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بررسي شيوع شپش  سر در دانش آموزان مقطع ابتدايي و تعيين كننده هاي رفتارهاي 

 ر مادران آنهادر هشتگرد، سالبراساس الگوي اعتقاد بهداشتي دپيشگيري كننده ازآن 

  91-92تحصيلي

  

  4علي دهقاني ،3فرشته فاضلي ، 2محمد ابراهيم زاده اردكاني ،1محمد علي مروتي شريف آباد : ويسندگانن

  5 نشاطي  طاهره

 استاد، مركز تحقيقات سلامت سالمندي ، دانشگاه علوم پزشكي  و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد .1

 م پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزداستاديار ،  گروه پوست، دانشگاه علو: نويسنده مسئول.2

 دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي  يزد.3

  استاديار، گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد.4

 ش يزددبير آموزش و پرور .5

  

  

  طلوع بهداشت  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

  سال چهاردهم

  ششم:شماره

  1394بهمن و اسفند 

  54: شماره مسلسل

  

  10/7/1392: تاريخ وصول

  8/9/1392: تاريخ پذيرش

  

  

  

  

  چكيده
است كه سبب بوجود آمدن آلودگي به شپش سر يك معضل بهداشتي با سابقه طولاني در سطح جهان :مقدمه

نظر به كمبود مطالعات در اين . سال شايعتر است 6- 11عوارض جسمي، رواني و اجتماعي مي گردد و در سنين 

زمينه، مطالعه حاضر با هدف بررسي شيوع شپش سر در دانش آموزان مقطع ابتدايي و تعيين كننده هاي 

، در سال تحصيلي هداشتي در مادران آنهادر هشتگردالگوي اعتقاد ب رفتارهاي پيشگيري كننده ازآن براساس

  .انجام شد 1391- 92

نفر از دانش آموز مقطع ابتدايي و مادران آنها  372اين مطالعه تحليلي بصورت مقطعي بر روي: روش بررسي

ط داده ها به وسيله معاينه سر دانش آموزان و تكميل پرسشنامه محقق ساخته توس.در شهرستان هشتگرد انجام شد

و با استفاده از شاخص هاي  SPSSتجزيه و تحليل داده ها توسط نرم افزار. مادرانشان جمع آوري گرديد

  .مركزي و پراكندگي، تي مستقل، ضريب همبستگي پيرسون، رگرسيون خطي وآناليز واريانس صورت گرفت

پش سر به طور معني شيوع آلودگي به ش. درصد بود 6/4ميزان شيوع شپش در افراد مورد بررسي :يافته ها

بين  .)P>0001/0(بود) درصد 5/0(بيشتر از دانش آموزان پسر ) درصد 6/8(داري در دانش آموزان دختر

شدت درك شده، منافع درك شده و رفتارهاي پيشگيري كننده از شپش سر در مادران  و سازه هاي 

از شپش تارهاي پيشگيري كننده از بين رف . )P>05/0(مشاهده شدخودكارآمدي همبستگي مثبت و معني دار 

رفتار گزارش كمترين ،  با مراقبين بهداشتي و پرسنل بهداشتي جهت پيشگيري از شپش سر مادران همكاريسر، 

را پيش بيني   پيشگيري كننده درصد از واريانس رفتارهاي 7/10سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي  .بود شده 

  .)β=048/0(معني دار بودبه لحاظ آماري  مديكردند كه تنها قدرت پيش بيني خودكارآ

با توجه به شيوع قابل توجه شپش سر به ويژه در دانش آموزان دختر ، اجراي برنامه هاي : نتيجه گيري

آموزشي مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي به منظور بهبود رفتارهاي پيشگيري كننده از شپش سر جهت والدين، 

س با تأكيد بر ارتقاء خودكارآمدي مادران در اين زمينه و نيز لزوم همكاري بيشتر دانش آموزان و كاركنان مدار

  .گردد والدين و مدرسه در اين زمينه پيشنهاد مي

  الگوي اعتقاد بهداشتي، شپش سر،مادران، دانش آموزان: واژه هاي كليدي

  

بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اين مقاله حاصل از پايان نامه كارشناسي ارشد رشته آموزش بهداشت دانشكده 

  . شهيد صدوقي يزد مي باشد
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  و تعيين كننده هاي رفتارهاي پيشگيريبررسي شيوع شپش  سر در دانش آموزان مقطع ابتدايي 

 
 

�  

  مقدمه 

عليرغم ارتقاء سطح بهداشت و پيشرفت علوم پزشكي،  آلودگي  

به انگل هاي خارجي هنوز  به عنوان يك معضل بهداشتي مطرح 

.  به شپش ها به هزاران سال مي رسد قدمت آلودگي. مي باشد

 ) .1-4(شپش يك انگل خارجي انسان است كه خونخوار مي باشد 

شپش ها منحصراً انگل انسان بوده و باعث مشكلات بهداشتي رايج 

شپش ها باعث ايجاد خارش هاي غيرمعمول، مشكلات . مي شوند

ع شيو. اقتصادي، عاطفي و اجتماعي در اكثر خانواده ها مي شوند

در مطالعه هايي كه در ). 4(شپش سر در كل دنيا متفاوت مي باشد

و ) 6(و حاجيلر تركيه)5(در شهرهاي  ايقدر تركيه 2011سال

بر روي دانش آموزان ) 9(، و كره)8(،مكزيك)7(كشورهاي يونان

انجام شده است درصد شيوع آلودگي به شپش سر به 

. رش شده استگزا% 1/4و %  6/17، % 6/17، %9/10، %1/13ترتيب

در ايران نيز موارد متعددي از آلودگي شپش از مناطق مختلف 

 يكه در دبستان ها يقيدر تحق). 10-11(كشور گزارش شده است

درصد 11 وعيش زانيم انجام شد،1385-86سالر دخترانه اهواز د

-87در آران و بيدگل اصفهان در سال ).1(ه استگزارش شد

 يدردبستان ها).12(شددرصد گزارش 47/0،ميزان شيوع1386

درصدگزارش 7/7وعيش زاني، م1384در سال سنندجدخترانه 

اجتماعي -آلودگي به شپش سر در همه سطوح اقتصادي).13(شد

ديده مي شود و بيشتر در تماس سر به سر در كودكان و بيشتر در 

نشانه ). 7(سال ديده مي شود 6-12دختران مقطع ابتدايي و در سنين

به شپش سر، خارش ها، لنفادنوپاتي و واكنش  هاي باليني آلودگي

هاي آلرژيك مي باشد كه در كودكان فراوان ديده مي شود و 

  آلودگي هاي خيلي شديد در ميان دانش آموزان ممكن است

  باعث ايجاد  علاوه بر نشانه هاي باليني . باعث ايجاد كم خوني شود

مي كنند  استرس هاي رواني مي شود، به دليل اينكه كودكان فكر

در مطالعات انجام شده ). 4(آلودگي به خاطر كثيف بودن آنهاست

خصوصاً استحمام (رفتارهايي همچون، رعايت بهداشت فردي

، شانه كردن روزانه موي سر، تميز كردن همه روزه برس و )مرتب

شانه، عدم استفاده از شانه، برس وكلاه ديگران، اتو كردن لباسها، 

گزارش مواردآلوده مشاهده شده به كنترل روزانه موي سر، 

نزديكترين مركز بهداشتي درماني، درمان مناسب فرد وسايرافراد 

خانواده بطورهمزمان طبق دستورهاي مراكز بهداشتي درماني را 

  ).1-7(براي پيشگيري از شپش سر مهم مي دانسته اند

 Health Belief(براي بيش از سه دهه، الگوي اعتقاد بهداشتي

Model (عنوان يكي از موثرترين و گسترده ترين رويكردهاي  به

اجتماعي استفاده شده در توصيف رفتارهاي مرتيط با  -رواني

اين الگو رفتارهاي پيشگيري كننده را . بهداشت بوده است

بر اساس اين مدل، براي رفتارهاي پيشگيري . پيشگويي مي كند

س خطر كننده از شپش، افراد بايد در برابر اين مساله احسا

سپس عمق اين خطر و جدي بودن ) حساسيت درك شده(نمايند

، با علايم )شدت درك شده(عوارض مختلف آنرا درك كنند

راهنماي (مثبتي كه از محيط اطراف خود دريافت مي كنند

مفيد و قابل اجرا بودن رفتارهاي پيشگيري كننده را باور )عمل

م به اين رفتار را نيز عوامل بازدارنده از اقدا)منافع درك شده(نمايند

و خود را نيز قادر )موانع درك شده(كم هزينه تر از فوايد آن بيابند

تا در )خودكارآمدي(به انجام رفتارهاي پيشگيري كننده بدانند

  ).14(نهايت به عملكرد پيشگيري كننده اقدام كنند

طبق تحقيقات انجام شده در زمينه پديكلوزيس عليرغم شدت و 

با كمك الگوي اعتقاد بهداشتي و يا ساير  وسعت اين بيماري

  با  مطالعه    نشده است، لذا  اين   الگوهاي رفتاري مطالعه اي انجام
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  دو فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد
�  

و  ابتدايي مقطع آموزان دانش در سر  شپش شيوع هدف بررسي

تعيين كننده هاي رفتارهاي پيشگيري كننده از آن در مادران آنها بر 

  . ن هشتگرد انجام شداساس الگوي اعتقاد بهداشتي در شهرستا

  روش بررسي

اين پژوهش كه يك مطالعه تحليلي از نوع مقطعي بود كه  بر روي 

دانش آموزان مقطع ابتدايي و مادران آنها در شهرستان هشتگرد 

جامعه  نمونه مورد نياز، با در نظر گرفتن حجم. كرج انجام شد

، ))نفر 5640(كل دانش آموزان مدارس ابتدايي هشتگرد(پژوهش

نمونه  .برآورد شدنفر  372،  %95 نانيو اطم% 5برآورد    يخطا با

 يياز سطح مدارس ابتدا يخوشه اي به صورت تصادفي ريگ

مدرسه ابتدايي  25بدين صورت كه از بين . هشتگرد انجام شد

مدرسه دخترانه 3) مدرسه پسرانه11مدرسه دخترانه و 14(شهرستان 

و ازهر مدرسه شدند خاب انت يمدرسه پسرانه به صورت تصادف3و 

ي و متناسب با حجم كل دانش آموز هر نفر به صورت تصادف 62

 تا اول يها هياز پا ياسام ستيبر حسب ل مقطع در آن مدرسه،

و از نظر وجود رشك و شپش معاينه سر انجام شد و ششم انتخاب 

ابزار . از مادران آنها جهت تكميل پرسشنامه دعوت به عمل آمد

ه ها يك پرسشنامه محقق ساخته بود كه شامل جمع آوري داد

، آگاهي )سوال11(سوالات مربوط به اطلاعات دموگرافيك 

، سوالات سازه هاي الگوي اعتقاد 0-45با طيف نمره ) سوال13(

با طيف نمره ) سوال5(بهداشتي  كه شامل حساسيت درك شده 

، منافع درك 7-35با طيف نمره )سوال7(، شدت درك شده  25-5

با ) سوال6(، موانع درك شده 9-45با  طيف نمره ) سوال9(شده 

-20با طيف نمره ) سوال10(، راهنما براي عمل  6-30طيف نمره

و رفتار هاي  4-20با طيف نمره ) سوال4(، خودكارآمدي 10

در مورد .  بود 5-25با طيف نمره ) سوال5(پيشگيري كننده 

سخ هاي غلط و و به پا 1سوالات آگاهي به پاسخ هاي صحيح نمره 

نمي دانم نمره صفر اختصاص داده شد و در مورد سوالات سازه 

و به پاسخ خير نمره صفر تعلق  1راهنماي عمل،  به پاسخ بله نمره 

گزينه اي از  5پاسخ ساير سازه ها  بر اساس مقياس ليكرت . گرفت

با .  تدوين گرديد 1-5و با امتياز  كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم

به اينكه واحدهاي مورد پژوهش شامل افراد بيسواد و كم  توجه

سواد نيز بودند براي اين موارد سوالات توسط پرسشگر خوانده و 

جهت تأمين روايي  . پاسخهايشان  در پرسشنامه درج مي گرديد

پرسشنامه از روش روايي محتواي كيفي استفاده شد و پرسشنامه 

شيابي شد و تغييرات و توسط چند تن از اساتيد، مطالعه و ارز

براي .  اصلاحات لازم در آن داده شد و مورد تاييد قرار گرفت

نفر از  15تعيين پايايي پرسشنامه يك مطالعه مقدماتي بر روي 

مادران دانش آموزان مقطع ابتدايي انجام شد و ضريب آلفاكرونباخ 

سازه هاي مختلف محاسبه گرديد كه اين مقدار براي سوالات 

، )α =74/0(، شدت درك شده)α=62/0(رك شدهحساسيت د

، راهنماي )α =65/0(، موانع درك شده)α =74/0(منافع درك شده

 =63/0(و رفتار) α = 61/0(، خودكارآمدي)α = 72/0(عمل

α(ماه، از پانزدهم   2پرسشنامه ها در عرض . محاسبه گرديد

. تكميل و جمع آوري گرديد 1392فروردين  تا پانزدهم  خرداد 

ت انجام مطالعه ابتدا از طريق آموزش و پرورش هماهنگي لازم جه

سپس با ارائه . با مدارس ابتدايي انتخاب شده منطقه انجام شد

معرفي نامه، پرسشگر در مدارس حضور يافته و دانش آموزان را به 

شكلي كه ذكر شد انتخاب و در صورت داشتن رضايت به شركت 

معاينه و موارد مشكوك و در مطالعه از نظر وجود رشك و شپش 

آلوده جهت تاييد نهايي به متخصص پوست و مو ارجاع مي شدند 

و با هماهنگي هاي لازم از مادران دانش آموزان منتخب كه راضي 

به شركت در مطالعه بودند دعوت بعمل آمد و پرسشنامه ها به 

  . صورت خودايفا و يا مصاحبه  تكميل گرديد
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 بررسي شيوع شپش  سر در دانش آموزان مقطع ابتدايي و تعيين كننده هاي رفتارهاي پيشگيري كننده

�   

موز به شركت در مطالعه يا عدم در صورت عدم تمايل دانش آ

حضور مادر جهت تكميل پرسشنامه دانش آموزي ديگر به صورت 

داده . تصادفي و از همان مقطع تحصيلي وارد مطالعه مي گرديد

گرديد و 18نسخه  SPSSهاي جمع آوري شده وارد نرم افزار 

تجزيه و تحليل آماري با استفاده از شاخص هاي مركزي و 

تقل، ضريب همبستگي پيرسون، رگرسيون خطي تي مسپراكندگي، 

 براي همه آزمون ها سطح معني داري.وآناليز واريانس انجام شد

05/0 <p در نظر گرفته شد.  

  يافته ها

سال با ميانگين 7- 13دامنه سني دانش آموزان مورد بررسي بين 

نفر شركت كننده در مطالعه  372از مجموع . بود 76/9 ± 80/1سني

از لحاظ . پسر بودند%) 7/49(نفر  185دختر و %) 3/50(نفر  187

دوم % 5/18اول ابتدايي، % 4/16مقطع تحصيلي دانش آموزان 

پنجم % 1/16چهارم ابتدايي، % 4/16سوم ابتدايي، % 1/16ابتدايي، 

بيشتر  افراد مورد مطالعه . ششم ابتدايي بودند% 4/16ابتدايي و 

ح تحصيلات والدين دانش از نظر سط. مليت ايراني داشتند%) 5/96(

داراي تحصيلات %) 8/50(و پدران %) 5/49( آموزان، بيشتر مادران

از نظر شغل والدين، بيشترين مادران  خانه دار . ديپلم بودند

بعد . بودند%)  39( و بيشتر پدران داراي مشاغل آزاد%) 1/83(

،  %1/1نفر و  6الي  5،  %5/18نفر،  4الي  2،  % 8/79خانوار در 

افراد از نظر محل سكونت شهري و % 9/98نفر بود و  4بيشتر از 

به لحاظ وضعيت اقتصادي . آنها سكونت روستايي داشتند%  8/0

% 8/21متوسط، % 6/65وضعيت اقتصادي خود را پايين ، % 2/10

 17در معاينات انجام شده . عالي گزارش نمودند% 9/1خوب و 

شيوع شپش سر بودند كه از دانش آموزان مبتلا به %) 6/4(مورد 

آلودگي به شپش سر به طور معني داري در دانش آموزان 

از  .بود) درصد 5/0(بيشتر ازدانش آموزان پسر ) درصد6/8(دختر

بين رفتارهاي پيشگيري كننده،  آموزش و تاكيد جهت استفاده از 

وسايل شخصي و تماس نداشتن با اشياء و لباس فرد آلوده داراي 

ي و در مرحله بعدي ملزم كردن فرزندان به رعايت بيشترين فراوان

كمترين فراواني مربوط به همكاري با .استحمام مرتب قرار داشت

مراقبين بهداشتي و پرسنل بهداشتي جهت پيشگيري از شپش سر 

  ).1جدول (بود

، حساسيت درك 23/74آگاهي  نمره  درصد ميانگين از ماكزيمم

،  95/82ع درك شده، مناف 91/73، شدت درك شده16/71شده

،  9/83، راهنما براي عمل 06/80موانع درك شده

. بود 44/94پيشگيري كنندههاي رفتار و  2/85خودكارآمدي

و ميانگين  65/9±45/2ميانگين نمره كسب شده آگاهي مادران 

 61/23±00/2پيشگيري كننده  هاي نمره كسب شده رفتار

س دانش آموزان آگاهي مادران در دو جندر ميزان  ).2جدول (بود

دختر و پسر تفاوت معناداري مشاهده نشد، در مورد ساير سازه هاي 

به جز حساسيت درك شده و منافع نيز  الگوي اعتقادبهداشتي

حساسيت  .درك شده در دو جنس، تفاوت معناداري مشاهده نشد

درك شده در مادران دانش آموزان دختر بيشتر از مادران دانش 

مورد منافع درك شده نتيجه معكوس آموزان پسر بود و در 

بر اساس آزمون همبستگي پيرسون رفتارهاي . )3جدول (بود

شدت درك شده، منافع سازه هاي  و پيشگيري كننده از شپش سر

مشاهده خودكارآمدي همبستگي مثبت و معني دار  و درك شده

سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي شامل آگاهي،  ).4جدول( شد

، شدت درك شده، منافع درك شده، موانع حساسيت درك شده

درصد از  7/10درك شده، راهنما براي عمل و خودكارآمدي 

كننده از شپش سر را پيش بيني  واريانس رفتارهاي پيشگيري

قوي ترين پيش ) β=048/0(كه در اين ميان خودكارآمدي نمودند

  ).5جدول(بيني كننده بود
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�  

  ن نمره ي وضعيت انجام رفتارهاي پيشگيري كننده افراد مورد مطالعهتوزيع فراواني پاسخ ها و ميانگي: 1جدول

  ميانگين، انحراف معيار و محدوده نمره قابل اكتساب و درصد نمره كسب شده سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي: 2جدول

  درصد نمره كسب شده  محدوده نمره قابل كسب  انحراف معيار  ميانگين  سازه هاي الگو

  23/74  0-13  45/2  65/9  آگاهي

  16/71  9-25  04/3  79/17  حساسيت درك شده

  91/73  13-35  74/4  87/25  شدت درك شده

  95/82  17-45  46/5  33/37  منافع درك شده

  06/80  13-30  69/3  02/24  موانع درك شده

  9/83  11-20  37/2  78/16  راهنما براي عمل

  2/85  4-20  32/2  04/17  خودكارآمدي

  44/94  13-25  00/2  61/23  هرفتار پيشگيري كنند

  

  ميانگين و انحراف معيار رفتارهاي پيشگيري كننده و سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي: 3جدول

  سازه هاي الگو
           P-value      جمع                پسر                                  دختر              

  انحراف معيار  ميانگين  اف معيارانحر  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  *518/0  45/2  65/9  57/2  57/9  33/2  73/9  آگاهي

   004/0  97/2  79/17  96/2  33/17  06/3  25/18  حساسيت درك شده

  149/0  63/4  87/25  70/4  23/26  75/4  51/25  شدت درك شده

  *012/0  37/5  33/37  44/5  05/38  40/5  61/36  منافع درك شده

  887/0  66/3  02/24  71/3  05/24  68/3  99/23  موانع درك شده

  388/0  33/2  78/16  38/2  89/16  36/2  67/16  راهنما براي عمل

  912/0  31/2  04/17  33/2  05/17  31/2  02/17  خودكارآمدي

  519/0  97/1  61/23  97/1  54/23  05/2  68/23  رفتار پيشگيري كننده

پاسخ                                                                                                                                                                                             

  رفتار پيشگيري كننده
    هميشه  اغلب  گاهگاهي  به ندرت  اصلاً

ميانگين 

داد  نمره گويه
تع

صد  
در

  

داد
تع

صد  
در

  

داد
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

  

داد
تع

صد  
در

  

                        

مخصوصاً استحمام  فرزندم را ملزم به رعايت بهداشت فردي-1

  .مرتب مي كنم

5  3/1  2  5/0  6  6/1  28  5/7  327  9/87  82/4  

زندم را ملزم به شانه كردن روزانه موي سرش مي كنم و فر -2

  .موهايش را كوتاه نگه مي دارم

2  5/0  4  1/1  10  7/2  66  7/17  287  2/77  71/4  

در صورت آلودگي به شپش، هر روز همه برس ها و شانه ها را  -3

  .تميز مي كنم

2  5/0  2  5/0  22  9/5  40  8/10  295  3/79  73/4  

كيد مي كنم كه از شانه، برس، كلاه يا به فرزندم آموزش و تا -4

وسايل شخصي ديگران استفاده نكند و از تماس با اشياء و لباسهاي 

  .كند فرد آلوده پرهيز

2  5/0  1  3/0  10  7/2  23  2/6  333  5/89  85/4  

در صورت لزوم جهت پيشگيري از شپش سر در دانش آموزان با -5

  .ي كنممراقب بهداشتي مدرسه وپرسنل بهداشتي همكاري م

9  4/2  17  6/4  30  1/8  51  7/13  261  2/70  46/4  
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 بررسي شيوع شپش  سر در دانش آموزان مقطع ابتدايي و تعيين كننده هاي رفتارهاي پيشگيري كننده

 

 
 

�  

  

  هداشتي در خصوص رفتارهاي پيشگيري كننده از شپش سرماتريكس ضريب همبستگي سازه هاي الگوي اعتقاد ب: 4جدول

  1  2  3  4  5  6  7  8  

                1  آگاهي -1

              1  286/0*  حساسيت درك شده -2

            1  329/0*  205/0*  شدت درك شده -3

          1  611/0*  301/0*  340/0*  منافع درك شده -4

        1  204/0*  075/0  025/0  308/0*  موانع درك شده -5

      1  -269/0*  -089/0  -057/0  -129/0*  -345/0*  هنما براي عملرا -6

    1  -305/0*  262/0*  316/0*  290/0*  204/0*  360/0*  خودكارآمدي -7

  1  282/0*  -145/0  081/0  219/0*  212/0*  093/0  093/0  رفتار -8

  /05معني دار در سطح *

  

  وان پيش بيني كننده هاي رفتارهاي پيشگيري كننده از شپش سرآناليز رگرسيون سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي به عن: 5جدول
 متغير وابسته P-value  R2  بتا استاندارد شده  متغيرهاي مستقل

  آگاهي

  حساسيت درك شده

  شدت درك شده

  منافع درك شده 

  موانع درك شده

  راهنما براي عمل

  خودكارآمدي

054/0-  

002/0-  

034/0  

042/0  

006/0-  

074/0-  

048/0  

254/0  

963/0  

211/0  

081/0  

841/0  

109/0  

000/0*  

107/0  

  

  

  
  رفتار پيشگيري كننده از شپش سر

  

  و نتيجه گيريبحث 

نفر از دانش آموزان مقطع ابتدايي شهر  372در مطالعه حاضر،

از نظر شيوع شپش سر  و نيز مادران آنها  92هشتگرد در بهار سال  

ال و روش از نظر سطح آگاهي در مورد شپش سر، راه هاي انتق

هاي پيشگيري از آلودگي و نگرش بر اساس سازه هاي الگوي 

  .اعتقاد بهداشتي مورد بررسي قرار گرفتند

درصد بود كه شيوع  6/4ميزان شيوع آلودگي به رشك و شپش ، 

درصد بود، اين  5/0درصد و در پسران  6/8آلودگي در دختران 

ان در تركيه و همكار Jetinkayaيافته با نتايج حاصل از مطالعه 

با توجه به . مطابقت دارد)7(و همكاران در يونانSoultanaو) 6(

استاندارد تعريف شده توسط انجمن علمي همكاري بين المللي در 

را اپيدمي تعريف مي كند، بر اين % 5كنترل شپش سر، شيوع بالاي 

اساس شيوع شپش در مدارس ابتدايي دخترانه  هشتگرد در 

كه نياز به آموزش خانواده ها، دانش  وضعيت اپيدمي مي باشد

آموزان و پرسنل مدارس در زمينه شناسايي راههاي 

  .پيشگيري،كنترل وگزارش موارد آلوده شديداً احساس مي شود

با توجه به كاربرد موثر الگوي اعتقاد بهداشتي در مطالعات 

گوناگون در اين مطالعه براي اولين بار از الگوي اعتقاد بهداشتي 

رسي رفتارهاي پيشگيري كننده از شپش سر استفاده جهت بر

  . گرديد
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درخصوص ارتباط سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي با متغيرهاي 

،  حساسيت درك شده در مادران دانش آموزان دختر دموگرافيك

بيشتر از پسر بود،  اين حاكي از آن است كه مادران دانش آموزان 

ش سر در فرزندانشان حساستر دختر نسبت به آلودگي و ابتلا به شپ

كه اين نتيجه مشابه مطالعه . و آنها را بيشتر در معرض خطر مي دانند

و مطالعه ) 15(نجيمي و همكاران بر روي دانش آموزان شهركرد

  . مي باشد)16(معتمدي و همكاران بر روي دانش آموزان اصفهان

نتايج مطالعه در مورد منافع درك شده برعكس بود، يعني 

رهاي پيشگيري كننده از نظر مادران دانش آموزان پسر مفيدتر رفتا

و اثر بخش تر است كه بايد در برنامه هاي ماخله اي مورد توجه 

  . قرار گيرد

درصد  7/35درصد ازمادران آگاهي بالا و  23/74در اين مطالعه، 

در مطالعه رحمتي و . از مادران آگاهي متوسط و ضعيف داشتند

نشجويان تهران نيز مشابه همين نتيجه بدست همكاران بر روي دا

  ).17(آمد

كه اين مي تواند نشان دهنده اطلاع رساني مناسب و داشتن اطلاع 

گروه مادراني كه آگاهي متوسط و ضعيف  كافي مادران باشد و

داشتند، به دليل بي اطلاعي از قرار گرفتن فرزندشان و خودشان در 

معرض خطر آلودگي به شپش سر و مهمتر از همه تماس فرد به فرد 

به عنوان مهمترين راه انتقال آلودگي، از نكات مهم و قابل تأمل در 

  .تواند باشد نتايج مطالعه مي

، عه، مهمترين منبع اطلاعاتي مادران در زمينه شپش سردر اين مطال

افراد مطلع در خانواده و دوستان و آشنايان بوده است كه اين مسئله 

تواند نشان دهنده ضرورت بيش از پيش آموزش و اطلاع  مي

  .رساني به خانواده ها و افراد جامعه باشد

اي رفتاره نتايج حاصل از مطالعه نشان داد كه ميانگين نمره

از  61/23±00/2در مادران در خصوص شپش سر  پيشگيري كننده

               كه ميزان آن در سطح بالا بود 13-25محدوده قابل اكتساب 

مي باشد، اين حاكي از آن است كه اكثر مادران در زمينه انجام 

رفتارهاي پيشگيري كننده از شپش سر از عملكرد قوي برخوردار 

ار را آموزش و تاكيد به فرزندشان جهت بودند و مهمترين رفت

استفاده نكردن از لوازم شخصي ديگران و پرهيز از تماس با اشياء و 

درصد از مادران اعلام  46/4لباسهاي فرد آلوده بيان كردند اما 

كردند كه حاضر به همكاري با مراقب بهداشتي مدارس و پرسنل 

  . بهداشتي و درماني مراكز هستند

انگ (اري مي تواند به دليل مسائل اجتماعيموارد عدم همك

و تمايل به مخفي نگه داشتن موارد آلودگي به شپش ) اجتماعي

كه اين . سرو مشكلات روحي رواني ناشي از آلودگي به آن باشد

امر لزوم آموزش والدين دانش آموزان در زمينه همكاري و 

گزارش موارد آلوده جهت پيشگيري و درمان شپش سر را با 

  .درماني را مي رساند-رس و مراكز بهداشتيمدا

درخصوص سئوالات سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي، اكثر 

مادران خطر را درك كرده بودند و حساسيت و شدت درك شده 

در آنها زياد بود كه اين نتيجه با مطالعه رحمتي و همكاران مطابقت 

رك شدت درفتارهاي پيشگيري كننده از شپش سر با ). 17(دارد

شده، منافع درك شده، خودكارآمدي همبستگي مثبت و معني 

  ). 18(دارداشت كه مشابه نتيجه مطالعه نامدار و همكاران بود

بر اساس نتايج آناليز رگرسيون فقط خودكارآمدي به طور معني 

 در.  داري انجام رفتارهاي پيشگيرانه از شپش سر را پيش بيني نمود

) 20(و مطالعه مظاهري و همكاران) 19(مطالعه مهري و همكاران 

  . بود نيز اثر مستقيم خودكارآمدي بيشتر از ساير متغيرهاي الگو
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�  

چون همه مطالعات انجام شده در زمينه بررسي شيوع شپش سر 

بوده پيشنهاد مي گردد كارآمدي ساير الگوهاي آموزشي در پيش 

بيني اين رفتار و همچنين سازه هاي فوق در برنامه ريزي هاي 

از محدوديتهاي اين مطالعه . داخله اي مورد توجه قرار گيرندم

عدم استفاده از انجام آن فقط جهت دانش آموزان مقطع ابتدايي،

الگوي اعتقاد بهداشتي در مقاطع راهنمايي و دبيرستان و عدم تعيين 

نيازهاي آموزشي دانش آموزان جهت برنامه ريزي براي مداخلات 

لازم است در پژوهش هاي آينده به ارتقاء سلامت مي باشد، كه 

  .آنها توجه شود

  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از زحمات مديران و معلمان و مربيان بهداشت و پرسنل 

مراكز بهداشتي شهرستان هشتگرد كه ما را در انجام اين پژوهش 

اين مقاله حاصل از پايان «.ياري كردند تشكر و قدرداني مي نمايم

  .»اشدنامه دانشجويي مي ب
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Abstract 

 

Introduction: Head lice infection is a global health problem with a long history that led to physical, 
psychological and social complications which is most common between the ages of 6-11years. 
Regarding lack of studies in the area this study was performed to determine the prevalence of Pediculus 
capitis in primary school children and its preventive behaviors determinants based on Health Belief 
Model in Their Mothers in Hashtgerd, 2012. 
Methods: The analytical cross-sectional study carried out on 372 primary school students and their 
mothers in Hashtgerd. Data was collected by examining the student's heads and a questionnaire which 
was completed by their mothers and was analyzed by SPSS-18, using Indices of central tendency and 
dispersion, independent t-test, Pearson correlation ratio, linear regression, and ANOVA.  
Results: The prevalence of Pediculus capitis was 6.4 percent. Prevalence of head lice was significantly 
higher in girl students (8.6%) versus boys (0.5%) (P<0.001). There was a positive significant 
correlation between preventive behaviors and perceived severity, perceived benefits, and self-efficacy 
(P<0.05). Among preventive behaviors, cooperation of mothers with health care providers to prevent 
lice had the lowest frequency. Based on regression analysis, HBM constructs predicted 10.7% of 
variance  in preventive behaviors and self-efficacy was the only statistically significant predictor of 
behavior (β=0.048).     
Conclusion: Regarding meaningful prevalence of Pediculus capitis  especially among female students, 
HBM-based educational programs is recommended  to enhance preventive behaviors of head lice in 
students, parents, and school staff with an emphasize on mothers self- efficacy and also necessity of 
mothers cooperation with health care providers to prevent lice.  
 
Keywords: Health Belief Model, Pediculus Capitis, Mothers, Students. 
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