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  ارزشيابي برنامه آموزش بهداشت به منظور كاهش ميزان آلودگي 

  دختر مدارس ابتدايي  آموزان دانشبه شپش سر در بين 
  

   5حميدرضا غفاري - 4حسن مهرجوفرد  -3ميترا مودي -2بزي زاده د عباسحمم -1ايرج ضاربان
  

  چكيده 
مختلف دارد و به عنوان يك عامل مهم در سنجش با توجه به نقشي كه شپش سر در انتقال بيماريهاي  :زمينه و هدف

با هدف ارزشيابي برنامه آموزش حاضر شود، مطالعه  مي سطح بهداشت جامعه و بخصوص بهداشت فردي محسوب
  .انجام شدبهداشت به منظور كاهش ميزان آلودگي به شپش سر 

شهر زابل  وزان دختر مدارس ابتداييآم بر روي دانش 1382در سال ) شاهد -آزمون(اين مطالعه تجربي  :روش بررسي
و معاينه از نظر وجود  فرم بازنگريآوري اطلاعات پرسشنامه، برگ ثبت شواهد مستقيم رفتار يا  ابزار جمع .انجام شد

برنامه و  ،و انجام آزمون اوليه افراد مورد مطالعهپس از تعيين ميزان آلودگي به شپش سر در . نمف و شپش بالغ بود
به دو گروه به صورت تصادفي مبتلا به شپش سر  پنجمآموز پايه  دانش 175سپس  ؛شي تهيه گرديدمحتواي آموز

 .ماه آزمون ثانويه انجام شد 5/1بعد از . در گروه آزمون، مداخله آموزشي صورت گرفت. تقسيم شدند شاهدآزمون و 
  .تحليل شدند ≥05/0Pداري  در سطح معني Chi-Squareزوجي و  tو آزمونهاي  SPSSافزار  نرم با استفاده از ها داده
ميزان  ،پس از مداخله آموزشي. آلودگي به شپش سر داشتند%) 4/29(نفر  313، آموز دانش 1066از بين  :ها يافته

از داري  اختلاف معنيدر گروه آزمون . تغييري نكرد شاهدكاهش يافت ولي در گروه % 6/17آلودگي در گروه آزمون به 
 شاهدولي در گروه ) >001/0P( مشاهده شده آموزش بهداشت بر آگاهي، نگرش و عملكرد بهداشتي تأثير برنام نظر

بين ميزان آلودگي به شپش سر با متغيرهاي ميزان تحصيلات والدين، پايه تحصيلي، دفعات . دار نبود اين اختلاف معني
مقنعه، روسري، (ر و استفاده از وسايل مشترك استحمام در هفته، وجود حمام در منزل، ميزان درآمد ماهيانه، بعد خانوا

  ).=P<) (8/84 χ2 02/0( وجود داشتداري  ارتباط معني) شانه و حوله
اين اساس  بر ؛برنامه آموزش بهداشت در كاهش آلودگي به شپش سر تأثير مثبت داشت در اين تحقيق :گيري نتيجه
در مورد علائم و نحوه  اي آموزشي گنجانده شود وون در كتابهشود آموزش بهداشت فردي به صورت مد مي توصيه

  .به والدين آموزش داده شود ،در مدارس و جلسات اوليا و مربيان ،انتقال و پيشگيري
  آموزش بهداشت، شپش سر، دختر، مدارس ابتدايي، زابل  :ي كليديها واژه
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  7/4/85: پذيرش  6/4/85: اصلاح نهايي  13/2/85: دريافت

                                                           
  ، دانشگاه علوم پزشكي زابلبهداشت، دانشكده بهداشت عمومينويسنده مسؤول؛ كارشناس ارشد آموزش بهداشت، عضو هيأت علمي گروه آموزشي  1

  بهداشت دانشگاه علوم پزشكي زابل  دانشكده - چهار راه بهداشت -خيابان شهيد رجايي -زابل: آدرس
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 ، دانشگاه علوم پزشكي زابل بهداشت، دانشكده بهداشت عموميكارشناس ارشد آموزش بهداشت؛ عضو هيأت علمي گروه آموزشي  2
 ، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  آموزشكده پيراپزشكي، بهداشتيأت علمي گروه آموزشي كارشناس ارشد آموزش بهداشت؛ عضو ه 3
 كارشناس ارشد زبانشناسي همگاني؛ عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 4
 ، دانشگاه علوم پزشكي زابلپزشكي، دانشكده علوم پايه؛ عضو هيأت علمي گروه آموزشي يكارشناس ارشد علوم تشريح 5
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  مقدمه
گروهي از بندپايان با دگرديسي ناقصند كه در  ها شپش

در انسان . برند مي حيوانات و انسان به صورت انگلي به سر
و شپش  �، شپش بدن*سه گونه شپش به نامهاي شپش سر

  ). 1(كنند  مي به صورت انگلي زندگي �عانه يا زهار
  شايعترين نوع شپش بويژه در گروه سني  ،ش سرشپ

) و مادران آنها(اي  سال است و عمدتاً كودكان مدرسه 3-11
كند  مي اجتماعي را درگير -از گروههاي مختلف اقتصادي

ميزان آلودگي در جنس مؤنث بيشتر از جنس مذكر ). 3،2(
  ). 7-4(گزارش شده است 

يم با افراد آلوده شدن به شپش سر علاوه بر تماس مستق
آلوده، به صورت غير مستقيم از راه تماس با وسايل شخصي 
آلوده مانند شانه يا برس، كلاه، روسري، تختخواب، لباس زير 

دماي مطلوب براي  ).9، 8، 5(گيرد  مي و حوله نيز صورت
باشد و از آنجا كه اكتوپارازيت اجباري  مي c30°رشد شپش 

تماس سر . كند ا ترك نميگاه به ميل خود ميزبان ر هيچ ،است
باشد  مي ترين راه انتقال شپش سر با سر شايعترين و اصلي

)10.(  
شپش از حشراتي است كه باعث مرگ و مير فراوان در 

بعد از پشه (شود و از اين بابت در مرتبه دوم  مي بين انسانها
گزش شپش موجب خستگي، تحريك، ). 11(قرار دارد  )مالاريا

ي و همچنين انتقال بيماريهايي مانند بدبيني، احساس تنبل
  ). 9(شود  مي تيفوس اپيدميك، تب خندق و تب راجعه

با وجود بهبود وضع بهداشت، شپش سر هنوز هم توزيع 
آلودگي به شپش سر نه تنها در جوامع فقير بلكه . جهاني دارد

در كشورهاي پيشرفته و صنعتي نيز از گذشته به عنوان يك 
ل در طي امث ؛ به عنواناستوده بمعضل بهداشتي مطرح 

ميزان آلودگي به شپش سر در انگلستان  ،جنگ جهاني دوم
% 27مدارس ايتاليا  آموزان دانشدر  1998و در سال % 30

در ايران نيز در نقاط مختلف ). 13،12(گزارش شده است 
                                                           

* Pediculus Capitis 
† Pediculus Humanus 
‡ Phithrius Pubis 

طي  ؛شاهد ميزان آلودگي متغير به شپش سر هستيم
 آموزان دانشآلودگي در ميزان  ،1379-80اي در سال  مطالعه

در مدارس دخترانه گيلان  ،%12مدارس ابتدايي شهر بوشهر 
گزارش شده % 2/5و در مدارس ابتدايي ورامين % 8/24غرب 
  ). 16-14(است 

 - بسياري از مطالعات وضعيت نامطلوب اقتصادي
اجتماعي، تراكم جمعيت در خانواده و پايين بودن سطح 

در اشاعه اين آلودگي مؤثر استاندارد و كيفيت زندگي را 
از طرفي مقاومت به دارو و درمانهاي موجود  ؛)14،2(اند  دانسته

اند كه  ، لزوم پيشگيري را مطرح كرده)19-17(براي اين انگل 
اين امر جز با يافتن موارد ابتلا و آموزش راههاي پيشگيري از 

  .ابتلا ميسر نيست
مناطق اين اساس و به دليل اينكه شهر زابل جزء  بر

اجتماعي و  -باشد و داراي وضعيت اقتصادي مي محروم كشور
با هدف طراحي و حاضر بهداشتي نامطلوبي است، مطالعه 

ارزشيابي برنامه آموزش بهداشت به منظور كاهش ميزان 
دختر مدارس  آموزان دانشآلودگي به شپش سر در بين 

  .ابتدايي اين شهر انجام شد
  
  تحقيق روش

بر ، 1382در سال ) شاهد -نوع آزمون( اين مطالعه تجربي
در دو  شهر زابل وآموزان دختر مقطع ابتدايي  روي دانش

  :مرحله انجام شد
تعيين ميزان آلودگي به شپش  در مرحله اول، به منظور

 آموز دانش 8432دبستان با  32از ميان  ،آموزان دانشسر 
كلاس اول  آموز دانش 1066اي با حجم نمونه معادل  مدرسه

 11-7مشغول به تحصيل بودند و سن آنها بين كه ا پنجم ت
انتخاب شدند و مورد مطالعه و بررسي قرار  ،سال متغير بود

  . گرفتند
رشك، (از نظر آلودگي انواع شپش سر  آموزان دانشتمام 

نظر محقق  ديده زير توسط افراد آموزش) نمف و شپش بالغ
  . مورد معاينه قرار گرفتند

                               2 / 8



  )1385؛ بهار سال 1؛ شماره 13دوره (                مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                                                                          

 ٢٧

مورد بررسي در پرسشنامه  انآموز دانشمشخصات 
اي كه شامل متغيرهاي پايه تحصيلي، سن، مليت، سواد  ويژه

پدر و مادر، بعد خانوار، ميزان درآمد ماهيانه خانواده، استفاده از 
وسايل مشترك، تعداد دفعات استحمام در هفته، وجود حمام 
در منزل و آگاهي از وجود آلودگي به شپش سر و نحوه درمان 

  . ت گرديدثب ،بود
ي كه هنگام معاينه شپش بالغ، نمف يا رشك آموزان دانش

به عنوان افراد آلوده شناخته شدند و از آنها  ،داشتند
در آزمايشگاه پس از بررسي  ها نمونه. شدگيري  نمونه

  . ميكروسكوپي مورد تأييد قرار گرفتند
از تعداد  ،در مرحله دوم پس از تعيين ميزان شيوع آلودگي

پايه پنجم كه بيشترين  آموز دانش 175آلوده،  آموز شدان 313
ميزان آلودگي به شپش سر را داشتند، انتخاب و به صورت 

سپس براي  شدند؛تقسيم  شاهدتصادفي به دو گروه آزمون و 
هر دو گروه مورد و شاهد، پرسشنامه ساختاري كه شامل 

 و عملكرد )الؤس 8( ، نگرش)الؤس14( ، آگاهيفرديسؤالات 
  بود و روايي و پايايي آن تأييد شده بود، تكميل ) الؤس 5(

  .شد
استفاده ، از روش آزمون مجدد علمي جهت تعيين اعتماد

آگاهي ،در ابعاد نگرش) آلفا كرومباخ(ضريب اعتماد علمي  ؛شد
و  89/0 ،78/0به ترتيب آموزان دانشو عملكرد بهداشتي در 

  . آمدبه دست  78/0و  83/0 ،81/0و در مادران  83/0
 (Pre-test)پس از تكميل پرسشنامه و انجام آزمون اوليه 

، برنامه و محتواي آموزشي تهيه حاصلاساس اطلاعات  بر
  . گرديد

محل  ،محتواي آموزشي شامل مشخصات كلي شپش
 ،م ابتلا به شپش سرئعلا ،راههاي انتقال ،زندگي شپش

و  جزوهراههاي پيشگيري و درمان بود كه به صورت 
شامل (سپس در گروه آزمون  ؛ي آموزشي تهيه شدپوسترها

، مداخله آموزشي صورت )دختر و مادرانشان آموز دانش 87
براي هر گروه جلسات آموزشي به صورت جداگانه . گرفت

جلسه آموزشي يك ساعته و براي  7براي مادران . برگزار شد

  . اي اجرا شد دقيقه 15جلسه  20 آموزان دانش
اي مختلف آموزشي از قبيل در اين جلسات از روشه

و ايفاي نقش  جزوهسخنراني، آموزش چهره به چهره، پوستر، 
زدن به موها، رعايت  همچنين در مورد نحوه شانه ؛استفاده شد

بهداشت مو و معاينه مو از نظر وجود شپش سر به مادران 
ماه بعد از  5/1سپس به فاصله  ؛داده شدآموزشهاي عملي 

انجام شد و آگاهي،  (Post-test)آموزش، آزمون ثانويه 
نگرش و عملكرد بهداشتي جامعه مورد پژوهش با استفاده از 

كه در آزمون اوليه مورد استفاده  هاي بازنگري  فرمپرسشنامه و 
  . قرار گرفته بود، سنجيده شد

لازم به ذكر است به منظور ايجاد جلب اعتماد و يادگيري 
و والدين در  موزانآ دانشبهتر و تشويق به مشاركت بيشتر 

پايان هر جلسه آموزشي هدايايي از قبيل شامپو، صابون، شانه 
اين هدايا در اختيار . شد مي و والدين داده آموزان دانشبه .. . و

   .نيز قرار گرفت شاهدگروه  آموزان دانش
افزار  نرم با استفاده از ها داده ،پس از تكميل پرسشنامه

زوجي  t و Chi-Square و آزمونهاي توصيفي SPSSآماري 
مورد تجزيه و تحليل قرار  ≥05/0Pداري  در سطح معني

  .گرفتند
  
  ها يافته

 هآلود%) 4/29(نفر  313مورد مطالعه،  آموز دانش 1066از 
ميزان شيوع آلودگي به  ،1در جدول . بودند به شپش سر

  . شپش سر به تفكيك پايه تحصيلي نشان داده شده است
شپش سر با متغيرهاي تحصيلات  بين ميزان آلودگي به

والدين، پايه تحصيلي، دفعات استحمام در هفته، وجود حمام 
در منزل، ميزان درآمد ماهيانه، بعد خانوار و استفاده از وسايل 

داري  ارتباط معني) مقنعه، روسري، شانه و حوله(مشترك 
  ).=02/0P<) (8/84χ2( مشاهده شد
آگاهي، نگرش و مقايسه ميانگين نمرات  5-2هاي جدول
و مادرانشان را در دو گروه آزمون و  آموزان دانشعملكرد 

  .دهند مي قبل و بعد از آموزش را نشان شاهد
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  ميزان شيوع آلودگي به شپش سر به تفكيك پايه تحصيلي در جامعه مورد مطالعه -1جدول 

 آموزانتعداد دانش  پايه تحصيلي
  مورد مطالعه

 آموزان تعداد دانش
  )درصد(شيوع آلودگي   ه شپش سرآلوده ب

  17/20  46  228  اول دبستان 
  69/22  49  216  دوم دبستان 
  94/25  55  212  سوم دبستان 

  88/35  75  209 چهارم دبستان 
  78/43  88  201  پنجم دبستان 

 4/29 313 1066 جمع كل

  قبل و بعد از آموزش آموزان گروه آزمون مقايسه ميانگين نمرات آگاهي، نگرش و عملكرد دانش -2جدول 

 شاخص آماري
  زوجي tآزمون آماري   ميانگين و انحراف معيار  تعداد  متغيرها

t df  P-value 

  53/11±81/0  87  بعد 45001/0-08/30  06/7±71/0  87  قبل  آگاهي

  93/24±99/3  87  بعد 45004/0 06/3  91/22±23/2  87  قبل  نگرش

  77/1±44/0  87  بعد 45001/0 -02/5  45/1±17  87  قبل  عملكرد
  آموزان گروه شاهد قبل و بعد از آموزش مقايسه ميانگين نمرات آگاهي، نگرش و عملكرد دانش -3جدول 

 شاخص آماري
  زوجيtآزمون آماري   ميانگين و انحراف معيار  تعداد  متغيرها

t df  P-value 

  47/7±39/1  88  بعد 398/0- 14/0  45/7±67/0  88  قبل  آگاهي

  2/23±18/4  88  بعد 393/0 96/0  8/22±01/4  88  قبل  نگرش

  41/1±14/0  88  بعد 3907/0 17/5  41/1±13/0  88  قبل  عملكرد
  مقايسه ميانگين نمرات آگاهي، نگرش و عملكرد مادران گروه آزمون قبل و بعد از آموزش -4جدول 

 شاخص آماري
  زوجيtآزمون آماري   اف معيارميانگين و انحر  تعداد  متغيرها

t df  P-value 

  67/12±3/9  87  بعد 45001/0- 13/35  45/8±1/10  87  قبل  آگاهي

  65/29±7/6  87  بعد 45001/0 89/3  82/24±2/4  87  قبل  نگرش

  48/2±35/0  87  بعد 450001/0 - 82/1  82/1±34/0  87  قبل  عملكرد
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  نمرات آگاهي، نگرش و عملكرد مادران گروه شاهد قبل و بعد از آموزشمقايسه ميانگين  -5جدول 

 شاخص آماري
  زوجيtآزمون آماري   ميانگين و انحراف معيار  تعداد  متغيرها

t df  P-value 

  65/8±8/0  88  بعد 392/0- 29/1  50/8±59/0  88  قبل  آگاهي

  12/29±56/2  88  بعد 391/0 3/1  45/28±95/2  88  قبل  نگرش

  71/1±31/0  88  بعد 3906/0 46/4  67/1±28/0  88  قبل  عملكرد
 
  بحث

بين افراد در اين مطالعه شيوع آلودگي به شپش سر در 
 Fanاين ميزان در مطالعه . برآورد گرديد% 4/29 مورد مطالعه،

2/14) %20( ،Gbakima 8/6) %21( ،Sagua 4/25) %22 (
شيوع اين آلودگي . ه استگزارش شد) Spear 7/33) %23و 

در مطالعه  ،%5/4در قم ) 24(در مطالعه فرزين نيا و همكاران 
و در مطالعه % 24/5در كاشان ) 25(دهقاني و همكاران 

گزارش شده % 8/24در گيلان غرب ) 15(عيوضي و همكاران 
البته به علت گسترش تحقيقات در اين زمينه، بيان همه  ؛است

رسد و موارد فوق بيانگر  ي نميمطالعات انجام شده ضرور
 پراكندگي آلودگي در نقاط مختلف دنيا در دو دهه اخير

  .باشد مي
با توجه به استاندارد تعريف شده توسط مركز ملي مبارزه 

 %5با آلودگي با شپش سر ايالات متحده آمريكا كه شيوع 
داند، وضعيت مدارس ابتدايي  مي بالاتر به شپش سر را اپيدمي

و  است بالاهر زابل از نظر شيوع شپش سر بسيار دخترانه ش
و حتي  ها با خانواده آموزان دانشنياز به بررسي و آموزش 

مان مدارس در شناسايي شپش سر و راههاي مسؤولين و معلّ
، گزارش و درمان موارد آلودگي در محيطي كنترلپيشگيري، 

  .شود مي ت احساسو خجالت بشدتنش بدون 
شان داد كه بين ميزان آلودگي با نتايج اين مطالعه ن

مقنعه، روسري، شانه، (متغيرهاي استفاده از وسايل مشترك 
پايه تحصيلي، دفعات استحمام در هفته،  ،)حوله و رختخواب

عد خانوار و وجود حمام در منزل رابطه تحصيلات والدين، ب

از  مشابه ساير مطالعات ؛ اين يافته باداري وجود دارد معني
، متولي حقي و )25(عه دهقاني و همكاران جمله مطال

  .همخواني دارد) 24(نيا و همكاران  و فرزين) 26(همكاران 
مطالعه حاضر نشان داد كه آلودگي به شپش سر با پايه 

ارتباط دارد و بيشترين ميزان آلودگي در  آموزان دانشتحصيلي 
و سپس پايه چهارم و كمترين ميزان %) 7/43(پايه پنجم 
در مطالعه . مشاهده شد%) 17/20(ر پايه اول دبستان آلودگي د

%) 88/35(بيشترين ميزان آلودگي ) 27(شهركي و همكاران 
و كمترين ميزان آلودگي در  )%37/26(در كلاس پنجم 

و بين ميزان گرديد گزارش  )%32/15(كلاس اول ابتدايي 
آلودگي با پايه تحصيلي ارتباط معني داري مشاهده شد ولي 

بين پايه تحصيلي و ميزان ) 25(عه دهقاني و همكاران در مطال
  .داري مشاهده نگرديد آلودگي به شپش سر ارتباط معني

احتمالاً اين شدت آلودگي به دليل تماس بيشتر و نزديكتر 
با يكديگر بخصوص در هنگام ورزش و كلاس  آموزان دانش

كديگر در اين سن با ي آموزان دانشدرس و دوستي نزديكتر 
 براي انجام امور مربوط به نظافت شخصي و استحمام

اي در اين زمينه به نتايج مشابهي  محققين تركيه. باشد مي
  ). 28(اند  دست يافته

داري را در مورد تأثير برنامه  مطالعه حاضر اختلاف معني
آموزش بهداشت بر آگاهي، نگرش و عملكرد بهداشتي 

ان در گروه آزمون نشان داد ولي در و مادرانش آموزان دانش
اين مسأله بيانگر تأثير  ؛دار نبود گروه شاهد اين اختلاف معني

ي آموزش بهداشت بر آگاهي، نگرش و عملكرد ها برنامه
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همچنين پس  ؛باشد مي در گروه آزمون آموزان دانشبهداشتي 
از انجام مداخله آموزشي ميزان آلودگي به شپش سر در گروه 

 شاهدكاهش يافت ولي در گروه % 2/17به % 8/29آزمون از 
در . كاهش يافت و تغيير چنداني نداشت% 2/27به % 6/30از 

زمينه تأثير برنامه آموزش بهداشت بر كاهش شپش سر 
در  شده انجاماي انجام نشده بود ولي مطالعه مشابه  مطالعه

دهنده تأثير برنامه آموزش بهداشت بر كاهش  چابهار، نشان
  ). 29(است ر مدارس ابتدايي شهر چابهار كچلي د

  
  گيري نتيجه

به طور كلي نتايج پژوهش مؤيد ارتباط عواملي مانند پايه 
عد خانوار، تحصيلات والدين، استفاده از وسايل تحصيلي، ب

مشترك و دفعات استحمام در هفته و وجود حمام در منزل در 
 ؛دختر است آموزان دانششيوع آلودگي به شپش سر در 

برنامه آموزش بهداشت در كاهش آلودگي به اين كه همچنين 
 ؛شپش سر در واحدهاي مورد مطالعه تأثير مثبت داشته است

آگاهي  ،بنابراين با توجه به اين اصل كه مقدمه هر انتخاب

آلودگي و جلوگيري از گسترش  ةاست و آگاهي افراد از نحو
آلودگي  تواند به طور چشمگيري در كاهش ميزان مي ،آلودگي

به شپش سر مؤثر باشد، لازم است كه نه تنها در شناسايي و 
درمان بلكه در پيشگيري از بيماري قدم برداشت و آموزش 

ون در كتابهاي آموزشي گنجانده بهداشت فردي به صورت مد
شود و در مدارس و جلسات اوليا و مربيان به والدين در مورد 

همچنين  ؛داده شود علائم و نحوه انتقال و پيشگيري آموزش
مطالعات تكميلي در زمينه سطح حساسيت شپش سر در 

و شود  انجاممنطقه به شامپوها و ساير داروهاي مورد استفاده 
جلوگيري از  به منظوربيماريابي و درمان در مورد همزمان 

  . شود اقدامگسترش آلودگي 
  

  تقدير و تشكر
مانه واحد بهداشت مدارس مركز ياز همكاري صم

و زابل پرورش  ه و بهداشت آموزش وياشت زابل، واحد تغذبهد
بهداشت ن يمراقبران ويمد ،آموزان دانشي اين از اوليهمچن
  .گردد ميسپاسگزاري  تشكر و ،س مربوطهمدار
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Evaluating a health- education program in order to reduce 

infection to Pediculus Humanus Capitis among female 

elementary students  

 
I. Zareban1, M. Abbaszadeh2, M. Moodi3, H. Mehrjoo Fard4, HR. Ghaffari5 

 

Abstract 

Background and Aim: Pediculus Humanus Capitis has crucial role in transferring different diseases. Social 
hygiene and personal hygiene have particular role in prevention of this infection. The present study was 
aimed at planning and evaluating a hygiene- education program to reduce the extent of infection to Pediculus 
Humanus Capitis among female elementary students in Zabol during 2003. 
Materials and Methods: The present study is a quasi- experimental one in which we had case and control 
subjects. Means of gathering data were questionnaires, recording files of overt behavior or check-lists, and 
screening to verify the existence of nymphs and adult pediculi. After determining the extent of infection to 
Pediculus Capitis among female elementary students in Zabol and holding pre-test on the basis of the 
obtained data, a hygiene program together with educational content was planned. Then, 175 fifth grade 
students infected with Pediculus Capitis were randomly divided into case – control groups. In the case group 
(87 students and their mothers) educational intervention was done. After 1.5 months post-test was carried 
out. The obtained data was analysed through SPSS statistical soft-ware by statistical paired t-test, and  
Chi-Square. 
Results: Among 1066 female elementary students under study, 313 cases (29.4%) were infected with 
Pediculus Capitis. After educational intervention the extent of infection in the case decreased to 17.6% but it 
did not change in the control. Besides, the statistical paired-t-test revealed a significant difference regarding 
the effect of hygiene educational program on knowledge, attitude, and hygienic behavior of the students and 
their mothers in the case group (P<0.001) but in the control group this difference was not significant. The 
statistical χ2 test showed that there was a significant relationship between infection to Pediculus Capitis and 
variables such as parents' level of education, school level, number of washing during the week, having a bath 
at home, monthly income, family population, and using shared articles- e.g veil, scarf, comb, and towel- 
(P<0.02, χ2= 84.8).  
Conclusion: The obtained results showed that the hygiene educational program had a positive effect on the 
decrease of infection to Pediculus Capitis among the studied subjects. 
 
Key words: Hygiene education; Pediculus Capitis; Female; Elementary schools; Zabol 
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