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 خلاصه 

 مقدمه

شود. این ميدرصد تخمین زده  3تا  2ميکلیوی بسیار زیاد است و در جمعیت عموهای شیوع سنگ

باشد. لذا هدف از انجام ميبیماری یكي از علل شایع بستری بیماران به صورت اورژانس در بیمارستان 

، نگرش و عملكرد بیماران مبتلا به سنگ کلیه در پیشگیری از بروز مجدد آگاهيبررسي حاضر مطالعه 

  باشد.ميسنگ کلیه 

 روش کار

یماران مبتلا به سنگ کلیه مراجعه کننده به بیمارستان پیمانیه نفر از ب 99در این مطالعه توصیفي تحلیلي 

وری اطلاعات شامل اطلاعات آمورد بررسي قرار گرفتند. ابزار جمع  1401شهرستان جهرم در سال 

و نگرش و عملكرد بیماران مبتلا به سنگ کلیه در پیشگیری از بروز مجدد  آگاهيپرسشنامه  ،دموگرافیک

مارهای آو با استفاده از  21نسخه  spssسنگ کلیه بود. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار 

 صورت گرفت. >p 05/0استنباطي در سطح معني داری  آماریهای زمونآتوصیفي و 

 نتایج

%(  7/66%( بودند. اغلب ) 4/42نفر زن ) 42%( و  6/57نفر مرد ) 57نفر که  99تعداد در مطالعه حاضر 

سابقه خانوادگي سنگ کلیه داشتند و بیشتر از طریق دوستان و اقوام خود در مورد سنگ کلیه اطلاعات 

 يآگاه%( نمره  35/53نفر ) 53بود و   45/24±29/14برابر  آگاهيآوردند. میانگین نمرات ميبدست 

%( نمره نگرش متوسط  4/20نفر )20بود و  22/57±82/13ضعیف داشتند. میانگین نمرات نگرش برابر 

%( نمره عملكرد  5/50نفر ) 50بود و   5/47±95/13و ضعیف داشتند. میانگین نمرات عملكرد برابر 

برابر )فاصله  36/14متوسط با  آگاهيمتوسط و ضعیف داشتند. نتایج رگرسیون نشان داد داشتن سطح 

 برابر( شانس بیشتری از داشتن سابقه سنگ کلیه در ارتباط است. 58/159-29/1درصدی   95اطمینان 

 نتیجه گیری

ضعیفي در  آگاهيبراساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر اکثر افراد شرکت کننده در مطالعه حاضر 

در خصوص عود مجدد سنگ  آنهانگرش و عملكرد  اند. اما میزانخصوص عود مجدد سنگ کلیه داشته

دهد که داشتن سابقه کلیه در سطح متوسط و خوب بوده است. علاوه براین نتایج مطالعه حاضر نشان مي

در ارتباط است. بنابراین ارتقای بالاتری در مورد عود سنگ کلیه  نسبتاً آگاهيسطح با سنگ کلیه 

 کلیه را کاهش دهد.تواند بروز عود مجدد سنگ مي آگاهي

 کلمات کلیدی

 ، نگرش، عملكرد، سنگ کلیهآگاهي

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

 کیپاتولوژ یساز يکان یندهایفرآ قیاز طر هیکلهای سنگ 

 هیسنگ کل یماری(. ب1شوند )مي لیتشك یادرار ستمیدر س

 يعوامل مختلف ریاست که تحت تأث يچند عامل یماریب کی

. بر ردیگميقرار  یولوژیدمیو اپميیوشیب ک،یاز جمله ژنت

( تیسن، جنس ک،ی)ژنت ياساس گزارش ها، هم عوامل درون

آب و هوا، مصرف آب  ،یيایجغراف طی)مح يو عوامل خارج

 وعی(. ش3،4( در توسعه آن نقش دارند )یيغذا میو رژ

 3تا  2ميعمو تیبالا است و در جمع یادرارهای سنگ

 30800از  شیبا ب یماریب نیشود. اميزده  نیدرصد تخم

در  يمراجعه اورژانس 550000و  ایتانیدر سال در بر رشیپذ

شدن در  یبستر عیاز علل شا يكی حده،مت الاتیا

 5 يط هیاست. خطر عود سنگ کل ياورژانسهای مارستانیب

زده  نیدرصد تخم 50سنگ  نیاول لیسال پس از تشك

 16سال  کیعود پس از  زانیم نیانگیم رانی(. در ا4شود )مي

درصد  53درصد و پس از ده سال  33درصد، پس از پنج سال 

خطر عود  ه،یعود سنگ کل از(. پس 5گزارش شده است )

شود. ميعودها کوتاهتر  نیو فواصل ب ابدیمي شیافزا یبعد

 یریشگیپ تیبر اهم هیعود کننده سنگ کل تیماه نیبنابرا

 رانهیشگیکه اقدامات پاند (. مطالعات نشان داده6دارد ) تأکید

 در ٪60ساله را تا  5عود  زانیم یتواند به طور موثرمي

 ن،ی(. بنابرا7) کاهش دهد "هیسنگ کلهای کینکلی"

پس از درمان و  يمدت طولان یبرا هیاز سنگ کل یریشگیپ

از  یاریاست. در بس یضرور ماریب يدر طول زندگ يگاه

بماند که  يها باق هیقطعات سنگ ممكن است در کل ماران،یب

(. شواهد نشان 8دارد ) رانهیشگیو اقدامات پ ژهیبه توجه و ازین

 هیسنگ کل لیتواند خطر تشكمي آگاهيش یدهد که افزامي

کاهش  یيو عادات غذا عاتیدر مصرف ما رییتغ قیرا از طر

(. از طرفي  کشورهای خلیج فارس  نیز به دلیل عوامل 9دهد )

مانند مصرف زیاد ای اقتصادی، محیطي و تغذیه-اجتماعي

غذاهای حاوی اگزالات، مصرف کم مواد غذایي حاوی 

                                                           
1 Knowledge, attitude and practice 

فزایش بروز سنگ کلیه کلسیم و آب و هوای خشک منطقه، ا

دهند. این عوامل در نهایت منجر به کم آبي بدن ميرا نشان 

شود، زیرا خطر ایجاد سنگ کلیه را به میزان قابل توجهي مي

دهد. این عوامل اهمیت ارزیابي سطح دانش مردم ميافزایش 

کند، زیرا درک بهتر در مورد این عوامل ميرا برجسته 

مربوط به سنگ کلیه، به ویژه از تواند به کاهش عوارض مي

 (.10طریق تشخیص زودهنگام و مدیریت کمک کند )

مراقبت جامع از  ی، براهیدر مورد سنگ کل ماریآموزش ب

یكي از نظریات آموزشي برای آموزش  است. یضرور ماریب

است  (1KAP) كردنگرش و عمل، دانش هینظر موارد سلامتي،

: کنديم میرفتار انسان را به سه مرحله تقس رییتغ ندیفرآ که

عمل/رفتار،  یریگنگرش/باورها، و شكل جادیکسب دانش، ا

به طور موثر  توانديم زیسلامت انسان ن یآن رفتارها يکه ط

های بنابراین افزایش روزافزون عود سنگ (.11کند ) رییتغ

مشكلاتي که ، بار اقتصادی، کلیوی از هر نوعي که باشند

اورند لزوم وجود یک ميبرای بیماران در طول زمان بوجود 

روش اسان با عوارض کم و قابل قبول را مشخص کرده است. 

در این زمینه برای بیماراني که دچار بیماری  آگاهيضرورت 

عود سنگ کلیه هستند کاملا مشهود است. زیرا بیشتر بیماران 

 آگاهيندارند چه بسا حتي از نوع سنگ کلیوی خود اطلاعي 

میزان عود در بیماران را ، در این زمینه برای بیماران واطرافیان

دهد. به همین دلیل این مطالعه با هدف بررسي ميکاهش 

نگرش و عملكرد بیماران مبتلا به سنگ کلیه در ، دانش

 پیشگیری از بروز مجدد سنگ کلیه انجام گردیده است.

 

 روش کار 

در این مطالعه توصیفي تحلیلي کلیه بیماران مبتلا به سنگ 

کلیه مراجعه کننده به بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم در 

مورد بررسي قرار گرفتند. پس از کسب مجوز از  1401سال 

پژوهشگران  "IR.JUMS.REC.1401.010 "شورای اخلاق

در محیط پژوهش حضور یافته و پس از توضیح در مورد 
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ف مطالعه، اقدام به پخش و جمع اوری پرسشنامه ها اهدا

ابزار جمع اوری اطلاعات در این مطالعه شامل سه  نمودند.

و نگرش و  آگاهياطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه 

در پیشگیری از بروز  عملكرد بیماران مبتلا به سنگ کلیه

اطلاعات دموگرافیک در این مطالعه  مجدد سنگ کلیه بود.

جنسیت، وضعبت تاهل، تعداد فرزندان، شغل، شامل: سن، 

وضعیت  محل سكونت، وضعیت اقتصادی، میزان تحصیلات،

سابقه تشخیص بیماری  بیماری هنگام تكمیل پرسشنامه،

سابقه بیماری سنگ کلیه در خانواده و  سنگ کلیه،

منبع کسب اطلاعات در مورد بیمار قبل از تشخیص  اقوام،

در مورد بیماری بعد از  منبع کسب اطلاعات سنگ کلیه،

پرسشنامه بر اساس  سوالات تشخیص سنگ کلیه بود.

 يابیارز ی( براKAP) كردچارچوب دانش، نگرش و عمل

 هیمرتبط با سنگ کل مارانیجامع درک، باورها و رفتار ب

سوال بود. طیف  18شامل  آگاهيپرسشنامه  .بودساخته شده 

دانم ميو ننمره دهي به این سوالات به صورت بلي/ خیر 

سوال با طیف لیكرت کاملا  18پرسشنامه نگرش شامل  بود.

و کاملاً  2، مخالفم=3، نظری ندارم= 4، موافقم= 5موافقم= 

 10پرسشنامه عملكرد نیز شامل  نمره دهي شد. 1مخالفم= 

سوال در مورد عملكرد بیماران در پیشگیری از بروز مجدد 

از موضوعات، از  يفیسوالات ط نیا باشد.ميسنگ کلیه 

شناخت علائم،  ه،یسنگ کل لیجمله دانش در مورد تشك

. ددهميرا پوشش  یيو عادات غذا عات،یمصرف ما تیاهم

از  یرویپ رانه،یشگیبه نگرش نسبت به اقدامات پ نیهمچنآنها

های و ارتباط با ارائه دهندگان مراقبت يپزشكهای هیتوص

 ،یدیکلهای جنبه نیا پردازند. با پرداختن بهمي يبهداشت

در  مارانیب KAPدر مورد  ينشیپرسشنامه ارائه ب نیهدف ا

 يآموزش لاتتواند مداخمياست که  هیرابطه با سنگ کل

 تیریو مد یریشگیرا در پ ماریب جیمناسب را ارائه دهد و نتا

 بهبود بخشد. یماریب نیا

نفر از اساتید یورولوژی  3  روایي و پایایي پرسشنامه توسط

 %80سنجیده شد. همچنین الفای کرونباخ در این پرسشنامه 

بدست امد. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار 

spss  های و با استفاده از امارهای توصیفي و ازمون 21نسخه

صورت  P<0.05استنباطي در سطح معني داری آماری

 گرفت.

 

 نتایج 

 42%( و  6/57نفر مرد ) 57نفر که  99ه حاضر تعداد در مطالع

( بودند بررسي شدند. اکثر افراد مورد بررسي %4/42نفر زن )

درصد تحصیلات دانشگاهي  3/26( متاهل بودند. 8/80)

%(.  8/76داشتند. بیشتر شرکت کنندگان ساکن شهر بودند )

%( سابقه خانوادگي سنگ کلیه داشتند و بیشتر  7/66اغلب )

ز طریق دوستان و اقوام خود در مورد سنگ کلیه اطلاعات ا

آوردند. در حالي که بعد از تشخیص سنگ، ميبدست 

از شرکت کنندگان اطلاعات خود را از کادر درمان  5/54%

 (. 1کردند)جدولميدریافت 

 

 اطلاعات دموگرافیک بیماران شرکت کننده در مطالعه .1جدول 

 اطلاعات دموگرافیک دسته بندی تعداد درصد

 مرد 57 57.58
 جنسیت

 زن 42 42.42

 مجرد 18 18.18

 وضعیت تاهل
 متاهل 80 80.81

 مطلقه 0 0

 نامشخص 1 1.01

 بي سواد 9 9.09
 میزان تحصیلات

 ابتدایي 16 16.16



 

 

 66سال ، ،2شماره، 1402تیر-خرداد جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -159

 راهنمایي 22 22.22

 دیپلم 24 24.24

 دانشگاهي 26 26.26

 نامشخص 2 2.03

 مراجعه به پزشک 72 72.73

 عمل جراحي و درآوردن سنگ 19 19.19 وضعیت بیمار هنگام تكمیل پرسش نامه

 نامشخص 8 8.08

 شهر 76 76.77

 روستا 21 21.21 محل سكونت

 نامشخص 2 2.03

 خیر 30 30.3
 سنگ کلیه در خانواده و اقوامسابقه بیمار 

 بله 66 66.67

 روزنامه مجله کتاب 7 7.07

منبع کسب اطلاعات در مورد بیمار قبل از تشخص سنگ 

 کله

 رادیو و تلویزیون 10 10.1

 کادر پزشكي بهداشتي 22 22.22

 دوستان اقوام همسایگان 33 33.33

 اطلاعاتي کسب نكرده ام 12 12.12

 نامشخص 15 15.16

 روزنامه مجله کتاب 6 6.06

 منبع کسب اطلاعات در مورد بیمار بعد از تشخیص

 رادیو و تلویزیون 1 1.01

 کادر پزشكي بهداشتي 54 54.55

 سایر بیماران 11 11.11

 نامشخص 27 27.28

 

با کمترین نمره  45/24±29/14برابر  آگاهيمیانگین نمرات 

درصد بدست آمد. در دسته  11/61درصد و بیشترین نمره  0

تا  25درصد(، متوسط )بین  25بندی بر اساس ضعیف )زیر 

 75درصد( و عالي )بالای  70تا  50ردصد(، خوب )بین  50

ضعیف  آگاهي( نمره %35/53نفر ) 53درصد(، 

 (.2داشتند)جدول

 

 بیماران شرکت کننده در مطالعه آگاهيمیانگین نمرات  .2 جدول

 دسته بندی تعداد درصد

 آگاهي ضعیف 53 53.5

 متوسط 37 37.4

 خوب 7 7.1

 عالي 0 0.0

 نامشخص 2 2.0

 

% با کمترین نمره  22/57±82/13میانگین نمرات نگرش برابر 

درصد بدست آمد. در  0/100درصد و بیشترین نمره  11/11

درصد(، متوسط )بین  25دسته بندی بر اساس ضعیف )زیر 

درصد( و عالي )بالای  70تا  50ردصد(، خوب )بین  50تا  25
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( نمره نگرش متوسط و ضعیف %4/20نفر ) 20درصد(،  75

 (.3داشتند)جدول

 بیماران شرکت کننده در مطالعهمیانگین نمرات نگرش  . 3جدول

 دسته بندی تعداد درصد

 نگرش ضعیف 2 2.0

 متوسط 18 18.2

 خوب 70 70.7

 عالي 8 8.1

 نامشخص 1 1.0

 

% با کمترین نمره  5/47±95/13میانگین نمرات عملكرد برابر 

درصد بدست آمد. در دسته  3/83درصد و بیشترین نمره  7/6

تا  25درصد(، متوسط )بین  25بندی بر اساس ضعیف )زیر 

 75درصد( و عالي )بالای  75تا  50صد(، خوب )بین رد 50

( نمره عملكرد متوسط و ضعیف %5/50نفر ) 50درصد(، 

 (.4داشتند)جدول

 

 بیماران شرکت کننده در مطالعهمیانگین نمرات عملكرد   . 4جدول

 دسته بندی تعداد درصد

 عملكرد ضعیف 7 7.1

 متوسط 43 43.4

 خوب 46 46.5

 عالي 1 1.0

 نامشخص 2 2.0

 

متوسط در  آگاهينتایج رگرسیون نشان داد داشتن سطح 

برابر )فاصله اطمینان  75/19خوب با  آگاهيمقایسه با سطح 

برابر( شانس بیشتری از داشتن  3/225-73/1درصدی   95

سابقه سنگ کلیه در ارتباط است. با در نظر گرفتن سن، 

جنسیت، وضعیت تحصیلات، محل زندگي و محل تكمیل 

ح پرسشنامه، نتایج تفاوت چنداني نشان نداد و داشتن سط

درصدی   95برابر )فاصله اطمینان  36/14متوسط با  آگاهي

برابر( شانس بیشتری از داشتن سابقه سنگ  29/1-58/159

 (.5کلیه در ارتباط است)جدول

 

 بیماران شرکت کننده در مطالعه آگاهيبررسي رگرسیون نمرات  . 5جدول

P 95% CI for OR OR 

adjusted 
P 95% CI for OR  OR  

Lower Upper  Lower Upper   

0.076 
 خوب آگاهي رفرنس    0.026541 رفرنس  

0.03 1.295 159.589 14.376 

 آگاهي 19.75352  225.2792 1.73208 0.016292

 متوسط
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0.104 0.669 76.742 7.163 

 آگاهي 7.289865  77.50227 0.685685 0.099539

 ضعیف

نتایج رگرسیون نشان داد داشتن سطح نگرش ارتباط معني 

(. با در P=0.1داری با سابقه داشتن سابقه سنگ کلیه نداشت )

نظر گرفتن سن، جنسیت، وضعیت تحصیلات، محل زندگي 

و محل تكمیل پرسشنامه نیز سطح نگرش ارتباط معني داری 

( P=0.999با سابقه داشتن سابقه سنگ کلیه نداشت )

 (.6)جدول

 

 بررسي رگرسیون نمرات نگرش بیماران شرکت کننده در مطالعه . 6جدول

P 95% CI for OR OR 

adjusted 

P 95% CI for OR  OR  

Lower Upper  Lower Upper   

0.999 
 0.100393 رفرنس  

 نگرش عالي رفرنس   

 0.087095 0.48 0.99939 محاسبه نشده   0.999
 نگرش خوب 2.64 

0.999    0.399315 1.870588 0.404213 
 نگرش متوسط 8.43 

0.999    0.423038 
 نگرش ضعیف    1.579

 

نتایج رگرسیون نشان داد داشتن سطح عملكرد ارتباط 

معني داری با سابقه داشتن سابقه سنگ کلیه نداشت 

(P=0.9 با در نظر گرفتن سن، جنسیت، وضعیت .)

تحصیلات، محل زندگي و محل تكمیل پرسشنامه نیز 

سطح عملكرد ارتباط معني داری با سابقه داشتن سابقه 

 (.7( )جدولP=0.999سنگ کلیه نداشت )

 

 بررسي رگرسیون نمرات عملكرد بیماران شرکت کننده در مطالعه .7جدول 

P 95% CI for OR OR 

adjusted 
P 95% CI for OR  OR  

Lower Upper  Lower Upper   

0.999 

 رفرنس  

0.997 

عملكرد  رفرنس   

 عالي

1 - - 

 

1 - - 

عملكرد  - 

 خوب

1 - - 

 

1 - - 

عملكرد  - 

 متوسط

1 

-  - 

1 

عملكرد  - -  -

 ضعیف

 

 

 بحث

عود  ایاز بروز  یریشگیتواند در پمي آگاهيدانش و  یارتقا

موثر باشد  يو سبک زندگ یيغذا میرژ رییتغ قیاز طر هیسنگ کل

نگرش و رفتار  ،آگاهي ي(. مطالعه حاضر با هدف بررس10-19)

از عود آن انجام شد. در  یریشگیدر پ هیمبتلا به سنگ کل مارانیب

 ± 14.56 يسن نیانگیه، با میمبتلا به سنگ کل ماریب 99مجموع 

مطالعه نشان داد که قبل  نیا جنتای. شدند مطالعه وارد سال، 42.8

اطلاعات مربوط به سنگ  مارانیاکثر ب ه،یسنگ کل صیاز تشخ
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حال،  نیکردند. با امي افتیدوستان و اقوام در قیرا از طر هیکل

 ارائه از را اطلاعات کنندگان شرکت از ٪54.5 ص،یپس از تشخ

کردند. با توجه به نقش  افتیدر يبهداشتهای مراقبت هندگاند

 آگاهي شیدر افزا يبهداشتهای ارائه دهندگان مراقبت ریچشمگ

ارائه اطلاعات و  ه،یسنگ کل لیپس از تشك مارانیب

 یبرا یيغذا میرژ تیریلازم در رابطه با مدهای دستورالعمل

 یيغذا میرژ تیریبه مد مارانیب یبندیو پا آگاهيدانش،  یارتقا

است.  یضرور يبهداشتهای ارائه دهندگان مراقبت یبرا

 مارانیکه اکثر باند از مطالعات نشان داده يبرعكس، برخ

را در خصوص  يبهداشتهای ارائه دهندگان مراقبتهای هیتوص

 افتیدر یادرارهای سنگ صیپس از تشخ رانهیشگیاقدامات پ

 (.20)اند نكرده

گزارش شده است که اگرچه  نیهمچن گر،یمطالعات د در

توسط  یعود سنگ ادرار یبرا رانهیشگیپهای دستورالعمل

 نیمنتشر شده است، انطباق با ا یجوامع مختلف اورولوژ

به  يبهداشتهای ارائه دهندگان مراقبت انیدستورالعمل ها در م

 54.5(. در مطالعه حاضر، تنها 21،22است ) فیضع يطور کل

را  يسنگ، اطلاعات صیدرصد از شرکت کنندگان پس از تشخ

 یکردند که برا افتیدر يبهداشتهای از ارائه دهندگان مراقبت

 نیا جینتا ن،یاست. علاوه بر ا نییعود نسبتاً پا زانیکاهش م

متوسط با احتمال  آگاهيمطالعه نشان داد که داشتن سطح 

 ازین ن،ی. بنابرااستمرتبط  هیداشتن سابقه سنگ کل یبرا یبالاتر

 مارانیو آموزش ب يبهداشتهای بهبود مراقبت یشناخته شده برا

 وجود دارد. هیو کاهش عود سنگ کل آگاهي شیافزا یبرا

از عود  یریشگیدر پ مارانینمرات ب يهنگام بررس ن،یبر ا علاوه

( از %53نفر ) 53که  دهدينشان م جینتا ه،یسنگ کل

که ای داشتند. در مطالعه ينییپا آگاهيکنندگان نمره شرکت

عموم  آگاهي ی( بر رو2020و همكاران ) Baatiahتوسط 

مبتلا به  مارانیدر ب يو سبک زندگ یيمردم از عادات غذا

 تجمعی از ٪64.1انجام شد، گزارش شد که  هیسنگ کل

(. مسفر و 23متوسط داشتند ) آگاهي ٪35.3و  نییپا آگاهي

از عوامل خطر سنگ ميعمو آگاهي(، که 2020همكاران )

کرد، گزارش داد که سطح  يبررس یرا در عربستان سعود هیکل

 وزهافراد خارج از ح نیدر ب ژهیدانش در جامعه عربستان، به و

 (.24است ) نییپا ،يپزشك

از عود  یریشگیدر پ مارانیدانش، نگرش و رفتار ب يبررس

 یتر و ارائه راهكارها قیعم قاتیتحق ازمندین هیسنگ کل

مطالعه  نیا ن،یاست. همچن مارانیب آگاهي شیافزا یمناسب برا

از عود سنگ  یریشگینمره نگرش در پ نیانگینشان داد که م

 که بود 22/57 ± 95/13 هیمبتلا به سنگ کل مارانیدر ب هیکل

داشتند. الموهنا و  ينمره نگرش خوب مارانبی از درصد 7/70

از سنگ  یریشگینسبت به پ ي( نگرش مثبت2018همكاران )

 بودند موافق ٪91.4کرد، با  دایشرکت کنندگان پ انیدر م هیکل

 یریجلوگ هیسنگ کل لیاز تشك عاتیمصرف ما شافزای که

 ما مطابقت دارد.های افتهیمطالعه با  نی(. ا26کند )مي

درصد  58( گزارش داد که تنها 2016و همكاران ) نصالحیب

 یماریدر مورد دانش خود از ب ياز پزشكان عملكرد خوب

که اگرچه  افتندی( در2014)و همكاران   Bosداشتند و 

داشتند،  هیاز سنگ کل یریشگیدر مورد پ يپزشكان دانش کاف

 نی(. ا22استفاده نكردند ) ينیدانش در عمل بال نیاما از ا

مختلف متمرکز بودند، اما  یهاتیاگرچه بر جمع ت،لعامطا

را به مطالعه ما گزارش کردند.  ينمرات عملكرد مشابه

و  يبهداشتهای بهبود نگرش ارائه دهندگان مراقبت ن،یبنابرا

 يتواند به طور قابل توجهمي رانهیشگیاقدامات پ یریبه کارگ

 نیرابطه ب يبررس یدهد. برا شیرا افزا مارانیب جینگرش و نتا

از عود سنگ  یریشگیدر پ ماریو عملكرد ب آگاهيسطوح 

 است. ازیمورد ن یشتریب قیدق قاتیتحق ه،یکل

 

 نتیجه گیری

براساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر اکثر افراد شرکت  

ضعیفي در خصوص عود  آگاهيکننده در مطالعه حاضر 

مجدد سنگ کلیه داشته اند. اما میزان نگرش و عملكرد 

در خصوص عود مجدد سنگ کلیه در سطح متوسط و آنها

خوب بوده است. علاوه براین نتایج مطالعه حاضر نشان میدهد 

متوسط با شانس بیشتری از داشتن  آگاهيکه  داشتن سطح 

 آگاهيسابقه سنگ کلیه در ارتباط است. بنابراین ارتقای 

  میتواند بروز عود مجدد سنگ کلیه را کاهش دهد.
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 تشکرتقدیر و 

م نت محترومعااز نند تا دامي زم لاد بر خون نویسندگا

ه شرکت کننددانشگاه بخاطر حمایت مالي و افراد هشي وپژ

همچنین از واحد  ني نمایند.رداقدو تشكر ، هشوین پژدر ا

توسعه تحقیقات بالیني بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم بابت 

 د.شوميهمكاری در اجرای این مطالعه سپاسگزاری 

 تضاد منافع 

کنند که هیچ گونه تضاد منافعي در مينویسندگان تصریح 

 مطالعه حاضر وجود ندارد.
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 Abstract 
Introduction 

The prevalence of kidney stones is very high and is estimated at 2-3% in the 

general population. This disease is one of the common causes of emergency 

hospitalization of patients in the hospital. Therefore, the purpose of this study 

is to investigate the awareness, attitude and performance of patients with 

kidney stones in preventing the recurrence of kidney stones. 

Material and Method 

In this descriptive and analytical study, 99 patients with kidney stones referred 

to Peymaniyeh Hospital in Jahrom city were examined in 2022. The data 

collection tool in this study includes three demographic information and a 

questionnaire of awareness, attitude and performance. Patients with kidney 

stones were used to prevent the recurrence of kidney stones. Data analysis 

was done using spss software version 21 and using descriptive statistics and 

inferential statistical tests at a significance level of P<0.05. 

Results 

In this study, there were 99 people, 57 of whom were men (57.6%) and 42 

were women (42.4%). Most of them (66.7%) had a family history of kidney 

stones and they mostly got information about kidney stones through their 

friends and relatives. The average knowledge score was 24.45±14.29 and 53 

people (53.35%) had a poor knowledge score. The average attitude scores 

were 57.22±13.82 and 20 people (20.4%) had average and poor attitude 

scores. The average performance scores were 47.5±13.95 and 50 people 

(50.5%) had average and poor performance scores. The regression results 

showed that having a medium level of knowledge is 14.36 times (95% 

confidence interval 159.58-1.29 times) more likely than having a history of 

kidney stones. 

Conclusion 

Conclusion: Based on the results of the present study, most of the participants 

in the present study had poor knowledge about the recurrence of kidney 

stones. But the level of their attitude and performance regarding the 

recurrence of kidney stones has been average and good. In addition, the results 

of the present study show that having a history of kidney stones is related to 

a relatively higher level of awareness about the recurrence of kidney stones. 

Therefore, raising awareness can reduce the recurrence of kidney stones. 

Key words 

Awareness, Attitude, Performance, Kidney Stones. 
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