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Abstract 

Background and Objective: One of the most important strategies 

recommended to prevent the recurrence of kidney stones is water 

consumption (2-2.5 liters per day), which can prevent the recurrence 

of kidney stones in about 50%-60%. The present study aimed to assess 

the cognitive determinants of water consumption among patients with 

kidney stones based on the PRECEDE model. 

Materials and Methods: The present descriptive-analytical study was 

conducted on 214 patients with kidney stones who were sleeted via 

convenience sampling among those referring to Imam Reza Hospital 

in Kermanshah. The measurement tool was a written questionnaire 

based on the educational and ecological evaluation step of the 

PRECEDE model. Data were analyzed in SPSS software (version 16) 

using descriptive statistics (prevalence, percentage, mean, standard 

deviation) and analytical statistics (independent t -test, Pearson 

correlation, and logistic regression).  

Results: The mean age of respondents was 46.6± 14.01 years (range: 17-

73 years). 13% of patients reported that they consume more than two 

liters of water per day. Perceived self-efficacy (OR=1.313) and 

perceived barriers (OR=0.715) regarding water consumption were 

stronger predictors of water consumption of more than two liters per 

day among patients. 

Conclusion: Paying attention to improving patients' self -efficacy and 

reducing their perceived barriers regarding water consumption in the 

design of educational interventions can lead to beneficial results in 

improving water consumption and consequently preventing and  

reducing the recurrence of kidney stones among these patients. 
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 بیماران مبتلا به سنگ کلیه های شناختی مصرف آب در  کننده تعیین 

 *3، فرزاد جلیلیان3، عبدالله سعادت فر2، حلیمه فتاحی  1مهدی میرزایی علویجه

 سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران یسلامت، پژوهشکده  یاجتماعی و ارتقا  یمرکز تحقیقات توسعه. 1

 بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران  یسلامت، دانشکده  یگروه آموزش بهداشت و ارتقا. 2

 رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمعتضد  مارستانیب   ینیبال  قاتیتحق  یتوسعه  واحد. 3

 

 06/1402/ 20 تاریخ دریافت مقاله:

 1402/ 07/ 14: مقاله تاریخ ویرایش

 1402/ 07/ 27 تاریخ پذیرش مقاله:

 

  چکیده 

  ی منظور پیشگیری از عود سنگ کلیه، مصرف آب به اندازه شده بهتوصیهمهم یکی از راهکارهای    سابقه و هدف: 

. هدف از انجام این مطالعه  باشتد مؤثردرصتد   60تا   50تواند در حدود  که می  استتلیتر در روز(   5/2تا    2کافی )

 در میان بیماران مبتلا به سنگ کلیه مبتنی بر الگوی پرسید بود.  آبتعیین عوامل شناختی مؤثر بر مصرف 

نفر از بیماران   214میان    ازگیری دردسترس  تحلیلی با نمونهتوصیفی  ایپژوهش حاضر مطالعه ها: مواد و روش 

  ابزار ستتنجش  شتتهر کرمانشتتاه بود.  واقع در کننده به بیمارستتتان امام رضتتا ) (  مراجعه  یمبتلا به ستتنگ کلیه

ها با  بود. دادهشتتناختی اجتماعی الگوی پرستتید  ارزیابی آموزشتتی و بوم  یمرحلهی کتبی مبتنی بر  نامهپرستتش

مستتتقل دوگروهی،   tانحراف معیار( و تحلیلی )آزمون   و  استتتفاده از آمار توصتتیفی )فراوانی، درصتتد، میانگین

 .شدتحلیل  وتجزیه  16ویرایش   SPSSافزار  بستگی پیرسون و رگرسیون لجستیک( در نرمهم

مصتترف  از بیماران  درصتتد   13ستتاب بود.    60/46±01/14با میانگین   73تا   17ستتن بیماران   یدامنه  ها: یافته 

شتتتده  ( و موانع در OR=313/1شتتتده )خودکتارآمتدی در .  گزارش کردنتدرا  بیش از دو لیتر آب در روز  

(715/0=ORپیش )لیتر آب در روز بودند. دوتری برای مصرف بیش از  قوی  هایکنندهبینی 

بیماران در    یشتتدهکاهش موانع در   ،توجه به ارتقای خودکارآمدی و همچنینرستتد  به نظر می  گیری: نتیجه 

تواند نتایج سودمندی را در راستای ارتقای مصرف آب و آموزشی می  هایبرنامه  یتوستعهخصتو  مصترف آب در 

 دنباب داشته باشد.پیشگیری و کاهش عود سنگ کلیه به  آن، تبع  به
 

 شدهموانع در   ،شدهخودکارآمدی در  ،مصرف آب  ،سنگ کلیه  واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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 .15- 20(:  1.) 7؛ 1402 بهار و تابستان   ، در ارولوژی 

مقدمه
پروستات،  های  های ادراری و بیماریسنگ کلیه، پس از عفونت

  استتت های اورولوژی  بیماران به کلینیک  یستتومین دلیل مراجعه

[. عواملی از قبل جنستیت مککر، وزن با،، مصترف کمتر مایعات،  1]

  یهای لبنی، ستابقه وردهاوهوای گرم و خشتک، مصترف زیاد فرآب

مثبت خانوادگی، کلستتیم، اگزا،ت و ستتیستتتین زیاد ادرار، منیزیم 

هتایی متاننتد پرکتاری  کم ادرار، مصتتترف زیتاد ویتتامین دی و بیمتاری

توان از جمله عواملی دانستت  ها را میها و لوستمیتیروئید، ستراان

  زان ی[. م3،  2دهند ]های کلیوی را افزایش میکه میزان بروز سنگ

برابر    بیترتبه  زانیم  نیو ا  ابدییم  شیستا،نه افزا هیبروز ستنگ کل

 نیمتحده تخم  ا،تیادر  درصتد    1/10درصتد در انگلستتان و    14  با

نفر    1000در   2/4شتیو  ستنگ کلیه در ایران    [.5،  4]  شتودیزده م

های غرب و  در استتان  رانیدر ا  و یشت   نیشتتریبگزارش شتده استت و  

علاوه بر میزان با،ی شتتیو   [.  6]  غرب گزارش شتتده استتتجنوب

و تخمین   استتتستتنگ کلیه، عود این بیماری نیز در جهان شتتایع  

در اوب ده ستاب در  هیعود ستنگ کل کیحداقل  که   شتودزده می

  ستاب مشتاهده شتود   30  یدرصتد افراد با،  90از افراد و در  یمین
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پس از یک ستاب،    درصتد 16در ایران نیز میانگین عود ستنگ  [.  7]

بعد از ده ستتاب گزارش    درصتتد  53پنج ستتاب و    پس از  درصتتد  33

تنها باعث درد و پریشتتانی در عود ستتنگ کلیه نه  [.8شتتده استتت ]

توجهی را با از دستت    درخوربلکه بار اقتصتادی    ،شتودافراد مبتلا می

[.  9کند ]تحمیل می  ستلامتهای مراقبت  رفتن کار روزانه و هزینه

متحده در ستاب    ا،تیدر ا هیستنگ کل  یستا،نه  ینهیهزبرای مثاب،  

بینی  د،ر برآورد شتتتده استتتت که پیش  اردیلیم1/2حدود    ،2000

  ابتد یت   شید،ر افزا اردیت لیم4از  شیبته ب ،2030شتتتود تتا ستتتاب  می

های مختلفی راهبردمنظور پیشتگیری از عود ستنگ کلیه،  به[.  10]

  ی ها شتامل نگه داشتتن نمایهترین آنکه مهم  استت  توصتیه شتده

بدنی در حد مناستتتب، فعالیت بدنی کافی، دریافت متعادب    یتوده

هتای حیوانی،  کلستتتیم و مصتتترف کم نمتک، دریتافتت کم پروت ین

لیتر در اوب    دومتعتادب و مصتتترف متایعتات کتافی بیش از    یتغتکیته

کستانی که ورزش و فعالیت ستنگین  برای  مخصتوصتا   استت،  روز  شتبانه

منظور  شتتده بهترین راهکار توصتتیه[. در این میان، مهم3]  کنندمی

پیشتتتگیری از عود ستتتنگ کلیه توستتتو انجمن اورولوژی آمریکا،  

،  11]  استتتتلیتر در روز(    5/2تا    2کافی )  یمصتتترف آب به اندازه

درصتتتد از عود ستتتنگ کلیه   60تا    50تواند در حدود  [ که می12

ی  با توجه به اهمیت موضتو ، ضترورت توستعه[.  13]  کندجلوگیری  

دهد که شتواهد نشتان میمداخلات روشتن استت. از ستوی دیگر،  

از    گیریبهرهای رفتتار ستتتلامتت بتا اقتدامتات کتارآمتد و مؤثر متداخلته

ای در نقش برجستتته  نظریهشتتود و  می  لیتستته  هاالگوها و نظریه

گیری از  [. بهره14]  ستتتلامتت دارد یو ارتقتا یمتداخلات آموزشتتت 

افزایش  منظور  ریزی و تحلیتل رفتتار ستتتلامتت بتهالگوهتای برنتامته

  ستلامتدهندگان ستلامت از اینکه ررا افراد رفتار شتناخت آموزش

توانتد آنتان را در ، میکننتدکننتد یتا نمیمی  اجراشتتتده را  توصتتتیته

[. الگوی  15]  ی کنتدیمنتاستتتب و اثربخش راهنمتا  ایاراحی برنتامته

ارائه  عنوان فراینتدی  به  1980گرین و کروتر در ستتتاب    را  پرستتتیتد

الگوی    .شتتتودریزی تغییر رفتار استتتتفاده میکه برای برنامهدادند  

استت و یکی تغییر رفتار  منظور  بهریزی  یندی برای برنامهافر  پرستید

[.  16ثر در رفتتار استتتت ]ؤتبیین عوامتل م  هتای مفیتد آنکتاربرداز  

عوامتل شتتتنتاختی مؤثر بر رفتتار   بتا هتدف تعیینحتاضتتتر    یمطتالعته

کننده  مراجعه  و در میان بیماران مبتلا به ستتنگ کلیه  آبمصتترف  

شتتهر کرمانشتتاه بر استتاس الگوی  واقع در به بیمارستتتان امام رضتتا  

 شد.    انجامپرسید  

 

 کار  روش

 کنندگانشرکت
  یباره تحلیلی بود که درتوصتتتیفی  ایپژوهش حاضتتتر مطتالعه

کننتده بته  مراجعتهو  نفر از بیمتاران مبتلا بته ستتتنتگ کلیته    214

شتهر کرمانشتاه انجام شتد. بعد از حکف  واقع در بیمارستتان امام رضتا  

  شتد. وتحلیل نامه تجزیهپرستش  200تعداد    ،های ناقصنامهپرستش

درصتتتد بود.   4/93  برابر بتا  حتاضتتتر  یدهی در مطتالعتهنرخ پتاستتت 

( از  Convenience Samplingصتورت دردستترس )گیری بهنمونه

واقع در  میان بیماران درار ستنگ کلیه در بیمارستتان امام رضا ) (  

شتهر کرمانشتاه انجام شتد. دانشتجوی کارشتناستی ارشتد آموزش  

  ی نامه با استتتفاده از پرستتش  را  هاستتلامت داده  یبهداشتتت و ارتقا

 .  آوری کردجمعکتبی و با انجام مصاحبه از بیماران  

 

 ابزار گردآوری اطلاعات 
نوشتتاری بود    ی نامهابزار مورد استتفاده در این پژوهش پرستش

دیده از  یک نفر پژوهشتتتگر آموزش  ،با انجام مصتتتاحبهرا  ها  و داده

بخش    بود.نامه دارای سته قستمت  . پرستشکردآوری  بیماران جمع

شتناختی شتامل ستن )ستاب(،  اوّب مربوط به خصتوصتیات جمعیت

هل، مجرد(، تحصتتیلات )زیردیملم، لجنستتیت )زن، مرد(، تلهل )مت

 8نفر، بتا،ی    8تتا  5نفر،   4تتا   1دیملم و دانشتتتگتاهی(، بعتد ختانوار )

نفر(، وضتعیت اقتصتادی )مستتقل، وابستته( و محل زندگی )شتهر،  

بتتا   دوّم  بخش  بود.  جعبتته  17روستتتتتتا(  بتته  مربوط  هتتای  گویتته 

کننده و قادرکننده در بیماران مبتلا به ستنگ  مستتعدکننده، تقویت

شتتناختی اجتماعی  ارزیابی آموزشتتی و بوم  یی بر مرحلهکلیه مبتن

  ای نامه پژوهش پرستتش  استتتفادهشتتده درالگوی پرستتید بود. ابزار  

این  [.  17استتت ]  شتتدهیید لاستتتاندارد بود که روایی و پایایی آن ت

،  نگرش به مصترف آبکند:  نامه پنج ستاختار را ارزیابی میپرستش

  یخودکتارآمتد ،  مصتتترف آب  یکننتدهبیت ترغ  یذهن  یهنجتارهتا

شتدت  و    مصترف آب  یشتدهموانع در ،  مصترف آب  یشتدهدر 

 ارزشتتیابی مثبت یا منفی از بروز  نگرش .  مصتترف آب  یشتتدهدر 

در  فرد   یکنندهمنعکس یذهن  یهنجارهارفتاری خا  استتت.  

. موانع  افراد مهم استت  نشتدن رفتاری خا  توستو  اشتدن ی دلییاز ت

خا     ستتلامت  رفتارهایمرتبو با   یهای منفلیپتانستت   شتتدهدر 

ی انجام رفتارهاست.  براخود    یهاتیباور به قابلاست. خودکارآمدی  

استت که اختلاب ستلامت رقدر    نیاعتقاد به انیز    شتدهشتدت در 

م نیز وضتعیت مصترف آب را  بخش ستوّ[.  16]باشتد    دیتواند شتدمی

)کمتر از دو لیتر در روز، بیش از دو  ستنجد  میکنندگان  در شترکت

 لیتر در روز(.  

 

 هاوتحلیل دادهتجزیه
  و   ها با استتفاده از آمار توصتیفی )فراوانی، درصتد، میانگینداده

  tبستتتتگی پیرستتتون، آزمون  انحراف معیتار( و آمتار تحلیلی )هم

  16ویرایش    SPSSافزار  دوگروهی، و رگرستیون لجستتیک( در نرم

ستتاختارهای    ،. در انجام رگرستتیون لجستتتیکشتتدوتحلیل تجزیه

شتناختی اجتماعی  ارزیابی آموزشتی و بوم  یشتده از مرحلهاستتخرا 

شتده،  الگوی پرستید )نگرش، هنجارهای ذهنی، خودکارآمدی در 

مستتتقل در نظر    هایشتتده( متغیرشتتده و موانع در شتتدت در 

مصرف آب در روز )متغیر وابسته(  میزان  ها بر  گرفته شد و تلثیر آن

منظور بررستی میانگین نمرات  دوگروهی به  tستنجیده شتد. آزمون  

دو    کمتر ازستاختارهای مورد مطالعه در دو گروه بیماران )مصترف  
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با   ،. همچنینبه کار گرفته شتدلیتر آب در روز(    دو  بیشتتر ازو    لیتر

بستتتگی میان ستتاختارهای  هم  ،بستتتگی پیرستتونگیری از همبهره

 مورد مطالعه بررسی شد.  

 

 نتایج  
ستاب    46/ 60±14/ 01با میانگین    73تا    17ستن بیماران    ی دامنه 

درصتتد( مرد    61نفر )   122درصتتد( زن و    39نفر از بیماران )   78بود.  

هل و دارای  ل درصتتد( مت   84نفر،    168کنندگان ) بودند. اکثر شتترکت 

درصتتتد از    74درصتتتد( بودند.    62نفر،    124تحصتتتیلات زیر دیملم ) 

  54  ، نفر( ستاکن شتهر بودند. از نظر وضتعیت اقتصتادی   148بیماران ) 

نفر،    111نفر( از بیماران مستتتقل بودند. اکثر بیماران )   108درصتتد ) 

 نفر گزارش کردند.    8تا    5درصد( بعد خانوار خود را    55/ 5

  ، در روزکه  درصد( از بیماران گزارش کردند    13نفر )  26تعداد  

درصتد( از آنان    87نفر )  174کنند و  لیتر آب مصترف می  2بیش از  

 لیتر در روز را عنوان کردند.    2مصرف آب کمتر از  

مورد مطالعه در دو گروه )مصترف  میانگین نمرات ستاختارهای  

نشتان    1لیتر آب در روز( در جدوب    دو  بیشتتر ازلیتر و    دو  کمتر از

دو    بیشتتتر ازدر بیمارانی که ها، داده شتتده استتت. با توجه به یافته

اور معناداری  هشده بخودکارآمدی در   کردند،آب مصرف میلیتر  

داری  اور معنیهشتده در خصتو  مصترف آب ببا،تر و موانع در 

 (.P=    001/0تر بوده است )پایین

نشتان   2در جدوب  بستتگی میان ستاختارهای مورد مطالعه  هم

شتتدت    ،دهدها نشتتان میگونه که یافتهداده شتتده استتت. همان

(.  r= 811/0بستگی مثبت و معناداری دارد )شده با نگرش همدر 

شتده معکوس  شتده و خودکارآمدی در بستتگی بین موانع در هم

بین خودکتارآمتدی    ،(. همچنینr=    -  832/0)  استتتتتو معنتادار  

وجود  بستتتگی مثبت و معنادار  شتتده و هنجارهای ذهنی همدر 

 (.  r=   185/0)  دارد

گیری از رگرستتتیون لجستتتتیک و  با بهره   3  در جدوب   ، در نهایت 

عتتوامتتل    بتته   ، Backward Stepwise Waldروش   بتتررستتتتی 

های  مصترف آب بیماران در روز پرداخته شتد. یافته   ی کننده بینی پیش 

و بر    شتود می رهارم مشتخص    ی مدب نهایی در مرحله که  ما نشتان داد  

شتده در خصتو   شتده و موانع در  ، خودکارآمدی در  استاس نتایج 

  دو تری برای مصترف آب بیش از  قوی   های کننده بینی مصترف آب پیش 

بیمتاران بودنتد. ستتتاختتارهای نگرش، هنجتارهای    توستتتو لیتر در روز  

شده از مدب حکف شدند.  ذهنی و شدت در  
 

 لیتر آب در روز(   بیشتر از دوو  کمتر از دو لیتر میانگین نمرات ساختارهای مورد مطالعه در دو گروه بیماران )مصرف  :1جدول 

 معناداری  آزمون  یآماره انحراف معیار میانگین وضعیت مصرف آب ساختار

 نگرش به مصرف آب 
 693/0 396/0 65/2 22/13 لیتر در روز  2کمتر از 

   42/3 00/13 لیتر در روز  2بیشتر از  

 مصرف آب یکنندههنجارهای ذهنی ترغیب
 673/0 - 423/0 63/3 17/17 لیتر در روز  2کمتر از 

   01/4 50/17 لیتر در روز  2بیشتر از  

 مصرف آب یشدهخودکارآمدی درک
 <  001/0 - 671/8 86/3 43/9 روز لیتر در  2کمتر از 

   28/3 34/16 لیتر در روز  2بیشتر از  

 مصرف آب یشدهموانع درک
 <  001/0 941/12 64/3 51/10 لیتر در روز  2کمتر از 

   69/1 92/4 لیتر در روز  2بیشتر از  

 مصرف آب یشدهشدت درک
 427/0 806/0 66/2 17/13 لیتر در روز  2کمتر از 

   91/3 53/12 لیتر در روز  2بیشتر از  
 

 بستگی بین ساختارهای مورد مطالعه هم :2جدول  

 4 3 2 1 ساختارهای مورد بررسی 

    1 نگرش به مصرف آب  .1

   1 077/0 مصرف آب یکنندههنجارهای ذهنی ترغیب .2

  1 185/0** - 048/0 مصرف آب یشدهخودکارآمدی درک .3

 1 -832/0** - 134/0 117/0 مصرف آب یشدهموانع درک .4

 129/0 - 022/0 100/0 811/0** مصرف آب یشدهشدت درک .5

** P < 01/0  
 

 لیتر در روز(  دورفتار )مصرف آب بیش از  یکنندهعنوان پیشگوییآنالیز رگرسیون لجستیک ساختارهای مورد مطالعه به: 3جدول 

 نسبت شانس معناداری  SE) ) Wald  ساختار
 نسبت شانس برای CIدرصد  95

 بالا پایین 

 598/1 079/1 313/1 007/0 382/7 100/0 272/0 مصرف آب یشدهخودکارآمدی درک

 952/0 538/0 715/0 021/0 290/5 146/0 - 335/0 مصرف آب یشدهموانع درک





و دیگران  میرزایی علویجه   
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 - 126/3  - 104/2 209/2 137/0 044/0 ( Constantضریب ثابت )
 

 بحث 
دهندگان  درصتتد از پاستت   13فقو   که  های ما نشتتان دادیافته

کنند. در لیتر آب مصترف می  دوکه در روز بیش از    اندهگزارش کرد

ای را با هدف تعیین آباد و همکاران مطالعهمروتی شریف  ،این راستا

  یافراد با ستتابقه   یبارهستتنگ کلیه دررفتارهای پیشتتگیری از عود  

  . کننده به مراکز درمانی شتهر یزد انجام دادندمراجعهو  ستنگ کلیه 

  ینمره   یمی ازکنندگان تقریبا  نشترکتکه  های آنان نشتان داد  یافته

[ که بسیار بیشتر  18]  اندهرفتارهای پیشگیرانه را کسب کرد  اجرای

رفتارهای    ،مروتی و همکاران  ی؛ البته در مطالعهستتما  یاز مطالعه

مختلفی مانند فعالیت بدنی، عدم مصتترف غکاهای شتتور، مصتترف  

و شتتاید یکی از د،یل اختلاف با    ستتنجیده شتتده بودمایعات و...  

  Gordon  گرفته توستوی صتورتدر مطالعههای ما این باشتد.  یافته

،  آمریکتا   یدر ایتا،ت متحتدهبیمتاران کلیوی    یبتارهو همکتاران در

به   آبدرصتد( رفتار مصترف    60اکثر بیماران )حدود  عنوان شتد که  

  در این رابطته،  [.19] کردنتدرعتایتت میشتتتده را  توصتتتیته  یانتدازه

Conroy  [ و  20و همکتاران ]Streeper  [ ن21و همکتاران ]در   زی

مداخلات    یستازادهیبر ضترورت پ  دیکإضتمن ت  ،های خودپژوهاش

  یتوستعه   یستودمند ،ییویکل  مارانیب  برای  عاتیمصترف ما  یارتقا

را نشان    مارانیب  برای  عاتیرفتار مصرف ما  یمداخلات در ارتقا  نیا

پایین بودن وضتعیت    یدهندههای ما نشتاناور کلی، یافتههب  دادند.

ن مبتلا به ستنگ کلیه اشتده در بیمارتوصتیه  یمصترف آب به اندازه

ریزان ستتلامت  تواند زنگ خطری برای برنامهو این یافته می  استتت

خصتتو   هب  ،هاآموزش  یدر استتتان کرمانشتتاه باشتتد و لزوم ارائه

ترین  رعایت ستتاده  یزمینهبه بیماران کلیوی در   ،آموزش در بالین

رفتار پیشتگیری از عود ستنگ کلیه )مصترف آب بیش از دو لیتر در 

 دهد.روز( را نشان می

کیتد بر عوامتل  ل هتای جتامع آموزش ستتتلامتت نیتازمنتد تت برنتامته 

رفتارها    ی کننده بینی ای استتت که میانجی و پیش جامعه و    شتتناختی 

ستتاختارهای  از میان    که   های ما نشتتان داد [. یافته 14- 16هستتتند ] 

شتده در خصتو  مصترف  مورد مطالعه، دو ستاختار خودکارآمدی در  

های  کننده بینی شتده در خصتو  مصترف آب پیش آب و موانع در  

از    بترای تتری  قتوی  بتیتش  روز    دو مصتتترف آب    تتوستتتو لتیتتتر در 

ای  و همکاران مطالعه   Gordonدر این راستتا،    کنندگان بودند. شترکت 

را بتا هتدف تعیین عوامتل مرتبو بتا مراقبتت از خود در میتان بیمتاران  

انجام دادند و اهمیت ستاختار موانع  آمریکا    ی در ایا،ت متحده کلیوی  

بیمتاران کلیوی را نشتتتان دادند.  برای  شتتتده در مراقبتت از خود  در  

آنتان عتدم    ی منظم متایعتات در مطتالعته موانع عمتده در عتدم مصتتترف  

پیشتتنهادی    راهبرد ترین  احستتاس تشتتنگی عنوان شتتده بود و مهم 

مصترف مایعات در زمانی که فرد احستاس تشتنگی ندارد، عنوان شتد  

خود، الگوی    ی و همکتارانش در مطتالعته   McCauley  ، [. همچنین 19] 

متغیرهای شتتناختی بر رفتار مصتترف  اثر  باور ستتلامت را برای تعیین  

های  کار بردند و یافته ه  بیماران مبتلا به ستتنگ کلیه ب   توستتو مایعات  

مانند    ، کاربرد ستتاختارهای الگوی باور ستتلامت   ی دهنده آنان نشتتان 

بیماران بود. بر استاس    توستو شتده در رفتار مصترف مایعات  موانع در  

  ی موانع مهم در خصتو  مصترف مایعات در سته دستته   ، های آنان یافته 

آگاهی نداشتتتن از مزیت و منافع دریافت مایعات    . 1  : کلی قرار گرفت 

دوستت نداشتتن،    . 2  ؛ یا فراموش کردن نوشتیدن و استتفاده از مایعات 

  دفع نیاز مکرر به ادرار و    . 3  ؛ عدم تشنگی و در دسترس نبودن آب بود 

گرفته  های ما نیز تا حدود زیادی با ستایر مطالعات صتورت [. یافته 22] 

توستتعه و  توانند برای  می . پژوهشتتگران  استتت   در این زمینه همستتو 

ستتلامت پیشتتگیری از عود    ی های آموزش و ارتقا ستتازی برنامه پیاده 

های نظری  گیری از روش بهره   به این پیشتنهاد عمل کنند: ستنگ کلیه  

شتده و  خودکارآمدی در    ی مانند خودپایشتی رفتار برای ارتقا   ، تغییر 

منظور غلبته بر موانع  هتای کنتار آمتدن بته ریزی پتاستتت  برنتامته   ، همچنین 

ستتتازی و  [ در توستتتعته، پیتاده 16و همکتاران ]   Kokشتتتده کته  در  

 اند. کرده پیشنهاد  ها را  آن سلامت    ی های ارتقا ارزشیابی برنامه 

ما شتامل    ی نمونه داشتت:.  هایی  ت ی حاضتر محدود  ی مطالعه 

  متاران ی بود کته ب   ران ی در غرب ا   ه یت مبتلا بته ستتتنتگ کل   متاران ی ب 

کننده به  مراجعه   ماران ی ب   ن ی دردستترس از ب گیری  صتورت نمونه ه ب 

شتتهر کرمانشتتاه انتخاب شتتدند و واقع در  امام رضتتا    مارستتتان ی ب 

در    ه ی مبتلا به ستتنگ کل   ماران ی ب   ر ی ها به ستتا افته ی ممکن استتت  

  اجرای االاعات در خصتو   ی آور نباشتد. جمع   پکیر م ی تعم   ران ی ا 

و با    ی صتتورت خودااهار ه ستتراان پستتتان ب   ی غربالگر   ی رفتارها 

  ی خطتا  دلیتل بته انجتام مصتتتاحبته از زنتان بود کته ممکن استتتت  

 یخطتا   ا یت (  social desirability bias)   ی ا جتامعته   ت یت مطلوب 

از خطا همراه    ی دقت گزارش نشتده باشتد و با درصتد به   ی، ادآور ی 

  ی صتورت مقطع مطالعه به   ن ی که ا یی ازآنجا   ن، ی [. همچن 23باشتد ] 

بتا  تفستتت   د یت بود،  هنگتام  کرد   ج ی نتتا   ر ی در    ت یت عل   زیرا   ؛ دقتت 

 (causality را بررستتت ) حتاب، پژوهش حتاضتتتر ن ی . بتاا کنتد ی نم   ی

مصترف آب    ت ی در خصتو  وضتع   ی توجه   ی شتایستته   ی ها افته ی 

کند که  در کرمانشتتاه ارائه می   ه ی کل  نگ درار ستت   ماران ی ب   توستتو 

ستتتلامت و آموزش در    ی های ارتقا برنامه   ی تواند در توستتتعه می 

 .  به کار گرفته شود   ماران ی ب   ن ی ا  ی برا   ن ی بال 

 

 گیری نتیجه 
 ،توجه به ارتقای خودکارآمدی و همچنینرستتد که  به نظر می

بیماران در خصتتتو  مصتتترف آب در   یشتتتدهکاهش موانع در 

تواند نتایج ستتتودمندی را در آموزشتتتی می  هایبرنامه  یتوستتتعه

پیشتتگیری و کاهش عود    آن، تبعراستتتای ارتقای مصتترف آب و به

 سنگ کلیه به دنباب داشته باشد.
 

 قدردانی   و   تشکر 
وستتتیلته از تمتامی بیمتارانی کته در انجتام این مطتالعته همکتاری کردنتد،  بتدین

 د.شوتشکر و قدردانی می
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 منافع تضاد

 .گونه تعارض منافعی گزارش نکردندنویسندگان هیچ

 

 ی اخلاق ملاحظات

شتده برای انجام  شتده و توصتیهاین پژوهش بر استاس اصتوب اخلاقی پکیرفته

تحقیقات علمی در تمام مراحل اراحی، اجرا، تحلیل و تدوین نتایج اجرایی شد و  

خرو  از   برایبودن    از جملته حضتتتور آگتاهتانته، آزاد  ،تمتامی کتدهتای اخلاقیبته  

اخلاق دانشتگاه علوم پزشتکی کرمانشتاه این مطالعه   ی. کمیتهشتدمطالعه و... توجه  

 رده است.یید کلت KUMS.REC.1397.045با کد را 

 

 

 سندگان ینو سهم

درصتتد(؛    40پژوهشتتگر اصتتلی )  (:اوب ینویستتنده )مهدی میرزایی علویجه 

فر درصتد(؛ عبدالل سعادت  10ها )آوری داده جمع :دوم(  ینده یست حلیمه فتاحی )نو

درصتتد(؛ فرزاد جلیلیان    10اورولوژیستتت و مشتتاور علمی )  :ستتوم(  ینده یستت )نو

نویس علمی و تنظیم پیش یها، مشتاوره وتحلیل داده تجزیه  :مست وب( ی)نویستنده 

 درصد(. 40مقاله )

 

 ی مال تیحما

حمایت مالی دانشتتتگاه علوم پزشتتتکی کرمانشتتتاه )کد ار :   بااین پژوهش 

.( اجرا شده است97191
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