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مقاله پژوهشی:

تأثیر آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای پیشگیری کننده از آلودگی به شپش سر 
در دانش آموزان دختر پایه ششم شهر مریوان

زمینه و هدف آلودگي به شپش به عنوان یک مسئله اجتماعي از جمله معضلات بهداشتي شایع در دانش آموزان است. بنابراین این مطالعه 
با هدف تعیین تأثیر آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای پیشگیرانه از آلودگی به شپش سر در دانش آموزان انجام شد.

روش کار این پژوهش یک مطالعه مداخله ای از نوع نیمه تجربی بود. جامعه مورد بررسی، 138 نفر از دانش آموزان )69 نفر در هریک از دو 
گروه آزمایش و کنترل( دختر پایه ششم مقطع متوسطه اول شهر مریوان در سال 1396 بودند که به روش نمونه گیری خوشه ای دو مرحله ای 
انتخاب شدند. مداخله آموزشی در پنج جلسه، ارائه شد. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسش نامه مشخصات جمعیتی و زمینه ای و پرسش نامه 
محقق ساخته مبتنی بر سازه های مدل اعتقاد بهداشتی و آگاهی و رفتار پیشگیرانه از پدیکولوزیس بود که در دو مرحله قبل و دو ماه پس از 

مداخله تکمیل شد. داده های گردآوری شده با استفاده از نسخه 16 نرم افزار SPSS و آزمون های آماری مناسب تحلیل شدند.
یافته ها قبل از مداخله، بین متغیرهای جمعیتی و زمینه ای بین دو گروه تفاوت معنادار وجود نداشت )P>0/05(. دو ماه بعد از مداخله 
در میانگین نمرات متغیر آگاهی و سازه های حساسیت و موانع درک شده در گروه آزمایش تفاوت معنادار مشاهده شد )P<0/05(، اما در 

.)P>0/05( سازه های دیگر مدل اعتقاد بهداشتی و همچنین رفتار، قبل و بعد از مداخله، تفاوت معنادار یافت نشد
نتیجه گیری علی رغم افزایش معنادار آگاهی و سازه های حساسیت و موانع درک شده، مداخله آموزشی بر اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه از 

پدیکلوزیس تأثیر معنادار نداشت.
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مقدمه 

در انسان  ها سه گونه شپش به نام های شپش سر، شپش بدن 
و شپش عانه به صورت انگلی زندگی می کنند ]1[. در این میان 
دوران  از  که  است  انسان  در  نوع شپش  شایع ترین  شپش سر 
از  یکی  به شپش سر  آلودگی   .]2[ است  داشته  باستان وجود 
بیماری های شایع در تمام سنین و جهان است ]3[. شیوع این 
بیماری در ایران طی یک فراتحلیل در دانش آموزان سن مدرسه، 
7/4 درصد گزارش شده است ]4[. با این حال شپش سر تنها 

مربوط به کشورهای جهان سوم و فقیر نیست ]5[. کلارک و 
همکاران در سال 2013، طی مطالعه ای در ایالات متحده گزارش 
کردند 6 تا 12 میلیون نفر به شپش سر آلوده اند و 2/6 میلیون 

خانوار نیز تحت تأثیر آلودگی شپش هستند ]6[. 

فرد  پدیکولوزیس، شپش روزي چندین بار خون  بیماری  در 
آلوده را می خورد و بزاق شپش مکرراً به بدن فرد تزریق می شود. 
بنابراین اثرات سمي آن در افراد آلوده ممکن است باعث خستگي، 
تحریک، افسردگی، بی خوابی، افت تحصیلی و در موارد شدید 
بدبیني و احساس  ثانویه، حالت  ایجاد خارش و عفونت  سبب 
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تنبلي شود ]9-5[. 

از طریق تماس های نزدیک سر  انتقال شپش سر  راه اصلی 
به سر است ]7[. در بعضی از منابع به نقش استفاده از وسایل 
مشترک مانند لباس زیر، حوله، کلاه، روسری و شانه سر اشاره 

شده است ]8 ،7[.

آلودگي به شپش یک مسئله اجتماعي و گریبان گیر بسیاري 
که  است  بهداشتي ای  معضلات  جمله  از  و  بشري  جوامع  از 
به  می تواند  کودکان  آلودگي   .]10[ است  شایع  مدارس  در 
سرخوردگی روانی به علت اختلال در روابط اجتماعی به دلیل 
احساس شرم، خشم و خجالت از آلودگی به شپش در کودکان 
و خانواده شان، منجر شود. واکنش در برابر آلودگی به شپش 
بسته به جامعه از واکنش همراه با سرزنش، جداسازی کودکان 
آلوده از کودکان سالم و اتخاذ تلاش هایی )راهکارهایی( شدید 
برای ریشه کنی آلودگی تا برخورد عادی با این آلودگی و دقت 

در درمان آن متفاوت است ]12 ،11[.

با توجه به راه انتقال مستقیم شپش سر از شخص به شخص، 
مدارس به دلیل تراکم جمعیت، بهترین مکان جهت گسترش 
و تثبیت این انگل در جامعه هستند و با عنایت به اینکه طی 
مطالعات انجام شده بیشترین شیوع آلودگی به شپش سر در بین 
سنین 6 تا 11سالگی در مدارس بوده است، مدارس به عنوان 

جامعه پژوهش انتخاب شده اند ]13[. 

آلودگی،  بالا جهت شیوع  پتانسیل  داشتن  در عین  مدارس 
و  لازم  بهداشتی  آموزش های  ارائه  جهت  مکان  مناسب ترین 
درنتیجه پیشگیری و کنترل آلودگی به شپش سر هستند. این 
نکته اهمیت فراوانی دارد که افراد به واسطه آموزش بهداشت 
بدانند آلودگی به شپش سر قابل پیشگیری، و رها شدن از آن 
کاری بسیار ساده است ]17-14[. در این خصوص نتایج مطالعه 
غلام نیا شیروانی و همکاران نشان داد برنامه آموزش بهداشت تأثیر 
مثبتی بر کاهش پدیکولوزیس در دانش آموزان مدارس ابتدایی 
شهر چابهار داشت ]16[. همچنین نوروزی و همکاران گزارش 
کردند آموزش در مورد راه های آلودگی و پیشگیری از بیماری 
پدیکولوزیس، می تواند نقش مهمی در کاهش آلودگی و عوارض 
ناشی از آن در میان دانش آموزان مدارس ابتدایی داشته باشد ]3[. 

از جمله اقدامات اساسی مبارزه با این حشره می توان به ارتقای 
سطح آگاهی دانش آموزان، والدین و مسئولان مدارس در زمینه 
قبیل  از  پیشگیری کننده  رفتارهای  بهبود  شپش،  به  آلودگی 
استحمام مرتب، شانه زدن روزانه موها، عدم استفاده از وسایل 
شخصی دیگر هم کلاسی ها )شانه، برس، روسری، مقنعه و غیره(، 
شست وشوی منظم و اتوکشیدن لباس های مدرسه، کنترل موی 
سر، حداقل دو بار در هفته توسط دانش آموزان و والدین، گزارش 
هرگونه آلودگی مشاهده شده به مسئولان مدرسه و نزدیک ترین 

مرکز بهداشتی درمانی و خانه بهداشت اشاره کرد ]19 ،18 ،7[.

جامعه ای  هر  در  بهداشتی  صحیح  رفتارهای  آموزش 
و  شناخت  برای  والدین  و  دانش آموزان  است.  اجتناب ناپذیر 
از  پرهیز  و  سلامت  حفظ  زندگی،  درست  شیوه های  به  عمل 
بیماری ها، نیازمند آموزش رفتارهای صحیح هستند و در این 
راستا نقش آموزش بهداشت کلیدی است ]20[. از سوی دیگر 
افزایش اثربخشی مداخلات آموزش بهداشت به استفاده مناسب 
مدل  راستا،  این  در   .]21[ دارد  بستگی  مدل ها  و  تئوری ها  از 
اعتقاد بهداشتی یکی از مهم ترین رویکردها در مواجهه با توصیف 
رفتارهاي مرتبط با سلامتی است ]22[. ابعاد مختلف این مدل 
از حساسیت درک شده )باور ذهنی شخص در مورد  عبارت اند 
استعداد ابتلا یا آمادگی به یک بیماری است(، شدت درک شده 
)عقیده شخص در مورد اینکه وخامت و شدت اوضاع در چه حد 
است(، موانع درک شده )جنبه های منفی درک شده بالقوه که به 
صورت مانع برای انجام یک رفتار عمل می کنند(، منافع درک شده 
)به اعتقاد فرد به اثربخشی اقدام در کاهش تهدید بیماری اطلاق 
می شود( و خودکارآمدی درک شده )اطمینان فرد به توانایی خود 

در پیشگیری یک رفتار(. 

این مدل، مدلی جامع است که بیشتر در پیشگیری از بیماری 
نقش دارد و رابطه بین اعتقادات و رفتار را نشان می دهد و بر این 
فرض استوار است که رفتار پیشگیری کننده مبتنی بر اعتقادات 
تأثیر  بیماری،  به  نسبت  آسیب پذیری شخص  شامل  شخصی 
وقوع بیماری بر زندگی فرد و تأثیر اقدامات بهداشتی در کاهش 
حساسیت و شدت بیماری است ]24 ،23[. مطالعات متعدی نیز 
اثربخشی این مدل در پیشگیری از آلودگی به شپش سر را تأیید 

کرده اند ]25-27[.

با توجه به شیوع بالای پدیکلوزیس در بین دختران ]27[، این 
مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش براساس مدل اعتقاد بهداشتی 
بر ارتقای رفتارهای پیشگیری کننده از آلودگی به شپش سر در 
دانش آموزان دختر پایه  ششم مقطع متوسطه اول شهر مریوان 

طراحی و اجرا شد. 

روش کار

بود  نیمه تجربی  نوع  از  مداخله ای  مطالعه  یک  پژوهش  این 
که در سال 1396 انجام شد. جامعه مورد پژوهش، 138 نفر از 
دانش آموزان )69 نفر در هریک از دو گروه آزمایش و کنترل( 
دختر پایه ششم مقطع متوسطه اول شهر مریوان بودند که به 
بدین  شدند.  انتخاب  دومرحله ای  خوشه ای  نمونه گیری  روش 
صورت که ابتدا لیستی از تمامی مدارس دخترانه شهر مریوان که 
دارای پایه ششم بودند، تهیه شد. سپس از بین این 12 مدرسه 
واجد شرایط، دو منطقه متفاوت و دور از هم به طور تصادفی 
انتخاب و سپس در هر منطقه، یک مدرسه به صورت تصادفی 
انتخاب شد. سپس با انتخاب تصادفی، یکی از این مدارس به 
عنوان گروه آزمایش و مدرسه دیگر به عنوان گروه کنترل در 

تأثیر آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای پیشگیری کننده از آلودگی به شپش سر در دانش آموزان دختر پایه ششم شهر مریوان
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نظر گرفته شدند. درنهایت از هر مدرسه دو کلاس پایه ششم به 
صورت تصادفی انتخاب و دانش آموزان آن ها با داشتن معیارهای 

ورود، وارد مطالعه شدند.

با توجه به فرمول شماره 1 و با لحاظ کردن توان آزمون معادل 
90 درصد، خطای نوع اول، 5 درصد و اعمال 10 درصد برای 
ریزش احتمالی نمونه ها و همچنین با درنظرگرفتن نتایج مطالعه 
نوروزی و همکاران، حجم نمونه برای هرکدام از دو گروه آزمایش 

و کنترل، تعداد 69 نفر برآورد شد ]3[.

 .1

n= (z1-
α

/2+z1-β)
2(S2

1+s2
2)

Δ2

S1=0.59 α=0.05=> z1-α/2=1.96

S1=0.59 α=0.05=> z1-α/2=1.96

S2=0.25 β=0.90=> z1-β=1.28

Δ=0.25, n=69

مؤنث،  جنسیت  داشتن  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
تحصیل در پایه ششم ابتدایی و رضایت برای شرکت در مطالعه 
بود. همچنین عدم شرکت دانش آموزان در کلاس های آموزشی، 
انتقال دانش آموز به مدرسه دیگر و عدم تمایل به ادامه شرکت در 
مطالعه و تکمیل ناقص پرسش نامه ها به عنوان معیارهای خروج 

در نظر گرفته شدند. 

ابزار جمع آوری اطلاعات، پرسش نامه محقق ساخته ای بود که 
مشتمل بر چهار بخش بود. بخش اول شامل هشت سؤال در زمینه 
مشخصات جمعیت شناختی و زمینه ای )سن، تحصیلات والدین، 
شغل والدین، تعداد اعضای خانواده، سابقه آلودگی قبلی، آلودگی 
سایر اعضای خانواده( بود. بخش دوم شامل 9 سؤال مرتبط با 
آگاهی از راه های انتقال و پیشگیری از شپش سر بود که پاسخ ها 
به صورت سه گزینه ای بلی، خیر و نمی دانم طراحی شده بود که 
در آن برای پاسخ صحیح )2 نمره(، پاسخ غلط )صفر( و نمی دانم 
)1 نمره( در نظر گرفته شد. بخش سوم این پرسش نامه شامل 
34 سؤال در خصوص سنجش سازه های مدل اعتقاد بهداشتی 
)6 سؤال حساسیت درک شده، 6 سؤال شدت درک شده، 7 سؤال 
منافع درک شده، 9 سوال موانع درک شده، 6 سؤال خودکارآمدی 
درک شده( بود. جهت نمره دهی به سؤالات در بخش مربوط به 
از  اعتقاد بهداشتی )به جز راهنما برای عمل(،  سازه های مدل 
مقیاس لیکرت با پنج گزینه کاملًا موافقم )پنج امتیاز(، موافقم 
)چهار امتیاز(، نظری ندارم )سه امتیاز(، مخالفم )دو امتیاز( و کاملًا 

مخالفم )یک امتیاز( استفاده شد ]27[. 

سؤالات مربوط به سازه راهنما برای عمل، درباره منابع کسب 
پیشگیری  به  مربوط  بهداشتی  توصیه های  زمینه  در  اطلاعات 

فراوانی  سنجش  صورت  به  و  بود  پدیکولوزیس  به  آلودگی  از 
محاسبه شد ]29 ،28[. بخش چهارم مربوط به سؤالات رفتارهای 
پیشگیری کننده از آلودگی به پدیکولوزیس بود. پاسخ سؤالات 
رفتار به صورت همیشه، بیشتر اوقات، گاهی وقت ها، به ندرت و 

هیچ وقت با نمره بین صفر تا پنج، امتیازبندی شد ]27[. 

جهت تأمین روایی علمی ابزار از روایی محتوا و برای تعیین 
پایایی آن از دو روش آزمون بازآزمون و ضریب آلفای کرونباخ 
استفاده شد؛ بدین صورت که ابتدا پرسش نامه در اختیار چند 
متخصص قرار گرفت و با اعمال نظرات آنان، برخی از سؤالات 
حذف یا مورد بازنگری قرار گرفتند. همچنین مطالعه پایلوتی روی 
30 نفر از دانش آموزان صورت گرفت و ضریب آلفای کرونباخ 
درک شده  حساسیت  سازه های  و   )0/85( آگاهی  متغیر  برای 
)0/96(، شدت درک شده )0/91(، موانع درک شده )0/91(، منافع 
درک شده )0/81(، خودکارآمدی )0/86( و رفتار )0/73( محاسبه 
ضریب  با  باز آزمون  آزمون  روش  با  ابزار  پایایی  همچنین  شد. 
همبستگي r=0/82 ، تأیید شد. برای سؤالات راهنما برای عمل، 
چون در قالب عینیات بود و درک افراد را نمی سنجید، روایی و 

پایایی محاسبه نشد ]30[.

پیش آزمون، قبل از آموزش در دو گروه آزمایش و کنترل انجام 
مداخله  پیش آزمون،  از  به دست آمده  اطلاعات  به  توجه  با  شد. 
آموزشی برای پنج جلسه آموزشی تهیه و ارائه شد؛ برای مثال 
با آموزش عوارض ناشی از پدیکولوزیس مانند نشان دادن تصاویر 
ریزش مو و ضایعات پوستی ناشی از خارش سر، سعی بر این بود 
که شدت درک شده افزایش یابد. با ارائه تعداد افراد آلوده و سن 
شیوع آلودگی، سعی بر این بود حساسیت درک شده افزایش یابد. 
با برگزاری جلسه برای چگونگی اجرای عملی رعایت بهداشت 
فردی و اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده توسط خود دانش آموزان، 
سعی بر این بود خودکارآمدی درک شده افزایش یابد. همچنین 
محتوای مداخله آموزشی مبتنی بر سه محور اصلی بود. در ابتدا 
سعی شد ضمن آشناکردن دانش آموزان با شپش سر، حساسیت 
موضوع برای دانش آموزان روشن شود. محور دوم، بررسی راه های 
احتمالی انتقال شپش سر و محور سوم شامل آموزش راهکارهای 

جلوگیری از ابتلا به شپش سر و پیشگیری از آن بود.

پس آزمون، دو ماه بعد از مداخله در دو گروه آزمایش و کنترل 
انجام شد و دانش آموزان به روش خودگزارش دهی پرسش نامه 
 16 نسخه  وارد  داده ها  جمع آوری،  از  پس  کردند.  تکمیل  را 
نرم افزار SPSS شدند. در تحلیل داده ها، ابتدا با استفاده از آزمون 
کولموگروف اسمیرنوف، وضعیت توزیع داده ها از لحاظ نرمال بودن 

و نرمال نبودن بررسی شد. 

نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف نشان داد توزیع داده ها در 
تمامی متغیرها، غیرنرمال است. درنتیجه آزمون متناسب با داده ها 
)آزمون ناپارامتری ویلکاکسون( انجام شد. همچنین برای مقایسه 

تأثیر آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای پیشگیری کننده از آلودگی به شپش سر در دانش آموزان دختر پایه ششم شهر مریوان
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گروه آزمایش با گروه کنترل جهت ارزیابی متغیرهای کیفی از مربع 
کای )و در مواقع لازم از آزمون دقیق فیشر( استفاده شد. ضمنا 

سطح معنی داری در این مطالعه کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

از دانش آموزان گروه آزمایش 61 نفر و از دانش آموزان گروه 
کنترل 62 نفر دوره مطالعه را تکمیل کردند. بنابراین تحلیل های 
آماری درباره 123 نفر از شرکت کنندگان انجام شد. نتایج، اختلاف 
آماری معنی دار بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر متغیرهای 
جمعیت شناختی و زمینه ای نشان نداد )P>0/05(؛ به عبارتی دو 
گروه از نظر ویژگی های جمعیت شناختی و زمینه ای همگن بودند 

)جدول شماره 1(. 

با توجه به جدول شماره 2، نتایج مطالعه نشان داد در گروه 
شدت  درک شده،  حساسیت  آگاهی،  نمره  میانگین  مداخله 
درک شده، موانع درک شده و خودکارآمدی، بعد از مداخله افزایش 
پیدا کرده است و در بین این موارد ذکر شده فقط متغیرهای 
آگاهی، حساسیت درک شده و موانع درک شده، افزایش معناداری 
داشتند )P<0/05(. به عبارت دقیق تر مداخله آموزشی در افزایش 
بود.  تأثیرگذار  موانع درک شده  و  آگاهی، حساسیت درک شده 
رفتار  و  درک شده  منافع  متغیرهای  نمره  میانگین  همچنین 
این  از  هیچ یک  ولی  داشتند،  کاهش  آموزشی  مداخله  از  بعد 
کاهش ها، معنادار نبودند )P>0/05(. در گروه کنترل متغیرهای 
آگاهی، حساسیت درک شده، شدت درک شده، موانع درک شده و 
خودکارآمدی دارای افزایش میانگین بودند که از این بین فقط 
شدت درک شده افزایش معناداری داشت )P=0/046(. همچنین 
میانگین نمره متغیرهای منافع درک شده و رفتار کاهش داشتند، 

.)P>0/05( ولی هیچ یک از این کاهش ها، معنادار نبودند

بحث 

این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش بر اساس مدل اعتقاد 
بهداشتی بر ارتقای رفتارهای پیشگیری کننده از آلودگی به شپش 
سر در دانش آموزان دختر پایه  ششم مقطع متوسطه اول شهر 
مریوان در سال 1396 طراحی و اجرا شد. در مطالعه حاضر پس 
از اجرای مداخله آموزشی، میانگین نمره آگاهی به طور معنادار 
آموزش  داد  نشان  یافته  این  یافت.  افزایش  آزمایش  گروه  در 
تأثیری مثبت بر ارتقای آگاهی دانش آموزان مورد مطالعه درباره 
از آن  ابتلا به شپش سر و پیشگیری  از  راهکارهای جلوگیری 
داشته و اساسی ترین و ساده ترین راهکار جهت اتخاذ رفتارهای 
پیشگیرانه و بهداشتی، ارتقای آگاهی افراد است. بنابراین باید برای 
ایجاد آگاهی بیشتر این دانش آموزان کوشید. از دلایل احتمالی 
افزایش نمرات آگاهی در گروه آزمایش می توان به علاقه بالای 
دانش آموزان به فراگیری موضوعات جدید اشاره کرد. این یافته با 
نتایج مطالعات خاکشور قره سو و همکاران، جدگال و همکاران و 

ضاربان و همکاران همخوانی دارد ]31 ،26 ،20[. 

در مطالعه حاضر پس از اجرای مداخله آموزشی، میانگین نمره 
حساسیت درک شده به طور معنادار در گروه آزمایش افزایش 
یافت. از آنجا که حساسیت درک شده دارای یک جزء شناختی 
قوی است و تا حدودی وابسته به آگاهی افراد است، می توان 
گفت آموزش همراه با افزایش سطح آگاهی درباره راهکارهای 
توانسته  آن،  از  پیشگیری  و  سر  شپش  به  ابتلا  از  جلوگیری 
دانش آموزان  در  درک شده  حساسیت  افزایش  موجب  است 
به  ابتلا  قبل، مستعد  از  بیشتر  را  و درنتیجه آن ها خود  شود 
و  مطالعات  نتایج  با  یافته  این   .]23[ دانسته اند  پدیکولوزیس 
خاکشور قره سو و همکاران، سنایی نسب و همکاران و شریفی راد 

و همکاران همخوانی دارد ]33 ،32 ،26[. 

در مطالعه حاضر پس از اجرای مداخله آموزشی، میانگین نمره 
موانع درک شده به طور معنادار در گروه آزمایش افزایش یافت. 
از دلایل احتمالی تعدیل نمره موانع درک شده در گروه آزمایش 
می توان به کاهش نمره منافع درک شده در گروه آزمایش و ارتباط 
عکس این دو متغیر، اشاره کرد ]23[. همچنین تغییر معنادار 
متغیر موانع درک شده می تواند به دلیل درنظرگرفتن سؤالات 
مناسب برای این متغیر یا آموزش مناسب درباره آن باشد. این 
و  و همکاران  قره سو  مطالعه  و  مطالعه خاکشور  نتایج  با  یافته 

شریفی راد و همکاران همخوانی دارد ]32 ،26[.  

علاوه بر نتایج پیش گفته، نتایج مطالعه حاضر نشان داد بعد از 
مداخله، میانگین نمره شدت درک شده در گروه کنترل افزایش 
افزایش  می تواند  امر  این  احتمالی  دلیل  است.  داشته  معنادار 
)غیرمعنادار( آگاهی، حساسیت درک شده، خودکارآمدی و موانع 

درک شده در دانش آموزان گروه کنترل باشد. 

همچنین در مطالعه حاضر، مداخله آموزشی بر اساس مدل 
اعتقاد بهداشتی بر چهار متغیر دیگر تأثیر معناداری نداشت؛ بدین 
معنا که نتوانست باعث افزایش یا کاهش معنادار در هیچ کدام از 
متغیرهای شدت درک شده، منافع درک شده، خودکارآمدی و رفتار 
در گروه آزمایش شود. این یافته با نتایج مطالعات خاکشور قره سو 
و همکاران و جدگال و همکاران مغایرت دارد ]31 ،26[. از دلایل 
احتمالی این مغایرت می توان به تفاوت این دو مطالعه با مطالعه 
حاضر از نظر آیتم هایی چون حجم نمونه، وضعیت جغرافیایی و 
ابزارهای مورد استفاده اشاره کرد. ضمنا عدم تأثیرگذاری مداخله 
عامل  از چند  ناشی  را می توان  مذکور  بر چهار سازه  آموزشی 
دانست که اهم آن ها به این شرح اند: اولین عامل کوتاه بودن زمان 
مداخله آموزشی است. به نظر می رسد برای تأثیرگذاری معنادار بر 
این متغیرها، می بایست زمان بیشتری صرف آموزش در مورد این 

بیماری شود ]34، 35[. 

که  است  زمینه  این  در  والدین  کم اطلاع بودن  عامل  دومین 
می توان با آموزش صحیح والدین این مشکل را حل کرد ]16، 
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جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی مرتبط با دانش آموزان شرکت کننده در دو گروه آزمایش و کنترل

متغیرهای جمعیت شناختی 
تعداد )درصد(

P
گروه کنترل گروه آزمایش

سن

1229 )47/54(29 )46/77(

0/88*
1326 )42/62(26 )41/93(
143 )4/92(0 )0(

)11/29( 7)4/92( 3بدون پاسخ

تحصیلات پدر

)14/52( 9)21/31( 13بی سواد

0/86**

)30/64( 19)18/03( 11نهضت و ابتدایی
)25/81( 16)32/79( 20راهنمایی

)20/97( 13)18/03( 11دیپلم
)6/45( 5)8/20( 5دانشگاهی
)1/61( 0)1/64( 1بدون پاسخ

تحصیلات مادر

)38/71( 24)37/70( 23بی  سواد

 0/68*

)33/87( 21)22/95( 14نهضت و ابتدایی
)17/74( 11)31/15( 19راهنمایی

)9/68( 6)8/20( 5دیپلم
)0( 0)0( 0دانشگاهی
)0( 0)0( 0بدون پاسخ

شغل پدر

)41/93( 26)37/70( 23کارگر 

 0/54*

)6/45( 4)4/92( 3کارمند
)35/48( 22)45/90( 28آزاد

)0( 0)0( 0دانشجو یا محصل
)12/90( 8)6/56( 4بی کار

)3/22( 2)4/92( 3بدون پاسخ

شغل مادر

)1/61( 1)1/64( 1کارگر 

0/67*

)1/61( 1)0( 0کارمند
)22/58( 14)14/75( 9آزاد

)0( 0)0( 0دانشجو یا محصل
)74/19( 46)83/61( 51خانه دار

)0( 0)0( 0بدون پاسخ

تعداد اعضای خانواده

10 )0(1 )1/61(

0/41*

23 )4/92(0 )0(
35 )8/20(4 )6/45(
419 )31/15(29 )46/77(
519 )31/15(17 )27/42(
611 )18/03(5 )8/06(
72 )3/28(4 )6/45(
81 )1/64(2 )3/22(

)0( 0)1/64( 1بدون پاسخ

سابقه آلودگی قبلی
)12/90( 8)8/20( 5بله

0/81** )85/48( 53)91/80( 56خیر
)1/61( 1)0( 0بدون پاسخ

آلودگی سایر اعضای خانواده
)3/22( 2)3/28( 2بله

0/94* )95/16( 59)96/72( 59خیر
)3/22( 1)0( 0بدون پاسخ

)100( 62)100( 61کل
* آزمون دقیق فیشر؛ ** آزمون کای اسکوئر )ارتباط معنی دار در سطح کمتر از 0/05است(
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34[. یا حتی می توان در ابتدای کار، آموزش مناسب به والدین 
را در دستور کار قرار داد و هم زمان آموزش و سنجش را روی 
دانش آموزان انجام داد ]36، 37[. همچنین تعلیم معلمان می تواند 
به افزایش تأثیر در این موضوع بینجامد ]16، 37[. البته نباید این 
نکته را از قلم انداخت که نبود مربی بهداشت در مدرسه، عدم 
دسترسی کافی به خدمات بهداشتی و درمانی و همچنین عدم 
رعایت بهداشت فردی نیز می توانند در عدم تأثیرگذاری مداخله 

آموزشی مؤثر باشند ]38 ،16[. 

سومین عامل می تواند عدم انتخاب سؤالات مناسب و مرتبط 
برای سنجش متغیرها باشد ]24[. این مورد با اجرای تحلیل های 
عاملی تأییدی و اکتشافی و نظر خبرگان در این زمینه، قابل حل 
است. همچنین عامل مهم دیگری که هرگز نباید فراموش شود، 
نقش زبان است. در این مطالعه، کلیه قسمت های مطالعه، مانند 
سنجش دانش آموزان و اجرای مداخله آموزشی به زبان فارسی 
انجام شده است. از آنجا که زبان مادری دانش آموزان پژوهش 
حاضر کردی بود، شاید یکی از دلایل عدم معناداری چهار متغیر 
مذکور، عدم برقراری ارتباط بین آموزش دهنده و پرسشگر باشد 
که این مورد می تواند در پژوهش های بعدی مورد توجه قرار گیرد. 
پنجمین عامل می تواند استفاده از روش سخنرانی برای اجرای 
آموزش باشد؛ زیرا این روش موجب یادگیری غیرفعال می شود و 
جهت ارتقای آگاهی مناسب است، نه ایجاد نگرش مثبت؛ بنابراین 
با استفاده از روش های آموزشی دیگر مانند  انجام این مطالعه 

ایفای نقش و بحث گروهی پیشنهاد می شود. 

نتیجه گیری

آموزشی  داد محتوای  نشان  مطالعه  این  نتایج  کلی  به طور 

ارتقای  و  آگاهی  افزایش  سبب  است  توانسته  مورداستفاده، 
راهکارهای  درباره  درک شده  موانع  و  درک شده  حساسیت 
جلوگیری از ابتلا به شپش سر و پیشگیری از آن در دانش آموزان 
رفتارهای  اتخاذ  همچنین  و  مدل  سازه های  سایر  بر  اما  شود، 
پیشگیری کننده از پدیکلوزیس تأثیر معنادار نداشت. با توجه به 
عدم تأثیرگذاری روش سخنرانی، پیشنهاد می شود در مداخلات 
آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی جهت ارتقای رفتارهای 
روش های  از  دانش آموزان،  در  پدیکلوزیس  از  پیشگیری کننده 

دیگری استفاده شود.

دختر  دانش آموزان  بین  فقط  مطالعه  این  این که  به  توجه  با 
پایه ششم ابتدایی شهرستان مریوان انجام شده، نتایج حاصل 
از این مطالعه قابل تعمیم به کودکان سایر نقاط کشور نیست. 
بنابراین انجام این مطالعه در مقیاس وسیع تری از کودکان در 
کشور و به ویژه در بین دانش آموزان پسر پیشنهاد می شود. ضمناً 
انجام مطالعه کیفی و شناسایی عوامل مؤثر به منظور بازنگری 
در آیتم های تشکیل دهنده سازه های مدل و اصلاح پرسش نامه 
پیشنهاد می شود. همچنین برخی از خانواده ها در انجام مطالعه 
با تیم تحقیق همکاری نکردند و این مورد از محدودیت های این 

مطالعه بود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

و  تحقیقات  معاونت  از  اخلاق  کد  ابتدا  پژوهش،  این  در 
IR.MUK. شماره  )با  کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری 

REC.1395.319(، دریافت شد و سپس هماهنگی های لازم با 

جدول 2. مقایسه میانگین نمرات آگاهی، سازه های مدل اعتقاد بهداشتی و اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از آلودگی به شپش سر

سازه ها و متغیرها

گروه کنترل گروه آزمایش

میانگین
ZP*

میانگین
ZP*

دو ماه بعد از قبل از مداخله
دو ماه بعد از قبل از مداخلهمداخله

مداخله

0/4320/67-0/00117/1317/16>4/15-17/2619/48آگاهی

0/360/72-1/970/04921/0521/76-20/5121/48حساسیت درک شده

1/990/046-1/600/1120/2121/19-21/1322/89شدت درک شده

0/8970/37-0/6140/5427/026/63-28/0527/52منافع درک شده

1/2250/22-2/190/02933/9434/35-35/4637/15موانع درک شده

0/260/79-0/300/7625/5525/66-26/5426/74خودکارآمدی 

0/750/45-1/070/2914/8114/52-14/9814/75رفتارهای پیشگیرانه 

تغییرات میانگین در طول دوره به تفکیک در هر گروه 
*آزمون ویلکاکسون*

تأثیر آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای پیشگیری کننده از آلودگی به شپش سر در دانش آموزان دختر پایه ششم شهر مریوان
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اداره آموزش و پرورش شهر مریوان و مدیران مدارس منتخب، 
انجام شد. همچنین هدف از اجرای این تحقیق برای دانش آموزان 
توضیح داده شد و رضایت آن ها و والدین به صورت کتبی گرفته 
شد. سپس اطلاع داده شد که ورود این افراد به مطالعه کاملًا 
داوطلبانه است و بر بی نام بودن پرسش نامه ها تأکید شد تا اطمینان 
حاصل شود اطلاعات آنان به صورت محرمانه جمع آوری می شود 

و محفوظ خواهد ماند.

حامي مالي

توسط   1395/12/16 تاریخ  در  پژوهش  این  اجرای  هزینه 
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کردستان تأمین 

شده است.
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Background & Objective Lice infestation is a social issue and one of the common health problems 
among students. We aimed to determine the effect of education based on Health Belief Model (HBM) 
on preventive behaviors of head lice infestation in students.
Materials and Methods This research was a quasi-experimental study. The study sample consisted of 
138 students (69 in the intervention group and 69 in the control group) in the sixth grade of primary 
school in Marivan City, Iran, in 2017. They were selected by two-stage cluster sampling method. Edu-
cational intervention was presented in 5 sessions. The data gathering tools were a demographic and 
background questionnaire and a researcher-made questionnaire based on HBM and knowledge and 
preventive behavior of pediculosis. The questionnaires were completed in two stages once before 
and then two months after the intervention. The collected data were analyzed by relevant-tests in-
SPSS V. 16. 
Results There were no significant differences between the two groups regarding demographic and 
background variables before thee intervention (P>0.05). Two months after the intervention, signifi-
cant differences were observed between the two groups regarding the mean scores of the knowledge 
and the perceived susceptibility and barriers (P<0.05), but not in other constructs of the HBM, as well 
as behavior (P>0.05). 
Conclusion Despite the significant increase in the knowledge and perceived susceptibility and barriers 
constructs, the educational intervention did not have a significant effect on the students' adoption of 
preventive behaviors of head lice infestation. 
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