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Effect of Educational Intervention Based on the Health 
Belief Model in Reducing Head Lice Infestation in 
Treatment-Resistant Individuals 
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Aims Treatment for head lice infestation is sometimes lengthy or ineffective. The aim of this 
study was to evaluate the effect of educational intervention based on the health belief model 
(HBM) on the success rate of head lice treatment in resistant to treatment people.
Materials & Methods In this semi-experimental study conducted in Qom in 2019, 140 mothers 
with children resistant to head lice treatment were selected by available sampling method 
and divided into two groups of intervention and control (70 people in each group) by block 
randomization. The data collection tool was a researcher-made questionnaire consisting of two 
parts: demographic information and measuring the constructs of the health belief model. For 
the intervention group, three 75-minute training sessions were conducted during one month 
through lectures and group discussions. Data were analyzed by SPSS 16 software using chi-
square and paired t-tests.
Findings Before the educational intervention, the difference between the mean scores of the 
two groups was significant only in the construct of knowledge (p<0.05). After the intervention, 
a statistically significant difference was observed between the two groups and the mean scores 
of the intervention group in the constructs of knowledge, perceived sensitivity, perceived 
intensity, perceived benefits and self-efficacy increased significantly after the intervention 
(p<0.05). Also, 100% of the subjects in the intervention group succeeded in complete treatment, 
but in the control group, only 18.6% had successful treatment (p=0.001).
Conclusions Educational intervention based on health belief model has a positive effect on the 
success rate of head lice treatment in resistant patients.
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  چکيده
اقدامات درمانی برای رفع آلودگی به شپش سر، گاهی طولانی یا  اهداف:
نتیجه است. این مطالعه با هدف بررسی تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل بی

اعتقاد بهداشتی بر میزان موفقیت رفع آلودگی به شپش سر در افراد مقاوم به 
  درمان انجام گرفت.

در شهر قم انجام  ۱۳۹۸آزمایشی که در سال این مطالعه نیمهدر  ها:مواد و روش
گیری در دسترس دارای فرزند مقاوم به درمان شپش سر با نمونهمادر  ۱۴۰شد، 

سازی بلوکی به دو گروه مداخله و کنترل (هر به روش تصادفیانتخاب شده و 
ساخته نامه محققابزار گردآوری اطلاعات، پرسش نفر) تقسیم شدند. ۷۰گروه 

اد های مدل اعتقشناختی و سنجش سازهمشتمل بر دو بخش اطلاعات جمعیت
ای طی یک ماه به دقیقه۷۵برای گروه مداخله سه جلسه آموزشی . بهداشتی بود

و توسط  SPSS 16افزار با نرمها شیوه سخنرانی و بحث گروهی اجرا شد. داده
  گرفتند.  مورد تحلیل قرارزوجی  Tمجذور کای و  هایآزمون
قبل از مداخله آموزشی اختلاف میانگین نمره دو گروه، فقط در سازه  ها:یافته

 ). بعد از مداخله، بین دو گروه اختلاف آماری>۰۵/۰pدار بود (آگاهی معنی
های آگاهی، میانگین نمرات گروه مداخله در سازه وداری مشاهده شد معنی

شده و خودکارآمدی بعد از شده، منافع درکشده، شدت درکحساسیت درک
خله افراد در گروه مدا %۱۰۰). همچنین >۰۵/۰pدار یافت (مداخله افزایش معنی

آمیز درمان موفقیت %۱۸٫۶موفق به درمان کامل شدند، ولی در گروه کنترل تنها 
  ).p=۰۰۱/۰داشتند (
بر مدل اعتقاد بهداشتی بر میزان موفقیت مداخله آموزشی مبتنی  :گیرینتیجه

  تاثیر مثبت دارد.رفع آلودگی به شپش سر در افراد مقاوم به درمان 
  مدل اعتقاد بهداشتی، مداخله آموزشی، شپش سر، مقاوم به درمان ها:کلیدواژه
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  ۲۱/۰۳/۱۳۹۹تاريخ پذيرش: 
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  مقدمه
ترین مباحث مورد مسایل مربوط به بهداشت عمومی یکی از مهم

های چشمگیر در رغم پیشرفتتوجه در جوامع امروزی است. علی
عنوان یکی از معضلات های انگلی بهعلم پزشکی، هنوز بیماری
. شپش سر، انگل خارجی انسان ]1[شوندبهداشتی در نظر گرفته می

است که از نظر میزبان،  (Anoplura)و متعلق به راسته آنوپلورا 
عموماً  .اختصاصی و فقط قادر به رشد و تکثیر در بدن انسان است

شدن به گویند. آلودهآلودگی به شپش سر را پدیکولوزیس می
صورت شپش سر علاوه بر تماس مستقیم با افراد آلوده به

صی آلوده مانند شانه یا غیرمستقیم از راه تماس با وسایل شخ
 .]2[گیردبرس، کلاه، مقنعه، روسری و وسایل خواب نیز صورت می

ای کوچک، بدون بال و خونخوار است که شپش انسانی حشره
دارای سه گونه شپش سر، شپش تن و شپشک عانه بوده که هر 

در افراد آلوده به . ]3[ها قادرند انسان را آلوده نمایندیک از این گونه
شود و سر در اکثر اوقات تخم شپش یا رشک دیده می شپش

  . ]4[خوردندرت روی موهای سر به چشم میشپش بالغ به
 در باً یو تقربوده  یمسر  معضل بهداشتی کیبه شپش سر  یآلودگ

 دهید یو اقتصاد یو طبقات اجتماع یسن یهاتمام گروه
وزی چندین علت آن که شپش ردر پدیکولوزیس به. ]5[شودمی

کند و بزاق شپش مکرراً به بدن مرتبه از میزبان خود خونخواری می
شود، اثرات آلرژیک آن ممکن است باعث افسردگی، فرد تزریق می

خستگی، بدبینی و تنبلی شود. آلودگی به شپش سر در افراد 
موجب احساس حقارت و پستی، تحریک روانی، افسردگی، 

ه اجتماعی و بروز آلرژی دادن پایگاخوابی، افت تحصیلی، ازدستبی
  . ]6[شودمی

شده میزان آلودگی در جنس مونث به سبب طبق مطالعات انجام
در  .]1[انبوهی موی سر بیشتر از جنس مذکر گزارش شده است

آموزان در یوکاتان در بین دانش ۲۰۱۱شده در سال مطالعه انجام
. ]7[گزارش شد %۱۳٫۶روستایی در مکزیک، آلودگی به شپش 

های اروپایی فرانسه، انگلستان و گی به پدیکلوزیس در کشورآلود
. ]8[آمریکایی و آسیایی نظیر آرژانتین، برزیل و هند نیز شایع است

در نروژ و اتحادیه اروپا انجام شد،  ۲۰۱۵ای که در سال در مطالعه
. ]1[گزارش شد %۲٫۱و  %۴۴٫۳شیوع آلودگی به شپش به ترتیب 
ایران نیز در مناطق مختلف  همچنین این معضل بهداشتی
طوری که در قبایل کرمانج ساکن متفاوت گزارش شده است، به

، در سال %۱٫۶۵در ساری  ۱۳۹۱، در سال %۳٫۲خراسان شمالی 
و در  ]1 ,9[%۱٫۳و  %۵٫۷۴در تنکابن و پاکدشت به ترتیب  ۱۳۹۲
ستان اندیمشک در استان خوزستان آموزان ساکن شهر دانش

  . گزارش شده است ]11[%۲۹٫۳۵م و در ق ]10[%۱۰٫۵
شده در خصوص دلایل مقاومت به درمان و عدم در مطالعات انجام

کنند که موفقیت درمان مشخص شده است که مادران تصور می
توان تنها با رعایت بهداشت فردی و استفاده از وسایل شخصی می

از ابتلا به شپش سر جلوگیری کرد. همچنین سطح آگاهی مادران 
زمینه آلودگی به شپش سر بسیار ضعیف بوده و در سطح در 

تواند بر نگرشی نیز احساس شرم و خجالت مانعی است که می
عدم تکمیل درمان تاثیرگذار باشد. در حیطه عملکرد نیز بیشتر 

. ]12 ,13[مادران فقط درمان شپش سر را یک مرتبه انجام داده بودند
لا به شپش و آلودگی شده، سابقه قبلی ابتطبق مطالعه انجام

عنوان عوامل موثر در موفقیت تواند بهکنونی به شپش سر نیز می
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یا عدم موفقیت درمان به شمار آید. گاهی منبع انتقال بیماری یا 
فردی که مبتلا بوده همچنان در بین اطرافیان و خانواده وجود دارد 

خوبی درمان و پاکسازی نشده و نیاز به درمان خانوادگی و به
و همکاران در  اوزکانبراساس یک مطالعه که توسط . ]6 ,14[دارد

انجام شد مشکلاتی نظیر کمبود حمایت از سوی دیگر  ۲۰۱۲سال 
اعضای خانواده، مواجهه کودکان با خشونت فیزیکی، اخراج از 

خاطر تبعیض ناشی از ابتلا به شپش سر، مدرسه و جامعه به
اشند، مشکلات در حذف مقاومت کودکان از این که تحت درمان ب

ها و کشجایی فیزیکی رشک، ناتوانی در خرید حشرهو جابه
شامپوهای ضدشپش سر و شرایط فیزیکی نامناسب خانه را در 

  . ]15[حین درمان گزارش نمودند
های استاندارد رسد مداخلات آموزشی براساس مدلبه نظر می

یشگیری از و پ آموزشی در بهبود و تسریع روند درمان پدیکلوزیس
های آموزشی وقوع موارد مقاوم به درمان موثر باشد. یکی از مدل

توسط  ۱۹۵۰در دهه استاندارد مدل اعتقاد بهداشتی است که 
طور ویژه برای گذاری شد. این مدل بهو همکاران پایه هوچبام

هایی برای پیشگیری از بیماری و تغییر رفتار در طراحی برنامه
یکی از  )HBM(مدل اعتقاد بهداشتی . ]16[مدت مفید استکوتاه

هایی است که منحصراً برای رفتارهای مربوط به اولین تئوری
سازه است؛ اولین  ۶سلامت به وجود آمده است. این مدل دارای 

شده است که به باور انتزاعی یک سازه، سازه حساسیت درک
شدن به حالت شخص در رابطه با ابتلا به یک بیماری یا دچار

براساس این سازه هر  ه دارد.باری در نتیجه رفتار خاصی اشار یانز
تر و مستعد بیماری بداند، احتمال چقدر فرد خودش را حساس

رود که دست به اقدام پیشگیرانه بزند. دومین سازه بیشتری می
شده است که اشاره به باور انتزاعی فرد در این مدل، شدت درک

واند در نتیجه رفتار خطر یا ابتلا تمورد وسعت آسیبی دارد که می
شده نام دارد به بیماری پدید آید. سومین ساختار مدل، منافع درک

منظور های پیشنهادی بهکه در رابطه با اعتماد به مزایای روش
کاهش خطر یا وخامت بیماری حاصل از رفتار خاص است. ساختار 

موانع  گیرد،شده قرار میچهارم که در کنار سازه منافع درک
های واقعی هایی در مورد هزینهشده است.این سازه به باوردرک

پیگیری رفتار اشاره دارد. ساختار پنجم مدل، راهنمایی برای عمل 
ای (درونی و بیرونی) است کنندهنام دارد که شامل نیروهای تسریع

شود. آخرین که موجب احساس نیاز شخص به انجام عمل می
ارد که عبارت است از باور فرد به این سازه خودکفایتی نام د

  .]17[موضوع که او دارای توانایی لازم برای پیگیری یک رفتار است
در مورد مطالعه حاضر، مشخص شد که تجربه آلودگی به شپش سر 

بار رخ داده است و سطح ها حداقل یکبرای بسیاری از خانواده
شپش سر  آگاهی مادران در زمینه پیشگیری و درمان آلودگی به

بسیار ضعیف است و از نظر نگرشی، غالباً مسایل فرهنگی و 
تواند بر عدم احساس شرم و خجالت مانع بزرگی است که می

تکمیل درمان تاثیرگذار باشد. در حیطه عملکرد نیز مخصوصاً در 
هایی که آموزش کافی ارایه نشده بود اکثریت افراد، درمان خانواده

صورت انفرادی و منحصراً برای فرد و بهشپش سر را فقط یک مرتبه 
  دادند. آلوده انجام می

ای نیز معلوم شده است که بسیاری از مادران آلودگی به در مطالعه
عنوان یک مشکل بهداشتی که نیاز به اقدام درمانی شپش را به

شود و خود درمان میشناسند و اعتقاد دارند خودبهداشته باشد نمی
ند که پدیکلوزیس یک بیماری فراگیر است و با این آگاهی را ندار 

ابتلای یک فرد، سایر اطرافیان او نیز در معرض خطر ابتلا بوده و 
  .]18[شوندراحتی درگیر این مساله میبه

عنوان محور خانواده در مورد با توجه به نقش مهمی که مادران به
سلامت فرزندان بر عهده دارند و همچنین براساس مطالعات 

های هشگران، مشخص شد که در بیشتر موارد آموزش رفتارپژو
آموز بوده و در مورد پیشگیرانه پدیکلوز تاکید بر خود دانش

مشارکت مادران در این زمینه مطالعاتی انجام نشده است که از 
دادن خانواده این نظر پیشنهاد انجام مطالعات مبنی بر مشارکت

  .]19[ه استبود ویژه مادران در کنترل شپش سر مطرحبه
در بسیاری از مطالعاتی که انجام شده است بیشتر سعی شده 

های تاثیر مداخله آموزشی را بر پیشگیری و ارتقای رفتار
کننده از ابتلا به آلودگی شپش نشان دهند. در حالی که پیشگیری

صورت جمعی و خانوادگی است و درمان آلودگی به شپش سر به
ا پیشگیری و درمان شپش سر اجر  بایست طبق دستورالعملمی

دلیل جنبه فرهنگی و احساس شرم و شود، از طرفی اغلب افراد به
کنند. خجالت از بیان مساله به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه نمی

در این صورت چه بسا بسیاری از افراد آلوده، درمان نشده حتی بر 
   شود.تعداد افراد آلوده نیز افزوده می

شیوع بالای موارد آلودگی به شپش سر و اهمیت  با توجه به
های آنها، ویژه در کودکان و خانوادهسلامت پوست و موی سر به

این مطالعه با هدف بررسی تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل 
اعتقاد بهداشتی بر میزان موفقیت رفع آلودگی به شپش سر در 

  افراد مقاوم به درمان انجام گرفت.
  

	هاشمواد و رو
در  ۱۳۹۸است که در سال  آزمایشیمطالعه نیمهیک  این پژوهش

مادر که فرزندان آنها مبتلا به شپش سر بود و  ۱۴۰شهر قم روی 
بیش از دو هفته از درمان آنها سپری شده بود، ولی موفق به رفع 
آلودگی نشده بودند، انجام شد. حجم نمونه مورد نظر با استفاده از 

، %۹۵و با درنظرگرفتن دامنه اطمینان  MedCalc 19.4.1افزار نرم
۰۵/۰=α ۲/۰، %۸۰، توان مطالعه=β  و همچنین میزان رفع آلودگی

نفر در هر گروه  ۶۰برابر با  %۱۰۰و  %۸۵در دو گروه به ترتیب برابر 
نفر در نظر  ۱۴۰)، %۱۰تعیین شد که با محاسبه میزان ریزش (

انتخاب و به  در دسترسگیری ها با روش نمونهگرفته شد. نمونه
سازی بلوکی به دو گروه مداخله و کنترل (هر گروه روش تصادفی

  .]20[نفر) تقسیم شدند ۷۰
کننده، ضمن ارایه اطلاعات لازم و کافی از از تمام مادران شرکت
نامه آگاهانه اخذ شد. معیار ورود به مطالعه هدف پژوهش، رضایت



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  پوریثقف نیعابد ۱۶۴

   ۱۳۹۹ تابستان، ۳، شماره ۷وره د                                                                                                                                                                                جامعه سلامت و آموزش مجله

نه برای مشارکت در شامل داشتن تمایل و رضایت کتبی آگاها
مطالعه و معیار خروج از مطالعه نیز عدم تمایل به مشارکت در 

  دهی آلودگی به پدیکلوزیس بود.پژوهش و خودگزارش
ساخته مشتمل بر دو نامه محققابزار گردآوری اطلاعات، پرسش

شناختی و بخش بود؛ بخش اول در خصوص اطلاعات جمعیت
وضعیت  وضعیت اشتغال، ای (شامل سن، سطح تحصیلات،زمینه

درآمد و تعداد افراد خانواده) و بخش دوم در خصوص سنجش 
منظور تامین روایی علمی های مدل اعتقاد بهداشتی بود. بهسازه

ابزار از روایی محتوایی استفاده شد؛ بدین صورت که ابتدا 
نفره متشکل از متخصصان آموزش ۱۰نامه در اختیار گروه پرسش

متخصص)، اپیدمیولوژی (یک  ۷سلامت ( بهداشت و ارتقای
متخصص) قرار گرفت و با  ۲شناسی پزشکی (متخصص) و حشره

اعمال نظرات آنان، برخی سئوالات حذف یا بازنگری شد. برای 
تعیین پایایی ثبات داخلی از آزمون آلفای کرونباخ استفاده شد که 

، ۷۹/۰شده های حساسیت درک، سازه۷۵/۰برای متغیر آگاهی 
، ۷۳/۰شده ع درک، مناف۷۱/۰شده انع درک، مو۷۶/۰شده ت درکشد

به دست آمد.  ۷۶/۰و خودکارآمدی  ٧٣/٠راهنمایی برای عمل 
بازآزمون  -منظور تعیین ثبات و پایایی از روش آزمونهمچنین به

نفر واجد شرایط به فاصله حداقل دو هفته  ۲۰استفاده شد که روی 
   شد. تایید ۷۳/۰انجام و با ضریب همبستگی 

 و) سئوال ۵( کیدموگراف بخش دو از متشکلنامه این پرسش
 سنجش سازهی است؛ بهداشت اعتقاد مدل سازه سئوالات بخش

"خارش شدید پوست عنوان مثال به(است  سئوال ۷ ی دارایگاهآ 
سر، مشاهده رشک یا تخم شپش و مشاهده شپش از علایم 

 و "ریخ" ،"بله" هایبا پاسخ که) حتمی آلودگی به شپش است"
 و کی ازیامت ،" (صحیح)بله" نهیگز یبرا و شده یطراح "دانمنمی"
در نظر گرفته  صفر ازیامت(غلط)  "دانمنمی" و "ریخ" هاینهیگز یبرا

به عنوان مثال "به( سئوال ۵ با شدهدرک تیحساس سازهشده است. 
دیگر نظر من وجود فرد آلوده به شپش در خانواده یعنی احتمالاً 

 ۴با  شدهدرک شدت سازه)، افراد خانواده نیز مبتلا خواهند شد"
تواند باعث افت آلودگی به شپش سر میعنوان مثال "(به سئوال

 سئوال ۶با  شدهدرک موانع سازه ")،شودبآموز تحصیلی دانش
سر را کوتاه ی مو ،درمان شپشبرای  لازم استعنوان مثال "(به
عنوان مثال (به سئوال ۴با  شدهدرک منافع سازه ") ویمنمای

رفتن شپش و "استفاده از شامپو ضدشپش پرمترین، سبب ازبین
شدن رشک خواهد شد") طراحی شده که پاسخ سئوالات جدا

های "کاملاً ای با گزینهگزینهصورت پنجبرحسب مقیاس لیکرت و به
م" است موافقم"، "موافقم"، "نظری ندارم"، "مخالفم" و "کاملاً مخالف

 ییراهنما سازه یابد.اختصاص می ۵تا  ۱ای از و به هر عبارت نمره
عنوان مثال" همسرم مرا به انجام (به سئوال ۴با  عمل یبرا

کند؛ کارمندان های پیشگیری و درمان شپش تشویق میروش
های بهداشتی و درمانی تشویق بهداشتی مرا به انجام روش

 سازهشود. ی محاسبه میصورت سنجش فراوانکنند") بهمی
عنوان مثال "طبق راهنمای مصرف، (به سئوال ۶ی نیز با مدآخودکار 

 صورتبه دهم")دقیقه روی موها ماساژ می ۱۰شامپو پرمترین را تا 
 های "بله"، "گاهی" و "خیر"ای با گزینهگزینهسه کرتیل اسیمق

  شود.ارزیابی می ۳تا  ۱شده و با نمره  یطراح
آزمون نامه مرحله پیشقبل از شروع مداخله آموزشی، پرسش
شد. سپس  SPSS 16افزار توسط هر دو گروه تکمیل و وارد نرم

روز یک جلسه  ۱۰برای مادران گروه مداخله در طول یک ماه (هر 
ای به شیوه سخنرانی و دقیقه۷۵آموزشی) سه کلاس آموزشی 

ب پمفلت و اسلاید بحث گروهی اجرا شد. محتوای آموزشی در قال
تهیه شده بود که پمفلت قبل از شروع برنامه آموزشی در اختیار 

گرفت تا مطالعه شود و از این طریق باعث کنندگان قرار میشرکت
کنندگان شود. هدف از انتخاب بارش افکار و سئوالات شرکت

چنین مواد و رسانه آموزشی این بود که پمفلت ابزار آموزشی 
 نسبت به دیگر ابزار در رسیدن به اهداف و مقاصد تریقیمتارزان

کننده تر این که برای ارایه نکات پیشگیریآموزشی است و مهم
دادن سریع، نفوذ و ابزار مناسبی خواهد بود. اسلاید نیز برای توجه

  ).۱اثرگذاری بالا و تشویق به یادگیری بیشتر مناسب است (جدول 

  
های تئوری و عملی کاررفته و روشهای بهازهها، ساهداف و استراتژی )۱جدول 

  مورد استفاده در جلسات آموزشی
  جلسه اول •

کنندگان در مورد مشخصات کلی شپش، انواعافزایش آگاهی شرکت هدف/استراتژی:
های شپش سر و بیان نتایج منفی و تاکید بر انتشار آلودگی در اثرشپش، ویژگی

دادنهای پوستی و نشانتوجهی نسبت به مساله بهداشتی (بروز بیماریبی
  دادن آلودگی به شپش) اهمیت جلوهتصاویری از نتایج کم

  شدهآگاهی و تهدید درک سازه مدل:
هایکردن و دادن اطلاعات در مورد درمانبحث های عملی:های تئوری و برنامهروش

هایی مرتبط با عدمدادن تصاویر و عکسغلط، پرخطر و غیرعلمی از طریق نشان
  درمان بیماری

  دوم جلسه •
ه شپش سر،م ابتلا بهای انتقال شپش سر، علایبحث در مورد روش هدف/استراتژی:

دادن اثرات مفید درمان اصولی طبق دستورالعمل درمان شپش (مثلاً به مدتنشان
دقیقه ماساژ داده شود) و ۱۰ای یکبار از شامپو استفاده و به مدت دو هفته، هفته

بیان این که در رسیدن به نتایج مفید باید هزینه، زمان و حوصله به خرج داده شود
دقیقه با شامپو ماساژ داده شود و درمان برای تمام ۱۰سر  (لازم است که حتماً موی

  افراد خانواده اجرا شود)
  شدهمنافع/موانع درک سازه مدل:

یم و مطالب علمی وبیان تجارب مستق های عملی:های تئوری و برنامهروش
برقراری ارتباط برانگیزنده از طریق اشاره به افرادی که در نتیجه درمان اصولی و کامل
به نتایج خوب و سلامت کامل دست پیدا کردند؛ افزایش امیدواری در

  کنندگانشرکت
  سوم جلسه •

سر و اجرایآموزش راهکارهای پیشگیری از ابتلا به شپش  هدف/استراتژی:
دی آموزشی انیمیشن درهای درمانی علمی و اصولی از طریق تحویل سیروش

  صورتی که نیاز به اطلاعات دارند.
کنندگان در درمان آلودگی به شپش با ارایه تعدادبالابردن اعتماد و اطمینان شرکت

مورد نیاز شامپو مخصوصاً افرادی که از نظر مراجعه به مرکز بهداشتی مشکل
  اشتند.د

  راهنمایی برای عمل و خودکارآمدی سازه مدل:
ی تصویری نحوه استفاده ازاستفاده از الگو های عملی:های تئوری و برنامهروش

  شده قرار دارد.های تحویلشامپو که در داخل بسته



 ۱۶۵ ...شپش به یفع آلودگر  تیموفق زانیبر م یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن یمداخله آموزش ریتاث ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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های درمان همچنین سعی شد در جلسات آموزشی در مورد روش
، ]21[استفاده از شامپو پرمترینشده در منابع علمی، علمی و توصیه

 Dilice 4% Anti Lice)لوسیون لیندن یا محلول دایلیس 

Lotion 60ml)دقیقه بعد از هر بار  ۲۵زدن اصولی به مدت ، شانه
شده و این که در طول دو هفته پس های اشارهاستفاده از لوسیون

ه بایست نظارت و بازبینی دقیق و روزاناز شروع درمان مادران می
نسبت به موی سر فرزندان خود داشته باشند، تاکید شود. لازم به 

منظور جلب اعتماد و یادگیری بهتر و تشویق به ذکر است که به
مشارکت و مراجعه، هر هفته در پایان هر جلسه آموزشی به مادران 

همراه شانه مخصوص یک عدد لوسیون دایلیس یا پرمترین به
مداخله، برای بررسی میزان موفقیت  ماه بعد از ۲تحویل داده شد. 

در رفع آلودگی شپش سر در دو گروه مداخله و کنترل، 
  آزمون توسط افراد دو گروه تکمیل شد. های پسنامهپرسش

مورد  SPSS 16افزار آماری با استفاده از نرمها دادهدر نهایت 
ها از آزمون مجذور کای گرفت. در تحلیل داده تجزیه و تحلیل قرار

منظور تعیین ارتباط متغیرهای کیفی با موفقیت درمان و از هب
منظور تعیین ارتباط متغیرهای کمی با موفقیت زوجی به Tآزمون 

  درمان استفاده شد. 
  

  هایافته
بین دو گروه مداخله و کنترل از نظر سطح تحصیلات و وضعیت 

)، اما از p=۰۰۱/۰داری وجود داشت (اشتغال، اختلاف آماری معنی
داری نظر سایر متغیرهای دموگرافیک اختلاف آماری معنی

  ).۲؛ جدول <۰۵/۰pمشاهده نشد (
قبل از مداخله آموزشی بین دو گروه از نظر میانگین نمرات 

داری وجود جز سازه آگاهی اختلاف آماری معنیهای مدل بهسازه
های )، اما بعد از مداخله بین دو گروه در سازه<۰۵/۰pنداشت (
شده و شده، منافع درکشده، حساسیت درکشدت درک آگاهی،

. )>۰۵/۰pداری مشاهده شد (خودکارآمدی اختلاف آماری معنی
بعد از مداخله آموزشی، میانگین نمرات آگاهی، همچنین 
خودکارآمدی  و شدهدرک منافع شده،درک شدت شده،درک حساسیت

)، ولی >۰۵/۰pداری افزایش یافت (صورت معنیدر گروه مداخله به
شده در گروه مداخله بعد از آموزش تغییر سازه موانع درک

 ). در حالی که در گروه کنترل هیچ<۰۵/۰pداری نداشت (معنی
  ).۳جدول ؛ <۰۵/۰p(داری دیده نشد گونه اختلاف معنی

معتقد بودند که کارکنان مراکز بهداشتی و  %۴۰٫۰در گروه مداخله 
لودگی به آرین کمک را در درمان توانند بیشترین و بهتدرمانی می

شپش به مادران ارایه دهند و در اولویت اول قرار دارند، در حالی 
ها از نظر مادران از طریق که در گروه کنترل بیشترین راهنمایی

  ).۴شد (جدول ) ارایه می%۳۵٫۷همسر و اطرافیان (
در مورد میزان موفقیت درمان در دو گروه مداخله و کنترل پس از 

) پس از %۱۰۰مورد ( ۷۰داخله آموزشی، در گروه مداخله تمام م
مداخله آموزشی موفق به درمان شدند، ولی در گروه کنترل از بین 

مورد  ۵۷) موفق به درمان شدند و %۱۸٫۶مورد ( ۱۳مورد تنها  ۷۰
) در درمان خود موفق نبودند که بین دو گروه از نظر %۸۱٫۴دیگر (

 دارییمعن یآمار  اختلافبه شپش  یدرمان آلودگ یتموفق یزانم
  ).p=۰۰۱/۰شت (وجود دا

  
توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای دموگرافیک در دو گروه  مقایسه) ۲جدول 

  نفر؛ اعداد داخل پرانتز درصد هستند) ۷۰مداخله و کنترل (هر گروه 
  داریسطح معنی  گروه مداخله  گروه کنترل  متغیرهای دموگرافیک

  گروه سنی
  ۲۳) ۹/۳۲(  ۱۵) ۴/۲۱(  سال ۲۸-۱۸

  ۳۳) ۱/۴۷( ۳۸) ۳/۵۴(  سال ۳۹-۲۹  ۰۵۷/۰
  ۱۴) ۰/۲۰(  ۱۷) ۳/۲۴(  سال ۴۰بیشتر از 

  وضعیت اشتغال
  ۵) ۱/۷(  ۸) ۴/۱۱(  کارمند

  ۶) ۶/۸(  ۲) ۹/۲(  آزاد ۰۰۱/۰
  ۵۹) ۲/۸۴(  ۶۰) ۷/۸۵(  دارخانه

  سطح تحصیلات
    ۴۰) ۱/۵۷(  ۲۰) ۶/۲۸(  زیر دیپلم
  ۲۶) ۱/۳۷(  ۲۹) ۴/۴۱(  دیپلم

  ۰  ۶) ۶/۸(  فوق دیپلم  ۰۰۱/۰
  ۴) ۷/۵(  ۱۵) ۴/۲۱(  لیسانس

  وضعیت درآمد
  ۳۷) ۹/۵۲(  ۴۰) ۱/۵۷(  ضعیف

  ۲۴) ۳/۳۴(  ۲۱) ۰/۳۰(  متوسط  ۰۷۳/۰
  ۹) ۹/۱۲(  ۹) ۹/۱۲(  خوب

  تعداد فرزند
۲  )۶/۳۸ (۲۷  )۹/۳۲ (۲۳  

۰۹۷/۰  ۳  )۰/۳۰ (۲۱  )۷/۳۵ (۲۵  
  ۲۲) ۴/۳۱(  ۲۲) ۴/۳۱(  ۳بیشتر از 

  
 گروه دو در بهداشتی اعتقاد مدل هایسازه نمرات آماری میانگین مقایسه )۳ جدول
  زوجی T آزمون از استفاده با آموزشی مداخله از بعد و قبل کنترل و مداخله

یدار یسطح معن  بعد از مداخله  قبل از مداخله  ها سازه
  آگاهی

  ۰۰۰۱/۰  ۸۰/۹±۵۲/۰  ۶۲/۵±۱۰/۱  گروه مداخله
  ۲۵۶/۰  ۴۱/۵±۳۳/۱  ۱۸/۵±۴۴/۱  گروه کنترل
  -  ۰۰۰۱/۰  ۰۴۴/۰ داریسطح معنی

  شدهحساسیت درک
  ۰۴۵/۰  ۵۲/۱۳±۱۷/۱  ۱۱/۹±۳۰/۲ گروه مداخله
  ۲۳۲/۰  ۷۸/۸±۰۷/۲  ۳۴/۸±۳۷/۲  گروه کنترل
    ۰۴۵/۰  ۰۵۳/۰  داریسطح معنی
  شدهشدت درک
  ۰۰۰۱/۰  ۸۱/۱۳±۱۵/۱  ۲۱/۹±۵۶/۲ گروه مداخله
  ۵۱۳/۰  ۳۲/۹±۴۵/۲  ۵۸/۹±۷۸/۲ گروه کنترل
  -  ۰۰۰۱/۰  ۴۱۳/۰ داریسطح معنی
  شدهموانع درک
  ۲۵۷/۰  ۴۸/۱۶±۶۷/۲  ۸۱/۱۷±۲۰/۴ گروه مداخله
  ۲۸۰/۰  ۲۸/۱۷±۳۴/۳  ۶۸/۱۶±۰۸/۴ گروه کنترل
  -  ۰۵۷/۰  ۸۵۵/۰ داریسطح معنی
  شدهمنافع درک
  ۰۲۹/۰  ۷۲/۱۷±۵۸/۱  ۰۱/۷±۲۷/۲ گروه مداخله

  ۱۲۳/۰  ۴۲/۸±۵۸/۱  ۵۶/۷±۳۷/۲ کنترلگروه 
  -  ۰۲۹/۰  ۱۰۴/۰ داریسطح معنی
  خودکارآمدی
  ۰۰۶/۰  ۶۰/۱۴±۲۶/۲  ۸۵/۱۱±۲۴/۳ گروه مداخله
  ۹۷۷/۰  ۳۲/۱۳±۳۰/۳  ۵۸/۱۱±۰۹/۴ گروه کنترل
  -  ۰۰۶/۰  ۹۷۷/۰ داریسطح معنی
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توزیع فراوانی مطلق و نسبی راهنمای عمل در موفقیت درمان پدیکلوزیس ) ۴جدول 
  نفر؛ اعداد داخل پرانتز درصد هستند) ۷۰در دو گروه مداخله و کنترل (هر گروه 

  گروه مداخله  گروه کنترل  راهنمای عمل
  ۲۸) ۰/۴۰(  ۱۹) ۱/۲۷(  کارکنان بهداشتی
  ۲۰) ۶/۲۸(  ۲۵) ۷/۳۵(  همسر و اطرافیان

  ۱۲) ۱/۱۷(  ۱۱) ۷/۱۵(  های تلویزیونبرنامه
  ۱۰) ۳/۱۴(  ۱۵) ۴/۲۱(  های آموزشیکتابچه

  
  بحث 

در این پژوهش که با هدف تعیین تاثیر آموزش بهداشت بر میزان 
موفقیت رفع آلودگی به شپش سر در افراد مقاوم به درمان مبتنی 

مادر که دارای فرزندان  ۱۴۰بر مدل اعتقاد بهداشتی انجام گرفت، 
مبتلا به پدیکلوزیس مقاوم به درمان بودند مورد بررسی قرار 

  گرفتند. 
براساس نتایج این مطالعه بعد از مداخله آموزشی در گروه مداخله، 

شده، شدت های آگاهی، حساسیت درکمیانگین نمرات سازه
داری شده و خودکارآمدی افزایش معنیشده، منافع درکدرک

و  دانشورداشت. در سازه آگاهی، نتایج مطالعه حاضر با مطالعه 
نگین نمره آگاهی مطلوب در همخوانی دارد. وجود میا ]1[همکاران

کنندگان هر دو گروه هر دو گروه شاید به این دلیل باشد که شرکت
سابقه ابتلا به پدیکلوزیس را داشتند و اطلاعات و آگاهی لازم را تا 

دار بعد از حدودی دریافت نموده بودند. وجود اختلاف معنی
 مداخله آموزشی در میانگین نمره آگاهی در گروه مداخله را

های صورت بحثهای آموزشی بهعلت تشکیل کلاستوان بهمی
کنندگان بیشتر گروهی کوچک و موثر و خودمانی که شرکت

ها توانسته است تا کنند، دانست. این کلاساحساس راحتی می
کنندگان گروه نمره) باعث ارتقای آگاهی شرکت ۱۸/۴حدودی (

استفاده  مداخله در خصوص اقدامات صحیح و کامل چون نحوه
دقیقه پس  ۲۰-۳۰زدن به مدت درست از محلول آب و سرکه، شانه

از هر بار استفاده از شامپو و لوسیون، استفاده از اتوی مو، نحوه 
پاکسازی البسه و قطع زنجیره انتقال آلودگی از مدارس به منازل 

و  قیمتولی حهای این مطالعه با مطالعات بشود. یافته
و  ]1[و همکاران دانشور، ]23[و همکاران ضاربان، ]22[همکاران
با هدف ارزشیابی برنامه آموزش بهداشت  ]24[همکاران ومروتی 

آموزان مدارس منظور کاهش آلودگی به شپش سر در بین دانشبه
  همخوانی دارد. 

شده در هر دو گروه قبل از مداخله میانگین نمره حساسیت درک
اخله آموزشی ارتقای آموزشی وضعیت مطلوبی نداشت. بعد از مد

شده در گروه مداخله نشانه خوبی از میانگین نمره حساسیت درک
شده نمره) حساسیت درک ۴۱/۴تاثیر مداخله آموزشی بر افزایش (

کنندگان گروه طوری که بیشتر شرکتدر گروه مداخله بود، به
مداخله معتقد بودند که ممکن است خودشان هم مبتلا به 

اند. اغلب د و از این موضوع اطلاع نداشتهپدیکلوزیس شده باشن
مادران خود را نسبت به پدیکلوزیس حساس و در معرض خطر 
رود دانستند و وقتی این احساس شکل گرفت احتمال بیشتری می

های درمانی صحیح و مطابق با دستورالعمل بهداشتی را که رفتار
ارتقای های مرتبط در زمینه اتخاذ نمایند. این نتایج با یافته

و  مروتیهای پیشگیرانه از آلودگی به شپش سر که توسط رفتار
انجام  ]26[و همکاران مشکیو  ]25[و همکاران پناهی، ]24[همکاران

  شده است همخوانی دارد. 
 ۶۰/۴شده، افزایش میانگین نمره گروه مداخله (از لحاظ شدت درک

لاف سازه داربودن اختنمره) بعد از مداخله آموزشی حاکی از معنی
شده بین دو گروه بود. اغلب مادران آلودگی به شدت درک

عنوان یک بیماری جدی که از نظر فرهنگی نیز پدیکلوزیس را به
آور باشد و یک تهدید درک کرده بودند که با بیان آن سخت و شرم

توان شدت دادن عوارض و پیامد ناشی از بیماری میمهم جلوه
تخاذ رفتارهای اه لحاظ نگرشی نیز آمادگی شده را ارتقا داد تا بدرک

بهداشتی و اصولی را کسب نمایند. نتایج حاصل از این سازه نیز با 
و  مشکی، مطالعه ]1[و همکاران دانشورهای مطالعه یافته

همسو و  ]27[شمسیو  ایهزاوه سجادیو مطالعه  ]26[همکاران
  همراستا بود. 

رک افراد از منافع اقدام قبل از مداخله آموزشی، اختلاف وضعیت د
موقع و صحیح پیشگیری و درمان آلودگی به شپش و موفقیت به

دار نبود، در حالی که در درمان پدیکلوزیس در هر دو گروه معنی
نمره افزایش  ۷۱/۱۰بعد از مداخله آموزشی در گروه مداخله 

داری بین دو گروه زوجی اختلاف معنی Tمشاهده شد که آزمون 
بعد از مداخله آموزشی نشان داد که دلالت بر این دارد که 

های درمانی طبق دستورالعمل بهداشتی از نظر آنها مفید و رفتار
شده بالا توان به وجود تهدید درکقابل اجرا است. از نظر دیگر می

خانواده بودند.  در گروه مداخله اشاره کرد که نگران تهدید سلامتی
و  مروتی، ]1[و همکاران دانشورها با نتایج مطالعات این یافته
همسو و همراستا بوده و   ]26[و همکاران مشکیو  ]24[همکاران

شده دارد، دار در سازه منافع درکدلالت بر وجود رابطه آماری معنی
مطابقت ندارد. از دلایل  ]25[و همکاران پناهیولی با مطالعه 

هایی چون حجم نمونه، توان به تفاوت در آیتملی میاحتما
های مورد استفاده وضعیت جغرافیایی، نوع گروه هدف و ابزار

  اشاره کرد. 
تفاوت وضعیت درک مادران از موانع موجود برای موفقیت درمان 
پدیکلوزیس در هر دو گروه قبل و بعد از مداخله آموزشی از نظر 

های این مطالعه همراستا با افتهدار گزارش نشد. یآماری معنی
و  پناهی، در حالی که در مطالعه ]24[و همکاران بود مروتیمطالعه 
و  ]26[و همکاران مشکی، ]1[و همکاران دانشور، ]25[همکاران
که در زمینه مداخله آموزشی برای ارتقای  ]28[پیمانو  خاکشور
شده  کننده از آلودگی به پدیکلوزیس انجامهای پیشگیریرفتار

است، مداخله آموزشی توانسته بود از موانع موجود بکاهد. در 
شده بالا در مادران رغم منافع درکمطالعه حاضر علی

کننده، اغلب آنها همچنان وجود موانع فرهنگی، مشارکت
های ذهنی، نگرش منفی نسبت به افراد مبتلا و ترس از انگ هنجار

مایل به مخفی عنوان فردی که شپش دارد و تاجتماعی به
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ترین موانع در شروع و عنوان مهمداشتن موارد آلودگی را بهنگه
آمده حتی اغلب دستهای بهتداوم درمان بر شمردند. در بررسی

کردند که از نظر مالی مانعی برای خرید وسایل مادران اذعان می
های قیمت وجود ندارد. شاید لازم باشد بررسیبهداشتی گران

گیرد و پیشنهاد ما بر انجام مطالعات کیفی در بیشتری صورت 
  مراحل بعدی است. 

های تحت بررسی از لحاظ میانگین نمره خودکارآمدی مقایسه گروه
نیز نشان داد که افزایش خودکارآمدی گروه مداخله بعد از برنامه 

دار بوده که همراستا و همسو با آموزشی از لحاظ آماری معنی
و  مشکیو  ]1[و همکاران دانشورطالعه آمده در مدستنتایج به
دهنده در نمره خودکارآمدی نشان ۷۵/۲بود. افزایش  ]26[همکاران

شده بالا در مادران برای اجرای صحیح، کامل توانایی و ظرفیت درک
  های درمانی است. آمیز رفتارو موفقیت

در مورد هدف این مطالعه که افزایش میزان موفقیت درمان در 
نفر گروه مداخله، پس از مداخله  ۷۰لا بوده است، از بین افراد مبت
افراد موفق به درمان کامل شدند، ولی این وضعیت  %۱۰۰آموزشی 

) گزارش شد. در بسیاری از %۱۸٫۶نفر ( ۱۳در گروه کنترل تنها در 
مطالعاتی که انجام شده است بیشتر سعی شده تاثیر مداخله 

کننده از ابتلا به های پیشگیریآموزشی بر پیشگیری و ارتقای رفتار
آلودگی شپش نشان داده شود. لذا در این زمینه و مشابه با 

وجوی علمی که محقق انجام مطالعه حاضر، طبق بررسی و جست
ای برای مقایسه میزان موفقیت در درمان یافت داده است مطالعه

های حدودیتعنوان یکی از متوان بهنشد که این مورد را می
  حاضر در نظر گرفت. مطالعه

دهی رفتار، یكی از با توجه به این که، مساله خودگزارش
توانستیم با انجام معاینه، های مطالعه بوده و میمحدودیت

لذا لازم  نماییم، تر در دو گروه بررسیوضعیت پدیكلوزیس را دقیق
عنوان نقطه قوت مطالعه به این نکته نیز اشاره شود که در بود به

رساندن درصد ریزش و سهولت حداقلبرای بهمطالعه حاضر 
ای که بین مدارس و مراکز نامهها، از تفاهمدسترسی به گروه

بهداشتی وجود داشت استفاده نمودیم. به عبارت دیگر عدم ثبت 
اده بدون معاینه پزشکی و لزوم مراجعه آموز هر خانونام دانش

خانواده به مراکز بهداشتی و پیگیری تلفنی برای تکمیل خدمات 
بهداشتی در سامانه سیب، سبب شد درصد ریزش در هر دو گروه 
صفر باشد. شایان ذکر است که با توجه به این که عواملی چون 

بتلا فی نسبت به افراد مهای ذهنی، نگرش منعلل فرهنگی، هنجار
عنوان فردی که شپش دارد و تمایل به و ترس از انگ اجتماعی به

ترین موانع موفقیت عنوان مهمداشتن موارد آلودگی بهمخفی نگه
درمان آلودگی به پدیکلوزیس شناسایی شدند، ولی احساس و درک 

شده از چنین موانعی از یک سو و تلاش برای خروج از فشار درک
کننده در افزایش میزان عنوان فاکتور تعدیلتواند بهسوی دیگر، می

مشارکت و موفقیت درمان و در نهایت کاهش میزان ریزش مطالعه 
  محسوب شود.

شود برای با توجه به نتایج حاصل از مداخله آموزشی، پیشنهاد می
افزایش میزان موفقیت در درمان افراد مبتلا که با گذشت بیش از 

ن آلوده به شپش هستند، آموزش دو هفته از درمان اولیه همچنا
  براساس مدل اعتقاد بهداشتی در دستور کار قرار گیرد.

  

  گیرینتیجه
مداخله آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر میزان موفقیت 

  تاثیر مثبت دارد.رفع آلودگی به شپش سر در افراد مقاوم به درمان 
  

این مقاله برگرفته از مطالعه و تحقیقات پژوهشی تشکر و قدردانی: 
نگاشته شده  ٩٧٩٤١مصوب دانشگاه علوم پزشکی قم است و با کد 

های است. بدین وسیله از همکار محترم کارشناس مسئول واحد بیماری
های آموزشی اپیدمیولوژی و مرکز بهداشت شهرستان قم و اساتید گروه

خاطر مساعدت انشکده بهداشت بهآمار زیستی و گروه بهداشت عمومی د
و همکاری در اجرای طرح، همچنین معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

  شود.پزشکی قم برای تسهیل فرآیند تصویب و حمایت مالی قدردانی می
این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قم با  تاییدیه اخلاقی:

  تصویب شد. IR.MUQ.REC.1397.101کد 
  وجود ندارد. یتضاد منافع یچمقاله ه یندر اافع: تعارض من

شناس/پژوهشگر (نویسنده اول)، روش پوریثقف ینعابدسهم نویسندگان: 
(نویسنده دوم)،  یگیابوالفضل محمدب)؛ %٣٥اصلی/نگارنده بحث (

ده سوم)، (نویسنمنفرد  یاحسان وصال)؛ %١٥شناس/نگارنده بحث (روش
 یدعباسس)؛ %٣٥نگارنده مقدمه/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث (

  )%١٥(نویسنده چهارم)، نگارنده مقدمه/تحلیلگر آماری ( پورینعلیحس
این مطالعه تحت حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه منابع مالی: 

  علوم پزشکی قم بوده است.
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