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بهلیشمانیوز جلدي از مشکلات بهداشتی جهان بیماري طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت،:زمینه و هدف
در کنترل و پیشگیري این مؤثرهايراهی از یک.باشدمیدر کشورهاي گرمسیري و نیمه گرمسیري خصوص

در این زمینه ایفا نمایند لذا هدف از يمؤثرنقش توانندیمبیماري آموزش به افراد جامعه است که رابطین سلامت 
.باشدمیلیشمانیوز جلدي شهرستان اسفراین در موردنش، نگرش و عملکرد رابطین سلامتاین مطالعه بررسی دا

صورتبهنفر از رابطین شهرستان اسفراین 313تحلیلی بر روي –این مطالعه توصیفی:رروش کامواد و 
سپس،آوريجمع،که روایی و پایایی آن سنجیده شده بودياپرسشنامهاز با استفادههاداده.سرشماري انجام شد

.شدندحلیل تودو تجزیهکايوتست تیآماريهايآزمونو SPSS16آماريافزارنرمتوسط 
درصد 82/76وبودندمتأهلدرصد 77،زن بودندکنندهشرکتافراد درصد100مطالعه ایندر:یافته ها

، 99/11±76/2در زمینه دانشلیشمانیوز جلدينمره رابطین سلامت در مورد بیماري میانگین .بودندروستا ساکن
1/5به ترتیب بود ومتوسطدرصد افراد 6/86سطح دانش . بود83/14±47/5و عملکرد 61/51±8/19نگرش 

اولویت اول کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی .بودندمتوسطیکردلدرصد افراد داراي نگرش و عم6/32درصد و 
و نگرشدانشبابین شغل. بوددر زمینه بیماري لیشمانیوز جلدي فت اطلاعات دریاجهتدرصد افراد 4/53

.05/0(وجود داشتدارمعنیآماري رابطین سلامت رابطها نگرش و عملکردمحل سکونت بهمچنین بین  (P<

در مورد بیماري لیشمانیوز شهرستان اسفراینمناسب رابطین سلامتنسبتاًبا توجه به دانش :گیرينتیجه
ودبهبجهتمناسباقدامات آموزشی مسئولین، لازم استبهداشتیهايفعالیتاهمیت این گروه در وجلدي

.جامعه انجام دهندکرد رابطین سلامت در لعم
لیشمانیوز جلدي،رابطین سلامت، نگرش، عملکرد، دانش:کلیدييهاواژه
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736مید حسینی و همکارانسید ح... دانش، نگرش و عملکرد رابطین سلامت شهرستان
مقدمه

لیشمانیوزها گروهی از بیماریهاي انگلی تک یاخته اي 
بوسیله است که به علت انگل هاي جنس لیشمانیا ایجاد و

هاي پشه خاکی فلبوتوموس به گونههاي مختلف نیش گونه
یکی کهشودمختلف پستانداران از جمله انسان منتقل می

باشدمیاز اشکال این بیماریها لیشمانیوز جلدي یا سالک 
اشکال کلینیکی و اپیدمیولوژیک بیماري بسته به . ]1- 4[

ناقلین و میزبانان،اثر متقابل فاکتورهاي مختلف انگل ها،
از میان سه فرم .]4[بوده بسیار متغیر محیط هاي درگیر 

فرم ،)مخاطی-احشایی و جلدي، جلدي(بیماري کلینیکی
باشدمیبرخوردار در سطح جهانجلدي از فراوانی بالایی

بیماري طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت،]5[
باشدمیلیشمانیوز جلدي یکی از شش بیماري مهم انگلی 

لات بهداشتی جهان به یکی از مشکعنوانبههنوزو 
مطرح کشورهاي گرمسیري و نیمه گرمسیريدرخصوص

تا حدودي بالا شیوع سالک در ایران. ]7،6[باشدمی
دنیا از این نظرکشور اول7جزء کهطوريبه، باشدمی

نفر مبتلا به 30000و سالیانه حدود شودمیمحسوب 
بر اساس .]8،9[گردد سالک در ایران گزارش می 

برابر آمار موجود 5الی 4حقیقات موجود میزان واقعی ت
کشور جهان آندمیک 88لیشمانیوز در .]10[است 

میلیون نفر در جهان در معرض خطر ابتلا 350و باشدمی
در سطح میلیون نفر 14شودمیتخمین زده .هستند
میلیون 2هستند و هر سال به این بیماريمبتلاجهان 

میلیون مورد آن 5/1که ی دهد نفر مورد جدید رخ م
این بیماري در .]11[باشدمیمربوط به لیشمانیوز جلدي 

هر دو .]12[دارد آندمیک وجود صورتبهایران اکثر نقاط
نوع لیشمانیوز جلدي شهري و روستایی در ایران وجود 

)مرطوب(دارد که کانونهاي لیشمانیوز جلدي نوع روستایی 
نقاطی از :ور بوده عبارتند ازکه عامل آن لیشمانیا ماژ

استانهاي خراسانجنوب استان فارس،استان اصفهان،
ایلام،خوزستان،مازندران،،جنوبی- شمالی –رضوي 
کاشان و، لطف اباد، کاشمر، سرخسهرمزگان،بوشهر،

) خشک(يشهردامغان و کانونهاي لیشمانیوز جلدي نوع 
تهران،:تند ازن لیشمانیا تروپیکا بوده عبارآکه عامل

، رفسنجان، سبزوار، بم، کرماننیشابور،شیراز،یزد،مشهد،
این بیماري به دلیل طولانی بودن .]13[شهر خمینی 

دوره زخم، ایجاد اسکار زشت در صورت، احتمال عفونت 
هاي ثانویه، هزینه درمانی سنگین براي جامعه، طول دوره 

موجود درمان و عوارض ناشی از درمان با داروهاي 
در سالهاي .]14،15[است مشکلات زیادي را به بار آورده 

به مناطق مربوطهاي لیشمانیوز جلدي گذشته کانون
خاصی بوده ولی با افزایش جمعیت، گسترش شهرها و 

مخازن (احداث مناطق مسکونی در نزدیک کلنی جوندگان 
ها باعث دگرگونی وضعیت این و ایجاد شهرك) بیماري

از شده بطوریکه نیمی از استانهاي کشورور بیماري در کش
.خراسان شمالی درگیر این بیماري هستندجمله استان 

لیشمانیوز جلدي جزء بیماریهاي آندمیک بسیاري از 
یکی از مهم ترینوباشدمیاسفراینمناطق شهرستان 

هر سال تعداد زیادي بیماري وبهداشتی بوده لاتمعض
اسبی در وضعیت اقتصادي،تاثیر نامنکهگزارش می شود

]16[داشت خواهد هاخانوادهروحی و روانی بیماران و 

از طریق اعمال مدیریت در باید براي کنترل این بیماري 
کم هزینه و ،سادههايروش، مردمیهايفعالیتمحیط و 

این راهها که یکی از مناسب براي جامعه برنامه ریزي شود
رابطین سلامتآموزش به آموزش به افراد جامعه است لذا 

با هاآندر این زمینه با توجه به استمرار ارتباطی 
تحصیلی و اجتماعی، و هماهنگی طبقاتی،هاخانواده

هاخانوادهموثرترین و مناسب ترین استراتژي آموزش به 
هی و نگرش قبل از آن لازم است میزان آگاکهباشدمی

برنامه سنجیده شود سپس بر اساس آنرابطین سلامت
لذا با توجه به شیوع بالاي .]17[گردد آموزشی تدوین 

بیماري در منطقه، اهمیت بالاي آگاهی رابطین درباره 
در آموزش رابطین سلامتبیماري و نقش حساس 

عدم انجام مطالعه در این زمینه تاکنون بر آن وهاخانواده
شدیم تا با انجام این پژوهش گامی در جهت برنامه ریزي 

و نهایتا پیشگیري و هاخانوادهآموزش براي رابطین و و 
.کنترل این بیماري داشته باشیم

روش کار
بر روي رابطین ) تحلیلی- توصیفی(این مطالعه مقطعی 

در ) استان خراسان شمالی(سلامت شهرستان اسفراین
جهت دقت و بهتر شدن نتایج . انجام گرفت1392سال 

ه روش سرشماري و کاملاً مطالعه کلیه رابطین شهرستان ب
نفر شرکت 313آگاهانه و داوطلبانه در مطالعه به تعداد 
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737)4(7؛ دوره94سالجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 م
4ايپرسشنامهها در این مطالعهابزار گرداوري دادهکردند

:شامل موارد ذیل بودقسمتی
سؤال مربوط به مشخصات پایه10شامل: قسمت اول

اي مربوط به سؤال چهارگزینه24شامل :قسمت دوم
دانش

اي سؤال طیف لیکرت شش گزینه12شامل :سومقسمت 
مربوط به نگرش

اي مربوط به سؤال سه گزینه11شامل : قسمت چهارم
رفتار یا عملکرد

جهت تعیین اعتبار علمی این پرسشنامه از روش اعتبار 
ها با توجه به پرسشنامهدر این روش،.محتوي استفاده شد

ط اساتید بررسی آن توسازمنابع و کتب معتبر تهیه و پس
پایایی .ها در پرسشنامه اعمال گردیدو نظرات آن

لفاي کرونباخ بررسی و آها از طریق آزمون پرسشنامه
طور تصادفی بین که پرسشنامه بهطوريتعیین گردید به

نفر از رابطین سلامت شهرستان به فاصله یک ماه 30
85/0توزیع گردید پس از آنالیز میزان آلفاي کرونباخ 

تعیین گردید که نشان از پایایی پرسشنامه دارد همچنین 
گرفته استفاده قراراین پرسشنامه در مطالعات مشابه مورد

. ]18[است
ها از آوري دادهها و جمعجهت تکمیل پرسشنامه

.دیده استفاده گردیدکارشناسان بهداشتی بومی و آموزش
به سه سطح بود که 24در این مطالعه حداکثر نمره دانش 

-24(و مطلوب ) 01/8- 16(، متوسط )0-8(ضعیف 
بود که به 60تقسیم گردید، حداکثر نمره نگرش ) 01/16

و مطلوب) 01/20-40(متوسط)0-20(سه سطح ضعیف 
بود 11حداکثر نمره عملکرد ،تقسیم گردید) 01/40- 60(

و ) 01/4-17(، متوسط )1- 4(که به سه سطح ضعیف 
ها پس از داده]19[یم گردیدتقس) 01/7- 11(مطلوب

SPSSافزارورود به کامپیوتر به کمک نرم و 16
تحلیل وکاي اسکوئر تجزیه–هاي آماري تی تست آزمون

لازم به . و نتایج در قالب توصیفی و تحلیلی گزارش گردید
ذکر است جهت رعایت اخلاق پژوهش علاوه بر ارائه 

ها در طرح ت آناطلاعات لازم به رابطین سلامت، شرک
صورت کاملاً داوطلبانه و اختیاري بوده و نتایج آن به
انتشار شد، صورت محرمانه باقی و با رضایت مسئولین به

ها، جهت افزایش آوري پرسشنامههمچنین پس از جمع

اطلاعات رابطین یک کارگاه آموزشی توسط مجریان برگزار 
.شد

یافته ها
در زمینه دانش، نگرش و 1392در این مطالعه که در سال 

نفر از رابطین سلامت شهرستان اسفراین در 313عملکرد 
درصد افراد 100. مورد لیشمانیوز جلدي صورت گرفت

77کننده در مطالعه زن بودند که از این تعداد شرکت
درصد 82/76نظر محل سکونت از. متأهل بودنددرصد

. کردنددرصد در شهر زندگی می8/23و افراد در روستا 
درصد ابتدایی، 8/30سواد، درصد افراد بی0/3یلاتتحص

درصد 8/8درصد دیپلم و 8/29درصد راهنمایی، 8/26
درصد رابطین غیر شاغل 8/86. دیپلم و بالاتر بودافراد فوق

میانگین و انحراف معیار نمره . درصد شاغل بودند2/13و 
در رابطین سلامت در مورد بیماري لیشمانیوز جلدي

و 61/51±8/19نگرش ، 99/11±76/2زمینه دانش 
درصد افراد در 6/86دانش . بود83/14±47/5عملکرد 

که در حالیمورد لیشمانیوز جلدي در حد متوسط بود، در
درصد 6/32درصد و 16مورد نگرش و عملکرد به ترتیب 

اکثریت ). 1جدول (بودند افراد داراي وضعیت متوسطی 
بیان نمودند ) درصد4/95(مطالعه نده در کنافراد شرکت

3/22شود و که انسان با نیش پشه به بیماري مبتلا می
درصد افراد اعلام نمودند آشنایی با شکل ظاهري پشه 

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد رابطه آماري . دارند
و ) 26/12±32/2(مجرد داري بین دانش افراد معنی

مجرد افراد ، نگرش )P=96/0) (10/12±79/2(متأهل 
؛ و)P=496/0) (86/51±39/8(و متأهل ) 78/8±70/52(

و متأهل ) 01/15±72/4(مجرد افراد عملکرد 
)38/5±03/15) (645/0=P (دانش بین . وجود ندارد
)276/0=P( نگرش ،)303/0=P (عملکرد و)111/0=P (

کننده در مطالعه و تحصیلات نیز رابطه آماري افراد شرکت
آزمون تی مستقل نیز نشان . مشاهده نگردیدداريمعنی

روستا و ) 4/12±33/3(شهر بین دانش افراد ساکن در داد
داري وجود ندارد دررابطه آماري معنی) 55/2±94/11(

کننده در که بین نگرش و عملکرد افراد شرکتحالی
داري ها رابطه آماري معنیمطالعه با محل سکونت آن

که رابطین ساکن در شهر نگرش يطورمشاهده گردید، به
تري نسبت به رابطین ساکن در روستاو عملکرد مطلوب
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738مید حسینی و همکارانسید ح... دانش، نگرش و عملکرد رابطین سلامت شهرستان

و عملکرد رابطین سلامتنگرشتوزیع فراوانی دانش،: 1جدول 

متغیرها
بنديطبقه

جمع کل
تعداد) درصد(

ضعیف
تعداد) درصد(

متوسط
تعداد) درصد(

مطلوب
تعداد) درصد(

313)100(10)3/ 2(271)6/86(32)2/10(دانش
313)100(294)9/93(16)1/5(3)0/1(نگرش
313)100(181)8/57(102)6/32(30)6/9(عملکرد

و عملکرد رابطین سلامت با محل سکونت و شغلنگرشارتباط دانش،: 2جدول 
دانشمتغیرها

)میانگین±انحراف معیار (
نگرش

)میانگین±انحراف معیار (
عملکرد

)میانگین±انحراف معیار (
17/13±45/5338/6±4/1292/6±33/3شهرمحل سکونت

4/15±08/5183/4±94/1156/8±55/2روستا
P-value141/0006/0011/0

75/14±42/5135/5±87/1193/7±6/2دارخانهشغل
78/16±6/547/4±89/135/3±37/2شاغل

P-value019/0029/0390/0

توزیع فراوانی رابطین سلامت موردبررسی برحسب اولویت کسب اطلاعات: 3جدول 
جمعاطلاعاتاولویت دریافتمتغیرها

سومدوماول
)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد 

روش 
کسب 
اطلاعات

98--)3/31(98رادیو و تلویزیون
7-)9/1(6)3/0(1روزنامه

229)0/1(3)8/18(59)4/53(167کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی
66)5/3(11)0/16(50)6/1(5پوستر بهداشتی

147)1/20(63)3/24(76)6/2(8شرکت در کلاس آموزشی
72)8/12(40)4/6(8/320()12دوستان
1)3/0(1--اینترنت

19)8/3(12)9/1(6)3/0(1پمفلت بهداشتی
7)0/1(3)6/0(2)6/0(2سایر
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بین شغل و دانش رابطین سلامت رابطه آماري .داشتند

دار وجود داشت به این صورت که دانش رابطین معنی
بین . دار بودند بهتر بودشاغل نسبت به رابطینی که خانه

دار رابطه آماري معنیشغل و نگرش رابطین سلامت نیز
که نگرش رابطین شاغل نسبت طوريبه. مشاهده گردید

همچنین بین شغل . دار بودند بهتر بودبه رابطینی که خانه
داري گونه رابطه آماري معنیو عملکرد رابطین هیچ

اکثر افراد ).2جدول ) (P=390/0(یدنگردمشاهده 
نمودند که نام اعلام ) درصد2/93(کننده در مطالعه شرکت

1/26. اندرا شنیده) سالک(بیماري لیشمانیوز جلدي 
درصد افراد سابقه ابتلا به بیماري در خانواده خود را ذکر 

درصد افراد اعلام نمودند که سابقه ابتلا به 9/73نمودند و 
بیشتر افراد . ها وجود نداشته استبیماري در خانواده آن

ل روش دریافت اطلاعات کننده در مطالعه اولویت اوشرکت
مراکز کارکنانخود را در زمینه بیماري لیشمانیوز جلدي،

).3جدول (ذکر نمودند )درصد4/53(یدرمانبهداشتی و 
بحث

مطالعه داراي دانش متوسطی در زمینه اکثر افراد مورد
که در مورد نگرش درحالیبیماري لیشمانیوز جلدي بودند
نتایج . ضعیت مطلوبی بودندو عملکرد اکثر افراد داراي و

مطالعه نشان داد که میانگین نمره رابطین سلامت در 
مورد بیماري لیشمانیوز جلدي در زمینه دانش 

در مطالعه . بود83/14±47/5و عملکرد 76/2±99/11
بود18±6/3نیز آگاهی دانش آموزان معتمدي و همکاران

خوبی درصد افراد داراي دانش 6/86در این بررسی . ]9[
درصد افراد نیش 4/95در مورد لیشمانیوز جلدي بودند و 

3/22پشه را راه انتقال بیماري به انسان ذکر نمودند و
که با درصد افراد شکل ظاهري پشه را صحیح بیان کردند؛

هاي ي صابري و همکاران که در زمینه راهمطالعه
یپراندمیکهي پیشگیري از بیماري سالک در منطقه

هوایی شهید بابایی اصفهان انجام شد همخوانی پایگاه 
درصد از دانش آموزان در مورد 9/97که طوريداشت به

مطالعه در. ]19[ناقل سالک آگاهی مناسب داشتند
درصد معلمان در مورد عامل 8/69درودگر و همکاران 

هاي بیماري نیز بیماري اطلاعی نداشتند و در سایر زمینه
که در مطالعه وهابی و درحالی. ]12[اطلاع کافی نداشتند

یشمانیوزلدرصد از جمعیت نسبت به9/47همکاران، 

دانستند که از افراد می٪39.5هی داشتند وآگايجلد
دانشیها هیچاز آن٪37.3ناقل بیماري پشه خاکی است و

اي که در مطالعه. ]20[یماري نداشتندبینامورد ناقلدر 
عنوانبهخاکیيپشهشناختستشده اانجامدر کلمبیا

اي که و در مطالعه]21[درصد بوده است35سالک ناقل
2/2تا 1شده است تنها در مناطق روستایی نپال انجام

درصد از مردم اعتقاد داشتند که بیماري کالاآزار توسط 
شود اما تعداد کمی از این افراد قادر پشه خاکی منتقل می

با . ]22[شناخت آن بودندي خاکی وبه توصیف پشه
شود آموزش از راه توجه به اهمیت شناخت ناقل توصیه می

مشاهده مستقیم پشه خاکی انجام شود و افراد درگیر با 
اي که در عربستان در مطالعه. شکل حشره آشنا شوند

درصد از 76از یشبشده توسط امین و همکاران انجام
شمانیوز جلديلییعفونیتموردمطالعه از ماهیتجمع

از ینیهاي بالخوب در مورد ویژگییآگاهیزنآگاه بودند و
،ناقلدر مورد ی، اما آگاهشتوجود دالیشمانیوز جلدي

یفضعیاربسیشگیريهاي پ، عوامل خطر و روشراه انتقال
میانگین نمره نگرش افراد در این مطالعه . ]23[بود
بی در درصد افراد نگرش خو16بود و 8/19±61/51

زمینه بیماري لیشمانیوز جلدي داشتند در مطالعه حجازي 
15±2همه مادران ينمره نگرش برایانگینمو همکاران 

) ٪50(رماد83، نگرش ضعیف) ٪8/42(مادر 71و بود
نگرش خوب داشتند) ٪2/7(مادر 12نگرش متوسط و 

درصد افراد 6/71در مطالعه وهابی و همکاران نیز . ]24[
در مورد عملکرد نتایج بیانگر . ]20[خوبی داشتندنگرش 

درصد افراد داراي عملکرد خوبی بودند 6/32آن است که 
ي صابري و همکاران تقریباً همخوانی داردکه با مطالعه

درصد افراد در این مطالعه اولویت اول روش 4/53.]18[
دریافت اطلاعات خود را در زمینه بیماري لیشمانیوز 

کنان مراکز بهداشتی و درمانی ذکر نمودند که جلدي، کار
این یافته نیز با مطالعه حشمتی در زمینه بررسی عوامل 

شهر مرتبط با رفتارهاي آموزشی رابطین بهداشت که در
ها در گرفته که تأثیرگذارترین افراد بر خانوادهانجامیزد

کننده رابطین و ي انجام رفتارهاي پیشگیريزمینه
، همچنین ]25[داشتی بودند همخوانی داردکارمندان به

با نتایج مطالعه دیگر حشمتی و همکاران همخوانی دارد
در مطالعه حاضر بین شغل با دانش و نگرش، . ]26[
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رابطین همچنین بین محل سکونت با نگرش و عملکرد

و >P)05/0(دار وجود داشتسلامت رابطه آماري معنی
سن، جنس، سطح بررسی مانندسایر متغیرهاي مورد

داري بررسی رابطه معنیهاي موردتحصیلات با مؤلفه
در مطالعه وهابی و همکاران بین آگاهی و . مشاهده نشد

جنس، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات و بین نگرش و 
. ]20[دار آماري وجود داشتسطح تحصیلات رابطه معنی

جنس مذکر، در نمره دانش در مطالعه امین و همکاران 
ابتلا به لیشمانیوز جلديدرآمد بالاتر خانواده، سن و سابقه 

.]23[بوده استبالاتر داري معنیطور به
گیرينتیجه

که بر اساس راهنماي مراقبت لیشمانیوز با توجه به این
جلدي وزارت بهداشت و درمان ایران، یکی از دلایل 

آموزش گسترش بیماري سالک در ایران ناکافی بودن 
بهداشت و آگاهی مردم در مورد بیماري لیشمانیوز جلدي 

باشد و همچنین با توجه به دانش نسبتاً مناسب رابطین می
سلامت در مورد بیماري لیشمانیوز جلدي و کسب 

ها در این زمینه بیشتر از طریق کارشناسان اطلاعات آن
هاي بهداشتی لازم بهداشتی و اهمیت این گروه در فعالیت

ت مسئولین اقدامات آموزشی مناسب جهت افزایش اس
دانش، نگرش و عملکرد رابطین سلامت در جامعه انجام 

.]27[دهند
و قدردانیتشکر

تحقیقات مرکزمصوبتحقیقاتیطرححاصلتحقیقاین
پزشکی علومدانشگاهناقلینبوسیلهمنتقلههايبیماري
گاه با شمالی و معاونت تحقیقات و فناوري دانشخراسان

مسئولینوسیله ازبدینکهباشدمی92/ پ/662کد 
شمالی، کارکنان خراسانپزشکیعلومدانشگاهمحترم

مامرکز بهداشت و رابطین سلامت شهرستان اسفراین که
تشکروتقدیرنمودندیاريطرحایندر انجامرا

.نماییممی
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Abstract

Background & Objectives: Based on WHO report, cutaneous leishmaniasis disease is
one of the world health problems, especially in tropical and semitropical countries. One of
the efficient way for control and prevention of this disease is the education of the people,
So called “Health -Go betweens”  can have an efficient role in this basis, so the goal of this
research is the survey of knowledge, attitude and practice of “Health-Go betweens”  about
cutaneous leishmaniasis disease in “Esfarayen country in Iran”  in 2013.
Material & Methods: This descriptive-analytic study was conducted on 313 girl
“Health -Go betweens”  of “Esfarayen country” which had selected based on census in
2013. The data were  collected by the questionnaire that its reliability and validity had
deliberated. The questionnaires were filled out by “Health-workers” . The data were
analyzed by the “SPSS16”  software and statistical tests “ t-independent”  and “chi-
square”.
Results: All of participants in this study were female. Majority of participants %77 were
married and 76.82% of them were village settlers. Mean score of “Health-Go betweens”
about cutaneous leishmaniasis disease basis on knowledge was 11.99±2.76, attitude
was19.8± 51.61 and practice was 14.83± 5.47. 86/6% of participants had a good
knowledge about cutaneous leishmaniasis meanwhile about attitude and practice by
sequence was 5.1% and 32.6%. 53.4% of participants had mentioned that their first
premiership for gaining the information about cutaneous leishmaniasis were “Health-
workers” . Between job with knowledge and attitude showed statistically significant
correlation also between settlement place with attitude and practice of participants showed
statistically significant correlation (P<0.005).
Conclusion: By regarding to the rather appropriate knowledge of “Health-Go betweens”
about cutaneous leishmaniasis disease which have gained from “Health-workers”  and the
importance of this group activities, the educational emprises and more consideration of
health-responsible are requisite.
Key words: Knowledge, Attitude, Practice, Health-Go Betweens, Cutaneous
Leishmaniasis
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