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Factors Associated with Preventive Behaviors of Pediculosis 
Infection among Elementary School Girl Students in Eyvan: 
An Application of the Health Belief Model
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Aims Pediculosis Capitis is one of the important health issues in students, which causes physical, 
social, and mental complications. This study was conducted with the aim of investigating the 
preventive behaviors against head lice infestation among female primary school students at 
Eyvan, Iran in 2016.
Materials & Methods The present study was a descriptive-analytic study performed on 157 
female 4th and 5th grades primary school students, who were selected by cluster sampling in 
2016. Data collection tool was a researcher-made questionnaire, which was designed based 
on Health Belief Model (HBM) and its validity and reliability was confirmed. After completing 
questionnaires by students, the data were analyzed by SPSS 16 software, using independent 
t-test, Pearson correlation test, and logistic regression analysis.
Findings The 4th grade students had higher awareness (p=0.001) and perceived severity
(p=0.003) than those of the 5th grade students. Also, the awareness of people with pediculosis
history was significantly higher than those, who did not have history of infection (p=0.039).
There was a significant correlation between self-efficacy and preventive behaviors against
pediculosis infection (p<0.001; r=0.499). Moreover, self-efficacy predicted 26.4% of behavioral
changes (p<0.001).
Conclusion Self-efficacy of students have a significant role in adopting preventive behaviors
of head lice.
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 چکيده

آموزان است  دانش نیمهم در ب یبهداشت لیاز مسا یکیبه شپش سر  یآلودگ :فاهدا
مطالعه با  نیا. شود یم یو روان یاجتماع ،یوجودآمدن عوارض جسم که سبب به
آموزان دختر  به شپش سر در دانش یاز آلودگ کننده یریشگیپ یرفتارها یهدف بررس

 انجام شد. وانیشهر ا ییابتدا
 ۱۳۹۵است که در سال  یلیتحل -یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر  :ها و روش ابزار

 یریگ با روش نمونه ییچهارم و پنجم ابتدا هیآموزان دختر پا نفر از دانش ۱۵۷ یرو
ساخته بود که  نامه محقق اجرا شد. ابزار مورد استفاده، پرسش یا خوشه یتصادف

 لیشد. پس از تکم دییتاآن  ییایو پا ییو روا یطراح یبراساس مدل اعتقاد بهداشت
و با استفاده از  SPSS 16افزار  ها توسط نرم آموزان، داده ها توسط دانش نامه پرسش
مورد  کیلجست ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یمستقل، همبستگ T یرآما یها آزمون

 قرار گرفتند. لیو تحل هیتجز
) p=۰۰۳/۰شده ( ) و شدت درکp=۰۰۱/۰آموزان پایه چهارم از آگاهی ( دانش :ها یافته

آموزان پایه پنجم برخوردار بودند. همچنین آگاهی افرادی که  بالاتری نسبت به دانش
داری بالاتر از افرادی بود که سابقه  طور معنی پدیکولوزیس داشتند، بهسابقه ابتلا به 

کننده از  ). بین خودکارآمدی با رفتارهای پیشگیریp=۰۳۹/۰ابتلای قبلی نداشتند (
دار وجود داشت.  ) همبستگی معنی>۰۰۱/۰p؛ r=۴۹۹/۰آلودگی به پدیکلوزیس (

 ).>۰۰۱/۰pبینی کرد ( پیش% تغییرات رفتار را ۴/۲۶همچنین متغیر خودکارآمدی، 
از  کننده یریشگیپ یآموزان در اتخاذ رفتارها دانش یخودکارآمد :گیری نتیجه
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 آموز رفتار، دانش ،یریشگیپ س،یکلوزیپد ها: کلیدواژه
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 مقدمه
ترین مباحث مورد توجه در جوامع  بهداشت عمومی یکی از مهم

های چشمگیر در علم پزشکی هنوز رغم پیشرفتامروزی است. علی
عنوان یکی از معضلات بهداشتی در جوامع  های انگلی بهبیماری

شپش سر، انگل خارجی انسان و  .[1]شوندامروزی در نظر گرفته می
است که از نظر میزبان،  (Anoplura)متعلق به راسته آنوپلورا 

بنابراین  اختصاصی و فقط قادر به رشد و تکثیر روی بدن انسان است؛
تواند دور از روز) می ١٠ساعت و تخم تا  ٤٨تنها مدت کوتاهی (بالغ تا 

 بدن میزبان زندگی کند.
شدن  گویند. آلودهشپش سر را پدیکلوزیس می عموماً آلودگی شدید به

صورت  به شپش سر علاوه بر تماس مستقیم با افراد آلوده به
غیرمستقیم از راه تماس با وسایل شخصی آلوده مانند شانه یا برس، 

 .[2]گیرد کلاه، مقنعه، روسری و وسایل خواب و حوله نیز صورت می
یکی از انواع حشرات  (Pediculusis capitis) پدیکولوس کاپتیس

میلیون نفر از جمعیت ۱۲تا  ۶و سالانه بین  [1]مکنده خون انسان است
شده در ایران در  های انجامبررسی .[3]کندانسانی کره خاکی را آلوده می

خصوص بیماری شپش سر بیانگر شیوع آلودگی به شپش در میان 
رعایت آموزان به توجهی دانش دلیل کم به .[4]آموزان استدانش

بهداشت فردی و تسهیل انتقال بیماری در اماکن پرجمعیتی همچون 
ترین معضلات بهداشتی عنوان یکی از شایع مدرسه، پدیکلوزیس به

میزان آلودگی در جنس مونث به  .[3]کودکان دبستانی مطرح است
 .[5]سبب انبوهی موی سر بیشتر از جنس مذکر گزارش شده است

ج از کشور شیوع آلودگی به شپش سر در شده در خار مطالعات انجام
طور مثال در  اند؛ بهآموزان مدارس ابتدایی را متغیر ذکر کردهدانش

آموز در یوکاتان، دانش ۹۴۰در بین  ۲۰۱۱ شده در سال مطالعه انجام
. در سال [6]% گزارش شد۶/۱۳روستایی در مکزیک، آلودگی به شپش 

% گزارش ۳۲/۲۳ع شپش ای در تایلند شیودر نتیجه مطالعه ۲۰۱۲
در نروژ و اتحادیه اروپا انجام شد  ۲۰۱۵در مطالعاتی که در سال  .[7]شد

 .[9 ,8]% گزارش شد۱/۲% و ۳/۴۴شیوع آلودگی به شپش به ترتیب 
در ایران نیز در نقاط مختلف کشور میزان آلودگی متفاوت گزارش شده 

زان آمو در دانش ۱۳۸۹عنوان مثال شیوع شپش در سال  است؛ به
در شهرستان  ۱۳۹۱، در سال [10] %۶/۷مدارس ابتدایی دخترانه قم 

های تنکابن، پاکدشت و در شهرستان ۱۳۹۲، در سال [3] % ۶۵/۱ساری 
 .[12 ,11 ,1]% گزارش شده است۳/۱۳و  ۳/۱، ۷۴/۵استان قم به ترتیب 

% ۸۲/۲% و ۲۸/۶نیز شیوع در شهرستان کلاله و بناب  ۱۳۹۳در سال 
در بررسی سیستماتیک و متاآنالیزی که برای تعیین  .[13 ,4]گزارش شد

انجام شد،  ۱۳۹۴شیوع شپش در میان مدارس ابتدایی ایران در سال 
  .[14]% برای دختران گزارش شد۸/۸% برای پسران و ۱/۶شیوع 

علت آن که شپش روزی چندین بار خون فرد  در بیماری پدیکلوزیس به
شود، اثرات  رراً به بدن فرد تزریق میخورد و بزاق شپش مکآلوده را می

سمی آن ممکن است باعث خستگی، حالت بدبینی و احساس تنبلی 
شود. آلودگی به شپش سر در افراد موجب احساس حقارت و پستی، 

رفتن  خوابی، اُفت تحصیلی، ازدست ایجاد تحریک روانی، افسردگی، بی
موها و بروز آلرژی شدن  پایگاه اجتماعی فرد، ایجاد عفونت ثانویه، جدا

های ثانویه قارچی و باکتریایی  دلیل خاراندن، عفونت به .[12]شودمی
سردرد، احساس  .[11]دهد شود و زرد زخم و آدنوپاتی رخ میاضافه می

شدن عضلات و عدم تمرکز در کلاس درس  سنگینی اعضا، سخت
ویژه در کودکان دیده شده است. عوارض روانی آلودگی به شپش  به

هایی که به افراد تر از جنبه بهداشتی آن است. القاب و برچسببیش
گذارد. منفی می ریتاثشود، بر قابلیت آنها در انجام امور زندگی زده می

آلودگی باعث انزجار، احساس تنفر، درد، وحشت، ناباروری و استهزا 
شپش سر علاوه بر درگیرکردن سیستم بهداشت و درمان و  .[15]شود می

ها و خسارات مربوطه و آثار سوء روانی و فشارهای سایر بخش
آموزان، موجب هراس و دنبال آن اُفت تحصیلی دانش اجتماعی و به

صورت اجتماعی و  نگرانی عمومی جامعه شده و تبعات آن همواره به
  .[17 ,16]ماندسیاسی به جای می

با  این نکته اهمیت فراوانی دارد که افراد بدانند آلودگی به شپش سر
آموزش بهداشت قابل پیشگیری است. مدل اعتقاد بهداشتی 

(HBM) مدل جامعی است که در پیشگیری از بیماری نقش موثری ،
دهد و بر این فرض دارد، رابطه بین اعتقادات و رفتار را نشان می

کننده مبتنی بر اعتقادات شخص مانند استوار است که رفتار پیشگیری
بیماری، تاثیر وقوع بیماری بر زندگی و تاثیر پذیری نسبت به آسیب

اقدامات بهداشتی در کاهش حساسیت و شدت بیماری است. ابعاد 
شده، موانع  شده، شدت درک مختلف این مدل عبارت از حساسیت درک

شده، راهنما برای عمل و خودکارآمدی  شده، منافع درک درک
خصوص  ن بهبا توجه به حساسیت و اهمیت سنین دبستا .[18]هستند

در دختران و با عنایت به مطالب ذکرشده فوق و عواقب جسمی، 
اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی ناشی از آن، این مطالعه با  -روانی
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کننده از آلودگی به شپش سر در بین های پیشگیریهدف بررسی رفتار
 آموزان دختر مدارس ابتدایی شهر ایوان انجام شد. دانش

 

 هاابزار و روش
نفر از  ۱۵۷تحلیلی است که روی  -لعه حاضر یک مطالعه توصیفیمطا

آموزان دختر پایه چهارم و پنجم ابتدایی شهر ایوان در سال دانش
گیری تصادفی ها با استفاده از روش نمونهصورت گرفت. نمونه ۱۳۹۵

ابتدا لیست مدارس ابتدایی  ای) انتخاب شدند.ای دومرحله(خوشه
مدرسه ابتدایی دخترانه  ۶دو مدرسه از بین  دخترانه دولتی تهیه و

دولتی به تصادف انتخاب شد. پس از ورود به هر مدرسه، کلیه 
های پایه چهارم و پنجم آن مدارس مورد  آموزان حاضر در کلاس دانش

 بالابودن دلیل های چهارم و پنجم بهمطالعه قرار گرفتند. انتخاب پایه
 شبکه هایگزارش نیز و [19 ,5]دموجو منابع براساس بیماری این شیوع

 و مدارس در حضور با سپس بود. ایوان شهرستان درمان و بهداشت
 آموزاندانش همه مشارکت انگیزه تا شد تلاش مطالعه اهداف تشریح

 و پوستی هایبیماری به ابتلا صورت در آموزدانش .شود فراهم طرح در
 شد. می خارج مطالعه از قارچی

، با فرمول [20]و همکاران مشکیحجم نمونه با استناد به مطالعه 
تعیین حجم نمونه در مطالعات کمی و با درنظرگرفتن ضریب 

، تعداد ۴۲/۰و مقدار خطا برابر  ۷۱/۱معیار برابر  %، انحراف۹۵اطمینان 
ای معمولاً  گیری خوشه نفر تعیین شد. در مطالعات با روش نمونه ۶۳

ها بزرگ در نظر گرفته نشود، مقدار اثر طرح زه خوشهدر صورتی که اندا
، ۲، لذا با احتساب اثر طرح برابر با [21]برابر خواهد بود ۲تا  ۳/۱بین 

 نفر نیاز بود.  ۱۲۶حداقل 
نامه از دانشگاه علوم پزشکی  ورود به محیط پژوهش با ارایه معرفی

 ایلام و اداره آموزش و پرورش شهر ایوان صورت گرفت. شرکت
پذیرفت. پس از  صورت داوطلبانه صورت به مطالعه در آموزان دانش

 کتبی آگاهانه نامهرضایت تشریح اهداف پژوهش به والدین، از آنان
کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات شخصی  اخذ شد. به شرکت

کننده در مطالعه کاملاً محرمانه خواهد ماند و نتایج  افراد شرکت
 ن ذکر نام افراد منتشر خواهد شد.صورت جمعی و بدو به

لیست مشاهده  نامه و چک آوری اطلاعات با استفاده از پرسشجمع
ساخته بود  ای محققنامه رفتار صورت گرفت. ابزار مورد استفاده، پرسش

که سئوالات آن با استفاده از منابع موجود و در قالب اهداف پژوهش 
 ۱۹ود؛ در بخش اول نامه شامل چهار بخش ب طراحی شد. این پرسش

پایه تحصیلی، بعد خانوار، شغل و تحصیلات  مانندای (سئوال زمینه
آموزان  سئوال برای ارزیابی دانش دانش ۱۰پدر و مادر) و در بخش دوم 

های پیشگیری از آن (برای مثال های انتقال و راهدر مورد شپش، راه
جانده شد. دهد) گنشپش سر بیشتر موهای بلند و کثیف را ترجیح می

دانم" پاسخ به سئوالات آگاهی به سه صورت "بلی"، "خیر" و "نمی
یک و برای پاسخ غلط و نمره طراحی شد که در آن برای پاسخ صحیح 

دانم نمره صفر در نظر گرفته شد. بخش سوم سئوالات مربوط به  نمی
شده  سئوال به حساسیت درک ۶های مدل اعتقاد بهداشتی بود که سازه

ثال در محل زندگی یا محل تحصیل من، احتمال آلودگی به (برای م
شده (برای مثال آلودگی  سئوال به شدت درک ۵شپش سر زیاد است)، 

سئوال به  ۷شود)،  به شپش سر باعث خارش شدید سر در فرد می
شده (برای مثال با پیشگیری از آلودگی به شپش سر،  منافع درک

شده  سئوال به موانع درک ۶نفس بیشتری خواهم داشت)،  اعتمادبه
کردن  وقت شانه ،رفتن به مدرسه عجله دارم یصبح که برا(برای مثال 

سئوال به خودکارآمدی (برای مثال در اماکن  ۶)، و را ندارم میموها
توانم از وسایل شخصی خود مراقبت خوبی می عمومی مثل مدرسه به

گزینه  صورت سه کنم) پرداخته و پاسخ برحسب مقیاس لیکرت و به

"مخالف"، "نه مخالف و نه موافق" و "موافق" طراحی شده و به هر 
اختصاص یافت. قابل توجه است که نمرات  ۳تا  ۱ای از  عبارت نمره

دلیل  شده و سئوال چهارم خودکارآمدی (به سئوالات سازه موانع درک
شدن با بقیه سئوالات سازه خودکارآمدی) معکوس شدند.  همسو

صورت فراوانی و درصد سنجیده شد. در  برای عمل بهسئوالات راهنما 
 ۷بخش چهارم، عملکرد فرد نسبت به پیشگیری از شپش سر در قالب 

سئوال (برای مثال در یک ماه گذشته، من در منزل از وسایل شخصی 
ام) با پاسخ خودم مثل مقنعه، ملحفه، شانه و برس استفاده کرده

 شد. ارزیابی می ۳تا  ۱و نمره "هیچ وقت"، "گاهی اوقات" و "همیشه" 
های مرتبط مانند نامه توسط متخصصان رشته روایی محتوایی پرسش

شناسی پزشکی به روش کیفی مورد بررسی  آموزش بهداشت و حشره
قرار گرفت و تغییراتی به شرح ذیل در آن اعمال شد؛ در تمام 

نامه که به بهداشت فردی اشاره شده بود همه  های پرسش قسمت
موارد بهداشت فردی ذکر شدند (برای مثال در قسمت رفتار به تمام 

کردن روزانه  ت فردی شامل استحمام منظم، شانهرفتارهای بهداش
ها،  وشوی منظم برس و شانه، لباس موهای سر، تمیزکردن و شست

کردن موها و غیره اشاره  روسری و کلاه و دیگر وسایل شخصی، کوتاه
شد)، برای انجام رفتارهای بهداشت فردی زمان یا دفعات انجام 

ای  رفتن هفته ی مثال حماممطابق با استاندارد در نظر گرفته شد (برا
صورتی اصلاح  بار)، تمام جملات به زدن موها روزی یک دوبار و شانه

ای  آموز مقطع ابتدایی قابل فهم باشد و کلمه شدند که برای دانش
سخت و غیرقابل فهم وجود نداشته باشد (برای مثال در سئوال 

" کردن برای من یک فاجعه است"، کلمه "فاجعه" به "سخت "حمام
خوبی  آموز به تغییر یافت)، زیر افعال منفی خط کشیده شد تا دانش

طور ناگهانی به شپش سر مبتلا  متوجه آنها شود (برای مثال اگر به
از پس آن برآیم)، تمام افعال جملات سازه شدت  توانم نمیشوم، 

صورت اول شخص نوشته شدند (برای مثال آلودگی به  شده به درک
شود) و سئوالاتی که دو مفهوم  دید سرم میشپش سر باعث خارش ش

کنندگی تفکیک شدند  دلیل گیج مجزا در یک سئوال وجود داشت به
(برای مثال سئوال "در محل زندگی یا محل تحصیلم، احتمال آلودگی 
به شپش سر زیاد است"، به دو سئوال "در محل تحصیل من، احتمال 

من، احتمال  آلودگی به شپش سر زیاد است" و "در محل زندگی
 آلودگی به شپش سر زیاد است" تفکیک شد). 

نفر از  ۱۵نامه توسط  منظور ارزیابی روایی صوری، پرسش به
کنندگان در مطالعه  آموزان پایه چهارم و پنجم (که جزء شرکت دانش

نبودند) تکمیل و نظرات آنها در دفترچه جداگانه ثبت شد و براساس 
عنوان  نامه نهایی شد؛ به و پرسش نظرات آنها اصلاحات لازم انجام

های شغل (برای  مثال اصلاحاتی مانند افزودن گزینه سایر به گزینه
ای مثل بازنشسته) انجام  گذاری گزینه آموزان در جای راحتی دانش

شد، در مورد تحصیلات و شغل والدین نیز گزینه سایر برای راحتی 
نین در ابتدای فرآیند ها اضافه شد. همچ آموزان در انتخاب گزینه دانش

های  های سازه تایی برای گزینه نامه، طیف لیکرت پنج طراحی پرسش
مدل اعتقاد بهداشتی در نظر گرفته شد که در مطالعه پایلوت 

های چهارم و  آموزان کلاس نامه متوجه عدم درک صحیح دانش پرسش
 پنجم ابتدایی از اصطلاحات "کاملاً موافقم" و "موافقم" یا "کاملاً 

با  ۳به  ۵مخالفم" و "مخالفم" شدیم و بر این اساس طیف لیکرت از 
آموزان چهارم و پنجم ابتدایی  کردن جمله برای دانش فهم هدف قابل

 تغییر یافت. 
بازآزمون روی گروه  -نامه با استفاده از روش آزمون پایایی پرسش

در  کنندگان آموزان پایه چهارم و پنجم (که جزء شرکتنفری از دانش۱۵
مطالعه نبودند) مورد ارزیابی قرار گرفت. ضریب همبستگی سئوالات 

، منافع ۸۹/۰شده  ، شدت درک۹۵/۰شده  ، حساسیت درک۸۸/۰آگاهی 
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 ۸۵/۰و رفتار  ۷۹/۰، خودکارآمدی ۹۴/۰شده  ، موانع درک۹۴/۰شده  درک
 نامه) به دست آمد.  (براساس دوبار اجرای پرسش

ها استخراج و آموزان، داده ط دانشها توسنامه پس از تکمیل پرسش
های آمار  وارد شدند و با استفاده از روش SPSS 16افزار  به نرم

مستقل، همبستگی  Tهای آماری توصیفی و استنباطی شامل آزمون
 پیرسون و تحلیل رگرسیون لجستیک مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 
 هایافته

% واحدهای پژوهش در پایه ۱/۵۴شناختی،  های جمعیت از نظر ویژگی
%) ۰/۵۸آموزان شغل آزاد ( کردند. پدر اکثریت دانش پنجم تحصیل می

آموزان دارای مادر  %) داشتند. اکثریت دانش۵/۳۲و سپس کارمندی (
%) ۹/۴۳%) بودند. تحصیلات اکثریت پدران دیپلم (۲/۸۹دار ( خانه

آنها از تحصیلات دانشگاهی برخوردار بودند. % ۶/۲۳بود و تنها 
%) تا مقطع راهنمایی تحصیل کرده ۴/۴۸همچنین اکثریت مادران (
% تحصیلات دانشگاهی داشتند. در ۶/۱۶بودند و در این بین تنها 
نفر) سابقه  ۴آموزان (معادل  % دانش۵/۲بررسی سابقه قبلی ابتلا 

 قبلی ابتلا را گزارش نمودند. 

 ۱ری نمرات متغیرهای مدل اعتقاد بهداشتی در جدول میانگین آما
 ارایه شده است.

شده  ) و شدت درکp=۰۰۱/۰آموزان پایه چهارم از آگاهی ( دانش
)۰۰۳/۰=pآموزان پایه پنجم برخوردار بودند  ) بالاتری نسبت به دانش

دار بود. همچنین آگاهی افرادی که  که این تفاوت از نظر آماری معنی
داری بالاتر از افرادی  طور معنی به پدیکولوزیس داشتند، بهسابقه ابتلا 

 ).۲؛ جدول p=۰۳۹/۰بود که سابقه ابتلای قبلی نداشتند (
 

 پایه دختر آموزانآمار توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در بین دانش) ۱جدول 
 نفر) ۱۵۷ایوان ( شهر ابتدایی پنجم و چهارم

 حداکثر  -حداقل نمرات متغیرها
 قابل اکتساب نمره

درصد نمره 
 شده  کسب

 ۹/۵۷ ۱-۹ ۲۱/۵±۶۳/۱ آگاهی
 ۷/۷۹ ۸-۱۸ ۳۴/۱۴±۳۱/۲ شده حساسیت درک

 ۶/۷۹ ۷-۱۵ ۹۴/۱۱±۲۱/۲ شده شدت درک
 ۰/۵۶ ۶-۱۶ ۹۶/۸±۲۰/۲ شده موانع درک
 ۳/۸۵ ۱۱-۲۱ ۹۱/۱۷±۵۸/۲ شده منافع درک

 ۳/۸۵ ۱۱-۱۸ ۳۵/۱۵±۹۶/۱ خودکارآمدی
 ۲/۹۰ ۱۱-۲۱ ۹۴/۱۸±۱۳/۲ رفتار

 
کننده از ابتلا به پدیکلوزیس بر حسب  شده، خودکارآمدی و رفتارهای پیشگیری مقایسه میانگین آماری نمرات متغیرهای آگاهی، حساسیت، شدت، منافع و موانع درک) ۲جدول 

 متغیرهای دموگرافیک
متغیرهای 
 رفتار خودکارآمدی شده منافع درک شده موانع درک شده درک شدت شده حساسیت درک آگاهی دموگرافیک

 پایه تحصیلی
 ٧١/١٨±٤١/٢ ٤٦/١٥±١٤/٢ ٧٦/١٧±٦٢/٢ ٨٦/٨±٢٠/٢ ٥/١٢±٤٩/٢ ٥/١٤±٦٢/٢ ٦٨/٥±٤٧/١ چهارم
 ١٤/١٩±٨٥/١ ٢٦/١٥±٧٩/١ ٠٤/١٨±٥٦/٢ ٠٥/٩±٢٠/٢ ٤٦/١١±٨٢/١ ٢/١٤±٠١/٢ ٨١/٤±٦٦/١ پنجم

 ٢٠٥/٠ ٥٢٦/٠ ٥١٤/٠ ٥٩٩/٠ ٠٠٣/٠* ٤١٩/٠ ٠٠١/٠* داری سطح معنی
 تحصیلات پدر
 ٧٥/١٨±٤١/٢ ١٤/١٥±٨٩/١ ٠٨/١٨±٦٤/٢ ٢٩/٩±١٩/٢ ٥١/١٢±٠٤/٢ ٤٩/١٤±١٤/٢ ٢٢/٥±٧٦/١ کمتر از دیپلم

 ٨٨/١٨±٠٣/٢ ٤١/١٥±٧٨/١ ٨١/١٧±٥٠/٢ ٦٧/٨±١٧/٢ ٥٧/١١±٣٠/٢ ٣٣/١٤±٣٥/٢ ١٠/٥±٥٤/١ دیپلم
 ٣٢/١٩±٨٩/١ ٥٤/١٥±٣٥/٢ ٨٦/١٧±٧١/٢ ٠٥/٩±٢٤/٢ ٨٤/١١±١٤/٢ ١٤/١٤±٥٠/٢ ٤١/٥±٦٢/١ دانشگاهی

 ٤٣٤/٠ ٦٠٧/٠ ٨٥٠/٠ ٢٩٢/٠ ٠٦٤/٠ ٧٧٨/٠ ٦٦٠/٠ داری سطح معنی
 تحصیلات مادر

 ٧٩/١٨±٢٨/٢ ١٧/١٥±٨٢/١ ٩٥/١٧±٥٩/٢ ٠٨/٩±٢٠/٢ ١١/١٢±٠٦/٢ ٥٧/١٤±٢٦/٢ ١٤/٥±٧١/١ کمتر از دیپلم
 ١١/١٩±٠١/٢ ٥٨/١٥±٠٢/٢ ٩١/١٧±٦٦/٢ ٠٠/٩±٣٦/٢ ١١/١٢±٣٧/٢ ٤٤/١٤±١٥/٢ ٤٢/٥±٤١/١ دیپلم

 ٠٤/١٩±٩٥/١ ٣٨/١٥±٢١/٢ ٨١/١٧±٤٨/٢ ٥٤/٨±٨٦/١ ٠٨/١١±١٣/٢ ٤٦/١٣±٦٤/٢ ٩٦/٤±٨٢/١ دانشگاهی
 ٦٧٩/٠ ٤٩٦/٠ ٩٧٢/٠ ٥٥٣/٠ ٠٩٤/٠ ١٠٠/٠ ٤٤٧/٠ داری سطح معنی

 شغل پدر
 ١٣/١٩±٩٦/١ ٢٧/١٥±٣١/٢ ١٣/١٧±٨٠/٢ ٥٣/٨±٨٥/١ ٠٧/١٢±٢٢/٢ ٠٠/١٤±٣٩/٢ ٠٠/٥±٦٠/١ بیکار
 ٦٢/١٨±٢٧/٢ ١١/١٥±٨٥/١ ٩٨/١٧±٤٨/٢ ٨٨/٨±٢٥/٢ ٠٢/١٢±٢٣/٢ ٦٣/١٤±١٢/٢ ٢٥/٥±٦٦/١ آزاد

 ٤٧/١٩±٨٠/١ ٨٠/١٥±٠٠/٢ ٠٢/١٨±٧٢/٢ ٢٤/٩±٢١/٢ ٧٥/١١±٢٠/٢ ٩٢/١٣±٥٦/٢ ٢٠/٥±٦١/١ کارمند
 ٠٦٦/٠ ١٢٦/٠ ٤٧٣/٠ ٤٧٨/٠ ٧٥٣/٠ ١٨٣/٠ ٨٥٦/٠ داری سطح معنی

 شغل مادر
 ٩٣/١٨±١٤/٢ ٣٤/١٥±٩٤/١ ٨٤/١٧±٦٢/٢ ٩٢/٨±٢٦/٢ ٨٨/١١±١٦/٢ ٣٦/١٤±٣١/٢ ٢٠/٥±٥٨/١ دار خانه

 ٠٦/١٩±٠٥/٢ ٤١/١٥±١٥/٢ ٥٣/١٨±٢٧/٢ ٢٩/٩±٥٧/١ ٤١/١٢±٥٨/٢ ١٨/١٤±٣٢/٢ ٢٩/٥±٠٥/٢ کارمند
 ٨١٣/٠ ٨٩٢/٠ ٢٩٧/٠ ٥١١/٠ ٣٤٨/٠ ٧٦٢/٠ ٨٢٣/٠ داری سطح معنی

 سابقه قبلی ابتلا
 ٢٥/١٨±٢٢/٢ ٠٠/١٤±٦٣/١ ٠٠/١٩±٦٣/١ ٧٥/٨±٥٠/١ ٥٠/١٢±٣٨/٢ ٥٠/١٤±٢٩/١ ٢٥/٧±٢٦/١ بله

 ٩٨/١٨±١٣/٢ ٤٢/١٥±٩٥/١ ٨٥/١٧±٦٠/٢ ٩٩/٨±٢٢/٢ ٩٥/١١±٢١/٢ ٣٤/١٤±٣٤/٢ ١٦/٥±٦٠/١ خیر
 ٥٠/١٧±١٢/٢ ٠٠/١٣±٤١/١ ٥٠/٢٠±٧١/٠ ٥٠/٧±٧١/٠ ٠٠/١٠±٠١/٠ ٥٠/١٣±١٢/٢ ٠٠/٥±٨٣/٢ دانم نمی

 ٥٠٢/٠ ٠٨٣/٠ ٢٤٧/٠ ٦٢٨/٠ ٤٠٨/٠ ٨٩٦/٠ ٠٣٩/٠* داری سطح معنی
*٠٥/٠p< 

 
)، حساسیت با >۰۰۱/۰p؛ r=۳۵۷/۰شده ( بین آگاهی و شدت درک

شده با خودکارآمدی  )، شدت درک>۰۰۱/۰p؛ r=۲۹۳/۰شده ( شدت درک
)۲۱۳/۰=r ۰۰۷/۰؛p<های  ) و نیز بین خودکارآمدی با رفتار

) >۰۰۱/۰p؛ r=۴۹۹/۰آلودگی به پدیکلوزیس (کننده از  پیشگیری
  .)۳دار وجود داشت (جدول همبستگی معنی

) و به ازای p=۰۰۴/۰اشتغال مادر بر آلودگی به شپش تاثیر داشت (



 ۷... آموزان دختر در دانش سیکلوزیبه پد یاز آلودگ کننده یریشگیپ یعوامل مرتبط با انجام رفتارهاــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 ۰۱۳/۰دار به شاغل، شانس ابتلا به پدیکلوز به میزان  تغییر از خانه
 .)۴کرد (جدول افزایش پیدا می

% ۴/۲۶های مدل اعتقاد بهداشتی  سازهبینی رفتار،  منظور پیش به
بینی  بینی کردند که تنها قدرت پیش کننده را پیش رفتارهای پیشگیری

 ).۵؛ جدول p=۰۰۰۱/۰( دار بود خودکارآمدی به لحاظ آماری معنی
%)، ۲/۸۷آموزان به ترتیب پزشک ( در خصوص راهنمای عمل، دانش

های رادیو و  %)، برنامه۶۱%)، مربی بهداشت (۵/۸۳مادر ( پدر و
%) را ۱۸ها و دوستان ( %) و همکلاسی۲۳%)، معلم (۳۶تلویزیون (

ترین منابع کسب اطلاعات در خصوص آلودگی به  عنوان مهم به
 پدیکولوزیس گزارش کردند.

 
 ماتریس ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش) ۳جدول 

 ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ ۱ متغیرها
      ۱ آگاهی -۱
حساسیت  -۲

     ۱ ۱۲۶/۰ شده درک

    ۱ ۲۹۳/۰** ۳۵۷/۰** شده شدت درک -۳
   ۱ ۱۷۸/۰* ۰۲۲/۰ ۰۴۹/۰ شده موانع درک -۴
  ۱ ۰۳۹/۰ ۱۷۲/۰* ۱۲۹/۰ ۱۱۴/۰ شده منافع درک -۵
 ۱ ۰۴۴/۰ ۰۱۱/۰ ۲۱۳/۰** ۰۶۷/۰ ۱۵۸/۰* خودکارآمدی -۶
 ۴۹۹/۰** ۰۹۰/۰ ۰۰۰۱/۰ ۰۴۰/۰ ۰۲۰/۰ ۱۳۱/۰ رفتار -۷
*٠٥/٠p< ٠١/٠**؛p< 

 
کننده از آلودگی  مدل رگرسیون لجستیک برای برآورد رفتارهای پیشگیری) ۴جدول 

 به پدیکلوزیس
 داری سطح معنی OR متغیرهای دموگرافیک

 ۶۳۳/۰ ۲۸۶/۲ شغل پدر (بیکار)
 ۴۲۲/۰ ۲۶۸/۰ شغل پدر ( آزاد)
 ۰۰۴/۰ ۰۱۳/۰ دار) شغل مادر (خانه

 ۴۲۶/۰ ۳۶۴/۴ پدر (راهنمایی)تحصیلات 
 ۶۲۳/۰ ۷۰۷/۲ تحصیلات پدر (دیپلم)

 ۲۰۸/۰ ۰۹۹/۹ تحصیلات مادر (راهنمایی)
 ۳۷۶/۰ ۵۹۰/۴ تحصیلات مادر (دیپلم)

 ۵۶۷/۰ ۶۴۸/۰ بعد خانوار
 

کننده از پدیکلوزیس  بینی رفتارهای پیشگیری مدل رگرسیونی برای پیش) ۵جدول 
 (متغیر وابسته) توسط متغیرهای مستقل 

شیب خط  متغیرهای مستقل
 (β)رگرسیونی 

خطای 
 استاندارد

سطح 
 داری معنی

ضریب 
 (R2)تبیین 

 ۸۳۸/۰ ۰۶۸/۰ ۰۱۵/۰ شده حساسیت درک

۲۶۴/۰ 
 ۴۵۶/۰ ۰۷۴/۰ -۰۵۷/۰ شده شدت درک
 ۹۱۰/۰ ۰۶۹/۰ -۰۰۸/۰ شده موانع درک
 ۱۴۳/۰ ۰۵۹/۰ -۱۰۵/۰ شده منافع درک

 ۰۰۰۱/۰ ۰۷۸/۰ ۵۱۵/۰ خودکارآمدی

 
 بحث

هدف از این مطالعه تعیین آگاهی، اعتقادات و رفتار مرتبط با آلودگی 
آموزان دختر مقطع ابتدایی با استفاده از مدل به پدیکلوزیس در دانش

شده  براساس نتایج مطالعه، درصد نمره کسباعتقاد بهداشتی بود. 
% بود. از نکات قابل ۹/۵۷آموزان در مورد پدیکلوزیس آگاهی دانش

آموزان در خصوص  بودن نمره آگاهی دانش تامل در نتایج، پایین
اطلاعی از موقعیت سنی مواردی مثل عامل ایجادکننده آلودگی، بی

تر از همه تماس نزدیک  خود برای مواجهه با خطر ابتلا به شپش و مهم
ترین راه انتقال آلودگی است. این نتیجه با  عنوان مهم سر به سر به

و  شیروانی نیا غلامو  [5]و همکاران ضارباننتایج مطالعات 

که نشان دادند دختران مدارس ابتدایی دارای دانش  [15]همکاران
 متوسط در زمینه پدیکلوزیس بودند، مطابقت داشت.

روی ساکنان  اوگبومویکوو  هوکلباخنتایج در مطالعه مبتنی بر جامعه 
های انتقال  یکی از روستاهای نیجریه نشان داد که آگاهی در زمینه راه

 . از سوی دیگر[22]و درمان در گروه مورد مطالعه بسیار پایین است
و همکاران در مطالعه خود در میان کودکان ابتدایی در  ماگالهائس

آموزان مورد % دانش۷/۵۶جنوب شرق آنگولا مشخص کردند که 
تمام  .[23]مطالعه فاقد اطلاعات در زمینه آلودگی به شپش سر هستند

آموزان در این زمینه مطالعات یادشده حاکی از اطلاعات کم دانش
توان ذکر کرد، این است که احتمالاً  بوده و از دلایلی که برای آن می

 این گروه سنی مسایل مهم دیگری برای آموزش در اولویت دارند.
آموزان پایه پنجم  نتایج این مطالعه نشان داد که نمره آگاهی دانش

دلیل اجرای  تر از پایه چهارم بود که احتمالاً به هر دو مدرسه پایین
های چهارم این  ایهپروژه آموزشی از طرف شبکه بهداشت برای پ

 مدارس بوده است. 
شده  شده حساسیت درک نتایج حاصل نشان داد درصد نمره کسب

آموزان در این مطالعه در خصوص آلودگی به پدیکلوزیس دانش
آموزان خود را نسبت به % است. این حاکی از آن است که دانش۷/۷۹

دانند و وقتی ابتلا به پدیکلوزیس حساس و در معرض خطر می
پذیرند که نسبت به آلودگی به پدیکلوزیس حساس آموزان میدانش

هستند و ممکن است به پدیکلوزیس مبتلا شوند، رفتارهای 
مروتی کنند. این نتیجه مشابه مطالعه کننده را اتخاذ میپیشگیری

 است.  [24]و همکارانآباد  شریف
دهد  آموزان نشان می%) در دانش۳/۸۵شده ( سطح بالای منافع درک

کننده از ابتلا به پدیکولوز را مفید و عملی  که آنها رفتارهای پیشگیری
 .[25]و همکاران تطابق داشت براتیدانند. این یافته با مطالعه  می

وضعیت درک مادران از  شمسیو  هزاوه سجادیهمچنین در مطالعه 
های صحیح در زمینه پیشگیری از تشنج ناشی از منافع اتخاذ عملکرد

رسد ترس مادران از عوارض تشنج و  سطح بالایی بود. به نظر میتب در 
شده پیشگیری از تشنج در رابطه  تب در کودکان با منافع درک

  .[26]است
آموزان  شده به معنی احساس تهدید دانش در مطالعه حاضر شدت درک

آموزان  % دانش۷۰% بود. به عبارتی، بیش از ۶/۷۹از پدیکلوزیس 
عنوان یک تهدید جدی درک کرده بودند.  یس را بهآلودگی به پدیکلوز

و همکاران در زمینه  آباد شریف مروتیاین یافته با نتایج مطالعه 
کننده از ابتلا به شپش سر همخوانی داشت که رفتارهای پیشگیری

کننده در آن به عوارض جدی ناشی از ابتلا به % افراد شرکت۹۱/۷۳
دادن عوارض  ست با مهم جلوهبدیهی ا .[24]شپش سر اعتقاد داشتند

شده را در  توان شدت درکناشی از ابتلا به پدیکلوزیس، می
آموزان بالا برد تا به لحاظ نگرشی آمادگی لازم برای اتخاذ  دانش
 کننده را کسب کنند.های پیشگیری رفتار

های آموزان نیمی از نمره موانع اتخاذ رفتاردر مطالعه حاضر دانش
کننده از آلودگی به پدیکلوزیس را درک کرده بودند که با پیشگیری

در زمینه رفتار مادران در خصوص  شمسیو  هزاوه سجادیمطالعه 
همخوانی داشت. در  [26]پیشگیری از تشنج ناشی از تب در کودکان

% ۳۰ترین مانع که  بین موانع ذکرشده در این مطالعه، شایع
نگرش منفی نسبت به درمان  آموزان به آن اشاره کرده بودند، دانش

های بیشتری شپش سر با شامپو پرمترین بود. شاید لازم باشد بررسی
صورت گیرد و پیشنهاد ما برای مطالعات بعدی در طراحی یک مطالعه 
کیفی در این زمینه است که در صورت مورد تایید قرارگرفتن تغییرات 

نیز مربوط به مانع لازم توسط متولیان امر انجام شود. کمترین فراوانی 
آموزان % دانش۶مشکل مالی برای تهیه وسایل شخصی بود که تنها 
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 به آن اشاره کرده بودند.
آموزان برای اتخاذ در مطالعه حاضر درصد نمره خودکارآمدی دانش

%) که با مطالعه ۳/۸۵کننده در سطح بالایی بود (های پیشگیریرفتار
  .[27]و همکاران همخوانی داشت نجیمی

آموزان در خصوص های پژوهش حاضر نشان داد عملکرد دانشیافته
%) و در سطحی ۹۰کننده از پدیکلوزیس، خوب (های پیشگیریرفتار

و  شیروانی نیا غلامهای مطالعات مناسب است که با یافته
در شهرهای چابهار و زابل در  [5]و همکاران ضاربانو  [15]همکاران

ه رفتار مرتبط با پدیکلوزیس را ضعیف استان سیستان و بلوچستان ک
کننده اند، تفاوت داشت. این تفاوت در رفتار پیشگیریارزیابی کرده

دلیل تفاوت در شرایط اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و  ممکن است به
 بهداشتی در دو استان ایلام و سیستان و بلوچستان باشد.
شده و  درکنتایج این مطالعه نشان داد که بین آگاهی با شدت 

و  مشکیداری وجود دارد که با مطالعه خودکارآمدی همبستگی معنی
در زمینه انجام  [24]و همکاران آباد شریف مروتیو  [20]همکاران

کننده از شپش سر مطابقت داشت. همچنین بین رفتارهای پیشگیری
شده همبستگی وجود داشت که  شده و شدت درک حساسیت درک

 .[28]و همکاران است پناهیآمده در مطالعه  دست همسو با نتیجه به
شده و  شده با موانع، منافع درک در مطالعه حاضر بین شدت درک
داری مشاهده شد که با نتایج خودکارآمدی همبستگی معنی

 [30]و همکاران نامدارو  [29]و همکاران دیدارلوهمبستگی مطالعات 
داری  همخوانی داشت. بین رفتار و خودکارآمدی نیز همبستگی معنی

و  خداویسیآمده در مطالعات  دست مشاهده شد که موید نتایج به
 است. [30]و همکاران نامدارو  [28]و همکاران پناهی، [31]همکاران

عنوان  در نهایت نیز تحلیل رگرسیونی فقط خودکارآمدی را به
و  دیدارلوکننده نهایی رفتار تعیین کرد که در مطالعه بینی پیش

ترین  نیز خودکارآمدی مهم [30]و همکاران نامدارو  [29]همکاران
 کننده رفتار بود.بینی پیش

آوری  بربودن فرآیند جمع های این مطالعه، زماناز محدودیت
ای با موضوع پدیکولوز،  اطلاعات، تعداد اندک مطالعات مداخله

عنوان یک اولویت بهداشتی از طرف  تن پدیکلوز بهنگرف جدی
آموزان و اولیای مدرسه و مشارکت ناکافی آنها است. در این  دانش

آموزان با معاینه سر بررسی شد که با  مطالعه وضعیت ابتلای دانش
توجه به حساسیت موضوع و بحث انگ اجتماعی در مورد پدیکلوز 

رآیند تحقیق شد، بدین نحو هایی برای محقق در ف سبب ایجاد دشواری
شد  ای برخورد می گونه آموز مبتلا باید به که در صورت مواجهه با دانش

تا شأن و کرامت انسانی وی حفظ شده و از طرف دیگر حقوق دیگر 
دار  آموزان (به جهت احتمال ابتلا به پدیکولوزیس) نیز خدشه دانش
 نشود.

اله بهداشتی مهم در عنوان یک مس با توجه به اهمیت پدیکلوزیس به
آموزان و روند افزایشی موارد مبتلا در دوره کنونی، توجه میان دانش

ویژه به اجرای مداخلات آموزشی برای ترغیب افراد به رعایت رفتارهای 
شود. با بهداشت فردی در مدارس و مراکز تجمع افراد پیشنهاد می

نیز والدین  توجه به نقش موثر کارکنان بهداشتی و کارکنان مدرسه و
شود تا آموزان در پیشگیری و کنترل پدیکولوزیس، پیشنهاد میدانش

مداخلات موثری برای ارتقای سواد بهداشتی کارکنان بهداشتی، 
آموزان طراحی و ارزیابی شود. کارکنان مدرسه و نیز اولیای دانش

بدیهی است با ارتقای سواد بهداشتی نیروی انسانی مرتبط با 
های توان نسبت به کنترل بیماری در جامعه گام میآموزان  دانش

های تغییر رفتار مانند  شک استفاده از مدل تری برداشت. بیمطمئن
ها و طراحی مداخلات آموزشی  مدل اعتقاد بهداشتی در نیازسنجی

 موثر در این راستا سودمند است. 

 گیرینتیجه
 از نندهک پیشگیری رفتارهای اتخاذ در آموزاندانش خودکارآمدی
 دارد. بسزایی نقش پدیکلوزیس
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