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Abstract 

 

Background and purpose: Cutaneous leishmaniasis is a major health priority in many tropical 

regions of the world. Understanding the beliefs and experiences of individuals in endemic areas is 

essential, as an in-depth understanding of these beliefs can inform the design of educational interventions 

tailored to the local context. Therefore, the present qualitative study aimed to explore the beliefs and 

experiences of residents in endemic areas of Isfahan regarding the nature of cutaneous le ishmaniasis and 

its control. 

Materials and methods: This qualitative study was conducted in endemic areas of Isfahan 

province in 2020. The participants were individuals living in the region from various age, educational, 

occupational, and ethnic groups. To increase the strength of the data, additional individuals who were 

somehow related to this issue, including district officials, health center personnel, and school teachers, 

were also included in the study. Purposive sampling continued until data saturation was reached. A total 

of 34 interviews (3 group discussions and 31 individual interviews) were conducted. After conducting the 

interviews, categories and sub-categories were identified through content analysis. 

Results: Data analysis led to the identification of two main categories: The first category 

concerned misconceptions related to the nature of cutaneous leishmaniasis, with two subcategories: 

concepts about the cause of the disease and concepts about the carrier of the disease. The second category 

concerned misconceptions about the control of the disease, with two subcategories: concepts about 

prevention and concepts about treatment. 

Conclusion: This study identified misconceptions about cutaneous leishmaniasis and its control, 

which can be taken into consideration in developing educational programs aimed at effectively correcting 

beliefs and ultimately controlling cutaneous leishmaniasis. 
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 پژوهشی کیفی

تبیین باور و تجارب ساکنین مناطق اندمیک اصفهان درباره ماهیت 
 لیشمانیوز جلدی و کنترل آن: یک مطالعه کیفی

 
 1فرشته زمانی علویجه

 2الهه توسلی

 3معصومه علیدوستی

 4جواد رمضان پور

 چكیده
ن اسیت  ششی  های سلامتی در بسییاری از مایا گ مسمسییسی ج یالیشمانیوز جلدی یکی از اولویت و هدف: سابقه

ی پیشیییسانه، شیاالت باشد چسا شه بسای انجام هس مونیه مداللیهباورها و تجسبیات در ماا گ اندمیک بیماری، ضسوری می

ی شیفیی ااضیس لذا مطالعیه شاد تا مداللات آموزشی بس اساس شسایط موجود تدوین شود عمیگ باورهای افساد شمک می

  ، انجام پذیسفت گ اندمیک اصف ان درباره ماهیت لیشمانیوز جلدی و شاتسل آنتبیین باور و تجارب ساشاین ماابا هدف 

شاادمان، افساد مشارشتدر ماا گ اندمیک استان اصف ان انجام شد   9911سال  ،مطالعه شیفی ااضس ها:روش مواد و

هیا، افیسادی داده تحکاماسی افیاای  های مختل  سای، تحصیلاتی، شیللی و ویومیتی بودنید  بیسایساشن در ماطقه از مسوه

دییسی نیا شه به نوعی با این موضوع ارتباط داشتاد، شامل مسئولین ماطقه، پسسال مساشا ب داشتی، معلمین مدارس نییا وارد 

مورد بحث  9مصاابه ) 93مجموع  در رسیدن به اشباع ا لاعات ادامه یافت  تا هدفماد صورتهب میسینمونه مطالعه شدند 

محتیوا،  تحلییل هیا از سییگها و زیس بقه بقه ها،مصاابه سازیپیاده از د مصاابه فسدی( انجام شد  پسمور 99مسوهی و 

 .مشخص مسدید

 ماهیت بیماری ی اول تصورات غلط مسبوط بهی اصلی شد  بقه بقه 2 ها ماجس به شااساییتحلیل داده ها:یافته

تصورات ی دوم بیماری، تصورات در مورد ناول بیماری و  بقه تصورات در مورد علت ،یزیس  بقه 2لشمانیوز جلدی با 

 بودند تصورات در مورد پیشییسی و تصورات درمورد درمان  ،یزیس  بقه 2نادرست در مورد شاتسل بیماری با 

ند تواهای نادرست در مورد بیماری لیشمانیوز جلدی و شاتسل آن را شااسایی شسد شه میاین مطالعه بسداشت استنتاج:

های آموزشی مورد توجه وسار میسد تا ودمی موثس بسای اصلاح باورها و ن ایتا شاتسل لیشمانیوز جلدی در تدوین بسنامه

 بسداشته شود 

 

 باورها، رفتار، لیشمانیوزجلدی، مطالعه شیفی واژه های کلیدی:

 

 E-mail: malidosti94@gmail.com            لامت، دانشیاه علوم پاشکی ش سشسد، ش سشسدمسشا تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثس س- ش سشسد -معصومه علیدوستیمولف مسئول: 

 استاد، شمیته تحقیقات دانشجویی، دانشیاه علوم پاشکی اصف ان، اصف ان، ایسان 9

 علوم پاشکی ش سشسد، ش سشسد، ایسان دانشیار، مسشا تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثس سلامت، دانشیاه2

 استادیار، مسشا تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثس سلامت، دانشیاه علوم پاشکی ش سشسد، ش سشسد، ایسان  9

 ، مسشا ب داشت استان اصف ان، دانشیاه علوم پاشکی اصف ان، اصف ان، ایسانآموزش پاشکیشارشااس ارشد   3

  : 92/92/9349 تاریخ تصویب :             91/94/9349 تاریخ ارجاع ج ت اصلااات :              21/8/9349 تاریخ دریافت 
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 پژوهشی کیفی

 
 

 مقدمه
های عفونی شیه از  سییگ لیِشمانیوز جلدی، بیماری

ییک اولوییت  و یابدی فلبوتوموس انتقال میماش پشه

بیی  از   (9 - 9)سلامتی در ماا گ مسمسیسی ج ان اسیت

 ،از شی  ششیور دیلیشیمانیوز جلی درصید 17تیا  14

 افلانستان، الجاایس، بسزیل، شلمبیا، سوریه و ایسان ماارش

میورد  24444شیود سیاهنه تخمیین زده میی  شده است

اما تعداد واوعی به ااتمال  ؛جدید در ایسان ماارش شود

 استان ایسان ماجمله 91این بیماری در   (3)تس استزیاد بی 

ن شییوع در در دهیه مذشیته مییاا و اصف ان بومی است

ایین   (6 ،7)میسی داشته اسیتاستان اصف ان افاای  چشم

مذاران و مدیسان نظام سیلامت در موضوع بسای سیاست

ایییسان هشییدار دهاییده اسییت و نشییان از ا ییور بسلییی 

  (1)مشکلات در شاتسل بیماری است

ضسوت توجه به این بیماری به دلیل درمان دشیوار، 

 ر بسابس دارو، عوارضهای باهی پاشکی، مقاومت دهایاه

های  وهنی میدت و ااتمیال عفونیت جانبی دارو، زلم

ثانویه، ایجاد اسکار نالوشایاد و مشیکلات روانشیاالتی 

 درآن واشسای بسای پیشییسی از شه ی جایاز آن باشد ومی

، شااسیایی وضیعیت و تیسویف رفتارهیای دسیتسس نیسیت

ی شاتسل تسین راهکارهاپیشییسانه در ماا گ بومی از م م

    (8 - 99)لیشمانیوز مطسح شده است

پیشییسی، شاتسل و از بین بسدن هس بیماری عمدتا بیه 

  دان  (99 ،92)دان ، نیسش و عملکسد افساد، بستیی دارد

 یور مسیتقیم بیا و ادراشات صحیح در مورد بیمیاری بیه

روش پیشییسی مستبط است، درک فسد از بیماری سیبب 

در   (97 ،93)شییودییسی میییهییای پیشییانتخییاب اسییتسات ی

مطالعات لارجی، درک نادرستی از بیماری سالک دیده 

لیشمانیوز به عاوان مجازات ال ی و لمس  ،شود ماجملهمی

سسنوشت و »و رنف مسبو ه  لیشمانیوززلم های شیطان یا 

چاین درشی باور افساد با   (96 - 98)ولمداد شده بود « وسمت

توانید لطیس ابیتلا را ه مییندارند شه رفتارهیای پیشیییسان

، درمیان جیدی چایین در بسلیی مایا گشاه  دهد  هم

لیشیمایوز را ییک مشیکل جا یی  شود، زلممسفته نمی

  (91-29)انتظار بسای ب بودی لودبخیودی دارنید ودانسته 

دهد شه شش  ادراشات و تجسبیات در این نتایف نشان می

های امهباشد تا بسنماا گ اندمیک لیشمانیوز، ضسوری می

 یور های و آموزشی بس اساس شیسایط موجیود بیمدالله

باورها در  این م م نیاز به بسرسی دویگ  تس تدوین شوددویگ

دهید تیا بتیوان بیه ماا گ اندمیک اصیف ان را نشیان میی

هیای رییای مذاران و مدیسان ب داشت در بسنامهسیاست

ی لذا مطالعه .مؤثستس بسای شاتسل این بیماری شمک شسد

تبیین باور و تجارب ساشاین مایا گ شیفی ااضس با هدف 

اندمیک اصف ان درباره ماهیت لیشمانیوز جلدی و شاتسل 

 انجام شد  ،آن

 

 هامواد و روش
 بسرسی به محتوا تحلیل رویکسد با شیفی ااضس مطالعه

 ادراشات و تجسبیات مسدم ماا گ سالک لیا اصف ان، عمیگ

 ،H.REC.1398.280IR.MUI.RESEARCبیا شیید الییلا  

  مشارشت شاادمان شیامل فتانجام پذیس 9911در سال 

دهادمان سودماد بودنید  و ا لاع دهادمان اصلیا لاع

ا ییلاع دهاییدمان اصییلی افییساد سییاشن در ماطقییه از 

های مختل  سیای، تحصییلاتی، شیللی و ویومیتی مسوه

معیار ورود تمایل بیه شیسشت در و بسای این مسوه  بودند

تیس از م مان بودن یا سکونت شیم ،معیار لسوجمطالعه و 

ماه در ماطقه و عدم تمایل به ادامه مصاابه بود  ا لاع  6

 مختلیی  شییاالت ابعیاد دهایدمان سیودماد شییه بیسای

هیا وارد مطالعیه داده استحکام و ووام افاای  موضوع و

افسادی بودند شه به نوعی با ایین موضیوع ارتبیاط  ،شدند

ین ماطقه، پسسال مساشا ب داشتی، شامل مسئول شه داشتاد

بسای ایین میسوه معییار ورود  بوده است  معلمین مدارس

تمایل به شسشت در مطالعه و معیار لیسوج؛ عیدم تماییل 

 به ادامه مصاابه بود 

شاید و اجم نمونه از فسمیول لاصیی پییسوی نمیی

چیسا شیه بیسای  ،ها بساساس روند تحقیگ تعییین شیدنمونه

بیایی هیا وابیل پیی عیداد نمونیهپ وه  شیفیی از وبیل ت

 عدم و ا لاعات اشباع زمان تا میسیلذا نمونه  باشدنمی
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آوری جمی  در .یافیت ادامیه جدید هایبه داده دستیابی

شااده را از اهداف تحقیگ و ضیبط ها ابتدا مشارشتداده

در مورد محسمانه مانیدن  و ها آماه شسدهمصاابه صوتی

دلخیواه  زمان در پ وه  از میسیشااره و اگ ا لاعات

از  آماهانه و رضایت شتبی الذ از پس  ا میاان داده شد

دادن  و هیاصیحبت ضبط و ثبت بس مبای شاادمانشسشت

شدن   وهنی چون دهیلی به مطالعه از انصساف به التیار

اودام به  مصاابه یا عدم تمایل به پاسخ بسای سوالی، زمان

بییا همییاهایی  ها،مصییاابه  مسدیییدآوری داده جمیی 

شاادمان، در مدارس، مساشا ب داشت و محل شار مشارشت

انجام شد  میدت ( )ملازه یا دفتس شار مشارشت شاادمان

ابتیدا سیواهتی بود   متلیس دویقه 37تا  24بین  هس مصاابه

در مورد مشخصات دمومسافیک شامل سن، تحصیلات، 

 یدهچاین سابقه ابتلا به سالک پسسوضعیت تاهل، شلل، هم

ها نیمه سالتار یافته، با یک مجموعه مصاابهسپس  ،شد

تصور شما در مورد " ،شاملسواهت باز از پی  تعیین شده 

چیونه به این بیمیاری مبیتلا  شمابیماری سالک چیست؟ 

 مبیتلا چیونیه بیه ایین بیمیاری افیساد به نظس شیما شدید؟

بسای پیشیییسی از ایین بیمیاری چیه شارهیایی شوند؟ می

دهید؟ از تجسبه لودتان زمانی شیه لودتیان ییا می انجام

 ید؟ بسای درمانینادیکانتان با این بیماری مواج ه شدند بیو

بیماری سالک در لود یا نادیکانتان چیه اویدامی انجیام 

شاید چه چیای در ب بیودی ایین بیمیاری دادید؟ فکس می

ها و انجام شد و متااسیب بیا پاسیخ "تسی دارد؟تاثیس بی 

 تیسای استخساج شده، بسای شش  ا لاعات عمیگهداده

تییس توضیییح لطفییا بییی  "های شاووشییی نظیییس پسسی از 

هیا پسسیده شید  مصیاابه "ماظورتان چیست؟  "و  "دهید

 صورت مسوه شانونیهمورد مصاابه ب 9صورت فسدی و هب

مدرسییه بییه دلیییل شییم رویییی و  9نفییسه( بییود  در  8-7)

 ریایصاابه مس، با بسنامهلجالتی بودن دان  آموزان ناد م

مصیاابه ( Focus Groups) وبلی، با روش مسوه شانونی

آوری ا لاعات از چادین نفیس در ییک انجام شد تا جم 

جلسییه انجییام شییود و امکییان مقایسییه و تجمییی  نظییسات 

تسین زمییان فییساهم مییسدد  انتخییاب مختلیی  در شوتییاه

ای شاادمان بسای میسوه شیانونی اهمییت ویی هتشمشار

لذا دان  آموزانی بسای مصاابه انتخیاب شیدند  ،اشتد

شه به مفته مسئولین مدرسه تجسبه یا دیدماه لاصیی در 

میورد موضییوع پی وه  و توانییایی مشیارشت فعییال در 

 شااده و هدایت مس نق  تس یلمصاابه .ها را داشتادبحث

ها، افظ جسیان مفتیو و ا میاان از مشیارشت مس بحث

داشیت  تیلاش شید ف یای جلسیه  همه افساد را بسع ده

شاادمان ااسیاس  راات و غیس رسمی باشد تا مشارشت

 .امایت شسده و به رااتی نظسات لود را بیان شااد

 MAXQDA افیاارا لاعات از نیسم شدبادی ج ت

 در  مسدییدمساله انجیام  7و مساال شار در  شد استفاده

 یلهمسا در  شد پیاده شلمه به شلمه هامصاابه مساله اول،

 و اولیه درک آوردن دست به بسای مصاابه هس متن دوم،

 م م جملات سوم، یمساله در  شد مسور بار چادین شلی

ها در مورد بیماری سیالک نمونه تجارب با ارتباط در شه

داده شد   معاایی، وااد هس به مااسب شد و تعیین شد بود،

ا ر هاها شدها و تفاوتبساساس شباهت چ ارم، مساله در

تعیین  ی اصلی بقه 2مستب و پس از تلییسات مکسر ن ایت 

تصورات در ماهیت بیماری و  تصورات مسبوط بهشد،شه 

هیای بعییدی و در شاتیسل بیمیاری بیود  سیپس بیا بسرسیی

ها، ن ایتا  بقات فسعی های مختل  و تلییس آنبادیدسته

استخساج شد شه شامل تصورات در میورد علیت و ناویل 

 در  بودندرات در مورد پیشییسی و درمان بیماری و تصو

ارتباط بین  بقیات اصیلی، فسعیی و زییس  پاجم، یمساله

 ویسار یکدییس با مقایسه مورد بار چادین  بقات بسرسی و

  انجام ایین مسفتاد و تلییسات و اصلااات هزم انجام شد

ها بود و وری محقگ در دادهمساال به نوعی ااشی از غو ه

بییسای اسییتخساج وااییدهای معاییایی، محقییگ زمییانی را 

صسف نمیود و ایین  بادی و شدبادیسازی، دستهللاصه

فسآیاد تا استخساج مفاهیم اصلی چادین بار تکسار شد تیا 

 تحقیگ زمیاه متخصص درن ایتا از نظس تیم تحقیگ و ناظس 

  آمد دستهببادی مورد تاییدتسین  بقهشیفی، 

 لاش شد معیارهایها، تداده استحکام از ا میاان بسای

ماظیور   بسای اینشود رعایت موبا و ی لیاکلنچ ارمانه
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 انو همکار جهیعلو یفرشته زمان     
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 پژوهشی کیفی

 
 

و  ها بودمطالعه اشباع داده اعتبار بسدن باه ج ت یک روش

 افیاای  نییا و هیاداده اشیباع زمیان از آمیاهی ماظوربه

 بلافاصله هامصاابه سازیپیاده عمل، دوت شار و صحت

 چاد بار موش از سپ و ،شد انجام مصاابه هس پایان از پس

چایین مصیاابه تاییش شید  هیم شیده، ضبط شسدن فایل

 هییا از روش بییازنیسیج ییت ا میاییان از اعتبییار یافتییه

 بیین مقایسیه ( بیسایMember checkشاادمان )شیسشت

 شیه ماظیور آنچیه بیا نمیوده بسداشیت محقیگ شه چهآن

  سفیت مین بی بسای شد استفاده  بود شاادمانمشارشت

 روش هیا ازهداد  میاان از صحت شددهیا پ وهشیس و

 بسلی شد به این صورت شه متن استفاده ناظسین بازنیسی

در التیار متخصص  آن، از شدهای ااصل و هامصاابه از

  (external check peer check and) شیفی تحقیگ زمیاه در

وسار مسفیت و بسرسیی، اصیلاح و تدییید ن یایی صیورت 

 اعتبییار، یچ ارمانیه یمعیارهیا ایین تستیییب بیه .مسفیت

میورد توجیه  یسیپیذانتقیال تدییدپیذیسی، اعتماد، وابلیت

تعامیل  محقگ پ وه ، اعتبار افاای  ج ت  وسار مسفت

شااییدمان داشییت و سییعی بییس شییسشت افییساد بییا شییافی

 توسییط هییاآن تدیییید معتبییس و ا لاعییات آوریجمیی 

 هیا،داده اعتماد تقویت ج ت .داشت شاادمانمشارشت

چایدین  محقگ توسط هاداده تحلیل و آوری جم مساال

 از هییا،داده تدییدپیذیسی افیاای  ج ییت .شید بیار میسور

 متخصیص اسیتفاده افیساد بسرسی و بازبیای شدها توسط

پیذیسی مطالعیه، سیعی شید بیا  انتقیال شد  ج ت وابلیت

توصی  دویگ مساال انجام پ وه ، امکان شیاربسد ایین 

 روش در سایس شسایط م یا شود 

 هاتهیاف
میورد بحیث  9مصاابه انجام شید   93مجموع  در

 99مسوهی در میان دان  آموزان متوسطه اول و دوم و 

نفس دانی  آمیوز  3مورد نیا مصاابه فسدی انجام شد شه 

نفیییس دانییی  آمیییوز پسیییس بودنییید  سیییایس  9دلتیییس و 

مییانیین و بیا لیانم  96نفس شیامل  23شاادمان مشارشت

بییا آوییا  8و سییال  99/31±14/97انحییساف معیییار سیین 

بودنید  سیال  62/39±88/1میانیین و انحساف معیار سن 

های مختل  از مسوه شللی مصاابه با افساد از مسوهاز نظس 

دار، معلیم و میدیس جمله شارمس ش سداری، راناده، ملازه

مدرسه، ع و شورای ش س، شارشااس مبارزه با بیمیاری، 

سایس مشخصات ب ورز لانه ب داشت، لانه دار انجام شد  

  آمده است 9 شماره مشارشت شاادمان در جدول

 

 در مطالعه شاادمانمشارشت وی می دمومسافیک :1شماره  جدول
 

 متلیس  بقه بادی ها )درصد(تعداد جم 

 زن (7/63)24 99
 جاسیت

 مسد (7/97)99 

 سال 24زیس  (6/22)1 99

 سن
 

 سال 34تا24 (8/27)8

 سال 64تا  34 (1/98)92

 سال 84تا  64 (1/92)3

 زیسدیپلم (6/79)96 99

 تحصیلات
 

 دیپلم (9/96)7

 دانشیاهی (9/92)94

 مجسد (7/97)99 99

 تاهل
 

 متاهل (9/78)98

 همسس فوت شسده (7/6)2

سابقه ابتلا به سالک  بله (1/61)29 99
 لیس (9/92)94  در لود یا لانواده

 

دست آمده از هبقات ب ، 2با توجه به جدول شماره 

 ه است ها به شسح زیس بودمصاابه

 

 هادست آمده از مصاابهه بقات ب :2 شماره جدول
 

 زیس  بقات فسعی  بقات  بقات اصلی

تصورات نادرست مسبوط 

 به ماهیت لیشمانیوز جلدی

 ( )موش، سگ، شلال ( و با ایوانات واشی )شامل ماو موسفاد، مسغ و    ها  تماس با زباله، مسد و لاک، انسان بیمار، با تماس دام تصورات در مورد علت بیماری

 زنبور، پشه آنوفل محل زندمی پشه ی ناول: روی بدن سگ و مسبه، زیس فسش ها، جاهای سس سبا و باغ ها، در لاک  سطح پسواز ناول فقط تا نیم متس  ناول: میس، تصورات در مورد ناول بیماری

ط تصورات نادرست مسبو

 به شاتسل لیشمانیوز جلدی

ایمای به علت سکونت در  بقات باه، استفاده از تخت لواب، زندمی در محل های نوساز، ایمای  درک شاذب از ایمای بی نیازی به پیشییسی تصورات در مورد پیشییسی 

 به علت یک نوبت ابتلا یا تاریگ واشسن و ایمای به علت شاه  موارد ابتلا به سالک

 جای سالک نشانه تعلگ به جامعه بومی و اعتبار و اصالت یای شاذب درک شدهماا

استفاده از پودر اشسه ش  دور لانه، سم پاشی شوچه و درلتان توسط مسئولین ب داشتی، استفاده از محلول های اشسه  اعتقاد به تاثیس مطلگ سم پاشی

 ش  در مسیس فاضلاب

 شسدن زیس فسش ها، جم  آوری به موو  زباله ها جارو اعتقاد به تاثیس مطلگ نظافت

 الکل، بتادین، مسده آمپول پای سیلین در محل زلم استفاده از مواد دارویی تصورات در مورد درمان

س نسارا و تسیاک استفاده از ااا، نمک شویس، پیاز و شدو، پسمایاات، لاک رس و تسبت، نفت و مازوییل، دود شسدن عاب استفاده از مواد غیس دارویی

 در محل زلم
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 و علل بیماری چیستی تصورات مسبوط به ،ی اول بقه

 جلدیلشمانیوز پوستی

 
 تصورات مسبوط به علت بیماری

هیا در میورد علیل بیمیاری: یکیی از بسلی نقل وول

نباید نادیک شسی شه این بیماری را  "آموزان مفت: دان 

ک از ایواناتی مثل سال"نقل وول آوای معلم:  "  داره بشیم

هیای صیحسایی شیه تیو سگ و ایوانات ولیسد و میوش

صحساها وجود دارن میسسه  یه علت  هیم نظافیت محیل 

زندمی، از زمانی شه مثلاً ماشین های امل زباله اومید، 

هیس  "ساله مفت: 69لانم  "  باعث شاتسل این بیماری شد

جا شه ماو و موسفاد و مسغ و لسوس و شفتس اونجا باشه 

ایین پشیه تیو  "آموزی مفت:  دان "  این بیماری هست

جاهای شثی  میشیاه شه این بیماری را با لودش داره  ما 

نباید به جاهای شثی  دست بااریم، مثلاً جایی شه مسد و 

هسشی به چیاهای  "ساله هم مفت:  98لانم  "لاک داره

میسه معموه ایا ایی شه آشلال شثی  دست بانه سالک می

شان شان ایا ایی شه دستشون توی شیسه زباله میجم  می

چیای در بیارن، ایا ایی شیه میثلا موسیفاد و ایین چییاا 

میفسوشن و لسید و فسوش میکان ایا ایی شه شثی  شارن 

  " ایا ا می میسن
 

 تصورات در مورد ناول بیماری

آموز تصورات در مورد سطح پسش پشه؛ یک دان 

نه بپسه یه لوبی داره مثلاً همین شه زیاد نمیتو"پسس مفت:

همون  بقه  .ما  بقه دومیم دییه نمیتونه بیاد تو لونمون

اول هم چون فاصیله داره از زمیین، فکیس نکیام بییاد، رو 

  در مورد محل زنیدمی ناویل "تخت و ایاا بخوابیم لوبه

روی بدن سگ و مسبه  "ساله: 19بیماری، نقل وول لانم 

  "ست و بانه سالک میشههست، بلاد میشه و بشیاه روی پو

ها، مسد و ها تو شثیفیاین پشه"ساله هم مفت:  78آوای 

ها لاک دور لونه ها و زیس فسش ها هستن  از باغ و موش

جیا سیس سیبا باشیه و  هس"ساله هم مفت: 69لانم   "میان

  در مورد نوع "ها اونجا هستدرلت داشته باشه مثل باغ

رسیتی وجیود داشیت ی ناول بیماری هم باورهای نادپشه

زنبور بییاد نیی  بانیه و لونیای "آموزی بیان شسد: دان 

تس میشه و  دست رو بخوره امه ب   محل نذاری بارگ

سالک ییه  "آموز دییس مفت: دان  "زلم سالک میشه 

شااده بیماریه به انسان ماتقل بیماریه شه از یه پشه شه ماتقل

ای نییا  سیاله 78آویای  "میشه  اسم پشیه ماهرییا هسیت 

های آنوفل هستن، توی ب یار و روزهیای ایاا پشه"مفت: 

  "  تس هستنتابستان و اوایل پاییا بی 
 

تصییورات نادرسییت مسبییوط بییه شاتییسل  ،ی دوم بقییه
 لیشمانیوز جلدی

، بیی نییازی بیه پیشیییسی، تصورات در میورد پیشیییسی

 درک شاذب از ایمای

  "اهن دیییییه واشسییین داره "سیییاله : 33آویییای 

اهن دیییه سیالک نیسیت، ویبلاً "آمیوزی مفیت: ن دا

دستسسی به بیمارستان و ب داری و ایاجور چیاها نبوده، ولی 

شان؛ شان و از بیماری جلومیسی میاهن دارن لدمت می

ها اتماً واشسای بساش هست، من شسی رو ندیدم تازمی

بسلی بیاور بیه ریشیه شین شیدن   "سالک بییسه مال وبله

ما تو ماطقمون دییه "ساله مفت:  36لانم  بیماری داشتاد؛

ی سالک ندیدیم، من لودم بیست سال پی  شه زدم پشه

ی ما شسی بیه من دییه اصلاً یاد نداریم شه تو این ماطقه

  باور بسلی در مورد عیدم ا یور پشیه در "سالک زدم

 بقات باه، درک نادرستی از ایمن بودن ایجاد شسده بود؛ 

ها ارتفاع آنچاانی پسواز این پشه"ت: ساله هم مف 79آوای 

ها ارتفاع پسوازشون زیاد بیاه نیسیت بخیا س نمیکان، این

همین روی تخت بخوابیم روی بلادی و ارتفاع بخوابیم نمی 

شود افساد تصور اشتباه دییسی شه سبب می  "تونه بیاد بیاه

لود را در معسض لطس نداناد ایمای به دلیل یک بار مبتلا 

شیود در ابیتلا هیای در صورتی شه مفتیه میی شدن بود 

ضعی  یا در صورت درمان در مساال اول سیستم ایمای 

بدن واشا  شافی را نشان نداده شه ایمای دا می ایجیاد 

ووتی یه نفس، به "آموزی مفتشود  اما در این زمیاه دان 

این بیماری مبتلا شده باشه یه بار دییه هیم شیه بییادش 
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 پژوهشی کیفی

 
 

مبتلا نمیشه  چون بدن  در بسابس ایین  دییه به این بیماری

  " بیماری مقاوم شده 
 

 ماایای شاذب درک شده
ها ااشی از درک در مورد ماایای این بسلی مصاابه

وبلا همه میخواستن بییسن، "بیماری بود؛ آوای مدیس مفت: 

مفتاد هس شی نییسه مسلمان یکی از باورای مسدم بود می

تامون  7اهس و بسادریم  هس تا لو 7نیست، از ما نیست  ما 

داریم  همه مون هم به صورتامون زده  جاش شم و زیاد 

جیای زلیم  "ساله:  71لانم  "داره ولی همه مون داریم

مونه شه مال این سالک شه بد نیست، جاش مثل یه م س می

  " اعتباره ماطقه هستی، انیار مارک وعلامت این ماطقه اس،

 

 یاعتقاد به تدثیس مطلگ سمپاش

 ما توی لونه نداریم چون شیه سیم ": ساله 62لانم 
 

سالک شم "ساله: 71  لانم "زنیم توی مسیس فاضلابمی

شده بود چون درلت ها را سم پاشی می شسدند، این سم 

پاشی شون رو امه پشت سسهم داشته باشن شه دییه پشه 

سیم پاشیی میوثسه، ایین  "مفیت: آموزی دان   "نیست 

زیس شابیاتا و وارا میانن  ایاا لوبه، ما پودرهایی شه شاار دی

  "  زیس فسش ها سم می زنیم

 

 اعتقاد به تدثیس مطلگ نظافت

ب داشت صد در صد تاثیس میذاره   "ساله: 33آوای 

لونه و زندمی تمیا باشه محیل تمییا باشیه ایین بیمیاری 

هیا جیارو شیسدن زییس فیسش "  آوای ناظم مفت: "نیست

بسای یکبیارم شیه شیده دور لیلی موثسه، لانمم هس روز 

امیس  "ساله مفت:  71لانم  "تا دور سالن رو جارو میانه

ب داشت را رعایت شااد زباله نسیان شیه پشیه نمییاد مین 

لودم رعایت میکام اتی زباله ها را جدا میکام، ویو ی 

هیا ها، شارتون و شاغذ، اینربی، جای ریکایی، جا سُسی

ه می دارم، میدم به شام پشت ایاجا نیرو تو یه مونی می

هیا را بیه مووی  بایید زباله"ساله:  26  لانم "دوره مسدها

بیسدن، سیس شیب معلیوم نبیود چیه بیان ببسن وبلاً شب می

ی میا بسسین، شد تا به محو یهساعتی میان، دیس ووت می

شب شلالی، سیی، چیای میومدن شیسیه زبالیه رو پیاره 

  "یشدشسدن، این لودش باعث شثیفی و آمدن پشه ممی

شسیی شیه ب داشیت رو رعاییت  "ساله مفیت:  69لانم 

 ،هیاش شثیی  باشیهتمیا نیست میثلا رلتخیواب ،نمیکاه

  "زندمی  شثی  باشه ؛ بخا س همین میییسن
 

 تصورات در مورد درمان

ها نشان دهاده رفتارهای درمیانی بع ی از نقل وول

نامااسب و استفاده از مواد مختل  بیس روی محیل زلیم 

ی شاربسد مواد دارویی و مواد د شه در دو دستهسالک بو

 غیس دارویی وسار مسفت 
 

 شاربسد مواد دارویی

عمیوم مسفتیه بیود ازون  "سیاله: 26نقل وول لیانم 

هیا بیود، میسده پایی سییلینمواد سفید شه تو آمپول پایی

من لودم بسا هیس  "  آوای ب ورز: "سیلین میسیخت روش 

شس شه میاد ایاجا با الکل شستشو میدم مییم لونیه هیم 

روزی یکی دوبار بیا الکیل زلیم را پیاش  شایید انییل 

شوهسم مسفته بیود بیا  "ساله: 71لانم  "هست از بین میسه

ن الکل و بتادین هی می شستم ، هس شاری هم بکای ایی

باید دوره اش  ی بشه اسم  روشه سیالک یعایی ییک 

 "سال  ول میکشه تا لوب بشه

 
 شاربسد مواد غیس دارویی

شیوهسم دسیت  سیالک زد دشتیس  "ساله:  19لانم 

نمیسفت مییفت میخواین ماو بکشیین مین لیودم لیوب 

میشم، هم  مسهم میااشت روش، مییفت این باید بسسه 

د روش و از این چیاا  و هی مفت پیاز و شدو بپاید بااری

تا عود شسد و رفت تا تو شتف  بعد دست  رو بسییدن از 

بس رعایت ب داشت رو نکسد عفونت شیسد و دسیت  را 

من میشااسیم سیالک رو بیا  "ساله 69  لانم "وط  شسدند

نفت بانی از بین میسه، فامیلمون  ،نفت و مازو یل رف  میشه

ت بانی  مفت سالک زده بود تا دیدم مفتم سالکه باید نف
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نفت شه اعتبار نداره    چاد تا هم زده بود و هیی داشیت 

سیاله:  32  لیانم "بدتس میشد؛ مفتم نفت بان لوب میشه

تا توی هس شدوم  ولی باز درومد مام ایین  7آمپول زدم "

چاد ماه هم  نمک و پسمایاات مذاشتم  میین لیاک 

رس یا تسبت و آب معدن هم چون شوره و نمک لالص 

آب نمیک زدم  پسمایایات  "ساله: 37  لانم "لوبهداره 

عابس نسارا هم دود شسدم لیلیی بیارگ نشید  بعید رفیتم 

  لانم "آمپول زدم، انیار پ ن شد، مفتم شاش ناده بودم

مفتن ااا بذار و با نمک شویس بشور انجام می  "ساله: 71

درمانشیون صیحیح  "  لیانم ب یورز:"دادم اما بدتس میشد

ثلا یکم میان ایاجا، بعد میسه پی  فامیل  انجام نمی شه  م

ب   مییه این بسای شلیه بده بسو آب نمیک بیان  لیود 

درمانی میکان  یا تسیاک میذارن  آله این انیله! تسیاک 

  "بذاری شه چی بشه    لود درمانی زیاد انجام میدن
 

 بحث
 انجییام هییدف، مییسوه هییایدیییدماه درک بییسای

اولییین  ییین مطالعییهبییود و ا ضییسوریشیفییی  ایمطالعییه

ی بیمییاری سییالک در ماییا گ کیفی در زمیاییهپ وهشیی

 اندمیک اصف ان بود 

 

 ماهییت و علیل بیمیاری تصورات مسبوط به ،ی اول بقه
 لشمانیوز جلدی

پذیستسین شیالص، بسای پیشییسی از بیماری آسیب

ی شیفیی عدم ا لاع از عامل بییماری اسیت  در مطالعیه

دان  و آماهی در مورد  شه لاتمی و همکاران بیان شد

بیمیاری سیالک، درک بیمییاری را در افیساد راایت تییس 

و بسعکس ا لاعات محدود در مورد انتقیال  استشسده 

بیماری سبب بسداشت ذهای نامااسیب نسیبت بیه بیمیاری 

ها موش و سیگ را از   در بسلی از مصاابه(99)شودمی

 ای دییدهعلل بیماری بیان شسده بودند  در بسرسی ماطقیه

هیای آموزشیی را شد شه در ایین جوامی  افیساد پمفلیت

دریافت شسده بودند شیه ایاوی تصیاویس میوش و سیایس 

امیا  ،ها از مخیان بیمیاری بیودایوانات، بسای ا لاع آن

ی شامیل پمفلیت، صیسفا بیا ااتماه به دلیل عدم مطالعیه

دیییدن اییین تصییاویس، ا لاعییات را بصییورت نییاوص و 

عامل سالک را موش ییا  نادرست دریافت شسده بودند و

ایین نکتیه تیاثیس شیسایط اجتمیاعی   شسدند سگ بیان می

شه در  ساای  این ؛دهدموجود بس این مسئله را نشان می

پمفلت و پوستس های آموزشی باید بیه مییاان اوصیله و 

دوت و تمایل افساد جامعه به مطالعه شامل محتوا ها توجه 

ایدمان اشثسییت شیسشت شا Ramadasمطالعیه  شود  در

 ایین بیمیاری توضییح واضیح و مشخصیی دربیاره ماشید

نداشییتاد در اییالی شییه بیمییاری نسییبتاً شییای  در ماییا گ 

 ،در سایس مطالعیات هیم میواردی ماناید  (22)دسوریاام بو

، " مورچییه"، " پشیه"، " مییس"انتقیال از  سییگ مییاش 

و بیاا   " میار"، " سیگ"، " لفاش هیا"، " عاکبوت ها"

 البته شه عوامل ( 23 ،29 ،99)شده بودعلل بیماری بیان  سگ

 هافسهایی و اجتماعی در جوام  مختل  سبب این بسداشت

از عامل ایجادشااده بیماری است و باید مساوبین سیلامت 

بس اساس دیدماه افساد هس ماطقه به آمیوزش هیای میوثس 

 های غلط اودام نمایاد بسای اذف بسداشت

مورد سطح  نکته دییس تلقی های نادرست بسلی در

پیسش پشیه لیاشی بیود شیه بیه نظیس میی رسید در سییایس 

مطالعات به آن پسدالته نشده است و لاوم توجه بیه ایین 

مییورد بخییا س اهمیییت پیشییییسی اتییی در  بقییات بییاه 

افسادی شه در  بقات باشد  چسا شه  بگ این بسداشت می

شااید باه سکونت دارند یا از تخت لیواب اسیتفاده میی

  فسد باور این و دانادمی مصون ماش لطس بلمقا در را لود

 اتخاذ دارم، وسار لطس معسض در تس از دییسانشم من شه

 ( 27)شادت عی  می را شااده پیشییسی رفتار هسمونه

 ای مشییخص شیید در بسلییی در مشییاهدات ماطقییه
 

این  ،شسدندد از ایوانات اهلی مساوبت میاماا گ شه افس

س نادییک ایوانیات شی ذهایت ایجاد شده بود شیه هیس

شود به بیماری سالک مبتلا شده لذا در صورتی شه لود 

نادیییک اییین ایوانییات نشییوند بییه اییین بیمییاری مبییتلا 

 این بسداشت اشتباه سبب عدم رعایت رفتارهای  شوندنمی

پیشییسانه در زمان های ماش لواهد شد  این نکتیه هیم 
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نشان دهاده تاثیس شسایط اجتمیاعی و محیطیی ایاشم بیس 

 دهادمان ب داشت باید به آن توجهاطقه است و آموزشم

های نادرستی در سیایس مایا گ هیم نمایاد  چاین بسداشت

و  Ramdasبییسای نمونییه در مطالعییه  ،دیییده شییده اسییت

 ،هاتماس با بوتهنیا بیان شده است افساد نسبت به  همکاران

ها یا تماس با ایوانات زلمی درلتان، لیاناها، بسگ ها، مل

 ( 22)دیدندمی CLرا معسض لطس ابتلا به لود 

ب داشت ضعی  را با ابتلا به سیالک  ،هادر مصاابه

مستبط دانسته بودند هسچاد شه ضع  در ب داشت فسدی و 

شاد تس مستعد ماش و ابتلا میمحل زندمی، فسد را بی 

های سالتمانی و زباله ها محلی بیسای چون انباشت نخاله

شه صیسفا عیدم  اما این ،اشدبمخفی شدن پشه لاشی می

دهاده رعایت ب داشت سبب ایجاد زلم سالک شود نشان

بسداشت نادرست افساد اسیت  چایین تصیور اشیتباهی در 

نیا مطسح شد و تماس با شن و Giménez-Ayala  مطالعه ی

ماسیه ایاوی ف یوهت سییگ را علیت بیمیاری دانسییته 

ای هو همکاران، بسداشت Nandha  در مطالعه (29)بودند

نادرست از راه انتقال را مان  استفاده از هسمونه محافظت 

شخصی و انجام اودامات پیشییسانه بیان شیسد و  ساایی 

 ( 29)های مااسب را ضسوری دانسته بودندآموزش

 

تصییورات نادرسیییت در مییورد شاتیییسل  ، بقییه ی دوم

 لیشمانیوز جلدی
در مییورد شاتییسل لیشییمانیوز جلییدی، دو زیییس  بقییه ی 

 و درمان بیماری تعسی  شد پیشییسی 

 
 پیشییسی

های نادرست، نیازی از پیشییسی به دلیل بسداشتبی

باشیاد، چیون شه نسیبت بیه بیمیاری ایمین میی ماناد این

یا به دلیل ابتلای وبلی یا سکونت در  بقیات اذف شده 

شه بیماری چایدان  باه ااتمال ابتلا مطسح نیست و یا این

اا گ سالک لییا اصیف ان با اهمیت نیست  در یکی از م

در مصاابه ها مشخص شد شه یک عامل فسهایی موثس 

اهمیت جلوه داده ابتلا به سالک این است شه افساد در بی

ی اصیالت و اعتبیار لییود ابیتلا بیه ایین بیمیاری را نشیانه

داناد و از باوی ماندن اسکار سالک نیه تا یا ااسیاس می

ودن لیود در شااد شه آن را علامت بومی بنارااتی نمی

ی میسوری انجیام شیده در داناد  در مطالعهاین ماطقه می

میورد ادراشییات افیساد در ماییا گ انیدمیک ج ییان، نیییا 

 ( 26)هیایی میاارش شیده بیودتوج ی وس ل انییاریبی

های اشسه ش  در مسیس فاضلاب هم استفاده از محلول

باشد شه بع یا از ا سافییان و به دلیل ا لاعات غلطی می

ایین مطلیب تیاثیس آمیوزش  ؛انیددریافیت شیسده دوستان

اجتمیاعی  -دهد  در بافت فسهاییهمساهن را نشان می

ها ی لانمیکی از ماا گ مورد تحقیگ، دور همی عصسانه

موهیییای در شایییار درب لانیییه ی لودشیییان و مفیییت

مذار همساهن در مورد پیشییسی و درمیان بیمیاری ستاثی

رابطیین ب داشیت مطسح بود  شاید یک راهکار انتخیاب 

مورد وبول در محله، باشد تا با ارا ه ی ا لاعات درست 

ی ها در محلیهها در دورهمی ها از اثس مذاری آنبه آن

، چییون اسییتفاده از افاظییت مایید شییوندهلودشییان ب ییس

شخصی هاوز اولین لط پیشییسی از لیشیمانیوز در همیه 

  (21)شاادافسادی است شه در ماا گ اندمیک زندمی می

 
 درمان

ی ااضس  بگ بافت و شسایط ااشم بس ماطقه در مطالعه

افساد به لود درمانی ماناد استفاده از نمک شویس و لاک 

آورنید و ماهیا بیه روی میدود شسدن عابس نسارا رس یا 

شااد  شوند توصیه میا سافیانی شه به این بیماری مبتلا می

داروهیای استفاده از  ،در سایس مطالعات نیا مواردی ماناد

استفاده از مواد بالقوه م س ماناید  لشن و لود درمانی با

هییا و شلییس، اسییید بییاتسی، سییسب، باییاین، اشییسه شیی 

و رفتارهای درمانی اشتباه ها بسای درمان زلم ش عل 

ماناد سوزاندن محل زلم، استفاده از اسید )سفید شااده، 

، الکل، آب مخلوط با پودر سفید شااده( یا ادرار ایوانات

ها با هم تسشیب استفاده از داروهای ماقسض شده )وسص

شده و به صورت پودر( به ماظور درمان ضایعات بیان شده 

مامن شدن زلم این درمان ها سبب عفونی و   (21، 28)است
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به دلیل   (94)شودو  وهنی شدن روند درمان تا سه سال می

اعتقادات محکمی شه بسلی جوام  نسبت به  ب سیاتی 

های د، باید تحقیقات درمورد شارآیی و ایمای درماندارن

هایی با هدف استفاده توصیهدر این زمیاه ساتی انجام شود و 

های فعاهن در اوزه  ب ساتی مطسح شده و از توانمادی

در صورت آموزش صحیح و مج ا شیدن درمانیسهیای 

تیوان از سیالک، میی بیماری ساتی به ا لاعات در مورد

 ( 94)تیم های مساوبت ب داشتی اولیه سود بسدها به شمک آن

 اوصله و عجولشم مطالعه این هایمحدودیت از

لصوص دان  آموزان هشاادمان بمشارشت بسلی بودن

ی موضوع چاین عدم تمسشا بسای پاسخ در زمیاهبود  هم

آموزان از بحث محدودیت پ وه  و لارج شدن دان 

جلسه را به لوبی  شسدمس تلاش میدییس بود شه مصاابه

 شد تس میمدیسیت شاد و این سبب صسف انسژی بی 

های نادرست در میورد بیمیاری این مطالعه بسداشت

لیشییمانیوز جلییدی و شاتییسل آن را شااسییایی شییسد شییه 

تواند در تدوین بسنامه های آموزشی مورد توجه وسار می

میسد تا ودمی موثس بسای اصیلاح باورهیا و ن ایتیا شاتیسل 

هزم اسیت شیه پسسیال  انیوز جلیدی بسداشیته شیود لیشم

هیای درمیان محلیی را ب داشتی، فسهاگ جامعه و روش

بشااسییاد و بدانایید شییه چیونییه باییید بیمییاران لییود را 

بیا اسیتفاده از نتیایف راهامایی شااید  پیشیا اد میی شیود 

مداللات آموزشی در مطالعات آتی، پ وه  ااضس در 

ی سییالک در ماییا گ ی پیشییییسی ودرمییان بیمییارزمیایه

  اندمیک تدوین و اجسامسدد
 

 سپاسگزاری
مطالعه ااضس ااصیل  یسح تحقیقیاتی مصیوب در 

شمیته تحقیقات دانشجویی معاونت تحقیقیات و فایاوری 

باشد  می 918473 ،شد دانشیاه علوم پاشکی اصف ان با

نویسییادمان مساتییب تشییکس و وییدردانی لییود از شلیییه 

 دارند اعلام می شاادمان در مطالعه رامشارشت
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