرژنتی است.10

)61/4(35ناقل اصلی لیشمانیوز روستایی، فلبوتوموس پاپاتاسی است.11

)33/3(19مخزن اصلی لیشمانیوز شهری، سگ است.12

)91/2(52مخزن لیشمانیوز روستایی، جوندگان صحرایی هستند.‏13

)50/9(29در لیشمانیوز شهری توزیع فصلی مشخصی وجود ندارد و بیماری در همه فصول سال دیده می‌شود.14

)74/4(27در لیشمانیوز روستایی اختلاف فصلی شدید مشاهده می‌شود و اکثر موارد در پاییز ظاهر می‌شود.15

)35/1(20ناقلین لیشمانیا در آب تخم‌گذاری می‏کنند.16

کدام‌یک/ کدام‌ها اشكال باليني غير‌معمول )آتيپكي( لیشمانیوز جلدی هستند؟17
)49/1(28الف( اسپوروتریکویید

)22/8(13ب( بادسرخي18

)26/3(15ج( زگيلي19

)64/9(37اشكال ماكولوپاپولار قرمز رنگ و ندول در اطراف اسكار سالك قديمي، لوپویید نام دارد.20

)72/2(44در صورت عدم مراجعه بیمار ثبت‌شده، پس از گذشت 48 ساعت از تماس تلفنی، ضروری است به‌طور فعال پیگیری شود.21

در مراجعین به مطب‌های خصوصی نیز تشخیص قطعی لیشمانیوز جلدی توسط آزمایشگاه لیشمانیوز جلدی شهرستان انجام 22
)89/5(51می‌شود.

)49/1(28لیشمانیوز شهری دوره کمون طولانی‌تری نسبت به نوع روستایی دارد.23

)63/2(36در نواحی غیر‌اندمكي حتي ابتلای كي بيمار به لیشمانیوز جلدی نشانه طغيان است.24

)64/9(37شهرستان میرجاوه یکی از مناطق با بار بالای بیماری لیشمانیوز جلدی در استان سیستان‌و‌بلوچستان محسوب می‌شود.25

)22/8(13بیشترین موارد لیشمانیوز جلدی در شهرستان زاهدان محلی هستند.26

درمان‌های لیشمانیوز در ایران عبارت‌اند از:27
)68/4(39الف( کرایوتراپی

)24/6(14ب( ترموتراپی28

29IV/IM 63/2(36ج( آنتی‌موان‌های(
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یا موافق بودند. همچنین آنان‏ )افراد کاملًا موافق یا موافق( بر 
این باور بودند که عدم آگاهی کافی جامعه در خصوص استفاده 
از لباس‌های پوشیده )49 نفر، 86 درصد(، عدم جمع‌آوری زباله 
)49 نفر، 86 درصد( و احداث منازل مسکونی در نزدیکی محل 
نگهداری دام‌ها )45 نفر، 79 درصد( نیز از علل گسترش لیشمانیوز 
جلدی هستند. 71/1 درصد از پزشکان )40 نفر( درمورد اینکه 

برای لیشمانیوز جلدی، درمان ترکیبی بهتر از تک‌دارو است کاملًا 
موافق یا موافق بودند.‏

نتایج بررسی عملکرد

در مجموع، وضعیت عملکرد پزشکان متوسط بود. کمترین نمره 

سؤالردیف
 تعداد )درصد(

پاسخ صحیح*

)49/1(28د( پماد پارامومایسین30

)42/1(24ه( آنتی‌بیوتیک31

اگر پس از گذشت 4 هفته از یک دروه درمان کامل موضعی یا یک32
)26/3(15دوره درمان کامل سیستمیک، بیمار همچنان دارای زخم فعال باشد، به منزله مقاومت بالینی تلقی می‌شود.

)94/7(54اطلاع‌رسانی بیماری لیشمانیوز به سطح بالاتر )مرکز بهداشت شهرستان( یک الزام قانونی است.33

)78/9(45اطلاعات مربوط به فرم بررسی در سامانه مربوطه در سایت اداره بیماری‌های واگیر ثبت می‌شود.34

* پاسخ صحیح الزاماً به منزله پاسخ به گزینه »بله« نیست. در برخی از سؤالات گزینه »خیر« به منزله پاسخ صحیح است.

جدول 3. تعداد و درصد پاسخ صحیح به سؤالات عملکرد توسط پزشکان شاغل در بخش بهداشت شهرستان زاهدان در سال 1402

سؤالردیف
 تعداد )درصد(

پاسخ صحیح*

)82/5(47از موارد مشکوک به لیشمانیوز جلدی در‌مورد سابقه سفر سؤال می‌کنم.1

)50/9(29در صورت مراجعه بیمار مبتلا یا مشکوک به لیشمانیوز جلدی در شهر به بیمار توصیه می‌کنم زخم را بپوشاند.‏2

)86/0(49به بیماران مشکوک یا قطعی به لیشمانیوز جلدی در‌مورد اهمیت لزوم دفع زباله آموزش می‌دهم.3

)40/4(23در روستا، همواره از مراجعین در‌مورد افزایش لانه جوندگان سؤال می‌کنم.4

)80/7(46موارد ارجاع‌شده به آزمایشگاه لیشمانیوز جلدی شهرستان را پیگیری می‌کنم.5

هنگام شک به لیشمانیوز جلدی کدام اقدام یا اقدامات زیر را انجام می‌دهید؟6
)77/2(44الف( بیمار را با آنتی‌بیوتیک درمان می‌کنم.

)31/6(18ب( به درماتولوژیست ارجاع می‌دهم.7

)70/2(40ج( با استفاده از استروئیدهای موضعی درمان می‌کنم.8

)87/7(50د( به مرکز درمان لیشمانیوز جلدی ارجاع می‌دهم.9

)66/7(38در زمان ویزیت بیماران، اشكال باليني غير‌معمول )آتيپكي( لیشمانیوز جلدی را هم مد‌نظر قرار داده‌ام.10

به‌عنوان پزشک درمانگر، درصورتیك‌ه آزمایشگاه در دسترس نباشد، بر‌اساس شواهد اپیدمیولوژیك درمان لیشمانیوز جلدی را شروع 11
)50/9(29می‌کنم.

به‌عنوان سرپرست تیم سلامت در صورت مشاهده انباشت زباله در منطقه تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت، با شهرداری 12
)71/9(41برای جمع‌آوری آن هماهنگ کرده‌ام. 

)63/2(36در صورت تأیید لیشمانیوز جلدی در بیمار دانش‌آموز، بیماریابی فعال در مدارس را به همراه تیم بهداشت انجام می‌دهم.13

)42/1(24در روستا بر عملکرد تیم سلامت روستایی در انجام جونده‌کشی نظارت دارم.14
* پاسخ صحیح الزاماً به منزله پاسخ به گزینه »بله« نیست. در برخی از سؤالات گزینه »خیر« به منزله پاسخ صحیح است.
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عملکرد پزشکان 3 و بیشترین نمره 13 با میانگین 9/18‌±‌2/41 
)از 14( بود. اکثر پزشکان )47 نفر، 82/5 درصد‌( عنوان کردند که 
از موارد مشکوک به لیشمانیوز جلدی در‌مورد سابقه سفر سؤال 
می‌کنند. اکثر آنان )46 نفر، 80/7 درصد( عنوان کردند موارد 
ارجاع‌شده به آزمایشگاه لیشمانیوز جلدی شهرستان را پیگیری 
می‌کنند. حدود نیمی از پزشکان )29 نفر، 50/9 درصد( اعلام 
کردند به بیمار مبتلا به لیشمانیوز جلدی شهری، پوشاندن زخم 

را توصیه می‌کنند )جدول شماره 3(. 

آزمون‌های تحلیلی

آگاهی، نگرش و عملکرد پزشکان بر‌حسب متغیرهای مستقل 
شامل جنسیت، سن، سابقه کاری، شهرستان محل خدمت، محل 
کار، گذراندن دوره‌های بازآموزی و نیز سابقه ویزیت بیماران در 

جدول شماره 4 آمده است. 

اگرچه میانگین نمره نگرش در پزشکان زن نسبت به پزشکان 

بین  معنی‌داری  ارتباط  من‌ویتنی  یو  آزمون  اما  بود،  بهتر  مرد 
آگاهی، نگرش و عملکرد پزشکان با متغیر جنسیت نشان نداد. 
ارتباط معنی‌داری بین آگاهی، نگرش و  این آزمون،  همچنین 
عملکرد پزشکان با متغیر سن و نیز با متغیر سابقه کار در دو گروه 

≥‌3 سال و <‌3 سال نشان نداد.

در  شاغل  پزشکان  کار،  محل  شهرستان  متغیر  بر‌حسب 
شهرستان میرجاوه میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد بالاتری 
نسبت به پزشکان شاغل در شهرستان زاهدان داشتند. با‌این‌حال 
آزمون یو من‌ویتنی فقط ارتباط معنی‌دار بین آگاهی پزشکان با 
شهرستان محل کار آنان )P‌=‌0/013( را نشان داد و این ارتباط 
درمورد نگرش )P‌=‌0/298( و عملکرد )P‌=‌0/082( مشاهده نشد.

بر‌حسب متغیر نوع محل خدمت، بالاترین نمره آگاهی، نگرش 
و عملکرد به ترتیب مربوط به پزشکان شاغل در مرکز درمان 
لیشمانیوز جلدی‌، پزشکان شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت 
روستایی و سپس پزشکان مراکز خدمات جامع سلامت شهری 

جدول 4. مقایسه میانگین و انحراف‌معیار نمره آگاهی، نگرش و عملکرد پزشکان شاغل در بخش بهداشت بر‌حسب متغیرهای مختلف

عملکرد نگرش آگاهی طبقه‌بندی
نوع متغیر متغیر

P میانگین±انحراف‌معیار P میانگین±انحراف‌معیار P میانگین±انحراف‌معیار

0/558
9/2‏±‏47/37

0/870
‏76/7±17/88‏

0/897
19/5‏±‏61/88 مرد

جنسیت
9/2‏±‏05/45 ‏77/7±02/78‏ 19/4‏±‏64/50 زن

‏0/625‏
9/2‏±‏36/30

‏0/358‏
‏76/7±14/87‏

‏0/333‏
18/4‏±‏87/93 ≥30 سال

گروه سنی
9/2‏±‏00/55 ‏77/7±39/72‏ 20/4‏±‏39/89 <30 سال

‏0/662‏
9/2‏±‏33/24

0/942
‏77/8±00/10‏

‏0/237‏
18/5‏±‏97/03 ‏≥3 سال

سابقه کار
8/2‏±‏96/67 ‏76/7±39/36‏ 20/4‏±‏61/70 ‏<3 سال

‏0/082‏
8/2‏±‏95/22

‏0/298‏
‏76/6±00/63‏

‏0/013‏
18/4‏±‏97/55 زاهدان شهرستان 

10/3‏±‏20/08محل کار ‏80/11±30/50‏ 22/5‏±‏70/68 میرجاوه

‏0/002‏

8/2‏±‏29/07

‏0/317‏

‏75/7±48/13‏

‏0/011‏

18/4‏±‏17/61 مرکز خدمات جامع 
سلامت شهری

نوع محل 
10/2‏±‏42/29خدمت ‏78/8±38/42‏ 21/4‏±‏62/41 مرکز خدمات جامع 

سلامت روستایی

‏13/00‏ ‏87/00‏ ‏29/00‏ مرکز درمان
 لیشمانیوز جلدی

‏0/026‏
10/2‏±‏63/20

‏0/013‏
‏81/8±63/00‏

‏0/005‏
23/4‏±‏54/30 گذراندن دوره 

بازآموزی 
دوره بازآموزی

8/2‏±‏82/35 ‏75/7±59/30‏ 18/4‏±‏70/63 عدم گذراندن
 دوره بازآموزی 

‏0/022‏
9/2‏±‏78/70

‏0/388‏
‏77/8±71/19‏

‏0/027‏
21/4‏±‏14/98 دارای سابقه ویزیت  سابقه ویزیت 

بیمار مشکوک 
به لیشمانیوز 

8/1‏±‏57/95جلدی ‏75/7±83/33‏ ‏18/4±17/48‏ فاقد سابقه ویزیت 
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بود. آزمون یو من‌ویتنی ارتباط معنی‌دار بین آگاهی و عملکرد 
 P=‌0/011 پزشکان با نوع مرکز ارائه‌دهنده خدمت آنان )‌به ترتیب
و ‌P=‌0/002(را نشان داد، اما این ارتباط در‌مورد نگرش مشاهده 

نشد )‏P=‌0/317‏‌(.‏

پزشکانی که دوره‌های بازآموزی لیشمانیوز را گذرانده بودند 
میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد بالاتری نسبت به پزشکانی 
داشتند که در دوره‌های مذکور شرکت نکرده بودند. آزمون یو 
من‌ویتنی ارتباط معنی‌دار بین آگاهی، نگرش و عملکرد پزشکان 
  P=‌0/013 ، P‎‌=‌0/005 با گذراندن دوره‌های بازآموزی )‌به ترتیب

و P=‌0/026‏‌( را نشان داد.‏

پزشکانی که دارای سابقه ویزیت بیمار مشکوک به لیشمانیوز 
بالاتری  جلدی بودند، میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد 
نسبت به پزشکانی داشتند که فاقد سابقه ویزیت بیمار مشکوک 
به لیشمانیوز جلدی بودند. آزمون یو من‌ویتنی ارتباط معنی‌دار 
بین آگاهی و عملکرد پزشکان با سابقه ویزیت بیمار مشکوک به 
لیشمانیوز جلدی )‌به ترتیب P=‌0/027 و ‌P=‌0/022( را نشان داد، 

اما این ارتباط در‌مورد نگرش مشاهده نشد )‏‌P=‌0/388(.‏

 ،P<‌0/001( آگاهی  با  معنی‌داری  همبستگی  عملکرد، 
از  داد. پس  نشان   )‌r‌=‌0/464 ،‌P<‌0/001( نگرش  و   )‌r‌=‌0/484
تعدیل ارتباط بین عملکرد با آگاهی و نگرش نسبت به متغیرهای 
جدول شماره 1، ارتباط معنی‌داری بین عملکرد و نگرش وجود 
داشت )‏P=‌0/015‏‌(، ولی بین عملکرد و آگاهی ارتباطی مشاهده 

‎.)5 جدول شماره( ‎‏)‏‌P=‌0/108نشد )‏

بحث

ارتقای دانش، نگرش و عملکرد پزشکان در هر‌یک از حوزه‌های 
بهداشت و درمان، ارتقای سلامت جامعه را در پی دارد ]15[. در 
بخش بهداشت، با‌توجه‌به جایگاه پزشکان در هدایت تیم سلامت 
و نیز مواجهه آنان با بیماران مختلف، آگاهی، نگرش و عملکرد 
مطلوب آنان می‌تواند نقش مهمی در ارتقای مدیریت، آموزش، 
پیشگیری و کنترل بیماری‌ها ایفا کند ]21، 22[. با‌این‌حال به 
نظر می‌رسد مطالعات گسترده‌ای برای ارزیابی آگاهی، نگرش و 
عملکرد پزشکان در‌مورد بیماری لیشمانیوز جلدی وجود نداشته 
و بیشتر مطالعات بر روی جمعیت عمومی انجام گرفته است. شاید 

بتوان دلیل آن را به طبقه‌بندی لیشمانیوز جلدی به‌عنوان یک 
مشکل بهداشتی فراموش‌شده نسبت داد؛ چراکه علی‌رغم ایجاد 
زخم‌های جدی، منجر به فوت بیمار نمی‌شود. در کشور ما نیز 
مطالعات محدودی به بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد پزشکان 
در‌مورد لیشمانیوز جلدی پرداخته‌اند. ضمن آنکه اکثر مطالعات با 
استفاده از آمار توصیفی آنالیز شده‌اند و کمتر به آمار تحلیلی توجه 
شده است. بنابراین نتایج مطالعه حاضر که برای اولین بار در 2 
کانون اندمیک لیشمانیوز جلدی در جنوب شرق ایران انجام شده 

استمی‌تواند برای محققین حوزه سلامت ارزشمند باشد. 

در مطالعه حاضر، اکثر پزشکان دوره‌های بازآموزی لیشمانیوز 
را نگذرانده بودند. با‌این‌حال اکثر پزشکان شاغل در شهرستان 
بیمار  زاهدان،  در شهرستان  آنان  یک‌سوم  از  بیش  و  میرجاوه 
لیشمانیوز را ویزیت کرده بودند. آنالیزهای آماری، ارتباط معنی‌دار 
دوره‌های  گذراندن  با  پزشکان  عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  بین 
بازآموزی و نیز بین آگاهی و عملکرد پزشکان با سابقه ویزیت 
مطالعه  در  داد.  نشان  را  جلدی  لیشمانیوز  به  مشکوک  بیمار 
شاغل  پزشکان  دانش  همکاران،  و  تقوایی  عرفانیان  مشابهی، 
چناران  و  مشهد  شهرهای  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  در 
را در‌مورد لیشمانیوز جلدی ارزیابی کردند. بر خلاف نتایج ما، 
شرکت در بازآموزی تأثیر بارزی بر روی افزایش سطح آگاهی 
پزشکان نداشت. محققین دلیل آن را »برگزاری جلسات بازآموزی 
بدون ارتباط با نیازهای علمی جامعه پزشکی، پایین بودن سطح 
کیفی جلسات بازآموزی، تلقی کردن بازآموزی‌ها صرفاً به‌عنوان 
مجوزی برای ادامه کار طبابت، عدم ارزیابی نگرش و آگاهی افراد 
شرکت‌کننده در پایان جلسات، عدم توجه به مبانی اپیدمیولوژیک 
در  بیماری‌ها  دستورالعمل‌های کشوری  ارائه  عدم  و  بیماری‌ها 
جلسات بازآموزی« عنوان کردند ]13[‌. در مطالعه مشابهی که 
در کشور نیجریه توسط آوسان و همکاران با هدف ارزیابی دانش، 
نگرش و عملکرد پزشکان در‌مورد مدیریت لیشمانیوز جلدی انجام 
شد‏ نشان داد اکثریت پزشکانی )63/1 درصد(که پیش‌تر بیمار 
لیشمانیوز جلدی را ویزیت کرده بودند، توانسته بودند بیماری 
را به‌درستی تشخیص یا ارجاع دهند ]23[. با‌این‌حال در مطالعه 
مشابهی که در سال 2020 توسط هوواسام در سریلانکا بر روی 
پزشکان انجام شد برخلاف نتایج ما، علی‌رغم اینکه حدود نیمی 
از پزشکان )‌58 درصد(، مورد مشکوک به لیشمانیوز را ویزیت 

جدول 5. ارتباط بین عملکرد با آگاهی و نگرش در پزشکان شاغل در بخش بهداشت شهرستان زاهدان در خصوص بیماری لیشمانیوز جلدی

متغیر
مدل رگرسیون چندگانه تعدیل‌شده1مدل رگرسیون چندگانهضریب همبستگی

rPضریب متغیر‌+خطای معیارPضریب متغیر‌+خطای معیارP

‌0/0700/108±‌‌0/0620/0040/115±‌0/0010/185<0/484آگاهی

‌0/0400/015±‌‌0/0390/0090/102±‌0/0010/106<0/464نگرش
1 تعدیل‌شده برای متغیرهای جمعیت‌شناختیی
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کرده بودند، عملکرد مناسبی نداشتند. حدود نیمی از آنان )42/5 
درصد( از الزام قانونی گزارش لیشمانیوز آگاه بودند و فقط 19 
درصد آن را به سطوح بالاتر اطلاع داده بودند. محققین، ارتقای 
آگاهی و حساسیت پزشکان در‌مورد لزوم اطلاع‌رسانی لیشمانیوز 
در  سنگین،  کار  پزشکان حجم  دانستند.  لازم  را  سریلانکا  در 
دسترس نبودن فرم‌های اطلاع‌رسانی و کادر پشتیبانی ناکافی 
)35/1 درصد( را به‌عنوان موانع اطلاع‌رسانی اعلام کردند ]24[. 
در مطالعه ما، بر خلاف مطالعه مذکور، اکثر پزشکان از الزام قانونی 
اطلاع‌رسانی به سطوح بالاتر آگاه بودند. با‌این‌حال به‌طور مشابه 
اکثر آنان بر این باور بودند که بار کاری سنگین پزشکان و کمبود 
پرسنل، از موانع گزارش‌دهی به‌موقع لیشمانیوز است. در مطالعه 
مشابهی در اسکندریه کشور مصر، فقط 15 درصد از پزشکان 
بالاتر آگاهی داشتند.  از لزوم اطلاع به سطوح  بخش بهداشت 
محققین علی‌رغم تأکید بر قصور مراکز خدمات بهداشتی اولیه در 
آموزش پزشکان، به عدم شیوع بیماری در منطقه مورد‌مطالعه به 
عنوان یکی از دلایل عدم آگاهی کافی در‌مورد اطلاع‌رسانی اشاره 

کردند ]25[. 

در مطالعه حاضر، وضعیت آگاهی پزشکان در‌مورد لیشمانیوز 
ضعیف بود. در مطالعه مشابه بر روی پزشکان شاغل در مراکز 
درصد  چناران،  و  مشهد  شهرهای  سلامت  جامع  خدمات 
قابل‌توجهی از پزشکان، سطح آگاهی متوسط و یا کمی داشتند. 
دو  این  مختلف  مناطق  در  جلدی  لیشمانیوز  شیوع  با‌توجه‌به 
شهرستان و مواجهه مکرر پزشکان با بیماران مبتلا به لیشمانیوز 
جلدی‌، محققین نمره آگاهی را بسیار پایین‌تر از حد انتظار عنوان 
کردند ]13[. در مطالعه مشابهی که در سریلانکا انجام شد بر 
خلاف نتایج ما بیش از 90 درصد پزشکان، دانش نظری خوبی 
در‌مورد لیشمانیوز داشتند. بیش از 80 درصد آنان عامل و ناقل 
لیشمانیوز را می‌دانستند. با‌این‌حال فقط حدود نیمی از آنان از 
این واقعیت آگاه بودند که منطقه محل کار آنان دارای بالاترین 
بار بیماری لیشمانیوز است ]24[. به‌طور مشابه در مطالعه ما 
نیز اگرچه حدود نیمی از پزشکان از مخازن و ناقلین لیشمانیوز 
بالای  بار  از  آنان  درصد  حدود 60  اما  داشتند،  آگاهی  جلدی 
بیماری لیشمانیوز در میرجاوه آگاهی داشتند و حدود 40 درصد 
نیز موارد لیشمانیوز جلدی در شهر زاهدان را محلی می‌دانستند. 
در مطالعات انگلی و اپیدمیولوژیک مختلف به بار بالای بیماری 
لیشمانیوز جلدی در میرجاوه اشاره شده است. ضمن آنکه اگرچه 
بیشترین  زاهدان  از مطالعات، شهرستان  برخی  نتایج  بر‌اساس 
به  را  سیستان‌و‌بلوچستان  استان  در  جلدی  لیشمانیوز  موارد 
خود اختصاص داده، اما برخلاف میرجاوه، اکثر موارد آن وارده 
هستند ]8، 19، 26[. به نظر می‌رسد افزایش آگاهی پزشکان از 
اپیدمیولوژی بیماری‌های شایع در محل کار آنان در کنار سایر 

آموزش‌ها باید مورد توجه قرار گیرد.

بر خلاف نتایج ما، راندا و همکاران نیز در مطالعه مشابهی در 

مصر، سطح آگاهی پزشکان را رضایت‌بخش )64/7 درصد(گزارش 
کردند ]25[. به نظر می‌رسد عدم ارجاع مقالات به یک منبع 
یا واحد ارزیابی مشخص می‌تواند از میانگین نمره کسب‌شده، 
ارزیابی‌های متفاوتی را در پی داشته باشد. بر‌اساس تاکسونومی 
بلوم، در مطالعه مذکور سطح آگاهی پزشکان متوسط ارزیابی شد.

از روش‌های اصلی  از پزشکان  نیمی  از  ما، بیش  در مطالعه 
درمان همچون کرایوتراپی و استفاده از ترکیبات آنتی‌موان آگاه 
بودند. با‌این‌حال، بیش از نیمی از پزشکان آنتی‌بیوتیک‌ها را نیز 
به‌عنوان درمان لیشمانیوز جلدی می‌دانستند. در مطالعه مشابه 
انجام‌شده در یکی از کانون‌های مهم لیشمانیوز جلدی در الجزایر، 
دانش، نگرش و عملکرد پزشکان مراکز بهداشتی مورد ارزیابی قرار 
گرفت. نویسندگان، دانش اکثر پزشکان را کافی گزارش کردند. 
اکثر آنان )95/8 درصد( ترکیب آنتی‌موان 5 ظرفیتی را داروهای 
اصلی برای درمان لیشمانیوز جلدی می‌دانستند ]14[. مطالعه 
مشابه انجام‌شده در کشور نیجریه نیز نشان داد علی‌رغم آنکه 
پزشکان از روش‌های انتقال و پیشگیری شناخت بالایی داشتند، 
اما دانش و عملکرد آنان در‌مورد درمان ضعیف بود و فقط حدود 
نیمی از آنان از روش‌های اصلی درمان همچون استفاده از ترکیبات 
آنتی‌موان )42 درصد( آگاهی داشتند ]23[. به نظر می‌رسد در 
ارائه و  دوره‌های بازآموزی می‌بایست روش‌های مختلف درمان 

مورد تأکید قرار گیرند.

در مطالعه حاضر نگرش پزشکان، خوب ارزیابی شد. با‌این‌حال  
در‌مورد  پزشکان  آگاهی  افزایش  با  آنان  یک‌سوم  حدود  فقط 
مدیریت مبارزه با مخزن و ناقل لیشمانیوز جلدی کاملًا موافق 
لزوم تسلط همه  با  آنان  از  نیمی  بودند. همچنین فقط حدود 
پزشکان بخش بهداشت بر تشخیص و درمان لیشمانیوز جلدی 
کاملًا موافق بودند. به نظر می‌رسد وجود مرکز تشخیص و درمان 
لیشمانیوز جلدی باعث شده پزشکان نقش خود را در پیشگیری 
و کنترل بیماری لیشمانیوز جلدی کمرنگ دانسته و لزومی به 
افزایش آگاهی به‌ویژه در‌مورد تشخیص و درمان احساس نکنند. 
بنابراین لازم است تغییر این نگرش در جلسات بازآموزی مورد 

توجه قرار گیرد. 

درمجموع، وضعیت عملکرد پزشکان متوسط بود. اکثر آنان 
بیمار  در  جلدی  لیشمانیوز  به  شک  صورت  در  کردند  عنوان 
مراجعه‌کرده او را به مرکز درمان لیشمانیوز جلدی ارجاع خواهند 
داد. اکثر آنان بیان کردند به بیماران مشکوک یا قطعی لیشمانیوز 
جلدی در‌مورد اهمیت لزوم دفع زباله آموزش می‌دهند. آنالیزهای 
آماری ارتباط معنی‌دار بین آگاهی پزشکان با شهرستان محل 
کار آنان را نشان داد. همچنین ارتباط معنی‌دار بین آگاهی و 
یا  )شهری  خدمت  ارائه‌دهنده  مرکز  نوع  با  پزشکان  عملکرد 
پزشکان  آگاهی  بین  ما،  نتایج  خلاف  بر  شد.  دیده  روستایی( 
شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت شهرهای مشهد و چناران 
اختلاف معنی‌داری دیده نشد. محققین دلیل آن را »در دسترس 
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بودن آخرین یافته‌های علمی، دستورالعمل‌های مصوب و برگزاری 
برنامه‌های مستمر و منسجم آموزشی در مناطق دور و نزدیک« 
عنوان کردند. با‌این‌حال مشابه نتایج ما، نویسندگان، میانگین نمره 
آگاهی پزشکان شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت شهری را 
پایین‌تر از روستایی اعلام کردند. آنان این اختلاف را به شیوع 
کمتر لیشمانیوز جلدی در مناطق شهری و مواجهه و معالجه 
موارد کمتر لیشمانیوز جلدی توسط پزشکان مربوط می‌دانستند 

.]13[

در مطالعه مشابهی که در سال 2015 توسط راندا و همکاران 
انجام شد، همچون مطالعه ما حجم نمونه  در اسکندریه مصر 
کم بود. در مطالعه آنان 20 نفر پزشک شاغل در حوزه بهداشت 
پرسشگری شده بودند. به‌طور مشابه آنان نیز اعلام کردند کلیه 
پزشکان شاغل وارد مطالعه شده‌اند ]25[. همچنین در مطالعه 
انجام شد 26  تقوایی و همکاران  مشابهی که توسط عرفانیان 
پزشک شاغل در مراکز بهداشتی‌درمانی شهر مشهد و چناران با 

استفاده از پرسش‌نامه 51 سؤالی، مورد پرسشگری قرار گرفتند.

نتیجه‌گیری

پژوهش حاضر نشان داد پزشکان مورد‌مطالعه علی‌رغم دانش 
ضعیف در‌مورد لیشمانیوز جلدی، به ترتیب نگرش و عملکرد خوب 
اقدامات مداخله‌ای  لزوم طراحی  نتایج،  این  دارند.  و متوسطی 
آموزش بهداشت را برای ارتقای دانش پزشکان با هدف کنترل 
این منطقه مرزی ضروری می‌کند.  لیشمانیوز جلدی در  بهتر 
پیشنهاد می‌شود بر‌اساس نتایج به‌دست‌آمده از این مطالعه که 
خود مبتنی بر پرسش‌نامه برگرفته از راهنمای کشوری مراقبت 
لیشمانیوز جلدی و مطالعات مشابه است، آموزش‌های دور‌ه‌ای 
مناسب ارائه شود و اثرات مداخله‌ای آن به‌صورت دوره‌ای مورد 

ارزیابی قرار گیرد.

گردآوری  برای  پرسش‌نامه  از  استفاده  حاضر،  مطالعه  در 
داده‌ها و نیز تعداد کم شرکت‌کنندگان، از‌جمله محدودیت‌های 
آن بودند. معمولاً برخی از افراد با‌توجه‌به زمان‌گیر بودن تکمیل 
پرسش‌نامه از ارائه پاسخ واقعی خودداری می‌کردند. برای رفع 
این محدودیت سعی شد ضمن گنجاندن سؤالات مهم و برگرفته 
از راهنمای کشوری درمان لیشمانیوز جلدی، در ساعات اداری 
مناسب و خلوت برای تکمیل فرم به پزشک مراجعه شود. برای 
رفع محدودیت دوم، کلیه پزشکان شاغل در مراکز خدمات جامع 
سلامت شهری و روستایی شهرستان‌های زاهدان و میرجاوه مورد 

پرسشگری قرار گرفتند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

  IR.ZAUMS.REC.1401.248 این مقاله با کد اخلاق شماره

در دانشگاه علوم‌پزشکی زاهدان تصویب شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه دانشجویی برای دریافت دکتری 
عمومی پزشکی )با کد 3451( بوده و با حمایت مالی معاونت 
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم‌پزشکی زاهدان انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

نجاتی؛  جلیل  و  علی‌آباد  اوکاتی  حسن  مفهوم‌سازی: 
علی‌آباد؛  اوکاتی  حسن  و  سرگلزایی  نرجس  روش‌شناسی: 
اعتبارسنجی: مهدی محمدی و حسن اوکاتی علی‌آباد؛ تحلیل: 
مهدی محمدی و نرجس سرگلزایی؛ تحقیق و بررسی: ادریس 
فاروقی‌نیا و جلیل نجاتی؛ نگارش پیش‌نویس: مهدی محمدی 
و جلیل نجاتی؛ ویراستاری و نهایی‌سازی نوشته: جلیل نجاتی 
و حسن اوکاتی علی‌آباد؛ نظارت: جلیل نجاتی؛ مدیریت پروژه: 

حسن اوکاتی علی‌آباد، نرجس سرگلزایی و جلیل نجاتی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه  بدین وسیله 
قدردانی  مادی  حمایت‌های  دلیل  به  زاهدان  علوم‌پزشكي 
می‌نماییم. بر خود لازم می‌دانیم از همکاری آقای مهندس نادر 
پورمند و آقای مهندس سعید سالمرودی در مرکز بهداشت زاهدان 
و آقایان حسن‌ ریگی و حبیب ریگی در مرکز بهداشت میرجاوه 
جهت هماهنگی‌های لازم برای انجام پرسشگری قدردانی کنیم. 
همچنین بر خود لازم می‌دانیم از کلیه پزشکان شاغل در مراکز 
خدمات جامع سلامت شهری و روستایی شهرستان‌های زاهدان 
و میرجاوه بابت همکاری در تکمیل پرسش‌نامه صمیمانه قدردانی 

و تشکر کنیم.

جلیل نجاتی و همکاران. آگاهی و عملکرد پزشکان در‌مورد لیشمانیوز جلدی
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