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  )۱۳۹۲-۹۳ شهرستان بناب(ثر بر آن ؤبه شپش سر و عوامل م يوع آلودگيش

  
 ٣زادهيعل ي، مهست٢رييدستگ ديسع، ١*يريمه کبيحک

  
  چكيده
دارد. آلودگي به شپش سر در  يانسان است که انتشار جهان يانگل يها يمارياز ب يکيبه شپش سر)  يس (آلودگيکلوزيپد نه و اهداف:يزم

اما در مدارس، به ويژه ابتدايي دخترانه در حد قابل توجهي بوده است.  .مراكز تجمعي مانند مدارس، پادگان ها و خوابگاه ها به وفور ديده مي شود
        نمايد. اين شرايط ممکن است موجب افت تحصيليرهاي اجتماعي ميآلودگي شپشي ايجاد مشکلات بهداشتي و آثار سوء رواني و فشا

ثر بر آن در دانش آموزان مدارس ابتدايي دخترانه شهرستان ؤبه شپش سر و عوامل م يوع آلودگيش يدانش آموزان شود. اين مطالعه به منظور بررس
  انجام شد. ۱۳۹۳در سال  يشرقجانيبناب، استان آذربا
 يآموزان دختر مدارس ابتدايي شهرستان بناب به روش تمام شمارنفر از دانش ۳۷۵۷ يبر رو ين مطالعه به صورت مقطعيا ها:مواد و روش

          انجام گرفت. داده ها با استفاده از پرسشنامه و معاينه موي سر از نظر آلودگي به شپش جمع آوري شدند و با آزمون آماري كاي اسكور 
  قرار گرفتند. مورد تجزيه و تحليل

     درصد از  ۸۲/۲ ن مطالعه نشان داد کهيشد. ا ييس شناسايکلوزيفرد آلوده به پد ۱۰۶ ،يدانش آموز مورد بررس ۳۷۵۷ن يدر ب ها:افتهي
زان يم ،يل شخصيمانند وجود حمام، استفاده از وسا ييرهايس با متغيکلوزيوع پدياند. شبه شپش سر آلوده ييآموزان دختر مدارس ابتدادانش
ر يس و متغيکلوزيوع پديان شين حال ارتباط مي). با اp> ۰۵/۰دار را نشان داد ( يو شغل پدر ارتباط معن يت بهداشت فردين، رعايلات والديتحص

  معنا دار نبود.  يليتحص يه هايپا
دانش آموزان در کاهش ابتلا به شپش  يت بهداشت فردين و نقش رعايوالد ينقش آگاه يفوق نشان دهنده يافته هاي :يريگجهينتبحث و 

  ه مورد مطالعه است.يسر در مدارس ناح
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  مقدمه
شپش ها گروهي از بندپايان با دگرديسي ناقصند كه 

   يزندگ يدر حيوانات و انسان به صورت انگل خارج
کنند. در انسان سه گونه شپش به نام هاي شپش سر  يم
)Pediculus capitis) شپش بدن ،(Pediculus humanus (

). ۱( شده است ييشناسا )Phithrius pubis( و شپش عانه
) که با عنوان Pediculusis capitisپديكولوزيس سر (

داشته   يانتشار جهان ،شود يبه شپش سر شناخته م يآلودگ
  ).۲( گردد يخ بر ميآن به دوران ماقبل تار يو قدمت آلودگ

با وجود ارتقاي سطح بهداشت و پيشرفت علوم 
به شپش سر هنوز از جمله معضلات  يپزشكي، آلودگ

اغلب در  يباشد. آلودگ يبهداشت و سلامت جامعه م
سال  ۱۳تا  ۵ يکودکان، با حداکثر بروز آن در گروه سن

ميليون نفر در آمريكا  ۱۲تا  ۶).  هر ساله ۲( دهد يرخ م
 يها برا). با وجود همه تلاش۳( به شپش آلوده مي شوند

وع شپش سر يش ،در انگلستانر يگهمه يهايماريکنترل ب
گروه  يدرصد از بچه ها ۹/۸ک ي). در بلژ۲بالاست (

 ).۴اند (سال آلوده به شپش سر گزارش شده ۵/۲-۱۲ يسن
درصد  ۶/۱۶ه ير ترکيازم يوع شپش سر در مدرسه هايش

 اسلواكي). شيوع آلودگي شپشي در چك۵گزارش شده است (
دو برابر گزارش شده است. در اين كشور  ۲۰۰۵در سال 

درصد  ۱/۱۴سال  ۶-۱۵شيوع شپش زنده در گروه سني 
  ).۶درصد مشاهده شده است ( ۸/۹و تخم شپش 

ست و يانسان ن يهايمارياگرچه شپش سر ناقل ب
  افراد آلوده به شمار يبرا يقابل توجه يخطر بهداشت

جاد يتواند باعث ا يبه شپش سر م يآلودگ  يد، وليآ ينم
ن، خجالت ي، اضطراب والدي، ناراحتياضطراب اجتماع

  ).۲ر موجه از مدرسه شود (يبت غيکودک و غ
شپش سر توسط انگلي به نام پديكولوس هومانوس 

 .ايجاد مي شود )Pediculus humanus capitis( كاپيتيس
متر طول و به  يليم ۳تا  ۱زبان بوده که يخاص م يبندپا

شپش سر همزمان  .است يل به خاکستريماد يرنگ سف
ت يکند که خاصيق ميرا تزر يبزاق ،دن خونيبا مک

زبان دارد و يرا در م يعروق و ضد انعقاد يگشادکنندگ
در پوست  يدارقرمز رنگ خارش يجاد برآمدگيمنجر به ا

حرکت با سرعت تا  يي). شپش سر توانا۲و۱( شوديسر م
ا پرواز  يقه را دارد و قادر به پرش يمتر در دقيسانت ۲۳
نام دارد که به صورت محکم » رشک«تخم شپش  ست.ين

  ۸/۰درنگ و به اندازه يسف ؛چسبديفرد م يبه موها
متر از سطح يليم ۲ يال ۱متر است و به فاصله يليم

شپش ماده در طول عمر  ).۱شود ( يپوست سر گذاشته م
 رو ها در عرضگذارد. لا يتخم م ۱۵۰حدود  ،روزه ۳۰
رسند.  يکرده و به بلوغ م يسه مرحله رشد را ط ،روز ۷

زبان زنده بماند و يروز بدون م ۳تواند تا  يشپش سر م

). ۲( مانند يروز پس از جدا شدن سالم م ۱۰رشک ها تا 
مارن به شدت آلوده شده و درمان نشده به خاطر يب در

 ه مستعد ي، موها درهم شده و ناحيترشحات التهاب
به  ين آلودگيشود. در زمان اوليم يقارچ يهاعفونت

به  ؛ده نشوديماه د ۲تا  ۱ يشپش ممکن است خارش برا
ن ياکشد. بنابريت طول ميکه توسعه حساس نيخاطر ا

شود که ممکن است فرد به  يمار علامت دار ميب يزمان
  ).۳( ماه آلوده شده باشد يکمدت حداقل 

ا شامپو يمو و  ر طوليثأسر آلوده به شپش تحت ت
برابر  ۲باً ي). دخترها تقر۲رد (يگيمکرر قرار نم يهاکردن

). تماس سر ۲را دارند ( يشتر از پسرها احتمال آلودگيب
ن راه انتقال شپش است. شپش سر توسط يتربه سر مهم

وله، ملافه و ح مو، شانه، يهاآلوده، کلاه، برس يهالباس
است. استفاده از شانه ا لوازم خانه قابل انتقال يه ياثاث

ن ياستفاده از ا .د استيکنترل شپش سر مف يشپش برا
يک  يها را نخواهد کشت ولا رشکيروش شپش ها 
ن راه يثرترؤم). ۷( ها را در آوردتواند آنيشانه مرغوب م

 ييهاکشحشره يمحتو ياستفاده از شامپوها يماريمبارزه با ب
  ).۸( استان يمبتلا ين برايپرمتر و ندانيچون ل

آلودگي به شپش سر در ايران  به خصوص در اماكن 
با تراكم بالا و توأم با فقر و عدم رعايت اصول بهداشت 
   فردي به وفور يافت مي شود. يكي از مكان هايي كه
مي تواند باعث آغاز همه گيري شپش شود، مدارس، به 

ابتدايي دخترانه است. شيوع آلودگي با شپش مقطع ويژه 
درصد گزارش  ۳۰تا  ۶مناطق مختلف كشور از سر در 

شده است. در بررسي انجام شده در مدارس شهر سنندج، 
درصد دانش آموزان مقطع ابتدايي آلودگي شپشي  ۷/۱۹

روزي دخترانه استان ). در مدارس شبانه۱۲داشتند (
درصد از دانش آموزان مبتلا به پديكولوز  ۵/۲۸اردبيل نيز 
اي، شيوع شپش سر در مدارس لعهدر مطا). ۱۳( سر بودند

  ).۱۴% گزارش شد ( ۸/۲۴ابتدايي دخترانه شهر گيلان غرب، 
 يآلودگ يو روان يبا توجه به اثرات نامطلوب بهداشت

و  يمارين بيبه شپش سر در جامعه و لزوم کنترل ا
نه در شهرستان بناب ين زميکنون در اکه تا نيباتوجه به ا

انش آموزان دختر مقطع صورت نگرفته بود، د يامطالعه
  قرار گرفتند. يمورد بررس ۹۳شهرستان در سال  ييابتدا
  

   هاروشمواد و 
) بر Cross Sectional( ين مطالعه به صورت مقطعيا
شهرستان بناب،  ييآموزان دختر مقطع ابتدادانش يرو

به  ين بررسيانجام گرفت. در ا يشرقجانياستان آذربا
نفر انتخاب شدند و داده ها از  ۳۷۵۷ يصورت تمام شمار

به  يسر از نظر آلودگ ينه موينامه و معاق پرسشيطر
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لازم با  يها يشد. پس از هماهنگ يشپش سر جمع آور
اداره آموزش و پرورش شهرستان بناب، دانش آموزان 

مدارس شهر مورد  يياول تا ششم ابتدا يهادختر کلاس
سنجش عوامل نامه جهت قرار گرفتند. پرسش يبررس

نام، نام  لياز قب يالاتؤها با سهمراه با نقش احتمالي آن
ن، يلات والدي، شغل پدر، تحصيليه تحصي، پايخانوادگ

)، يدفعات شانه زني و فواصل حمام کردن (بهداشت فرد
و احساس خارش در  يل شخصياستفاده مشترک از وسا

به منظور مشاهده شپش و يا  سپسد. يل گرديسر تکم
ان يرشک، موي سر افراد با استفاده از ذره بين توسط مرب

نه قرار گرفت ير نظر پزشک مورد معايمدارس ز يبهداشت
    ن يشدند. والد ييو افراد آلوده به شپش سر شناسا

ز پس از ارجاع به يآموزان مبتلا به شپش سر ندانش
    آورياز جمع نه قرار گرفتند. پسيمورد معا ،پزشک

  رها با آزمون كاي اسكور آناليز شدند.يداده ها، متغ
  

  يافته ها 
دانش آموز دختر  ۳۷۵۷ن پژوهش از مجموع يدر ا

آلوده به شپش سر بودند.  %) ۸۲/۲نفر ( ۱۰۶ يمورد بررس
 يان و آلودگيدرصد مبتلا ۷۵به رشک در   يزان آلودگيم

در  د.يمشاهده گردان يدرصد مبتلا ۲۵به شپش زنده در 
نفر از ۱۱ن دانش آموزان مبتلا به شپش سر، ينه والديمعا

ان آلوده به شپش سر بودند.   ينفر از پدران مبتلا ۶مادران و 
ه سوم مشاهده يس در پايکلوزيبه پد ين آلودگيشتريب

 يه هايبه شپش سر و پا ين آلودگيب يد. آزمون آماريگرد
 )=۶۱۸/۰pنشان نداد (داري مختلف تحصيلي، اختلاف معني

). در بررسي ارتباط بين آلودگي به شپش سر و ۱(جدول 
). =۶۱۸/۰pمشاهده شد ( يداريشغل پدر ارتباط معن

س به شغل يکلوزيان به پديدرصد از مبتلا ۴۶پدران 
مادران همه دانش آموزان  ).۱اشتغال داشتند (جدول يکارگر

  مبتلا نيز خانه دار بودند. 
زان يبه شپش سر و م ين آلودگيارتباط ب يدر بررس

    ديمشاهده گرد يدار ين اختلاف معنيلات والديتحص
درصد  ۴۳/۰درصد مادران و  ۰۱۴/۰p= .(۵۳/۰و  ۰۰۱/۰(

ا يسواد و يپدران دانش آموزان مبتلا به شپش سر ب
   درصد از  ۸۵). ۱داشتند (جدول ييلات ابتدايتحص

خارش سر شكايت داشتند. دانش آموزان مبتلا به شپش از 
درصد از دانش آموزان مبتلا به شپش سر براي درمان  ۳۲

زان يبه پزشک مراجعه و دارو مصرف کرده بودند. م
    ت يرا رعا يکه بهداشت فرد ين افراديدر ب يآلودگ

ت يرا رعا يکه بهداشت فرد ي% و افراد ۸/۰کردند  يم
ا نشان ر يدار ي% بود که اختلاف معن ۳۱/۷کردند  ينم
  ). ۲) (جدول =p ۰۰۰۱/۰داد ( يم

 يل شخصيکه از وسا ين افراديدر ب يزان آلودگيم
که  ي% و دانش آموزان ۴۸/۸کردند يگران استفاده ميد

% بود که اختلاف  ۰۴/۱مشترک نداشتند  يل شخصيوسا

ر استفاده يبه شپش سر و متغ ين آلودگيب يدار يمعن
) =۰۰۰۱/۰p( داردگران وجود مشترک از وسايل شخصي دي

  ).۲(جدول 
  

  بحث 
به شپش سر در  يوع آلودگيدر مطالعه حاضر ش

درصد  ۸۴/۲دخترانه شهرستان بناب  ييمدارس ابتدا
د. مطالعات مشابه انجام شده در نقاط مختلف يبرآورد گرد
آموزان به شپش سر در دانش يوع آلودگيش يکشور بر رو
زان را در مدارس بندرعباس ين ميا ،ييمدارس ابتدا

، )۱۶% ( ۸/۲۱)، ياسوج ۱۵% ( ۲۴/۵)، کاشان %۱۱ (۲۷/۱۲
غرب لاني)، گ۱۲% (۷/۱۹)، سنندج ۱۷% ( ۲/۹املش 

 ايان داد. در مطالعه) نش۱۸% (۵/۱۳) و همدان %۱۴ (۸/۲۴
آموزان شهر تبريز که حجتي و همكاران بر روي دانش

درصد  ۶۴/۳ميزان شيوع ابتلا به شپش سر  ،انجام دادند
ها ج آنيج مطالعه حاضر به نتايد که نتايبرآورد گرد

در مطالعه  يزان آلودگين بودن ميي). پا۱۰( تر استکينزد
تواند تابع  يگر انجام شده ميحاضر نسبت به مطالعات د

  عوامل مختلفي مانند رعايت بهداشت فردي مطلوب 
ان بهداشت مدارس و يدين و مربدانش آموزان، توجه وال

ن يا يريگل همهيبه دل يول ؛مراکز بهداشتي مسئول باشد
ن يتوسط مسئول يمارين بيو کنترل ا يريگيپ ،يماريب

باشد. مطالعات انجام يم مورد لزوم شهرستان يبهداشت
به شپش سر در دخترها را چند برابر  يزان آلودگيشده م

ن مطالعه بر يل تمرکز ايدلدهد که يشتر از پسرها نشان ميب
ن امر است. شيوع كلي آلودگي در يآموزان دختر همدانش
درصد بوده  ۵۹/۱۶آموزان مدارس ابتدايي در هند دانش

 ۸۶/۱۳درصد دختران و  ۴۲/۲۰است که در اين مطالعه 
  ). ۱۹( درصد پسران آلوده بوده اند

هاي مختلف آموزان پايهدر اين مطالعه بين دانش
دار مشاهده از نظر ابتلا به شپش سر اختلاف معنيتحصيلي 

نشد. ولي بيشترين فراواني به شپش سر در دانش آموزان پايه 
پوربابا و سوم و كمترين آن در پايه اول ابتدايي مشاهده شد. 

در استان گيلان نشان دادند كه  ۱۳۸۳همكاران نيز در سال 
تيب آموزان پايه اول، سوم و دوم ابتدايي به تردانش

بالاترين ابتلا به شپش سر را داشتند و آزمون آماري در 
نيا ). فرزين۲۰دار نشان داده است (اين رابطه تفاوت معني

ميزان شيوع آلودگي به شپش سر  ،)۱۳۸۱و همكارانش (
% محاسبه كردند ۵/۴آموزان دختر شهر قم را در بين دانش

به ترتيب كه اين ميزان در دانش آموزان پايه اول تا پنجم 
  ). ۲۱بود ( ۹/۴و  ۴/۷ ،۳/۳، ۵/۴، ۹/۱

در مطالعه حاضر بين ميزان آلودگي به شپش سر و 
در  ين آلودگيشتريب .دار مشاهده شدشغل پدر رابطه معني

بود.  يها کارگر بود که شغل پدر آن يآموزانن دانشيب
جه مشابه يخود به نت يها يبررس يز در طيع نژاد نيرف

نامطلوب و  يط اقتصاديشرا احتمالاًافت. يدست 
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تواند در ميزان  يم يبه امکانات بهداشت يناکاف يدسترس
  فراواني اين آلودگي مؤثر باشد. 

به شپش سر و  ين آلودگيحاضر ب يدر بررس
 .مشاهده شد يدارين اختلاف معنيلات والديتحص

را داشتند که  ين آلودگيکرده کمترليفرزندان افراد تحص
ت ين نسبت به رعايشتر والديب ياز آگاه يناش احتمالاً

ن يدر خانواده است. ا يبهداشت و رفع مشکلات بهداشت
 ۱۳۸۳ج مطالعات پوربابا و همكاران در سال يج با نتاينتا

وع شپش سر در دانش آموزان استان گيلان يش يبر رو
خواني بيشتري دارد که ميزان ابتلا در دانش آموزان داراي هم

   ).۲۰( تحصيلات ديپلم و بالاتر كمتر بوده استوالدين با 
ن ابتلا به شپش يب يدارين پژوهش ارتباط معنيج اينتا

 يت بهداشت فرديل مشترک و رعايسر و استفاده از وسا
آموزان وع شپش سر در دانشيرا نشان داد. علت ش

از استفاده مشترک از  يتواند ناش يشهرستان بناب م
، بالش و يمثل شانه، حوله، روسر يل شخصيوسا
ل استحمام و ياز قب يت بهداشت فردين عدم رعايهمچن
 يبه امکانات بهداشت يا عدم دسترسيموها و  يزنشانه

) ۱۷ع نژاد (ي)، رف۲۳( ي)، مطلب۲۲( يعيقات رفيباشد. تحق
ن يج مشابه اشاره نمودند. همچنيز به نتاي) ن۱۰( يو حجت
ان که به شپش سر ين مبتلايوالدنفر از  ۱۵ن مطالعه يدر ا

از استفاده  يتواند ناش يکه م ،شدند ييمبتلا بودند شناسا
  باشد. يل شخصيمشترک از وسا
كه  ) معتقدند۲۰۰۹و همکاران ( )Szymanekزيمانک (

هاي بشر با وجود پيشرفت ،بيماري انگلي شايع پديكولوزيس

تواند که مي ستهنوز يك مشكل مهم بهداشتي و اجتماعي ا
هاي ثانويه هاي جلدي، خارش مزمن و آلودگيزخم

 العملباكتريال ايجاد نموده و براي بيمار انزوا و عكس
نسون يراب ).۲۴منفي اجتماع را به دنبال داشته باشد (

)Robinson ( آلودگي به  که اعلام نمود ۱۹۹۶در سال
شپش سر در طبقات اجتماعي كه از نظر اقتصادي، 

         تري به امكانات بهداشتي پايينفرهنگي و دسترس
  ). ۲۵مي باشند، شايع تر است (

  
  نتيجه گيري 

وع پديكوزيس يدهد که ش ين مطالعه نشان ميج اينتا
ران که يگر ايد يدر شهرستان بناب نسبت به شهرها

ن است. ييها صورت گرفته پا نآنه در ين زميدر ا يقيتحق
 يو مشکلات ناش يمارين بير بودن ايل همه گيبه دل يول

 است. احتمالاً يکنترل و درمان موارد فوق ضرور ،از آن
ن بودن سطح بهداشت، عدم ييو پا يمشکلات اقتصاد

 يريشگينه و در پين زميآموزان در ان و دانشيوالد يآگاه
ثر ؤم ين آلودگيا يزان فراوانيتواند در ميم ،و درمان آن

 ،مدارسان بهداشت در يباشد. با توجه به نقش مرب
مکرر  يهاديشود دانش آموزان تحت بازد يشنهاد ميپ

 يش آگاهيافزا يبرا يآموزش يرند و دوره هايقرار بگ
ب داده شود. ينه ترتين زمين و دانش آموزان در ايوالد
 يمارين بيص و درمان ايتشخ ين امکانات لازم برايهمچن

    د.يدر مدارس فراهم آ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ٣٥/                                                                                                                    ١٣٩٤سال   ١شماره   ۶دوره  تصوير سلامت 

 
  شرقي استان آذربايجان شغل پدر و تحصيلات والدين برحسب آلودگي به شپش سر در مدارس ابتدايي شهرستان بناب، توزيع فراواني متغيرهاي پايه تحصيلي، .۱جدول

p-value     
 

     جمع                      غيرآلوده            آلوده                  
  درصد    درصد         تعداد        تعداد          درصد      تعداد   

  متغيرها               
   
  
  
  

۶۱۸/۰  
  
  
  
  
  
  
  

۰۴۳/۰  
  
  
  
  
  
  
  
  

۰۰۱/۰  
  
  
  
  

۰۱۴/۰  

  
١٠٠           ٦٠٨           ٧٠/٩٧       ٥٩٤           ٣٠/٢          ١٤                          
١٠٠           ٦١٢           ٢٣/٩٧       ٥٩٥           ٧٧/٢          ١٧        
١٠٠           ٦٢١           ١٤/٩٦       ٥٨٨           ٨٦/٣          ٢٤  
١٠٠           ٦٣٦           ٦٥/٩٧       ٦٢١           ٣٥/٢          ١٥  
١٠٠           ٦٤١           ٨٨/٩٦       ٦٢١           ١٢/٣          ٢٠                                                
١٠٠           ٦٣٩           ٥٠/٩٧       ٦٢٣           ٥٠/٢          ١٦  

١٠٠         ٣٧٥٧           ١٨/٩٧      ٣٦٥١         ٨٢/٢        ١٠٦  
  
١٠٠          ١٦٣٢           ٨٦/٩٧     ١٥٩٧             ١٤/٢        ٣٥  
١٠٠          ١٣٢٧           ٣١/٩٦     ١٢٧٨             ٦٩/٣        ٤٩   
١٠٠           ٦٢٤           ٧٦/٩٧       ٦١٠             ٢٤/٢        ١٤  
١٠٠            ٤٢           ٩٦/٨٠       ٣٤             ٠٤/١٩        ٨                        
١٠٠            ٨٥           ٨٥/٩٢        ٧٩             ٠٥/٧          ٦  
١٠٠            ٤٧            ٤٩/٩١       ٤٣              ٥١/٨         ٤  

١٠٠        ٣٧٥٧            ١٨/٩٧     ٣٦٥١             ٨٢/٢      ١٠٦    
  
  

١٦       ۸۱/۱۴           ۹۲         ۱۹/۸۵            ۱۰۸           ۱۰۰  
۷۸       ۸۱/۲            ۲۶۹۶      ۱۹/۹۷            ۲۷۷۴         ۱۰۰  
۱۲       ۳۱/۱            ۸۵۷       ۶۹/۹۸            ۸۷۵           ۱۰۰    

١٠٠         ٣٧٥٧            ١٨/٩٧      ٣٦٥١            ٨٢/٢     ١٠٦  
  
  
٩        ۳۷/۹             ۸۷         ۶۳/۹۰            ۹۶             ۱۰۰  
۸۷      ۲۳/۳             ۲۵۹۹     ۷۷/۹۶            ۲۶۸۶          ۱۰۰  
۱۰      ۰۲/۱             ۹۶۳       ۹۸/۹۸            ۹۷۳            ۱۰۰    

١٠٠         ٣٧٥٧             ١٨/٩٧      ٣٦٥١            ٨٢/٢    ١٠٦  

  پايه تحصيلي 
  ول ا

  دوم
  سوم

  چهارم
  پنجم
  ششم
  جمع 

  
  شغل پدر

  آزاد 
  کارگر 
  کارمند

  دامدار و کشاورز
  راننده
  ساير
  جمع

  
  تحصيلات مادر ميزان

  بي سواد
  زير ديپلم

  ديپلم و بالاتر
  جمع

  
  ميزان تحصيلات پدر

  بي سواد
  زير ديپلم

  ديپلم و بالاتر
  جمع

  
  
  

  شرقيآذربايجاناستان  توزيع فراواني متغيرهاي رعايت بهداشت فردي و استفاده مشترک از وسايل شخصي، برحسب آلودگي به شپش سر در مدارس ابتدايي شهرستان بناب، .۲جدول 
p-value   

 
   جمع                   غيرآلوده          آلوده                 

 درصد تعداد       درصد     تعداد      تعداد     درصد       
  متغيرها                      

  فردي                               بهداشت رعايت
  ۱۰۰       ۲۵۹۵          ۵۴/۹۹     ۲۵۷۴          ۸۰/۰       ۲۱                     بلي                                              

  ۰۰۰۱/۰                    ۱۰۰       ۱۱۶۲           ۲۸/۹۸    ۱۰۷۷          ۳۱/۷        ۸۵                       خير                                           
  ۱۰۰       ۳۷۵۷          ۱۸/۹۷    ۳۶۵۱          ۸۲/۲      ۱۰۶                       جمع                                          

 
   شخصي وسايل مشترک از استفاده

  ۱۰۰       ۸۹۶           ۳۲/۹۱      ۸۲۰          ۴۸/۸        ۷۶                       بلي                                            
  ۰۰۰۱/۰                    ۱۰۰      ۲۸۶۱          ۹۶/۹۸     ۲۸۳۱         ۰۴/۱         ۳۰                         خير                                         

  ۱۰۰      ۳۷۵۷          ۱۸/۹۷     ۳۶۵۱         ۸۲/۲       ۱۰۶                                 جمع                                
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