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اي بــالاترین دار سیســتم ادراري مشــکلاتهاي اخیر، در میــان دهه درینده آسنگ کلیه با شیوع و بروز فز :زمینه و هدف

ز کاهش دهنــد، پیــروي ا چشمگیريطور گ را بهتوانند میزان عود سناقدامات پیشگیرانه میکه حالیبار بیماري است. در

عملکــرد  وهدف ارزیابی آگاهی، نگــرش  مطالعه با ها مشخص نیست. اینهاي پیشگیرانه در میان ارولوژیستکاردستور

  بار در کشور طراحی گردید.هاي ادراري براي اولیناز تشکیل سنگ زمینه پیشگیري در ارولوژي هايمتخصص

 هــايشپژوهگیري در دســترس در مرکــز مقطعــی بــا روش نمونــه-صــورت توصــیفیایــن مطالعــه به :روش بررســی

کننده ســت شــرکتارولوژیري دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و بــر روي پزشــکان هاي کلیوي و مجاري ادرابیماري

هایی در خصــوص ) انجام گرفت. پرسشنامه مطالعــه شــامل پرســش1396در بیستمین کنگره ارولوژي ایران (اردیبهشت 

 ادراري و نیــزهاي اي پیشــگیري از ســنگزمینــه اقــدامات دارویــی و تغذیــه ها درستارولوژیآگاهی، نگرش و عملکرد 

زشــکان براســاس تعــداد تحصیلی و شغلی افراد بود. امتیازات مربوط به نگرش و آگاهی پ يپیشینهدموگرافیک، هاي داده

  محاسبه شد. درستسوال با پاسخ 

 کمدســتزشــکان از پ %4/73عملکــرد  يگســترهو در  %2/96آگــاهی  يگسترهبود. در  %08/18دهی نرخ پاسخ ها:یافته

). ســابقه =706/0Pداري بین امتیاز آگاهی و عملکرد مشاهده نشد (اامتیازات را کسب کردند. هیچ همبستگی معننیمی از 

) و عضــویت در =026/0P و =02/0Pترتیب ارتباط منفی با امتیاز آگاهی (بــه آموختگیپایان دانشکار و زمان گذشته از 

ودن پزشــکان نگــرش خــوبی در مــورد مــوثر بــ بیشــتر). =022/0Pعلمی ارتباط مثبت با امتیاز عملکــرد داشــت ( ئتیه

  پیشگیري از سنگ داشتند.

هاي گآگــاهی، نگــرش و عملکــرد خــوبی در مــورد پیشــگیري از ســن ارولــوژي هايدر مجموع متخصصگیري: نتیجه

  ها بوده است.ها کمتر از سطح آگاهی آنوجود عملکرد آناینادراري داشتند. با

  .ارولوژي هاي، متخصصو کنترل پیشگیريهاي ادراري، آگاهی، عملکرد، سنگ نگرش، :لیديک لماتک

 

  
از جمعیت جهان در طول زندگی  %10 کمابیشبراساس برآوردها 

آمار در مناطق  اگرچه این 1،شوندهاي ادراري مبتلا میخود به سنگ

 متفاوت است جنس و نژاد افراد ،جغرافیایی مختلف و براساس سن

  هاي ادراري بالاترین بار بیماري را بین ). در ایران نیز سنگ%15تا  1(

  
هاي تکنولوژي باوجود اینکه 2.اندداشته سیستم ادراريهاي سایر بیماري

 در درمان بیماران مبتلا چشمگیريجدید براي برداشتن سنگ، پیشرفت 

یري بیشتر گاند، حذف سنگ موجود مانع شکلبه سنگ ایجاد کرده

هاي ادراري همچنان بالا و رو سنگ دوبارهشود و نرخ عود ها نمیسنگ

از  پسسال  پنجاحتمال تشکیل سنگ دوم در  3.به افزایش است

   حدود پس از آنسال  10و در  %50کمابیش گیري سنگ اول شکل

  مقدمه

 
  

 

  706تا  701هاي ، صفحه11شماره  ،77دوره ، 1398 بهمنی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/11/1398آنلاین:      20/11/1398پذیرش:      16/03/1398: یرایشو     09/03/1398دریافت:          چکیده
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              و همکاران صبا جلالی                     702

 
  706تا  701 ،11، شماره 77، دوره 1398بهمن ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

همچنین پس از عود سنگ کلیه خطر  4.گزارش شده است %90تا  80

این درحالی  5.ي زمانی آن کمتر استر و فاصلهبازگشت بعدي بیشت

طور مؤثر در اي که بهاقدامات پیشگیرانه ،شده است است که نشان داده

 پنجتوانند میزان عود اند میگرفته استفاده قرار هاي سنگ موردکلینیک

متحده  در ایالات 1996در سال  6.کاهش دهند %60ساله سنگ را تا 

ازاي هر بیمار بیش تواند سالانه بهاز سنگ میتخمین زده شد پیشگیري 

 7.همراه داشته باشدجویی بههزار دلار صرفه دواز 

هاي سیستم ادراري هاي پیشگیري از عود سنگکاردستوراگرچه 

پیروي از این  ،وسیله جوامع ارولوژي متعددي منتشر گردیدهبه

ورکلی طهاي بهداشتی بهمراقبت هايها در میان متخصصکاردستور

هاي پیشگیرانه شکاف در استفاده از استراتژي این 6و3.ضعیف است

نظر پزشک با ممکن است با عوامل مختلفی، ازجمله اختلاف

 نبودِ ، گیرينداشتن آگاهی و امید به نتیجههاي بالینی، کاردستور

کند یا هم میآها را فرکارهاي اداري که امکان اجراي دستورسیستم

 این مطالعه با 6.ه خدمات پیشگیرانه مرتبط باشدیراعدم انگیزه در ا

 در ارولوژي هايهدف ارزیابی آگاهی، نگرش و عملکرد متخصص

بار در کشور هاي ادراري براي اولینزمینه جلوگیري از تشکیل سنگ

  طراحی گردید.

  

  
در گیري مقطعی با روش نمونه- صورت توصیفیاین مطالعه به

کننده در بیستمین ست شرکتارولوژیو بر روي پزشکان  دسترس

مند ) که در آن پزشکان علاقه1396کنگره ارولوژي ایران (اردیبهشت 

آیند ها از سراسر کشور گرد هم میبه مباحث ارولوژي و ارولوژیست

هایی در سه انجام گرفت. پرسشنامه مطالعه که دربرگیرنده پرسش

هاي زمینه پیشگیري از سنگ عملکرد درآگاهی، نگرش و  بخش

هاي انجمن کارسیستم ادراري بود، با استفاده از آخرین دستور

در  (European Association of Urology, EAU) اروپا ارولوژي

و همچنین  8هاي سیستم ادراريپیشگیرانه سنگ هايخصوص درمان

چهار درنهایت پرسشنامه شامل  6و3طراحی گردید. پیشینمطالعات 

دموگرافیک و  هايدادهبخش اول شامل  بخش به شرح زیر بود:

پرسش که به  11سوابق تحصیلی و شغلی فرد بود. بخش دوم شامل 

اي کارهاي دارویی و تغذیهزمینه راه بررسی آگاهی پزشکان در

پرداخت. سوالات به هاي سیستم ادراري میپیشگیري از سنگ

بود.  درستها فقط یکی از پاسخاي بوده و صورت دو یا چند گزینه

 زمینه عملکرد پزشکان در پرسش در هفتبرگیرنده  بخش سوم در

چند صورت دو یا هاي این بخش نیز بهپاسخ .همین موارد بود

بود. نمره بخش آگاهی و  درستها اي بوده و فقط یکی از پاسخگزینه

اسخ و امتیاز صفر به پ درستبه پاسخ  یکعملکرد با دادن امتیاز 

دانم محاسبه شد و سپس ، سوالات بدون پاسخ یا پاسخ نمیاشتباه

دست آمد. در پایان بخش عملکرد یک سوال هم مجموع امتیازات به

هاي تخصصی مربوط به پیشگیري از سنگ پرسیده شد که آیا بررسی

دهند یا بیمار را به ست انجام میارولوژیرا خود پزشکان 

سوال در  چهاربخش چهارم نیز شامل دهند. نفرولوژیست ارجاع می

مورد نگرش پزشکان در مورد پیشگیري از سنگ بود. نسخه کاغذي 

کننده هاي شرکتستارولوژیها در طول مدت کنگره بین پرسشنامه

آوري گردید. میزان گردهاي افراد نیز در کنگره توزیع و پاسخ

پاسخ داده  دهی پزشکان نیز با استفاده از نسبت تعداد پرسشنامهپاسخ

  شده به پرسشنامه توزیع شده محاسبه گشت.

 SPSS software, version 22شده با استفاده ازآوريگردهاي داده

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  و تحلیل قرار مورد تجزیه

گرفت. براي آنالیز توصیفی متغیرهاي کیفی، فراوانی و درصد فراوانی 

 معیار گزارش شد. از آزمونانحرافهاي کمی، میانگین و و براي داده

Shapiro-Wilk  سنجش توزیع متغیرهاي کمی استفاده شد. براي

جهت بررسی همبستگی میان امتیاز  Spearman's correlation testاز

آگاهی و عملکرد استفاده شد. جهت بررسی ارتباط بین امتیاز آگاهی 

ل سن، سابقه و عملکرد با سایر متغیرها، متغیرهاي کمی مستقل (شام

) با کمک میانه به یآموختگدانش انیپااشتغال به کار و زمان گذشته از 

جهت بررسی  Mann-Whitney U testمتغیر کیفی تبدیل شدند. از 

 هاي مختلف استفاده شد.گروهتفاوت سطح آگاهی و عملکرد بین زیر

05/0P≤ این مطالعه با کددار در نظر گرفته شد. ااز لحاظ آماري معن 

هاي در مرکز تحقیقات بیماري IR.SBMU.UNRC.1396.82اخلاق 

 کلیوي و مجاري ادراري به تصویب رسیده است.

  

  
   هاستـارولوژین ـپرسشنامه بی 354 ،روزه کنگره سهدر طول مدت 

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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به  )مرد 61و  زن سهست (ارولوژی 64توزیع گردید که از این تعداد 

 ±میانگین(). %08/18دهی اسخ دادند (نرخ پاسخپرسشنامه پ

هاي ستارولوژیمعیار) سن افراد و سابقه اشتغال به کار انحراف

) ±70/11( 61/15و ) ±20/10( 25/47ترتیب کننده در طرح بهشرکت

 ).1افراد عضو هیئت علمی بودند (جدول  %41حدود در سال بود. 

ست ارولوژیرد پزشکان شده آگاهی و عملکمیانگین امتیاز محاسبه

ه نمر هفتاز ) ±45/1( 44/4نمره و  11از ) ±48/1( 36/8ترتیب به

 ).1بود (جدول 

 هايو گروه مردو  زندر این مطالعه سطح آگاهی و عملکرد بین 

 انیپااما سابقه اشتغال و زمان گذشته از  ،سنی متفاوت نبود

ت علمی یئیک فاکتور مرتبط با سطح آگاهی و عضو ه یآموختگدانش

یش بار بودن یک فاکتور مرتبط با سطح عملکرد بود. افراد با سابقه ک

بیشتر  سال) و افرادي که 10سال (به نسبت سابقه کار کمتر از  10از 

ه نسبت کسانی کگذشت (بهشان میالتحصیلیسال از زمان فارغ 12از 

داري اطور معنالتحصیل شده بودند) بهسال پیش فارغ 12کمتر از 

ر ). د2) (جدول =026/0P و =02/0Pترتیب آگاهی کمتري داشتند (به

خصوص عضویت در هیئت علمی، با اینکه تفاوتی در آگاهی افراد 

ی هیئت علمی با افراد غیرهیئت علمی نبود، ولی افراد هیئت علم

رسی ). بر2) (جدول =022/0Pداراي امتیاز عملکرد بالاتري بودند (

اط رتباکرد نیز نشان داد که این دو امتیاز ارتباط بین آگاهی و عمل

  .)=r= ،706/0P-048/0داري با یکدیگر نداشتند (امعن

در خصوص  درست هايداده ،کنندهبیش از نیمی از افراد شرکت

عوامل بالا  و مؤثرترین عامل مهارکننده تشکیل سنگ اگزالات کلسیم

هاي توصیههاي تخصصی، ، بیماران نیازمند بررسیآنبرنده خطر عود 

 اي پیشگیري از سنگ و دیورتیک مناسب در درمان هایپرکلسیوريتغذیه

هاي مختلف و را داشتند ولی در خصوص میزان خطر عود در سنگ

هاي مورد نیاز در افراد با خطر عود پایین، کمتر از نیمی از بررسی

درصد بالایی از  ،داده بودند. در حیطه عملکرد درستافراد پاسخ 

ین و کلسیم یکننده در مورد مقدار دریافت مناسب پروترکتافراد ش

هاي مناسب را به بیماران خود توصیه ،جهت پیشگیري از سنگ

دهند. در خصوص دریافت مایعات، با اینکه درصد بالایی از افراد می

کردند، اما افزایش مصرف مایعات را به تمامی بیماران خود توصیه می

توصیه صحیح مربوط به نوع و میزان آب فقط حدود نیمی از پزشکان 

شده به بیماران در مورد هاي دادهتوصیه سایردانستند و مصرفی را می

چگونگی مصرف آب نادرست بود. در خصوص داروي مناسب در 

دچار هایپراوریکوزي و بدون  یمیاگزالات کلسسنگ با بیماران 

 ،یه سنگهایپراوریسمی و همچنین بیماران نیازمند به بررسی تجز

داشتند. در زمان نیاز به درست کمتر از نیمی از پزشکان عملکرد 

هاي تخصصی مربوط به پیشگیري از سنگ، درصد کمی از بررسی

دادند. نتایج ست بیمار را به سایر پزشکان ارجاع میارولوژیپزشکان 

پزشکان نظر مساعدي در  بیشترنگرش نشان داد که بخش سوالات 

از پزشکان  %1/64دن پیشگیري از سنگ داشتند. مورد مهم و موثر بو

ها را انجام داده و نیازي به ارجاع بیمار نداشتند. خودشان بررسی

پذیرش  ،بودند که بیماران باوربراینهمچنین درصد بالایی از پزشکان 

 ). 2بالایی در مورد درمان دارویی دارند (جدول 

 چهار ،گاهیآبخش در  درستپاسخ  کمتریند که انتایج نشان د

بود. همچنین نتایج  درستصفر پاسخ  ،عملکرد در بخشپاسخ و 

افراد حداقل نیمی از امتیازات را  %2/96د که در حیطه آگاهی انشان د

نیمی از امتیازات  کمدستاز پزشکان  %4/73کسب کردند. در مقابل 

  عملکرد را کسب نمودند. بخش

  
  کننده در مطالعهست شرکتارولوژیی و شغلی پزشکان دموگرافیک، سوابق تحصیل هايداده :1 جدول

  هایافته تعداد افراد پاسخ داده به سوال  متغیر

  )95±30/0(61  64  (درصد)جنسیت، مرد 

  )11±56/0(64/14 50  معیار)(انحراف، میانگین یآموختگدانش انیپازمان گذشته از 

  )40±70/0(24  59  (درصد)عضو هیئت علمی، فراوانی 

  )1±48/0(36/8  64  معیار)(انحرافآگاهی، میانگین امتیاز 

  )1±45/0(44/4  64  معیار)(انحرافامتیاز عملکرد، میانگین 
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  دموگرافیک و سوابق تحصیلی و شغلی فرد هايدادهکننده در مطالعه با توجه به ست شرکتارولوژیهاي پزشکان گروهآگاهی و عملکرد در زیر :2جدول 

  عملکرد  آگاهی  تعداد  زیرگروه  

  P** معیار)میانگین (انحراف      
  P** معیار)میانگین (انحراف

  240/0  )0±58/0(67/3  881/0  )0±58/0(67/8  3  خانم  جنسیت

 )1±47/0(48/4  )1±52/0(34/8  61  آقا

 305/0  )1±82/0(20/4  758/0  )1±40/0(50/8  20  سال 46 >  سن

 46 1±13/0(70/4  )1±13/0(70/8  20 سال(  

 123/0  )1±83/0(67/4  020/0*  )1±65/0(21/7  24  سال 10 >  اشتغال سابقه

 10 1±20/0(33/4  )1±37/0(83/8  24  سال(  

  134/0  )1±82/0(58/4  026/0*  )1±74/0(79/7  24  سال 12 >  یآموختگدانش انیپازمان گذشته از 

 12 1±21/0(23/4  )1±34/0(88/8  26  سال(  

  022/0*  )1±18/0(92/4  161/0  )1±40/0(67/8  24  بله  عضو هیئت علمی

  )1±55/0(00/4  )1±60/0(17/8  35  خیر

  Mann-Whitney U testبا استفاده از  **.    05/0داري در سطح امعن *

  

  
  

 ارولوژي هاينتایج این مطالعه نشان داد که در مجموع متخصص

هاي ادراري داشتند. ز سنگسطح آگاهی مناسبی درخصوص پیشگیري ا

شده شده در این زمینه بسیار اندك هستند. در مطالعه انجاممطالعات انجام

و  هاستارولوژیاز  %51و همکاران در کشور عربستان  Binsalehتوسط 

دهندگان هیاز ارا %70 و همکاران در کشور کانادا Bosدر مطالعه 

 6و3.هاي بهداشتی حداقل نیمی از امتیاز آگاهی را کسب کرده بودندمراقبت

 پیشینبود که بسیار بالاتر از دو مطالعه  %2/96 کنونیاین عدد در مطالعه 

تواند باعث ایجاد تورش در دهی ما میوجود نرخ پایین پاسخایناست. با

نکته  ها را کاهش دهد.ستارولوژیمطالعه شده و امکان تعمیم آن به کل 

آگاهی این است که افزایش سابقه اشتغال و زمان بخش دیگر در مورد 

تواند باعث کاهش سطح آگاهی شود. می یآموختگدانش انیپاگذشته از 

بررسی نشده بود ولی در  Bosو  Binsalehاین موضوع در دو مطالعه 

مطالعه دیگري که سطح آگاهی پزشکان در مورد بیماري دیابت سنجیده 

این  9.د امتیاز آگاهی ارتباط منفی با افزایش سنوات طبابت داشتشده بو

روزرسانی دانش پزشکان با گذشت زمان دهنده نیاز بهتواند نشانیافته می

  هاي آموزشی مناسب در این زمینه باشد. برنامهو همچنین تدوین 

درصد بالایی از پزشکان سطح قابل پژوهش کنونی که در باوجودي

ها کمتر از سطح رسد عملکرد آننظر میبه ،کرد را داشتندقبولی از عمل

  ها بوده است.آگاهی آن

عدم وجود  6.نیز مشاهده شده است Bosنتایج مشابهی در مطالعه 

دهنده این است که آگاهی تنها عامل رابطه بین آگاهی و عملکرد نشان

دي عوامل متعد و باشدکننده عملکرد پزشکان در این زمینه نمیتعیین

باشد. از عوامل کاهش عملکرد  تاثیرگذارتواند بر عملکرد پزشکان می

هاي موجود، نبود توان به نگرش نامناسب در خصوص گایدلاینمی

ها، نوع محل کار و نبود سیستم براي انگیزه و مشوق براي اجراي آن

د ابررسی سوالات حیطه نگرش نشان د 11و10.پایش عملکرد اشاره کرد

گرش مناسبی در خصوص اقدامات پیشگیرانه سنگ دارند. که پزشکان ن

یدي بر یتواند تاعلمی می ئتیهبالاتر بودن امتیاز عملکرد در افراد 

نبود گایدلاین اهمیت انگیزه و پایش عملکرد پزشکان باشد. 

تواند از عوامل کمتر شده در زمینه پیشگیري از سنگ هم میسازيبومی

بومی را  هايکاردستورنیاز به وجود بودن عملکرد پزشکان باشد و 

مطالعات بیشتري در خصوص شناسایی عوامل موثر بر  11دهد.نشان می

در زمینه پیشگیري از  ارولوژي هايفاصله عملکرد و آگاهی متخصص

 سنگ ضروري است. 

  بحث
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توان به سه آگاهی و عملکرد را می بخشطور کلی سوالات دو به

هاي تشخیصی، گ و بررسیزمینه شناخت عوامل خطر تشکیل سن

اي و درمان دارویی و پیگیري تقسیم کرد. در یک نگاه هاي تغذیهتوصیه

آگاهی و عملکرد، پزشکان امتیاز بالایی در مورد  بخشکلی در هر دو 

اي داشتند. در مقابل، در سوالات شناخت هاي تغذیهسوالات توصیه

 ،ویی و پیگیريهاي تشخیصی و همچنین درمان دارعوامل خطر و بررسی

رسد این موارد باید در نظر میتري را کسب کردند و بهامتیازات پایین

در نظر  ارولوژي هايهاي آموزشی مناسب براي متخصصتدوین برنامه

مربوط به توصیه  ،عملکرددر بخش گرفته شود. نکته دیگر قابل ذکر 

م از پزشکان از اهمیت حج %8/82که وجوديمصرف مایعات است. با

از  %6/51بالاي ادرار در پیشگیري از سنگ آگاهی داشتند، ولی فقط در 

شده به بیماران در مورد نوع و میزان مایعات هاي دادهپزشکان توصیه

بود. در حقیقت هدف از افزایش مصرف مایعات، افزایش  درستمصرف 

هاي فردي در دفع نامحسوس دلیل تفاوتحجم ادرار است. بنابراین به

توان توصیه کلی در مورد حجم مایعات مصرفی داد. ، نمیمایعات

مصرف مایعات باید در حدي باشد که  کنونی، هايکاردستوربراساس 

 پژوهش کنونی 12.لیتر باشد 5/2 کمدستساعته  24ار رحجم اد

تواند باعث تورش در دهی پایین میهایی نیز داشت. نرخ پاسخمحدودیت

دموگرافیک و سابقه تحصیلی شغلی  هايدادهنتایج شود. همچنین نتایج 

دهد که جمعیت علمی) نشان می ئتیهافراد (درصد بالاي مردان و افراد 

کشور  ارولوژي هايمعرف کل جمعیت متخصص کنونیمورد مطالعه 

کند. در نتیجه نیاز به پذیري نتایج را محدود میو بنابراین تعمیم باشدنمی

ي بالا بردن سطح عملکرد پزشکان مطالعات بیشتر در این زمینه برا

هاي سیستم ادراري ي پیشگیري از ایجاد سنگست در زمینهارولوژی

آگاهی، نگرش و عملکرد  ارولوژي هايدر مجموع متخصص وجود دارد.

وجود عملکرد اینهاي ادراري داشتند. باخوبی در مورد پیشگیري از سنگ

  .ها بوده استها کمتر از سطح آگاهی آنآن

این مقاله حاصل از بخش آزمایشــی طــرح تحقیقــاتی  :اسگزاريسپ

ــوان  ــ"تحــت عن ــاه یبررس  هاينگــرش و عملکــرد متخصــص ،یآگ

 "يادرار ســتمیس يهااز ســنگ يریشــگیدر مــورد پ یرانــیا ياورولــوژ

هــاي کلیــوي و مجــاري ادراري دانشــگاه مصوب مرکز تحقیقات بیماري

  باشد.می 717با کد  1396علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 
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Background: Renal calculus with increasing prevalence and incidence in recent decades 

have the highest burden of urologic diseases. While preventive measures could 

significantly reduce the rate of recurrence, the amount of compliance with the preventive 

guidelines is unclear among urologists. This study was designated to evaluate the 

knowledge, attitude, and practice in kidney stones prevention among urologists for the 

first time in Iran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on the participants of the 20th Iranian 

Urological Association Congress. The questionnaires included questions regarding 

demographics, educational and occupational information, knowledge, attitude, and 

practice of urologists in the field of kidney stones prevention. The questionnaires were 

designed according to the latest guideline of the European Association of Urology and 

previous studies. Scores related to the knowledge and practice were calculated based on 

the number of questions with correct answers. The response rate was also calculated. The 

correlation of knowledge and practice with background variables, including age, work 

experience, and time since graduation were assessed. 

Results: The total response rate was 18.08% (64 out of 354 distributed questionnaires). 

The mean age of the respondents was 47.25±10.20 and the mean work experience was 

15.61±11.70 years. The mean knowledge and practice scores were 8.36±1.48 out of 11 and 

4.44±1.45 out of 7 scores, respectively. A total of 96.2% and 73.4% of the urologists 

earned at least half of the knowledge and practice scores, respectively. There was no 

significant correlation between knowledge and practice scores (P=0.706). Work 

experience and time since graduation had a negative relationship with the knowledge 

scores (respectively, P=0.02 and P=0.026), and faculty membership had a positive 

correlation with the practice scores (P=0.022). Most respondents had an acceptable 

attitude regarding the effectiveness of stone prevention. 

Conclusion: Although the study participants had good knowledge, attitude, and 

practice pattern regarding urinary stone prevention, their performance score was less 

than their level of awareness. However, we could not generalize the results to other 

urologists due to the low response rate of the study. 
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