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 مقاله پژوهشی

  بر  يبر مدل اعتقاد بهداشت يمبتن يمداخله آموزش ريتأث يبررس
  ييآموزان دختر ابتدااز شپش سر در دانش کنندهيريشگيپ يرفتارهاارتقاء 

  
 *٤رضاپور ي، براتعل٣زادهيصابر قل ،٢رانقيرزاده ايام جميله ،١ه اسلام دوستيمرض

  
  13/12/1401تاریخ پذیرش  18/09/1400تاریخ دریافت 

  
 يدهچک

 ريتأث يبررس دفباهپژوهش  نياان بوده است. لذا آموزدانشدر  يمعضلات بهداشت ازجمله يک انگ اجتماعي عنوانبهبه شپش  يآلودگ :هدف و زمينهپيش
  انجام شد. ۱۳۹۹-۱۴۰۰ل در سا يآموزان دختر ابتدائاز شپش سر در دانش کنندهيريشگيپ يبر ارتقاء رفتارها يبر مدل اعتقاد بهداشت يمبتن يمداخله آموزش

 ٧٠شهرري (ه پنجم يپا ييامقطع ابتد انآموزدانشنفر از  ١٤٠ يموردبررسجامعه بود.  يمه تجربياز نوع ن يامداخلهک مطالعه ي پژوهش حاضر: مواد و روش کار
محقق  نامهپرسشپژوهش  يهاداده يابزار گردآور. ندانتخاب شد يادومرحله ياخوشه يريگنمونهک از دو گروه مداخله و کنترل) بودند که به روش ينفر در هر 

آمار  يهاآزمونو  ۲۰نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  شدهيگردآور يهادادهشده است.  دييتأو همکاران  يآن توسط مشک ييايو پا ييبود که روا ياساخته
  ل شدند.يتحل رهيانس تک متغيل کوواريو آزمون تحل يفيتوص يآمار يهاآزمونرنوف و يکولموگروف اسم ياستنباط

دو ماه . p>0/05)جود نداشت (و ين دو گروه تفاوت معناداريدر ب يانهيزمو  يتيجمع يرهايمتغن يقبل از مداخله ب نشان دادند که ليوتحلهيتجز جينتا: هاافتهي
در  ، و رفتاريکارآمدخود درک شده، موانع درک شده، منافع درک شده،شده، شدت ت درک يحساس يهاسازهو  ير آگاهين نمرات متغيانگيدر م ،بعد از مداخله

  .ديمشاهده گردسه با گروه کنترل تفاوت معنادار يگروه مداخله در مقا
ن يا جيتانآشکار کرد.  در خصوص شپش سر را کنندهيريشگيپ يرفتارها يرا در ارتقا ياعتقاد بهداشت يالگور يتأثج مطالعه حاضر، ي: نتايريگجهينتبحث و 

  اشد.د و سودمند بي، مفکننديمتلاش  هايماريببا  مرتبط يآموزش يهابرنامه يآموزشگران حوزه سلامت که در طراح يبرا توانديمق يتحق
 آموزان، دانشکنندهيريشگيپ ي، ارتقاء رفتارهاي: شپش سر، مدل اعتقاد بهداشتهادواژهيکل

  
 ۸۵۳-۸۶۳ص ، ۱۴۰۱ يد، ۱۵۹ يدرپيپ، ره دهمشما، ستميدوره بيي، و ماما يمجله پرستار

  
  ۰۹۳۶۶۰۵۰۹۷۲و  ۰۴۴۳۲۷۵۲۳۰۰تلفن: . هيسرو، دانشکده بهداشت اروم جاده ۱۱لومتر يک ،هياروم: آدرس مکاتبه

Email: baratalir@yahoo.com 

 
  مقدمه

که در  ناقص هستند يسيان با دگردياز بندپا يگروه هاشپش
کنند. در يم يزندگ يخارج انگل صورتبه هاانسانوانات و يح

سر، شپش بدن و شپش  شپش يهاسه گونه شپش به نام هاانسان
بدون  يانيبند پا هاشپش). ١( کننديم يزندگ يانگل صورتبهعانه 

ه عانه را آلوده کرده و از خون يبدن و ناح بال هستند که موهاي سر،
درنگ، سفت و يفس يهاتخم، هارشک. کننديمه يانسان تغذ

 متر بالاتر از سطح پوستيسانت ١-٥/١هستند که حدوداً  شکليضيب
 شونديماز تخم باز روز  ٨-١٠و پس از  چسبنديمسر، به ساقه موها 

                                                             
 ران يه، ايه، ارومياروم يسلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک يارشد، آموزش بهداشت و ارتقا يکارشناس ۱
 ران يه، ايه، ارومياروم ي، دانشکده  بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي،گروه بهداشت عموم يار سلامت سالمندياستاد ۲
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکياستاد حشره شناس ۳
  سنده مسئول)ي(نو رانيه، ايه، ارومياروم يانشگاه علوم پزشک،دانشکده بهداشت، د يسلامت، گروه بهداشت عموم يار آموزش بهداشت و ارتقاياستاد ۴

 يهاانگل نيتريميقداز  يکيان شپش سر ين ميدر ا .)٢(
سالانه  کهيطوربه .)٣( دنباشيم هاانسان از خون بدن کنندههيتغذ

که  شونديمن انگل آلوده يبه ا متحدهالاتياون نفر در يليم ١٢تا  ٦
 گردديمون دلار صرف درمان و کنترل آن يليم ٣٦٧حدود  يانهيهز

 وفوربهران يا ازجملها يبه شپش سر در تمام نقاط دن يآلودگ .)٤(
به شپش سر در افراد موجب احساس  يآلودگ .)٥( گردديممشاهده 
از ، يلي، افت تحصيخوابيب، ي، افسردگيوانک ريجاد تحريا حقارت،

موها  جدا شدنه، يجاد عفونت ثانويفرد، ا يگاه اجتماعيپا رفتن دست
 يه قارچيثانو يهاعفونتل خاراندن، يبه دل .)٦( شوديم يو بروز آلرژ
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 .)٧( دهديرخ م يو زرد زخم و آدنوپات شوديماضافه  ييايو باکتر
ت شدن عضلات و عدم تمرکز اعضا، سخ ينيسنگ سردرد، احساس
 يده شده است. عوارض روانيدر کودکان د ويژهبه در کلاس درس

آن است. القاب و  يشتر از جنبه بهداشتيب به شپش يآلودگ
 در انجام هاآنت ي، بر قابلشوديمزده آلوده  که به افراد ييهابرچسب

 .)٨( گذارديم يمنف ريتأث يدگنامور ز
بب شتر از مردان به سيو زنان ب الانسبزرگشتر از يکودکان ب

شپش سر ). ٩شوند (يسر به شپش سر آلوده م يمو يانبوه
است و  سال ١١تا  ٣گروه سني  در ويژهبهنوع شپش  ترينشايع

ي و اجتماع مختلف اقتصادي يهاگروهاز  يامدرسه عمدتاً كودكان
س جنس مؤنث بيشتر از جن كند كه ميزان آلودگي دررا درگير مي

آلوده شدن به شپش سر علاوه بر  .)١٠( مذكر گزارش شده است
اس با غيرمستقيم از راه تم صورتبهآلوده،  تماس مستقيم با افراد

 ،شخصي آلوده مانند شانه يا برس، كلاه، مقنعه، روسري وسايل
 طيابا توجه به شر .)١٠رد (يپذيموسايل خواب و حوله نيز صورت 

 زن آلودگي اي، اهاآنشد و تکامل ن ريژه کودکان مدارس و سنيو
توسط  شدهفيتعراستاندارد  .)١١( استبرخوردار  ياژهيوت ياهم

وع يش کا،يآمر متحدهالاتيابه شپش سر  يمبارزه با آلودگ يمرکز مل
 يالن در حيا .)١٢( دانديم يدميدرصد شپش سر را اپ ٥بالاتر از 

 ييتداشپش سر در کودکان مدارس اب يوع آلودگياست که ش
به  يآلودگ .)٦شود (يدرصد برآورد م ١٠تا  ٢ افتهيتوسعه يکشورها

ف يع جهاني دارد و در کشورهاي مختلف، طيشپش سر، توز
ک در يولوژيدميدر مطالعات اپ. شوديم دهياي از آن دگسترده

 ٤/٤٣ ليشپش سر در برزدرصد مختلف جهان،  مدارس کشورهاي
صد، در ٣٢/٢٣لند يدرصد، تا ٤/٢٦ه يجريدرصد، ن ٦/٢٦ درصد، اردن

  .)١( درصد گزارش شده است ٨/٦ه يو ترک درصد، ٦/١٣ک يمکز
تواند باعث يزبان که مياز عوامل مربوط به م ياريبسران يدر ا

، جنس، يوع شپش سر در نوجوانان شود شامل: نژاد، گروه سنيش
 شلوغ و يط زندگيمو، شرا يهايژگي، وي، اقتصاديط اجتماعيشرا

ش شپش سر در چند سال گذشته يها به افزاکشت به حشرهمقاوم
  ).١٣کمک کرده است (

 متفاوت گزارش شده يزان آلودگيدر نقاط مختلف کشور م
در استان  ١٣٩١سر در سال وع شپش يش يفراوان مثالعنوانبهاست؛ 
ه تعداد ين در شهرستان ارومينفر، همچن ٦٦٢٠ يجان غربيآذربا

در  ۱۳۹۱در سال )، ١٤نفر ( ١٨٣٧رضه ن عايبه ا يموارد آلودگ
 در ۱۳۹۲، در سال )١٣( درصد ٦٥/١ يسار شهرستان
و  ٧٤/٥،٣/١ب ياستان قم به ترت تنکابن، پاکدشت و يهاشهرستان

وع يش نيز ۱۳۹۳در سال  .)١٥،٨،٧( درصد گزارش شده است ٣/١٣

                                                             
1 Health Belief Model 

شده درصد گزارش  ٨٢/٢و  ٢٨/٦در شهرستان کلاله و بناب آن 
 نييتع يکه برا يزيک و متاآناليستماتيس يدر بررس .)١٧،١٦است (

 شد، انجام ۱۳۹۴ران در سال يا ييان مدارس ابتدايوع شپش در ميش
دختران گزارش  يدرصد برا ٨/٨ پسران و يدرصد برا ١/٦وع يش

وع آن در شهرستان جهرم يز شين ١٣٩٥در سال  .)١٨ده است (يگرد
در  يگريطالعه دن مي) و همچن١٩درصد گزارش شده است ( ٦/٨

درصد  ٩/١٩وع شپش را يصورت گرفت، ش ١٣٩٧تنکابن که در سال 
  ).٢٠گزارش نمود (

بوده و  يت بهداشتيآموزش بهداشت، محور و مرکز ثقل هر فعال
 ييهاکه منجر به فرصت استسلامت  يارتقا ياز ارکان اصل يکي

ش يمنجر به افزا يگردد و در سطح فرديجهت رشد و توسعه م
 .)٢١گردد (يم يزندگ يکل يو استانداردها يوربهره، هامهارت
و  هابرنامهن يا ياثربخشزان يآموزش بهداشت به م يهابرنامهارزش 

و الگوها  هاهياز نظرز به استفاده مناسب ين هاآن يش اثربخشيافزا
بر  مؤثرص و درک عوامل يها کمک به تشخدارد. هدف مدل يبستگ

 ين الگوهاياز ا يکين عوامل است که يکرد ان نحوه عملييرفتار و تع
ن يا .)٢٢است ( ١يدر آموزش بهداشت، مدل اعتقاد بهداشت مؤثر

آموزش بهداشت بدانند،  واسطهبهدارد که افراد  يت فراوانينکته اهم
 يك الگو براياست لذا انتخاب  پيشگيريقابلبه شپش سر  يآلودگ

 يهر برنامه آموزش يند بررسين گام در فرآيآموزش بهداشت، اول
  .)٢٢( است
است که در آن  ييالگوها نيتريميقد از يمدل اعتقاد بهداشت 
استفاده شده  يحل مسائل بهداشت يبرا يعلوم رفتار يهاهياز نظر
در  يبزرگ يهاتي، همراه با موفققرنمينب به ين الگو قرياست. ا

الگو،  نيقرار گرفته است. ا مورداستفاده يموضوعات مختلف بهداشت
نقش دارد و  يمارياز ب يريشگيشتر در پيجامع است که ب ييالگو

ن فرض استوار يو بر ا دهديمن اعتقادات و رفتار را نشان يرابطه ب
شامل  يبر اعتقادات شخص يمبتن کنندهيريشگيپاست که رفتار 

 يبر زندگ يماريوقوع ب ريتأث، يماريشخص نسبت به ب يريپذبيآس
 يماريت و شدت بيدر کاهش حساس يات بهداشتاقدام ريتأثفرد و 
 ت درک شدهيحساس از: اندعبارتن مدل يابعاد مختلف ا). ٢٣است (

ا حالت ي يماريک بيکه شخص ممکن است دچار  ين باور ذهني(ا
(اعتقاد  ، شدت درک شدهگردد) رفتار خاصک ي جهيدرنت يبارانيز

 يزابيآست يا وضعي يماريک بيبه  از ابتلاان حاصل يبه وسعت ز
(اعتقاد مربوط به  ، موانع درک شدهک رفتار خاص)ياز  يناش
 ، منافع درک شدهد)يک رفتار جدي يريگيمتصور پ يهانهيهز

شدت  ايخطر جهت کاهش  يشنهاديپ يهاروش ياي(اعتقاد به مزا
 عمل ي، راهنما براک رفتار خاص)ياز  يبار ناشانيزا حالت ي يماريب



 آموزان دختر ابتداييکننده از شپش سر در دانشبررسي تأثير مداخله آموزشي مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي بر ارتقاء رفتارهاي پيشگيري
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 ياز فرد به انجام عمليکه موجب احساس ن ياکنندهعيتسر يروي(ن
 يريگيپ خود در يينان فرد به تواناي(اطم يو خودکارآمد )گردديم
  ).٢١( هستند ک رفتار)ي

مطالعات مختلف صورت گرفته با استفاده از مدل اعتقاد 
 يرا در رفتارها يمدل اعتقاد بهداشت يهاسازهنقش  يبهداشت

به  ياز ابتلا يريشگي: پازجمله ،انددادهنشان  کنندهيريشگيپ
از تشنج  يريشگي)، رفتار مادران در خصوص پ٢٤نوع آ ( يآنفولانزا

با توجه ). ٥س (يکلوزياز پد يريشگي) و پ٢٥از تب کودکان ( يناش
در دختران و با  خصوصبهن دبستان يت سنيت و اهميبه حساس

 ،ياجتماع -يروان ،يبه مطالب ذکرشده فوق و عواقب جسم توجه
 ليدل به نيهمچن ،س سريکلوزيپداز  يناش يو فرهنگ ياقتصاد

زان يم نيشتريب ،س سريکلوزيپد با مرتبط مقالات اکثر در کهنيا
 نييپا با و بود کلاس پنجم انآموزدانش به مربوط شده گزارش وعيش

 شده کاسته وعيش زانيم از يليمقطع تحص رفتن بالاتر اي و آمدن
 پنجم کلاس انآموزدانشن مطالعه، يدر ا ). لذا٢٤،٩،٥بود (

  قرار گرفت. موردمطالعه
 يبر الگو يمبتن يمداخله آموزش ريتأث نييتع باهدفن مطالعه يا

س يکلوزياز پد کنندهيريشگيپ يبر ارتقاء رفتارها ياعتقاد بهداشت
انجام  يدخترانه شهر ر مدارس ييابتدا پنجمان آموزدانشسر در 

  .شد
  

  مواد و روش کار
است  يتجرب مهياز نوع ن يامداخله عهمطال كيحاضر  عهمطال
. حجم نمونه با شدانجام  ١٣٩٩-١٤٠٠ يليسال تحص يکه در ط

) که ٥و همکاران ( يتوسط مشک شدهانجامتوجه به مطالعه مشابه 
 يرفتارهامنافع درک شده مربوط به  اريو انحراف مع نيانگيدر آن م

در گروه  يسر بعد از مداخله آموزش سيکلوزياز پد کنندهيريشگيپ
، به دست ٥٢/١٣±  ٥٢/٤و در گروه کنترل  ٥٧/١٥±  ٢٥/٣مداخله 

درصد و توان آزمون  ٩٥ نانياطم بيآمده بود و با در نظر گرفتن ضر
در دو گروه  هانيانگيم سهيدرصد و با استفاده از فرمول مقا ٨٠

  د.يه گردمستقل محاسب
  

هر  يدر فرمول فوق برا ريتعداد نمونه پس از قرار دادن مقاد
 ۷۰تعداد  زشير درصد ۲۰آمد که با احتساب  به دستنفر  ۵۸گروه 

نمونه وارد مطالعه شدند.  ۱۴۰ درمجموعهر گروه و  ينمونه برا
از  کينفر در هر  ۷۰( انآموزدانشنفر از  ۱۴۰ موردپژوهشجامعه 

باشند يم يشهرر ييپنجم ابتدا هيکنترل) دختر پا و مداخلهگروه  ۲
که  صورتبدين. اندشده ابانتخ ياخوشه يريگکه به روش نمونه

 هبه ادار ه،ياروم يمجوز از دانشگاه علوم پزشک افتيابتدا پس از در
طرح و  ياهداف اجرا ارائهمراجعه و پس از  يشهرر وپرورشآموزش

. به شدسطح مدارس اخذ  در يمربوطه، مجوز اجرا نيمسئول هيتوج
پنجم  هيپا ياز مدارس دخترانه که دارا يفهرستصورت که  نيا

 کي، سپس در هر منطقه شد هيته يهستند از هر دو منطقه شهرر
 از يکي يتصادف و با انتخابِد يگردانتخاب  يتصادف صورتبهمدرسه 

ان عنوبه گرينفر) و مدرسه د ۷۰( مداخلهعنوان گروه مدارس به نيا
 واز هر مدرسه د تيدرنهانفر) در نظر گرفته شد.  ۷۰( گروه کنترل

آموزان با داشتن انتخاب و دانش يتصادف صورتبهپنجم  هيکلاس پا
ورود به مطالعه شامل  يارهاي. معشدندورود، وارد مطالعه  يارهايمع

فاقد  ،ييسال، کلاس پنجم ابتدا ۱۳ تا ۱۰ان دختر، سن آموزدانش
 يهاکلاس ايعدم شرکت در پژوهش  ،يو روان يجسم ديشد مارييب

و رضايت داشتن جهت شركت در  ريماه اخ ۶مشابه در  يآموزش
 بتيناقص پرسشنامه، غ ليخروج شامل تکم يارهايو مع ،مطالعه

به ادامه  ليعدم تما ،يجلسه آموزش ۳ يجلسه در ط ۱از  شيب
  بودند.ناگوار  شامديوقوع پ ،يهمکار

اهداف مطالعه  حيگر در مدارس، ضمن تشربا حضور پرسش سپس
ان در طرح فراهم گردد. آموزدانشمشارکت  هزيتا انگشد تلاش 

 نيترمهمآگاهانه جهت شرکت در مطالعه از  تيداشتن رضا
 نامهرضايت افتيورود مدنظر قرار گرفت، لذا ضمن در يارهايمع

ان آموزدانش نياز والد هاآن يمدارس و با هماهنگ اءيمطالعه از اول
ان در دو گروه پس از آگاه آموزدانشو  ديگرد افتيدر يکتب هاجاز زين

نامه را قبل از مداخله و شدن از محرمانه ماندن اطلاعاتشان، پرسش
  .نمودند ليتکم يدو ماه بعد از مداخله آموزش

 يچهارقسمت نامهپرسش کي، شامل هاداده آوريجمعابزار 
 ايروا و پا نامهپرسشمطالعه،  نير انامه استفاده شده دپرسش .است
 با عنوان يامطالعه کهيطوربه) است، ٥همکاران (و  يمشک يشده
سر در  سيکلوزيبه پد ياز آلودگ کنندهيريشگيپ يرفتارها يبررس

 يهادر سال يان دختر گناباد با کاربرد مدل اعتقاد بهداشتآموزدانش
 سؤال ١٢ل بخش اول شام . وشده استانجام  ١٣٩١ -١٣٩٢

شغل پدر  -٤بعد خانوار  -٣رتبه تولد  -٢سن  -١در مورد  يانهيزم
 -٨مادر  لانيتحص زانيم -٧پدر  لاتيتحص زانيم -٦شغل مادر  -٥
مو در  حيصح شانه زدن زانيم -٩در هفته  حيصح استحمام زانيم

مبتلا شدن  -١١مبتلا شدن به شپش در سه ماه گذشته  -١٠روز 
 نهيآموزش در زم افتيدر -١٢سه ماه گذشته  خانواده در ياعضا

  است.به شپش در سه ماه گذشته بوده  يآلودگ
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 يآگاه نهيدر زم سؤال ٩شامل  نامهپرسشبخش دوم  
از  يريشگيپ يهاراهانتقال و  يهاراهان در مورد شپش، آموزدانش

 دانمينمو  ريخ ،يبل يانهيگزسه  صورتبه هاپاسخآن بوده که 
پاسخ غلط  نمره)، ٢صحيح (پاسخ  ياست، که در آن براشده  يطراح

  .شوديمنمره) در نظر گرفته  ١( دانمينم(صفر) و 
بوده و  يمدل اعتقاد بهداشت يهاسازهبخش سوم مربوط به 

 درک شده، شدت درک شده، منافع درک شده، تيشامل حساس
 اسيمق برحسبو  سؤال ٥ هرکدام يدرک شده و خودکارآمد موانع

، موافق نظريبمخالف، مخالف،  کاملاً يانهيگز ٥ صورتبهو  کرتيل
 ٤صفر تا  نيب يانمرهموافق مطرح شده و به هر عبارت  کاملاًو 

  .افتياختصاص 
از  کنندهيريشگيپرفتار  سؤالاتبخش چهارم مربوط به  
 صورتبه يرفتار سؤال ٥س سر بوده که پاسخ يکلوزيبه پد يآلودگ

 ليتکم پس از .است وقتچيهو  هاوقت يگاه شه،يهم
 يآزمون، اطلاعات لازم کسب و جلسات آموزششيپ يهانامهپرسش

 هان گروآموزدانش يدو ماه برا يط يو مداخلات آموزش يطراح
 لميو استفاده از عکس و ف ي، بحث گروهيسخنران صورتبهمداخله 

به  ي. روش سخنرانشدبرگزار  ياقهيدق ۴۵سه جلسه  يط يآموزش
در وقت و امکانات، روش پرسش و  ييجوارائه منظم، صرفه ليدل

. شدانتخاب  يريادگي انيدر جر رانيمشارکت فراگ ليپاسخ به دل
 ۳بر  يکه مبتن ،ديگردو ارائه  هيجلسه ته ۳ يبرا يآموزش خلهمدا

. در جلسه شداز محورها ارائه  يکيو در هر جلسه بود  يمحور اصل
 تيآموزان با شپش سر، حساسنشضمن آشنا کردن داشد  ياول سع

مثال با ارائه تعداد  طوربهگردد، ان روشن آموزدانش يموضوع برا
درک  تيکه حساسشد  نيبر ا ي، سعيآلودگ وعيش سنافراد آلوده و 

انتقال شپش  ياحتمال يهاراه ي. جلسه دوم، بررسابدي شيشده افزا
سر مانند  سيزکلوياز پد يمثال با آموزش عوارض ناش طوربه، بودسر 

از خارش سر،  يناش يپوست عاتيمو و ضا زشير رينشان دادن تصاو
  .ابدي شيدرک شده افزا تکه شدبود  نيبر ا يسع

از ابتلا  يريجلوگ يآموزش راهکارها تيجلسه سوم با محور در
 تيرعا يعمل ياجرا يچگونگ يکه با برگزاربود به شپش سر 

کننده توسط خود يريشگيپ يو اتخاذ رفتارها يبهداشت فرد
 يفاصله اجتماع تيها و رعالباس يجداساز ازجملهان آموزدانش

 يآلوده و استفاده از شامپوها رادنسبت به افراد آلوده و درمان کامل اف
مرتب و در  يو شستشو زيدندانه ر يهاشانهمناسب و شانه کردن با 

 درک يکه خودکارآمدبود  نيبر ا يو... سع شدهنييتع زمانمدت
برد، کتابچه تيمانند وا يآموزشکمک ليو از وساابد ي شيشده افزا

گروه  ي. براشدآموزش استفاده  ي، پمفلت و پوستر در طيآموزش
دوباره  ي، دو ماه بعد از جلسه آموزشنگرفتصورت  يآموزش کنترل
با است  ذکرقابل. ديگرد ليها توسط هر دو گروه تکمنامهپرسش

مدارس، جلسات  يليامتداد تعطو در کرونا  يماريب يريتوجه به فراگ
سه جلسه  يط دافزار شاو نرم يمجاز يفضا قياز طر يآموزش
. برگزار شد بود مدنظر يکه در آموزش حضور يبا سه محور يآموزش
 تيهمراه با قابل يگوش قيخود از طر يايآموزان به کمک اولدانش

دهنده و آموزش شدندتبلت وارد کلاس  ايو  تاپلپنصب برنامه شاد، 
و  ي. آموزش با سخنراننمودآموزش را شروع  webcam قياز طر

با  ني، همچنشدانجام  رانيمشارکت فراگ ليپرسش و پاسخ به دل
 نيبر ا يسع يدر گروه کلاس يآموزش ريو تصاو يآموزش لميارسال ف

نگار فرم قينامه آن از طرواقع شود و پرسش مؤثرترکه آموزش شد 
  .ديگرد ليان تکمآموزدانشگوگل توسط 

با استفاده از آزمون  ،يها و کدگذارپرسشنامه ليپس از تکم
نرمال بودن و  ازلحاظ هادادهع يت توزيرنوف وضعيکولموگروف اسم

ر يو سا يآگاه يرهاينشان داد که متغ جيو نتاد يگرد ينبودن بررس
ز يال. آنباشنديمع نرمال يتوز يدارا يمدل اعتقاد بهداشت يهاسازه
ل يو آزمون تحل يفيتوص يآمار يهاآزمونبه روش  يآمار

  ل شدند.يتحل رهيانس تک متغيکووار
  
  هايافته

ان وارد مطالعه شدند که آموزدانشنفر از  ۱۴۰ن پژوهش يدر ا
ه کنترل انتخاب گرو عنوانبهنفر  ۷۰گروه مداخله و  عنوانبهنفر  ۷۰

و  ۱۰سال با حداقل  ۰۲/۱۱ان آموزدانش ين سنيانگيشدند. م
درصد فرزند اول بودند.  ۴۵رتبه تولد  ازنظرسال بود.  ۱۲حداکثر 
درصد  ۴/۵۶درصد) کارمند بودند و مادران  ۳۰( هانمونهشتر يپدران ب

درصد  ۳۰لات پدران ين تحصيبودند و همچن دارخانه هانمونه
درصد مادران  ۲۸/۱۹و  يان در سطح دانشگاهآموزدانش
 ليوتحلهيتجز جينتابودند.  ييلات ابتدايتحص يان داراآموزدانش

 يانهيزمو  يتيجمع يرهاين متغيقبل از مداخله، ب نشان دادند که
 ي، و به عبارتp>0/05)نداشت (ن دو گروه تفاوت معنادار وجود يدر ب

همگن بودند  يانهيزمو  يت شناختيجمع يهايژگيو ازنظردو گروه 
 ).۱(جدول شماره 

و  يآگاه ارين و انحراف معيانگيسه ميبه مقا ۲جدول شماره 
در قبل از مداخله و دو ماه بعد از  يمدل اعتقاد بهداشت يهاسازه

ن يانگي.. مپردازديمن دو گروه مداخله و کنترل يب يمداخله آموزش
و پس از  ۶۹/۵±۱۹/۳قبل از مداخله  کنندگانشرکت ينمره آگاه
انگر آن است که يب ۲ج جدول شماره ي. نتابود ۹ /۶±۸۱مداخله 

نسبت به قبل از  يار بعد از مداخله آموزشين و انحراف معيانگيم
در  يآموزش يهاکلاسافته است. لذا شرکت در يش يمداخله افزا

مدل اعتقاد  يهاسازهر يو سا يش آگاهيگروه مداخله باعث افزا
 يس سر شده است. وليکلوزياز پد يريشگيصوص پدر خ يبهداشت

 اندنداشتهشرکت  يآموزش يهاکلاسدر  کهازآنجاييدر گروه کنترل 
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حاصل  يرييتغ يمدل اعتقاد بهداشت يهاسازهر يو سا يلذا در آگاه
  نشده است.

دو ماه بعد ج مطالعه نشان داد ي، نتا۳با توجه به جدول شماره 
و >p ٠٠١/٠( ير آگاهيمتغ ن نمراتيانگياز مداخله در م

498/F=21( يحساس يهاو سازه) ٠٠١/٠ت درک شده p< ١٣و 

٢/٥٣=F) ٠٠١/٠)، شدت درک شده p< ٢٦٤/٤١و=F منافع درک ،(
و >p ٠٠١/٠)، موانع درک شده (F=٩٦٠/٥٦و >p ٠٠١/٠شده (

٠٦٢/٨٥=F،( يخودکارآمد )٠٠١/٠ p< ٢١٤/٥٢و=Fو رفتار ( 
)٠٠١/٠ p< ٩٣٨/٨٧و=Fسه با گروه کنترل يه مداخله در مقا) در گرو

  .ديمشاهده گردتفاوت معنادار 
  

  رلدر دو گروه مداخله و کنت کنندهشرکت انآموزدانشمرتبط با  يت شناختيجمع يهايژگيو ):۱جدول (

  p    کنترل    مداخله  شاخص  ريمتغ

    درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

    ٧/٢٥  ١٨  ٦/٢٨  ٢٠  سال ١٠  

  ۹۱/۰  ٧/٤٥  ٣٢  ٤/٤١  ٢٩  سال ١١  سن

    ٦/٢٨  ٢٠  ٣٠  ٢١  سال ١٢  

    ٤٠  ٢٨  ٥٠  ٣٥  اول  

  ٣٩/٠  ٣٠  ٢١  ٤/٢١  ١٥  دوم  رتبه تولد

    ٣/١٤  ١٠  ٢/١٧  ١٢  سوم  

    ٧/١٥  ١١  ٤/١١  ٨  آخر  

    ٧/٢٥  ١٨  ٣/٣٤  ٢٤  کارمند  

  ٤٩/٠  ٣/١٤  ١٠  ٦/١٨  ١٣  کارگر  شغل پدر

    ٣٠  ٢١  ٦/٢٨  ٢٠  يبازار  

    ٧/١٥  ١١  ٤/١١  ٨  معلم  

    ٣/١٤  ١٠  ١/٧  ٥  کاريب  

    ٣٠  ٢١  ٤/٢١  ١٥  کارمند  

  ١٧/٠  ٤/٢١  ١٥  ٣/١٤  ١٠  معلم  شغل مادر 

    ٦/٤٨  ٣٤  ٣/٦٤  ٤٥  دارخانه  

    ٤/١١  ٨  ١/٧  ٥  سوادبي  

    ٤/١١  ٨  ٣/١٤  ١٠  ييابتدا  لاتيزان تحصيم

  ٨٨/٠  ٧/٢٥  ١٨  ١/٢٧  ١٩  ييراهنما  پدر

    ٩/٢٢  ١٦  ٢٠  ١٤  رستانيدب  

    ٧/٣٥  ٢٠  ٤/٣١  ٢٢  يدانشگاه  

    ٧/٥  ٤  ٦/٨  ٦  سوادبي  

  ٩٤/٠  ٤/٢١  ١٥  ١/١٧  ١٢  ييابتدا  لاتيزان تحصيم

    ١/١٧  ١٢  ٤/١١  ٨  ييراهنما  مادر

    ١٠  ٧  ١/٢٧  ١٩  رستانيدب  

    ٧/٤٥  ٣٢  ٧/٣٥  ٢٥  يدانشگاه  
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  ن گروه مداخله و کنترليب يمدل اعتقاد بهداشت يهاسازهو  يار نمرات آگاهيانحراف معن و يانگيسه ميمقا ):۲جدول (
  در گروه کنترل آزمونپس

  نيانگيم ±اريانحراف مع
٧٠=n 

  در گروه مداخله آزمونپس
  نيانگيم ±اريانحراف مع

٧٠=n 

  در گروه کنترل آزمونپيش
  نيانگيم ±اريانحراف مع

٧٠=n 

  در گروه مداخله آزمونپيش
  نيانگيم ±اريانحراف مع

٧٠=n 

  ريمتغ

  يآگاه ٦٩/٥±١٩/٣ ٤٩/٥±٤٣/٣ ٨١/٩±٦ ٨١/٦±٥٣/٣
 ت درک شدهيحساس ٨٧/١٢±٨٣/١ ٠١/١٣±٨٧/١ ٢/١٧±٠٨/٥ ٦٤/١٢±٢١/٢

 شدت درک شده ٩٧/١٢±٩٥/١ ٨٦/١٢±٩٨/١ ٣٧/١٦±٧٢/٤ ٤٩/١٢±٠٩/٢

 منافع درک شده ٥٣/١٣±٧٥/١ ٢٤/١٣±٨٧/١ ٥١/١٧±٠٣/٥ ٦٣/١٢±٨٤/١

 موانع درک شده ٨١/١٩±٥٤/٣ ٩١/١٩±٢٢/٣ ٠٤/١٣±١٤/٥ ٢٩/١٩±٤١/٣

 يخودکارآمد ١٩/١٥±٨٨/١ ٢٦/١٥±٣٤/١ ٥/١٧±٨٤/٢ ٠١/١٥±٣٩/١

 رفتار ٧٩/١٢±٥١/٢ ۱۳/٢٦±١٢/٣ ٣٧/١٩±٧١/٥ ٦٧/١٢±٢٧/٢

  
 کنترل با گروه دو يمدل اعتقاد بهداشت يهاسازه آزمونپس نمرات ميانگين يرو رهيمتغ کي کوواريانس تحليل نتايج ):۳جدول (

 آزمونپيش

 منبع تغييرات ريمتغ
مجموع 

 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F 
  سطح
 يدارمعني

 مجذور اتا

  يآگاه
  ٤٧٨/٠  >٠٠١/٠ ٥٧٦/١٢  ٠٣٤/١٥٩٥  ١  ٠٣٤/١٥٩٥  آزمونپيش
 ١٣٦/٠ >٠٠١/٠* ٤٩٨/٢١ ٠٦٧/٢٧٣ ١ ۰۶۷/۲۷۳ گروه

    ٧٠٢/١٢ ١٣٧ ١٣٧/١٧٤٠ خطا 

  
  ت درک شدهيحساس

  ٠٨٢/٠  >٠٠١/٠ ٢٦١/١٢  ٩١٩/١٧٣  ١  ٩١٩/١٧٣  آزمونپيش
 ٢٧٩/٠ >٠٠١/٠* ١٣٢/٥٣ ٦٨٢/٧٥٣ ١ ۶۸۲/۷۵۳ گروه

    ١٨٥/١٤ ١٣٧ ٣٥٣/١٩٤٣ خطا 

  
  شدت درک شده

  ٠٧٧/٠  >٠٠١/٠ ٤١٠/١١  ٦٠٢/١٤١  ١  ٦٠٢/١٤١  آزمونپيش
 ٢٣١/٠ >٠٠١/٠* ٢٦٤/٤١ ١٠٩/٥١٢ ١ ۱۰۹/۵۱۲ گروه

    ٤١٠/١٢ ١٣٧ ٢٢٦/١٧٠٠ خطا 

  
  منافع درک شده

  ٠٣٥/٠  >٠٠١/٠ ٩٩٤/٤  ٤٨٨/٦٩  ١  ٤٨٨/٦٩  آزمونپيش
 ٢٩٤/٠ >٠٠١/٠* ٩٦٠/٥٦ ٥٩٠/٧٩٢ ١ ۵۹۰/۷۹۲ گروه

    ٩١٥/١٣ ١٣٧ ٣٤١/١٩٠٦ خطا 

  ١٧٨/٠  >٠٠١/٠ ٦٢٩/٢٩  ٧٩١/٤٦٦  ١  ٧٩١/٤٦٦  آزمونپيش  
 ٣٨٣/٠ >٠٠١/٠* ٠٦٢/٨٥ ١٠٣/١٣٤٠ ١ ۱۰۳/۱۳۴۰ گروه ک شدهموانع در

    ٧٥٤/١٥ ١٣٧ ٣٦٦/٢١٥٨ خطا 

 

  يخودکارآمد
  ١٥٣/٠  >٠٠١/٠ ٧٧٢/٢٤  ٧٣٢/١٠٥  ١  ٧٣٢/١٠٥  آزمونپيش
 ٢٧٦/٠ >٠٠١/٠* ٢١٤/٥٢ ٨٦٣/٢٢٢ ١ ۸۶۳/۲۲۲ گروه

    ٢٦٨/٤ ١٣٧ ٧٥٤/٥٨٤ خطا 

  رفتار
  ٠٢٩/٠  >٠۰۱/٠ ٠٢٨/٤  ٤١٩/٧٤  ١  ٤١٩/٧٤  آزمونپيش
 ٣٩١/٠ >٠٠١/٠* ٩٣٨/٨٧ ٨٣٨/١٦٢٤ ١ ۸۳۸/۱۶۲۴ گروه

    ٤٧٧/١٨ ١٣٧ ٣٦٧/٢٥٣١ خطا 
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  گيرينتيجهبحث و 

بر مدل  يمبتن يمداخله آموزش ريتأث يبررس باهدفن مطالعه يا
س يکلوزياز پد هکننديريشگيپ يرفتارها يبر ارتقا ياعتقاد بهداشت

 و اجرا شد. يطراح ييان دختر ابتداآموزدانشدر 
نمره  ميانگين ،يمداخله آموزش يدر پژوهش حاضر پس از اجرا

افته ين يافت. ايش يمعنادار در گروه مداخله افزا طوربه يآگاه
ان آموزدانش يش آگاهيبر افزا ياثر مثبت مداخله آموزش دهندهنشان
 يراهکار جهت اتخاذ رفتارها نيتردهساو  نيترياساسو  است

جاد يا يبرا ستيبايم بنابراين افراد است. يآگاه يرانه، ارتقايشگيپ
ن قسمت از پژوهش يج ايد. نتايان کوشآموزدانشن يشتر ايب يآگاه

همکاران و  پناهي )،٦همکاران (پور و يج مطالعات ثقفيحاضر با نتا
 ي)، مروت٥مکاران (و ه ي)، مشک٢٧همکاران (فات و يشر )،۲۶(

  داشت. ي) همخوان٢٩ويدلاح (نز ي)، آ٢٨همکاران (آباد و فيشر
ت ين نمره سازه حساسيانگي، ميمداخله آموزش يپس از اجرا

 ازآنجاکهافت. يش يمعنادار در گروه مداخله افزا طوربهدرک شده 
هم به  ياست و تا حدود يقو يک جزء شناختي يسازه دارا نيا

ش يگفت آموزش همراه با افزا توانيمابسته است، پس افراد و يآگاه
س و يکلوزياز ابتلا به پد يريجلوگ يدرباره راهکارها يسطح آگاه

ت درک شده يش حساسياز آن، توانسته است موجب افزا يريشگيپ
شتر از قبل يان خود را بآموزدانشجه يان شود و در نتآموزدانشدر 

ج يقسمت از پژوهش حاضر با نتا نيج اينتا. انددانستهمستعد ابتلا 
 ي)، مشک٣٠و همکاران ( ي)، جغتائ٢٧فات و همکاران (يمطالعات شر
 ي) همخوان٣٢)، اورتگا (٣١همکاران (و  يواتيستي)، کر٥و همکاران (

  داشت.
ن سازه يانگي، ميمداخله آموزش يدر مطالعه حاضر پس از اجرا

ن به ابتلا اآموزدانشد ياحساس تهد يشدت درک شده که به معن
ن يافت. ايش يدر گروه مداخله افزا يمعنادار طوربهاست،  يماريب
ش شدت درک شده يبر افزا ياثر مداخله آموزش دهندهنشانافته ي

ج ين قسمت از پژوهش حاضر با نتايج ايان است. نتاآموزدانش
 ي)، مروت۲۶همکاران (و  ي)، پناه۳۰همکاران (و  يمطالعات جغتائ

  ) همسو بود.۳۲اورتگا (و  )۲۸کاران (همآباد و فيشر
 ن نمرهيانگي، ميمداخله آموزش يدر مطالعه حاضر پس از اجرا

ن يافت. ايش يمعنادار در گروه مداخله افزا طوربهمنافع درک شده 
ش منافع درک شده يبر افزا ياثر مداخله آموزش دهندهنشانافته ي

ن يان اآموزدانشمنافع درک شده در  يسطح بالا .ان استآموزدانش
د و قابل يان مفآموزدانش ازنظرن رفتارها يکه ا دهديمامر را نشان 

ج مطالعات ين قسمت از پژوهش حاضر با نتايج ايانجام است. نتا
و همکاران  ي)، پناه٢٧فات و همکاران (ي)، شر٦همکاران (پور و يثقف

 ،يمداخله آموزش يدر مطالعه حاضر پس از اجرا ) همسو بود.٢٦(

 افت.يش يافزا يمعنادار طوربهنمره موانع درک شده  يانگينم
، باعث بهبود يآموزش يهادرصد شرکت در کلاس ٣/٣٨ن يهمچن

 شود.يس سر ميکلوزياز پد يريشگيشده در خصوص پموانع درک 
 يبه دستورات ساده بهداشت يتوجهيبن و ييپا يد آگاهياينظر م به

 ذکرقابلاز موانع  آموزدانشد به خو يبهداشت فرد يل واگذاريبه دل
و  فاتيمطالعه شرن قسمت از پژوهش حاضر با يج اينتا .است

  داشت. خوانيهم) ٢٧همکاران (

نمره  ميانگين ،يمداخله آموزش يدر مطالعه حاضر پس از اجرا
ت ين نشان از ظرفيو ا افت.يش يافزا يمعنادار طوربه يخودکارآمد

 يرفتارها آميزموفقيت ياجرا يبراان آموزدانش يدرک شده بالا
 مطالعهن قسمت از پژوهش حاضر با يج اينتا ..است کنندهيريشگيپ

  داشت. خوانيهم) ١٨دانشور و همکاران (

نمره  ميانگين ،يمداخله آموزش يدر مطالعه حاضر پس از اجرا
 دهديمن سازه نشان يا نتايج افت.يش يافزا يمعنادار طوربهرفتار 

در  کنندهيريشگيپ يان در خصوص رفتارهاآموزدانشرد که عملک
 مطالعهن قسمت از پژوهش حاضر با يج اينتا ..استمناسب  يسطح
  داشت. خوانيهم) ۳۰و همکاران ( يجغتائ

انجام شده  ين مطالعه نشان داد که مداخله آموزشيجه ايدر نت
بر  ، بلکهيآگاه يبر رو تنهانه يبر مدل اعتقاد بهداشت يمبتن

و رفتار درک شده در  ي، خودکارآمدموانع ت، شدت، منافع،يحساس
در  ييان کلاس پنجم ابتداآموزدانش يبهداشت يباورها يارتقا

ش دانش و يداشته است، لذا افزا يمثبت ريتأثس يکلوزيخصوص پد
، رفتار و کاهش يت، شدت، منافع، خودکارآمدي، بهبود حساسيآگاه

مثبت  ريتأثحاصل  توانيمرا  دگانکننشرکتموانع درک شده در 
ن مطالعه يج ايدانست. نتا يبر مدل اعتقاد بهداشت يآموزش مبتن

جاد و يا منظوربهمحور،  يمداخله تئور يهاياستراتژدر  توانديم
   رد.يقرار گ مورداستفاده يبهداشت يباورها يارتقا

ل يمانند عدم تما يمطالعه حاضر، موارد يهاتيمحدود ازجمله 
ان يت با بين محدوديراد به مشارکت در مطالعه بود که جهت رفع ااف

ب شدند. يترغ يان به همکارآموزدانشن طرح، يا يايت و مزاياهم
ان از مشارکت در مطالعه آموزدانشا انصراف يبت يگر غيت ديمحدود

 ۲۰ن حجم نمونه يي، در تعين مشکل احتماليبود که جهت رفع ا
 نامهپرسشد. با توجه به استفاده از زش در نظر گرفته شيدرصد ر

ل اطلاعات، نحوه ياطلاعات و احتمال خطا در تکم يجهت گردآور
 طوربهل آن يان قبل از تکمآموزدانش يبرا نامهپرسشل يتکم

کرونا،  يماريط بيدر شرا همچنين ح داده شد.يمبسوط توض
گر از يد يکيق شاد يو از طر يمجاز صورتبه هاداده آوريجمع

  .استمطالعه حاضر  يهاتيحدودم



 براتعلي رضاپور، زادهصابر قلي، جميله اميرزاده ايرانق، مرضيه اسلام دوست
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 يزشن برنامه آمويا شوديمشنهاد يج مطالعه پيتوجه به نتا با 
ا بن يز بکار گرفته شود، همچنين هايماريبر يسا يدر مدارس برا

 شوديمشنهاد ينکه مطالعه فقط در دختران انجام شده پيتوجه به ا
 شوديمشنهاد يواقع شود. پ موردمطالعهز ين يعموم يهاتيجمعدر 

 يهامدلر يبر سا يمبتن يمداخله آموزش ريتأث يدر مطالعات آت
 ن در مطالعاتيرد. همچنيقرار گ يموردبررسز يآموزش بهداشت ن

  .رديقرار گ يموردبررسز يعمل ن يسازه راهنما برا يآت
  

  يتشکر و قدردان
ارشد رشته آموزش  يکارشناس نامهانيپاز ن مطالعه برگرفته ايا

 يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيمصوب کم سلامت يبهداشت و ارتقا
 لهيوسنيبد. است IR.UMSU.REC.1399.274ه به شماره ياروم

ته اخلاق يو کم يقات و فناوريمعاونت محترم تحق ياز همکار
 کنندگانشرکت ين از تماميه و همچنياروم يدانشگاه علوم پزشک

 .گردديمر و تشکر يکه در مطالعه مشارکت نمودند تقد
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Abstract 
Background & Aim: Lice infestation as a social stigma has been one of the health problems among 
students. 
Therefore, this research was conducted with the aim of investigating the effect of an educational 
intervention based on the health belief model on the promotion of head lice prevention behaviors in 
elementary school girls in 2020-2021. 
Materials & Methods: The present study was a semi-experimental interventional study. The studied 
population was 140 students of the fifth grade in Shahr-e rey (70 in each of two intervention and control 
groups) who were selected by two-stage cluster sampling method. The research data collection tool was 
a researcher-made questionnaire whose validity and reliability have been confirmed by Meshki et al. 
Collected data was analyzed using SPSS software version 20 using Kolmogorov Smirnov inferential 
statistics tests, descriptive statistical tests, and univariate analysis of covariance test. 
Results: The results of the analysis showed that before the intervention, there was no significant 
difference between the demographic and contextual variables between the two groups (p>0.05). 
Two months after the intervention, a significant difference was observed in the average scores of the 
variables of awareness and constructs of perceived sensitivity, perceived intensity, perceived benefits, 
perceived obstacles, self-efficacy, and behavior in the intervention group compared to the control group. 
Conclusion: The results of the present study revealed the influence of the health belief model in 
promoting preventive behaviors regarding head lice. The results of this research can be useful and 
beneficial for health educators who are trying to design educational programs related to diseases. 
Keywords: Head Lice, Health Belief Model, Promotion of Preventive Behaviors, Students 
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