
85 

 

  

                                                      
                                       

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

رفتارهاي پيشگيري كننده از عود سنگ كليه و ارتباط آن با ميزان آگاهي در اين زمينه و 
  منابع دريافت آن در بيماران

  4شاهي يمحسن عسكر 3رويا حمايتي 2راضيه پيروزه 1محمد علي مروتي شريف آباد:نويسندگان 
  ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  شهيد صدوقي يزدرمركز تحقيقات سلامت سالمنديدانشيا.1
  كارشناسي ارشد آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  دانشجوي:نويسنده مسئول .2

    :r_pirouzeh@yahoo.com E-mail                 09118742742:تماس تلفن      شهيد صدوقي يزد
  استاديار گروه داخلي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  شهيد صدوقي يزد .3
 گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  شهيد صدوقي يزد  استاديار. 4

 
 

طلوع بهداشت  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

  سال سيزدهم
  دوم: شماره
  1393 تيرو  خرداد

  44: شماره مسلسل
  
  

  27/10/1391: تاريخ وصول
  5/4/1392: تاريخ پذيرش

 
 
 
 

  چكيده
عود اين بيماري در جهان شايع . سنگ كليه شايع ترين بيماري مزمن بعد از پر فشاري خون مي باشد :مقدمه

از بيماران  آگاهي. خواهند داشتسال عود مجدد  10سنگها، ظرف مدت % 50بوده و تخمين زده مي شود 
انجام رفتارهاي پيشگيري كننده از عود آن يك عامل مهم در بيماري سنگ كليه و روشهاي پيشگيري از عود 

رفتارهاي پيشگيري از عود سنگ كليه و ارتباط آن با ميزان آگاهي و منابع  ،در اين مطالعه .سنگ كليه مي باشد
  .كسب آگاهي مورد بررسي قرار گرفت

حجم نمونه . مقطعي انجام گرديد صورت تحليلي است كه به-توصيفيالعه اين پژوهش يك مط :روش بررسي
ابزار جمع . نفر از افراد با سابقه سنگ كليه مراجعه كننده به سه مركز درماني شهر يزد بود 210مورد نظر شامل 
ا آگاهي و راهنم ارزيابي دموگرافيك و زمينه اي،مشخصات  هاي بخش :اي شاملپرسشنامه  ،آوري اطلاعات

 ها داده. شدمي  بود كه به صورت مصاحبه تكميلپيشگيري كننده از عود سنگ كليه رفتارهاي براي عمل و 
رگرسيون خطي،  ،T-test ،ANOVAشده و جهت تحليل آنها از آزمون هاي  SPSS16وارد نرم افزار 

  .استفاده شد ٢χپيرسون و آزمون  ضريب همبستگي
 49/9±06/4، ميانگين نمره آگاهي70از  75/38±85/7پيشگيري كننده از عود ميانگين نمره رفتارهاي : يافته ها

در ميان رفتارهاي پيشگيري كننده از عود سنگ، . بود 8از  67/2±78/1و ميانگين نمره راهنما براي عمل  25از 
 .كمترين فراواني مربوط به مشورت با پزشك متخصص يا متخصص تغذيه درباره ي مصرف ميوه و سبزي بود

مصرف لبنيات در افراد داراي سابقه سنگ كليه در پايين ترين سطح بود  در موردچگونگيآگاهي پاسخگويان، 
ذكر %) 3/54(و بيشترين منبع كسب اطلاعات درمورد رفتارهاي پيشگيري از عود،  بيماران سنگ كليه اي ديگر

گيري كننده از عود سنگ كليه آزمون همبستگي پيرسون بين آگاهي، راهنما براي عمل و رفتار پيش.  شد
 ) .p>05/0(همبستگي مثبت و معنا داري را نشان داد

و با توجه به بالا بودن سن افراد  ميزان آگاهي و عملكرد افراد تحت مطالعه سطح متوسطبا توجه : نتيجه گيري
مترين منبع مبتلا به سنگ كليه و همچنين سطح تحصيلات پايين در اين گروه، كادر بهداشتي مي تواند مه

  . دريافت آگاهي اين افراد درباره ي رفتارهاي پيشگيري كننده از عود سنگ كليه باشد
  سنگ كليه،  آگاهي، راهنما براي عمل، رفتارهاي پيشگيري كننده: واژه هاي كليدي

  
  .اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي باشد

.  
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    ...رفتارهاي پيشگيري كننده از عود سنگ كليه و ارتباط آن با ميزان آگاهي در اين زمينه و 

  مقدمه

بعد از پر فشاري خون، سنگ كليه شايع ترين بيماري مزمن كليه 

انواع مختلفي از سنگهاي كليه شامل اگزالات ). 1.(مي باشد

كلسيم، فسفات كلسيم، اسيداوريك، سيستئيني، استروايتي و 

يه از سنگهاي كل% 80مطالعات نشان مي دهد. مخلوط وجود دارد

اگزالات  جنس كلسيم و از تركيبات كلسيم شايع ترين آنها

، استروايتي % 5 -10سنگهاي اسيد اوريكي . كلسيم مي باشد

        سنگهاي كليه را تشكيل% 1و سيستئني كمتر از %  15-10

بيماري سنگ كليه يك بيماري متداول با شيوع ). 2(مي دهند

گ كليه در سراسر شيوع و بروز سن. مي باشد% 2-20جهاني 

كشور ايران جزء كشورهاي قرار . جهان رو به افزايش است

شيوع سنگ در . گرفته دركمربند سنگ كليه محسوب مي گردد

سنگ كليه در بسياري از نقاط ). 3،4(درصد است 2-3منطقه ما 

مردان مبتلا به سنگ كليه بيشتر . با افزايش سن افزايش مي يابد 

گزارش شده  1به  15/1بت در ايران از زنان مي باشند اين نس

شيوه ي زندگي مدرن و عادات غذايي غلط حاوي ). 1(است

ات و همچنين ركربوهيد پروتئين حيواني و مقدار بالاي نمك،

مطالعات مقطعي . باشند ويج سنگ كليه ميرچاقي از عوامل ت

داري بين اين عوامل و ابتلا به سنگ اروي بزرگسالان ارتباط معن

علاوه بر ميزان بالاي شيوع سنگ ). 5(دهد شان مين كليه را

كليه، عود اين بيماري نيز در جهان شايع مي باشد و تخمين زده 

سال عود خواهند  10سنگها ، ظرف مدت % 50مي شود 

پس از يك  %16در ايران نيز ميانگين عود سنگ ). 6(داشت

بعد از ده سال گزارش شده % 53پس ازپنج سال و % 33 سال،

عود سنگ كليه نه تنها باعث درد و پريشاني در افراد  .)7(است

مبتلا مي شود بلكه بار اقتصادي قابل توجهي را مرتبط با از دست 

            رفتن كار روزانه و هزينه هاي مراقبت بهداشتي تحميل 

پيشگيري از عود سنگ كليه براي يك مدت ). 6(مي كند

زندگي بيمار لازم  خرطولاني پس از درمان و گاهي اوقات تا آ

بيماران تكه هاي سنگ ممكن است در  زدر بسياري ا. مي باشد

كليه باقي بماند كه اين بيماران نيازمند توجه ويژه نسبت به 

جنس سنگ به رژيم ). 8(پيشگير ي از عود سنگ كليه مي باشند

غذايي و عادات تغذيه اي جامعه بسيار وابسته مي باشد و دانستن 

مي كند تا با رعايت رژيم غذايي جنس سنگ كليه كمك 

ناسب از بزرگ و دردناك شدن و نيز بروز بسياري از عوارض م

نتايج مطالعات نشان داده است ). 9(اين بيماري پيشگيري نمود

ن سنگ كليه اي هرگز براي پيشگيري نزد كه بسياري از بيمارا

پزشك متخصص مراجعه نكرده اند و درباره ي جنس سنگ 

شواهد نشان مي دهد با ). 10(كليه ي خود اطلاعي ندارند

افزايش آگاهي و تغيير در مصرف مايعات و همچنين تغيير رژيم 

). 11(غذايي مي توان شانس تشكيل سنگ كليه را كاهش داد

هر عملي است كه به منظور  ،پيشگيري كنندهمنظور از رفتار 

يك فرد وقتي رفتاري . گيرد سالم ماندن توسط شخص انجام مي

ن رفتار آانجام  دهد كه به اين نتيجه رسيده باشد را انجام مي

او به  بيبراي او سودمند است و اجراي رفتار باعث دست يا

 در مطالعات مختلف رفتارهايي. )12(شود هدف مورد نظر مي

فعاليت بدني  مناسب،نگه داشتن نمايه توده بدني در حد  همچون

دريافت متعادل كلسيم و مصرف كم نمك، دريافت كم  كافي،

 2-3(و مصرف مايعات كافي تغذيه متعادل پروتئين هاي حيواني،

           مخصوصاً كساني كه ورزش و طول شبانه روز  در )ليتر

از ايجاد سنگ مهم  فعاليت سنگين دارند را براي پيشگيري

   .)5، 13-16(دانسته اند
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    نامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد هامود
. ي ها و محرك هايي ضرورت دارديراهنما ،راي شروع عملب

اين محرك ها نيروهاي سرعت دهنده اي هستند كه احساس 

نيازمندي به انجام واكنش را در فرد ايجاد مي كنند يا عواملي 

هستند كه با ياد آوري و هشدار در مورد يك مشكل بهداشتي 

وه احتمال درك خطر و در نتيجه به انجام رساندن اقدامات بالق

توانند منشأ  اين راهنما ها مي ).17(دهند لازم را افزايش مي

د نداشته باش) احساس خستگي، ياد آوري شرايط سخت( داخلي 

يا منشأ خارجي داشته باشد و از خارج بر فرد اثر گذاشته و و 

ارتند از وسايل سبب انجام عملي از طرف فرد شوند كه عب

هاي خدمات  رسانه ها، مشاوره، پوستر، آگهي نظير ارتباط جمعي

بين فردي  هاي ارتباط وعمومي، پلاكاردهاي اطلاعاتي روزنامه 

  ).12(پند و اندرز ديگراننظير 

منبع كسب آگاهي درباره رفتارهاي بهداشتي در مطالعات 

بهداشتي در اكثر مطالعات كارمندان . مختلف گزارش شده است

و رسانه هاي گروهي، راديو و تلويريون، دوستان و آشنايان، 

اعضاي خانواده، بسته هاي آموزشي پمفلت و پوسترمهمترين 

  ).18-29(منبع كسب آگاهي مردم بيان شده است 

و عوامل سنگ كليوي  اطلاعات دقيقي از ميزان آگاهي بيماران

يزد به دليل در منطقه  .ما وجود ندارد ةمؤثر بر آن در جامع

عوامل محيطي و نيز گرمسير بودن، سنگ هاي ادرار شيوع 

از ميزان آگاهي بيماران  ،با توجه به مطالب فوق). 30(بالايي دارد

عنوان يك ه آن ببيماري سنگ كليه و روشهاي پيشگيري از عود

انجام رفتارهاي پيشگيري كننده از عود سنگ كليه عامل مهم در 

فتارهاي پيشگري از عود سنگ كليه و ر ،در اين مطالعه .است

مورد بررسي  ارتباط آن با ميزان آگاهي و منابع كسب آگاهي

  .قرار گرفت

  روش بررسي

 صورت تحليلي است كه به-توصيفياين پژوهش يك مطالعه 

 و Tabachnickبراساس فرمول پيشنهادي  . مقطعي انجام گرديد

Field  توان با  مطالعاتي را ميحداقل نمونه مورد نياز براي چنين

تعداد نمونه  Nدر اينجا ). 31(محاسبه نمود m 8 +50=Nفرمول

با توجه به فرمول . تعداد متغيرهاي مستقل مطالعه مي باشد mو

نفر از افراد مراجعه كننده به سه مركز درماني  210فوق 

تخصصي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 

فوق تخصص خاتم الانبياء، بيمارستان  شامل كلينيك تخصصي و

شهيد صدوقي و بيمارستان شهيد رهنمون انتخاب و به صورت 

و  %)19( نفر 40، %)50(نفر 107 انتساب متناسب به ترتيب

  .ازسه مركز مذكور وارد مطالعه گرديد%) 30(نفر63

معيارهاي ورود افراد به اين مطالعه عبارت بود از حداقل يك بار 

ليه با تشخيص نهايي توسط  پزشك، سن بالاتر از تجربه سنگ ك

سال، ساكن استان يزد و رضايت براي شركت در مطالعه  15

بودند و افرادي كه اولين مراجعه آنها بوده و افرادي كه بسيار پير 

و از كار افتاده بودند كه قادر به تفاهم سوالات و پاسخگويي 

اجعه كرده بودند وارد نبودند و بيماراني  كه با درد و ناراحتي مر

  .مطالعه نشدند

  :ابزارهاي مورد استفاده براي گردآوري داده ها به شرح زير بود

پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و زمينه اي شامل سن، جنس، 

سطح تحصيلات، وضعيت اشتغال، بعد خانوار، سابقه خانوادگي 

ادي زمان اولين ابتلا، دفعات ابتلا و وضعيت اقتص ابتلا به سنگ،

آگاهي . ، قد و وزن د مورد پژوهش بر اساس نظر خودشانافرا

  پاسخ      هر سوال، به  20در مورد  . سوال سنجيده شد 21افراد با 
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    ...رفتارهاي پيشگيري كننده از عود سنگ كليه و ارتباط آن با ميزان آگاهي در اين زمينه و 

در نظر گرفته  صحيح يك امتياز و پاسخ غلط و نمي دانم صفر

بود لذا  5شد و امتياز قابل كسب در مورد يك سوال بين صفر تا 

از اين .بود 0-25در اين قسمت قابل اكتساب محدوده نمره

سوال در مورد عوامل مستعد كننده و تاثير گذار بر 15تعداد، 

سوال ديگر نيز مربوط به آگاهي از جنس سنگ  ،سنگ كليه بود

رژيم سوال مربوط به  3، يه ورژيم غذايي مرتبط با نوع سنگكل

سوال نيز مربوط به  3سنگ كليه و  غذايي در افراد داراي سابقه

ت نوشيدن و مقدار آب لازم در افراد با سابقه سنگ كليه اهمي

سوال در خصوص منابع  8راهنما براي عمل توسط  مقياس. بود

كسب آگاهي افراد درباره سنگ كليه و روشهاي پيشگيري از 

اين راهنماها براي عمل در تحقيق حاضر  .عود آن سنجيده شد

ران شامل كارمندان مراكز بهداشتي، پزشك متخصص، بيما

سنگ كليه اي ديگر، كتاب و جزوات آموزشي، پوستر 

 خانواده ، دوستان و آشنايان بود،آموزشي، راديو و تلويزيون، 

كه به گزينه بلي نمره يك و به گزينه خير و نمي دانم صفر داده 

هرچه . بود 0-8 محدوه نمره قابل اكتساب در اين قسمت. شد

اين است كه فرد بيشتر  نمره بدست آمده بالاتر باشد نشان دهنده

رفتارهاي پيشگيري . با راهنماها براي عمل مواجه شده است

 5سوال و با طيف ليكرت  14كننده از عود سنگ كليه توسط 

 14-70نمره قابل اكتساب در محدوده . گزينه اي  سنجيده شد

محدود كردن نمك، محدود كردن : اين رفتارها شامل. بود

ليتر آب روزانه، مصرف  2-3ن پروتئين هاي حيواني، نوشيد

لبنيات، نوشيدن آب بيشتر هنگام تعريق، درمان به موقع عفونت 

دقيقه فعاليت  30ادرار، آب خوردن قبل احساس تشنگي، حداقل 

بدني در روز، مشورت با متخصص جهت رژيم غذايي متناسب 

با سنگ و مشورت بامتخصص درباره مصرف ميوه و سبزي  

  . بودند

   ا به صورت مصاحبه با شركت كنندگان تكميل پرسشنامه ه 

 از انجام جهت بررسي روايي و پايايي ابزار، پس. مي گرديد

 صوري روايي بررسي و سؤالات گويايي با رابطه در اصلاحات

 و نفرولوژي، ارولوژي متخصصين از تن چندين نظر اساس بر

 طولاني ابهام، عدم نظر از بررسي براي سؤالات آموزش بهداشت

 20اختيار در آن در جزئي انجام اصلاحات و غيره و بودن

 نظرات اخذ از پس .گرفت نفرازافراد مورد مطالعه قرار

 به ابزار رسيدن براي ايشان، شده خواسته كارشناسان، اصلاحات

 اعتبار بررسي از پس .گرديد اعمال پرسشنامه در روايي مطلوب

يك  محتوايي پرسشنامه، براي سنجش پايايي ابزار مورد  مطالعه، 

نفر از افرادي كه شرايط ورود به 20مطالعه مقدماتي بر روي  

 ميزان(كرونباخ  آلفا مطالعه را داشتند انجام شد و ضريب

براي رفتارهاي پيشگيري كننده از ) متغيرها دروني همبستگي

بدست   0/ 87ضريب  عود سنگ كليه  محاسبه گرديد  كه اين

  .آمد

اطلاعات  بدست آمده پس از كد گذاري وارد نرم افزار  

شده و جهت تحليل متغيرهاي پيوسته از آزمون   SPSSآماري

T-test،ANOVA  ضريب همبستگي پيرسون، رگرسيون،

  .استفاده شد χ  2خطي و براي تحليل متغييرهاي گسسته از آزمون

  يافته ها

سال بود   51/42±29/1گان در مطالعه ميانگين  سن شركت كنند

. سال قرار داشتند 30-50در گروه سني %) 4/51(و بيشتر افراد 

  .زن بودند% 2/45افراد شركت كننده مرد و % 8/54
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آمده  1ساير اطلاعات دموگرافيك شركت كنندگان در جدول 

  .است

عود سنگ كليه، نوشيدن آب  از بين رفتارهاي پيشگيري كننده

بيشتر در صورت تعريق و فعاليت شديد داراي بيشترين فراواني 

و در مرحله بعد اقدام به درمان عفونت ادراري، محدود كردن 

. نمك مصرفي، محدود كردن شيريني و مواد قندي قرار داشت

كمترين فراواني مربوط به مشورت با متخصص تغذيه يا پزشك 

يوه و سبزي و نيز رژيم غذايي متناسب با درباره ي مصرف م

ساير . ليتر بود 2-3و نوشيدن آب به مقدار  سنگ كليه خود

  .به تر تيب مشاهده مي شود 2رفتارها نيز در جدول 

از محدوده قابل اكتساب  49/9±06/4ميانگين نمره آگاهي افراد 
از . كه نشان مي دهد سطح آگاهي افراد متوسط است. بود 25تا  0

 120نفر آگاهي ضعيف،  85نفر از افراد مورد مطالعه،  210
 كمترين. نفر آگاهي خوب داشتند 5نفرآگاهي متوسط و فقط 
مصرف لبنيات در مربوط به  به ترتيب درصد آگاهي پاسخگويان

، رابطه ديابت و سنگ )4/21(  افراد داراي سابقه سنگ كليه
 در شترينبي. بود) 4/22(و نيز مصرف مكمل كلسيم )4/21(كليه

، )7/76( نوشيدن چاي كمرنگبه نيز به ترتيب، صد آگاهي 
، كم تحركي و %)60(اهميت نوشيدن آب قبل از احساس تشنگي

و نيز به آگاهي درباره مصرف چاي %)  59(رابطه آن با سنگ كليه
  .تتعلق داش%)  59(رنگ و قهوه پر

  ويژگي هاي دموگرافيك در نمونه هاي مورد مطالعهتوزيع فراواني :1جدول 
  ميانگين و انحراف معيار درصد تعداد ارزش متغيير  متغير

  51/42±29/1 21 44 30زير  سن
50-30 108 4/51 

 6/27 58 50بالاي
   8/54 115 مرد  جنس

 2/45 95 زن
   7/16 35 بيسواد  تحصيلات

 39 82 زير ديپلم
 9/32 69 ديپلم

 4/11 24 فوق ديپلم و بالاتر
  62/4±94/1  3/54  114  1-4  بعد خانوار

6-4 66 4/31 
6> 30 3/14 

   21 44 ضعيف  قتصادياوضعيت 
  69  145  متوسط
  10  21  خوب

   3/3 7 بيكار  شغل
 39 82 خانه دار
 1/7 15 كارمند
 4/21 45 آزاد
 11 23 راننده
 12 26 كارگر

   7/5 12 بازنشسته
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از محدوده قابل  67/2±78/1ميانگين امتياز راهنما براي عمل 

و  3حداكثر نمره كسب شده در اين قسمت . بود 8تا  0اكتساب 

افراد  ترين راهنما براي عمل رايج. بود 0حداقل نمره كسب شده 

كمترين . بود %)3/54( مورد مطالعه، ديگر بيماران سنگ كليه اي

مربوط به مشاهده پوستر يا پمفلت و %) 11(منبع دريافت آگاهي

 در مرحله بعد كسب آگاهي از كارمندان مراكز بهداشتي

در زمينه بيماري سنگ كليه و روشهاي پيشگيري از آن %) 9/11(

آمده  3ساير اطلاعات مربوط به راهنما براي عمل در جدول. بود

  . است
ف معنا داري را در آگاهي افراد از بيماري سنگ اختلا Tآزمون

كليه و پيشگيري از آن بر حسب جنس نشان داد به طوريكه 
همچنين اين آزمون نشان . آگاهي مردان بيشتر از زنان مشاهده شد

اين . در مردان بيشترمي باشد داد رفتارهاي پيشگيري كننده نيز
اي عمل در دو بر مورد راهنما آزمون اختلاف معنا داري را در

  .)4جدول(جنس نشان نداد
  

  در افراد مورد مطالعهاز عود سنگ كليه توزيع فراواني وضعيت انجام رفتارهاي پيشگيري كننده  2جدول
  رفتارهاي پيشگيري كننده   وضعيت انجام

 هميشه      
 

 اغلب      
   

  گاهي      
 

  بندرت
  

  اصلاً
  

  نميانگي

  درصد  تعداد  درصد    تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
در صورت تعريق و مايعات بيشترنوشيدن-1

  فعاليت شديد
43 5/20 79 6/37 47 4/22  29  8/13  12  7/5  53/3  

  39/3  8/4  10  21  44  2/26 55 7/26 56 4/21 45 عفونت ادراري فوري اقدام  براي درمان -2
  33/3  6/8  18  4/21  45  7/16 35 3/24 72 19 40 در رژيم غذايي خود نمككردنمحدود -3
مصرف شريني جات و موادكردنمحدود -4

  قندي  
40 19 50 8/33 42 20  42  6/27  20  5/9  15/3  

دقيقه در روز  فعاليت بدني30حداقل-5
  همراه  با پياده روي 

31 8/14 42 20 53 2/25  64  5/30  20  5/9  3  

  93/2  5/9  20  1/28  59  31 65 4/22 47 9 19 ماست در روزشير و  ليوان 3تا2مصرف-6
خوردن آب موقع نكردنفراموش -7

  كار،ورزش،جشن ودر همه حال 
17 1/8 36 1/17 84 40  62  5/29  11  2/5  93/2  

آب  به صورت منظم  و قبل ازنوشيدن -8
  احساس تشنگي 

28 3/13 33 7/15 46 9/21  53  2/25  50  8/23  69/2  

محدودكردن پروتئين هاي-9
 3تا  2رابه ) ماهي و مرغ گوشت قرمز،(حيواني

  بار در هفته 

17 1/8 37 6/17 53 2/25  59  1/28  44  21  63/2  

حداقلپزشك متخصص كليه مراجعه به-10
  سالي يكبار

19 9 24 4/11 48 9/22  67  9/31  52  8/24  48/2  

در صورت مصرف پزشك خودمشورت  با-11
  هرگونه دارو يا مكمل 

12 7/5 29 8/13 40 19  40  9/31  62  5/29  34/2  

ليتر آب در شبانه 3تا  2حداقل نوشيدن-12
  روز  

21 10 18 6/8 27 9/12  53  2/25  91  3/43  16/2  

تنظيم جهتبا متخصص تغذيه ترمشو-13
   رژيم غذايي برحسب نوع سنگ

10 8/4 16 6/7 34 2/16  34  6/38  69  9/32  12/2  

در مورد با متخصص تغذيهترمشو-14
  برحسب نوع سنگ مصرف ميوه وسبزي

7 3/3 13 2/6 35 7/16  35  7/36  78  1/37  01/2  
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  .                   توزيع فراواني راهنما براي عمل در افراد مورد مطالعه: 3جدول

  آگاهي ، راهنما براي عمل و رفتار پيشگيري كننده از عود سنگ كليه بر حسب جنس در افراد مورد مطالعه: 4جدول 
  جنس             

  
  متغير

 نتيجه آزمون  جمع              مرد                زن                   
T 

  انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
  000/0  06/4  49/9 83/3 44/10 05/4 34/8  آگاهي

  403/0  78/1  67/2 90/1 7/2 62/1 2/ 55  راهنما براي عمل 

رفتارهاي پيشگيري كننده از 
  عود سنگ كليه

37    59/7 2/40 8/7 75/38 85/7  003/0  

  

مشاهده مي شود ميانگين نمره آگاهي و  5همانگونه كه در جدول 

افراد مورد مطالعه راهنما براي عمل بر حسب سطح تحصيلات 

آزمون تعقيبي توكي نشان داد . داشتمعني دار آماري  تفاوت

سواد به طور معنا داري كمتر از ساير  در گروه بيآگاهي افراد 

مقايسه ميانگين مواجهه با راهنما براي عمل در . ها مي باشد هگرو

  فاوت معنا دار آماري داشت به ت سطوح مختلف تحصيلي نيز

  هه مواجج آزمون تعقيبي توكي ميانگين كه بر اساس نتايگونه اي 

با راهنماي عمل در گروه تحصيلي ديپلم به طور معنا داري بيشتر 

رفتارهاي پيشگيري كننده از عود . از گروه افراد زير ديپلم بود

  .سنگ كليه بر حسب تحصيلات اختلاف معنا داري نداشت

اختلاف معناداري را بين ميانگين   ANOVAهمچنين آزمون 

ر حسب وضعيت اقتصادي نمره راهنما براي عمل و آگاهي  ب

                       ميانگين نمره راهنما براي عمل  نشان داد به طوريكه

  از   بالاتر    معناداري  وضعيت هاي اقتصادي متوسط به طور   در 

 پاسخ                                                                                      
  سؤالات راهنمابراي عمل

  خير       بلي      

  درصد  تعداد  درصدتعداد
  1/88  185  9/11  25  آيا تا به حال كارمندان بهداشتي در مورد پيشگيري از سنگ كليه به شما آموزش داده اند؟

  6/48  102  4/51  108  بيماري سنگ كليه و روشهاي پيشگيري از آن اطلاعاتي كسب كرده ايد؟خود    آيا تا به حال از پزشك متخصص در مورد

  7/45  96  3/54  114آيا تا به حال از بيمار سنگ كليه اي ديگر در مورد بيماري سنگ كليه و روشهاي پيشگيري از آن اطلاعاتي كسب كرده ايد؟

  8/84  178  2/15  32  تا به حال كتاب،دستورالعمل يا جزوه اي  در مورد بيماري سنگ كليه و روشهاي پيشگيري از آن مطالعه كرده ايد؟آيا
  89  187  11  23 مشاهده كرده ايد؟يه و روشهاي پيشگيري از آن پوستريآيا تا كنون  در مورد بيماري سنگ كل

يو و تلويزيون برنامه آموزشي شنيده يا مشاهدهروشهاي پيشگيري از آن در راد يه وآيا تا كنون  در مورد بيماري سنگ كل
 كرده ايد؟

84  40  126  60  

بيماري سنگ كليه و روشهاي پيشگيري از آن به شما داده مورد  آيا در خانواده شما فردي وجود دارد كه اطلاعاتي را در
 باشد؟

96  7/45  114  3/54  

آيا در دوستان و آشنايان شما فردي وجود دارد كه اطلاعاتي را درمورد مورد بيماري سنگ كليه و روشهاي پيشگيري از آن
  به شما داده باشد؟  

79  6/37  131  4/62  
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آگاهي نيز در ). 88/2±86/1(وضعيت اقتصادي ضعيف بود

وضعيت اقتصادي خوب بالاتر از وضعيت هاي ضعيف و متوسط 

، ولي در انجام رفتارهاي پيشگيري كننده از )52/10±64/4(  .بود

عود سنگ در بين سطوح مختلف اقتصادي تفاوت معنا داري 

  ). p=692/0(مشاهده نشد

بر اساس نتايج آزمون همبستگي پيرسون، بين آگاهي با راهنما 

همچنين با رفتارهاي و ) p=000/0و   r=  243/0 ( براي عمل

سنگ كليه رابطه مثبت و معنا دار  عودپيشگيري كننده از 

)274/0=r   000/0و=p (همچنين بين رفتارهاي . وجود داشت

پيشگيري كننده از عود سنگ كليه و راهنما براي عمل رابطه 

  . مشاهده شد) r  001/0=p=219/0(مستقيم و معناداري

معكوس و معناداري بين راهنما براي عمل با تعداد  همبستگي

و آگاهي با تعداد )p=000/0و   r= -236 ( اعضاي خانواده

بين سن و . ديده شد) p=011/0  و r= -174/0( اعضاي خانواده 

  r= -141/0 ( آگاهي نيز رابطه معكوس و معناداري مشاهده شد

 سن با راهنما براي عمل و نيز با رفتاربين ولي ) p=041/0 و

آماري پيشگيري كننده از عود سنگ كليه همبستگي معنادار 

 ).p<05/0(مشاهده نشد

صد تغييرات  در 1/7براي عمل در مجموع  آگاهي و راهنما

        رفتارهاي پيشگيري كننده از عود سنگ كليه را پيش بيني

  . آمده است 6مي كردند كه نتايج آن در جدول 
  

  پيشگيري كننده از عود سنگ كليه بر حسب سطح تحصيلات در افرادآگاهي، راهنما براي عمل و رفتار : 5جدول
  مورد مطالعه

  تحصيلات            
  

  متغير

 نتيچه آزمون  جمع        فوق ديپلم ديپلم   زير ديپلم  بيسواد        
ANOVA انحراف  ميانگين

  معيار
انحراف ميانگين

  معيار
انحراف ميانگين

 معيار

  انحراف ميانگين
  معيار 

انحراف   ميانگين
  معيار

  027/0  06/4  49/9  05/4  54/11 65/3 1/11 94/3 71/8  96/2  71/6 آگاهي

  000/0  78/1  67/2  76/1 3 83/1 11/3 68/1 32/2  75/1  37/2 راهنما براي عمل

پيشگيري   رفتارهاي

  كننده از عود سنگ كليه

91/36  80/5  46/38 52/7 20/40 89/8 25/38  09/8  75/38  85/7  215/0  

                 
  مورد مطالعه  تحليل رگرسيون راهنما براي عمل و آگاهي در پيش بيني رفتارهاي پيشگيري كننده از عود سنگ كليه در افراد: 6جدول 

  متغيير وابسته P R2 بتا استاندارد شده  متغييرها ي مستقل

   آگاهي 
155/0  025/0  

 
 

071/0  
  
  

سنگ رفتار پيشگيري كننده از عود 
   راهنمابراي عمل   كليه

184/0  008/0  
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  بحث و نتيجه گيري

بيشترين درصد  وسال  292/1 51/42ميانگين سني پاسخگويان

اكثر . بود) % 4/51(سالگي  50تا  30گروه سني متعلق به سنين 

 50تا  30مطالعات نيز سن شيوع سنگ هاي ادراري را بين 

درصد  8/54 در اين مطالعه ).32-35(عنوان كرده اند

، را مردان تشكيل داده بودند درصد 2/45پاسخگويان را زنان و 

با تمام مطالعات  يافته ها. بود 1به  21/1كه نسبت مرد به زن

     خواني داردبر روي مبتلايان به سنگ كليه هم انجام شده

)37-30 (.  
از محدوده  قابل  49/9± 06/4ميانگين نمره آگاهي افراد 

افراد مورد مطالعه درباره ي مصرف لبنيات . بود 0 -25اكتساب 
نيز در ) 38(همكاران  و Chan. كمترين آگاهي را داشتند

مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه آگاهي مردم در مورد 
بيماري سنگ كليه و رژيم غذايي مربوط به آن وهمچنين 

براي پيشگيري از سنگ كليه  اهميت مصرف مايعات بيشتر
    يكي از دلايل عدم آگاهي در مطالعه حاضر. ضعيف است

به علت پايين بودن سطح تحصيلات در اين افراد باشد  مي تواند
سواد  از افراد مورد مطالعه بي%) 7/55(به طوريكه بيش از نيمي

در تحقيق شيرازي و . و داراي تحصيلات زير ديپلم بودند
 هاي ادراري تحصيلات بيماران مبتلا به سنگ) 36( همكاران

همكارانش  وKrieger . شتندپايين تري نسبت به گروه شاهد دا
در يك تحقيق مورد شاهدي بيان كردند كه تحصيلات بالاتر با 
كاهش خطر ايجاد سنگ ارتباط دارد و علت احتمالي كاهش 
خطر با افزايش سطح تحصيلات را نيز ناشي از تفاوت رژيم 

ي و عادات رفتاري با افزايش سطح آگاهي افراد با غذاي
با توجه به پايين بودن سطح ). 39(تحصيلات بالا دانستند 

آموزش اين بيماران جهت بالا بردن  ،آگاهي در افراد كم سواد
  .سطح آگاهي آنان ضروري به نظر مي رسد

در اين مطالعه همبستگي معكوسي بين آگاهي و سن مشاهده 

و نيز  )29(هاي مطالعه نجمي و همكارانش  شد كه با يافته

علت بالا بودن  به نظر مي رسد. همخواني دارد) 40(باوريان 

هاي جوان و  سطح تحصيلات گروهبه  آگاهي در اين گروه

دسترسي بيشتر به منابع اطلاعاتي در خصوص سنگ كليه و 

در مطالعه حاضر . باشدآن وابسته هاي پيشگيري از  روش

متعلق به  صد افرادي كه آگاهي ضعيف داشتند بيشترين در

زيرا كه بيشترين درصد %).  4/53( سال بود 50گروه سني بالاي 

تحصيلات زير ديپلم يا و بوده سواد  افراد اين گروه سني بي

كه سطح آگاهي مردان بيشتر از زنان است %). 7/70( داشتند

 سطح تحصيلات پايين تر زنان نسبت به ددليل آن مي توان

 )سواد و زير ديپلم مردان، بي% 34/44زنان و % 47/69(مردان 

عاملي مهم در  ،است كه تحصيلات آننمايانگر  نكتهاين . باشد

يكي ديگر از يافته هاي پژوهش حاضر بالاتر  .آگاهي است

بودن آگاهي در وضعيت هاي اقتصادي خوب نسبت به سايرين 

ترسي مردم به مي باشد زيرا در اين گروه سطح تحصيلات و دس

  .منابع اطلاعاتي بالا بوده است

براي عمل در پژوهش حاضر بسيار  ميانگين مواجهه با راهنما

از افراد هيچ منبع دريافت % 9/11پايين گزارش شد به طوريكه 

در اين مطالعه مهم ترين منبع دريافت آگاهي . اطلاعاتي نداشتند

پيشگيري از آن، هاي  افراد در زمينه بيماري سنگ كليه و روش

بيماران سنگ كليه اي ديگر بودند و افراد مورد مطالعه كمترين 

  دليل. تر بيان كردندـلت و پوسـي شان را پمفـع دريافت آگاهـمنب
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اين امر را نيز مي توان سطح تحصيلات پايين افراد مورد مطالعه 

همچنين در اين مطالعه كارمندان مراكز بهداشتي بعد از . دانست

در . آگاهي افراد بودند و پمفلت كمترين منابع دريافتستر پو

 مدل در رابطه با كاربرد) 18( تحويلداري حالي كه در مطالعه

، 1387 سال در پستان يخودآزماي در آموزش بهداشتي اعتقاد

 در. پرسنل بهداشتي مهمترين منبع كسب آگاهي افراد بوده است

انجام ) 26( همكاران و انجذاب ي وسيله به كه ديگر پژوهشي

 غربالگري هاي شيوه انجام جهت محرك علل شد، بيشترين

در مطالعه حاضر . بهداشتي بيان شده است كادر ي توصيه

آگاهي  ه كادر بهداشتي و پزشكي در ارتقايمشاهده شد ك

كارمندان . بيماران سنگ كليه اي چندان موفق عمل نكرده اند

ترويج رفتارهاي پيشگيري جهت  به عنوان كادر مهم دربهداشتي 

كننده بايد آگاهي كافي را در زمينه بيماري سنگ كليه و 

روشهاي پيشگيري از آن داشته باشند تا آموزش افراد بيمار 

  .سنگ كليوي و خانواده آنها را در اولويت قرار دهند

مطالعه وضعيت رفتارهاي پيشگيري كننده از عود سنگ كليه 

متوسط بودن وضعيت رفتار آنان  افراد مورد مطالعه حكايت از

رفتارهاي % 1/55به طوريكه آزمودني ها به طور متوسط . دارد

اگرچه منشا اغلب بيماريها . پيشگيري كننده را انجام مي دادند

شناخته شده است، اما پيشگيري از آن وابسته به عملكرد مناسب 

فرد در واكنش نسبت به آن بيماري است كه به آن مبتلا مي 

در اين مطالعه با توجه اهميت پيشگيري از عود سنگ ). 41(شود

كليه و اصلاح عملكرد افراد مبتلا به سنگ كليه، افزايش آگاهي 

بيماران و خانواده ي آنها جهت انجام رفتارهاي پيشگيري كننده 

  .از عود ضروري به نظر مي رسد

در اين تحقيق همبستگي مثبت و معنا داري بين نمره آگاهي، 

ده ديده ـيري كننـاي پيشگـتارهـمل و رفـبراي ع امـراهن

كه با بررسي بيشتر رابطه اين سه مولفه و شناسايي ). P>05/0(شد

چگونگي اثر آنها بر يكديگر مي توان برنامه ريزي مناسبي جهت 

از . ارتقاء رفتار پيشگيري كننده از عود سنگ كليه انجام داد

تنها بيماراني كه در محدوديت هاي مطالعه حاضر اين بود كه 

مراكز دولتي شهر يزد داراي پرونده بودند در تحقيق وارد شدند 

بعلاوه . كه توجه به اين نكته در بكارگيري نتايج ضروري است

خودگزارشي بودن رفتارها نيز از محدوديت هاي ديگر مطالعه 

مي باشد كه بكارگيري روش هاي عيني تر در تحقيقات بعدي 

  .نهاد مي گردددر اين زمينه پيش

ميزان آگاهي و عملكرد افراد تحت  سطح متوسطبه با توجه 

رفتارهاي پيشگيري كننده از عود سنگ و با توجه  مطالعه در مورد

به بالا بودن سن افراد مبتلا به سنگ كليه و همچنين نداشتن 

تحصيلات كافي در اين گروه و نقش بسيار ضعيف پرسنل 

يماران، كادر بهداشتي مي تواند بهداشتي در اطلاع رساني به ب

مهمترين منبع دريافت آگاهي اين افراد درباره ي رفتارهاي 

بنابراين تدوين برنامه . پيشگيري كننده از عود سنگ كليه باشد

رفتارهاي پيشگيري كننده از عود سنگ هاي آموزشي در رابطه با 

و گذراندن دوره آموزشي جهت ارتقاي سطح آگاهي  كليه

رفتارهاي و  بيماري سنگ كليهدر مورد  بهداشتيكارمندان 

  .مي رسد ربه نظآن ضروري پيشگيري كننده از عود 

 تشكر و قدرداني

د ـي ارشـجويي كارشناسـاين مقاله حاصل پايان نامه دانش

  . است بوده دوقي يزدــپزشكي شهيد ص علوم دانشگاه
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تقدير و تشكر خود را از كليه مشاركت  يله مراتبـبدينوس

           را در اجراي مطالعه و تمامي عزيزاني كه ما كنندگان در اين 

 .نمودند اعلام مي نماييم ياري  اين پژوهش 
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Abstract 
 

Introduction: Kidney stone is the most common chronic kidney condition after hypertension. kidney stone 
recurrence is common worldwide and it is estimated that almost 50% of stone formers will have a recurrence 
within 10 years. Patients' knowledge on kidney stones and its recurrence prevention is an important factor in 
preventive behaviors of kidney stone recurrence. This study aimed to determinine the preventive behaviors of 
kidney stone recurrence on it and its relation to knowledge on it and also knowledge on it receiving resources. 
Methods: This descriptive- analytical study was performed as cross-sectional. The sample size consisted of 
210 persons who had referred to 3 care centers in Yazd. Data Collection instrument was a questionnaire that 
had two parts: the first part was demographic information and the second part was scales for preventive 
behavior of kidney stones recurrence, knowledge aassessment and cues to action which were completed with 
interview. Data were analyzed with T-test, ANOVA, χ2 and correlation coefficient test thnough spss 16. 
Results: Mean score of recurrence preventive behaviors was 38.75 ± 7.85 from 70; the Mean score on 
knowledge was 9.49±7.85 from 25 and Mean score of cues to action was 2.67±1.78 from 8.  The lowest 
reported recurrence preventive behavior was consulting with a registered dietitian or specialist about 
consumption of fruits and vegetables. The lowest reported knowledge was about dairy consumption in 
individuals with a history of kidney stone (21.4%), and the highest reported cues to action was other kidney 
stone patients (54.3%). Pearson correlation showed a positive correlation between preventive behaviors, 
knowledge and cues to action (P<0.05). 
Conclusion: Regarding the low rate of knowledge and performance of the subjects as well as the high age of 
patients suffering from kidney stones and lack of enough education in this group, health staff can be the most 
important source of knowledge for these people about preventive behaviors of kidney stones recurrence. 
 
Keywords: Kidney stones, Knowledge, Preventive behaviors 
 
 
 
 


