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عفونتهاي دستگاه ادراري از رایج ترین مشکلات طبی در زنان می باشـد و بـه علـت    
بـراي ابـتلا بـه     ایجـاد میشـود، زنـان بـاردار معمـولاً     تغییراتی که درحاملگی در بدن 

ثیر آموزش براسـاس  هدف تعیین تأاین پژوهش با . عفونتهاي ادراري مستعدتر هستند
در زنـان  رفتارهاي پیشگیري کننده از عفونت ادراري  يالگوي اعتقاد بهداشتی بر ارتقا

نفر از زنان باردار  110 که در آنتجربی بود این مطالعه، یک بررسی . انجام شد باردار
مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان بهبهان شر کت داشتند که بـه طـور   

ابزار گرد آوري اطلاعات، پرسشـنامه  . تصادفی به دو گروه مورد و شاهد تقسیم شدند
پس از برگزاري آزمون اولیه، نتایج . طراحی شده بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتی بود

سپس محتواي آموزشی بـر  . همبستگی تجزیه وتحلیل شد و تی ونهاي کاي دو،با آزم
ماه پس از مداخله، آزمون ثانویه انجام و داده  1.این اساس طراحی و تدوین واجرا شد

بین خانم هاي باردار شاغل وخانه دار از  .تجزیه وتحلیل شد -16SPSSها با نرم افزار
و میـانگین آگـاهی افـراد    ) P=02/0(شـت  نظر آگاهی، اختلاف معنی داري وجـود دا 

هی خانم هاي بـاردار  همچنین بین میانگین نمره آگا. ودب شاغل بیش از افراد خانه دار
بـین  ). P=001/0(در سطوح مختلـف تحصـیلی، تفـاوت معنـی داري وجـود داشـت      

قبـل و بعـد از مداخلـه آموزشـی تفـاوت       ي مدلمیانگین نمره آگاهی و همه سازه ها
بر اساس ایـن مطالعـه، برنامـه آمـوزش بهداشـت       .)P=00/0(دست آمد معنی داري ب

طراحی شده بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتی در ارتقاي رفتارهاي پیشگیري کننـده از  
ضمن اینکه در اجراي این برنامه هـا کنتـرل، پـایش و    . ثر می باشدمؤعفونت ادراري 
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                1391بهار و تابستان ، 1، شماره 2دوره مجله تخصصی پژوهش و سلامت    

  مقدمه
بدن که به طرق مختلف مورد تهاجم عـا مـل    یکی از اعضاي

عفونـت هـاي   . اه ادراري اسـت عفونت زا قرار میگیرد، دستگ
را می توان سندرمی نظیر سایر سندرم ها دانسـت کـه   ادراري 

وجـود بـاکتري   . ]1[عوامل عدیده اي در آن دخیل می باشند 
عفونـت ادراري در  . ]2[در ادرار، باکتریوري خوانده می شود 

متدار و بدون علامت طبقه بندي مـی  به دو دسته علاحاملگی 
 ادراري ترین عفونت شایع علامت باکتریوري بدون. ]3[شود 

 حال در باکتري وجود به معناي باشد، که می حاملگی طی در

 علامتـی  که است زنی ادراري در سیستم پایدار و فعال تکثیر

 .]4[ندارد 

شیوع عفونت ادراري در زنان، یک شاخص مهم بهداشتی 
همچنـین عفونتهـاي دسـتگاه    . ]2[جامعه نیز محسوب میشود 

ادراري، دومین عارضه طبی شایع درحاملگی بعد از کم خونی 
ثیر عمده اي بر ه اگر درست کنترل نشود میتواند تأمی باشد ک

  .]5،6[نتیجه حاملگی داشته باشد 
عفونتهـاي مجـراي ادراري از وجـود     در اکثر زنان حامله،

باکتري در ادرار بدون علایم مشخص آغاز میشود که قبـل از  
که شیوع آن در طی حاملگی  ،]7[ حاملگی وجود داشته است

ــاریتی   7-2 ــژاد و پ درصــد اســت و وضــعیت اقتصــادي، ن
)Parity (   ایـن میـزان در   . ]8[بیمار در میزان آن مـؤثر اسـت

 )Sickle cell trait(خونی داسی شکل افراد حامله ناقل کم 
  .]1[برابر افزایش می یابد  3برابر و در افراد دیابتی  2

شواهدي وجود دارد دال بر اینکه شـیوع عفونـت ادراري   
 یابد بار زایمان داشته اند، افزایش نمی 3در زنانی که بیش از 

عفونت ادراري به همراه زایمان زودرس و تولد نوزادانی  .]1[
همچنـین عفونـت ادراري    .]9،10[ن کم دیده شده است با وز

را با افزایش شیوع بالارفتن فشارخون ناشی از بارداري و کـم  
رابطه اي بین وزن زمـان تولـد و   . ]6[ خونی مرتبط دانسته اند

مدت باقی ماندن کـودك در رحـم مـادر بـا نمـرات ضـریب       
هوشی و شیوع ناهنجاریهاي عصبی دیده شده است بطوریکه 

کودکان زودرس و آنانیکه با وزن کم به دنیا آمـده بودنـد،    در
 نمرات ضریب هوشی کمتر و ناهنجاریهاي عصبی بیشتر بـود 

لذا بطور خلاصه عفونت ادراري موجب زایمان زودرس  .]6[
مطالـب   وکم وزنی نوزاد می شود که این دو نیز با توجـه بـه  

کـه  ] 6،9،10[ ثیرگذار هستندگفته شده روي ضریب هوشی تأ
بیـان نتـایج منفـی    ( این عوارض در ساختار شدت درك شده

  ].11[ بازگو کردن است قابل استفاده و )وجدي
درصورت عدم درمان باکتریوري بدون علامت در زنان 

 Acute( باردار، یک سوم این زنان دچار عفونت حاد کلیه

Pyelonephritis ( میشوند که شایعترین علت بستري شدن
 عوارض سوء پیلونفریت حاد. ]7[ان است زنان قبل از زایم

زنان حامله دچار پیلونفریت . حاملگی قابل ملاحظه است بر
تعداد چشمگیري از آنها  هم درمان شوند، باز فوراً ی اگرحتّ

آنها  جنین در میر و  آورند، مرگ نوزادان کم وزن به دنیا می
پاره  خونی، مسمومیت حاملگی و کم یابد، دچار افزایش می

 خطر ی تنفسی ویهاي جنینی، نارسا شدن زودرس پرده
 کودکان متولدّ شده ازهمچنین  ؛شوند شوك می سمی و سپتی

حرکتی  اختلال رشد روانی و مادران مبتلا به پیلونفریت دچار
 ].1[هستند 

هی و رعایت نکردن رفتارهاي صـحیح بهداشـتی در   ناآگا
بـراي   افـراد و جوامـع  . هر جامعه اي اجتنـاب ناپـذیر اسـت   

شناخت و عمل به شیوه هاي درست زندگی، حفظ سلامت و 
پرهیز از بیماریها، نیازمند آموزش رفتارهاي صحیح بهداشـتی  

  .]12[هستند 
ثر در پیشـگیري از عفونـت   مـؤ  از جمله هـاي رفتارهـاي  

، نحوه لبـاس پوشـیدن،   دراري بر اساس مطالعات انجام شدها
عادات مربـوط   و عادات غذایی، عادات ادراري، نحوه نظافت

  .]7،6،1[ باشد به رفتار جنسی می
اثر بخشی این هاي آموزش بهداشت به میزان  ارزش برنامه

ها نیز بـه مقـدار    رد و اثر بخشی این برنامهبرنامه ها بستگی دا
 ـ هـا در   ه اسـتفاده صـحیح از تئوریهـا و مـدل    زیادي بستگی ب

چقــدر بــه عبـارت دیگــر هــر  . ]13[آمـوزش بهداشــت دارد  
پشتوانه تئوریکی مناسب به همراه نیازهاي اساسـی بهداشـتی   

هاي آموزش بهداشـت را   جود داشته باشد، اثر بخشی برنامهو
  .]13[بیشتر خواهد کرد 
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چوب اصلی در ایـن  اعتقاد بهداشتی که به عنوان چهارالگوي 
شتی پژوهش به کار رفته، از قدیمی ترین تئوریهاي رفتار بهدا

هـاي مختلـف علـوم     مختلـف در حـوزه  است و متخصصـان  
هاي رفتاري به کار  آن را در طراحی و ارزیابی مداخلهرفتاري 

  .اند برده
طبق این الگو، تصمیم و انگیـزه شـخص در اتخـاذ یـک     
رفتار بهداشتی به سه مقوله مجزاي ادراك شخصی، رفتارهاي 

. گردد انجام آن عمل یا آن رفتار بر می تعدیل کننده و احتمال
، عـواملی هسـتند   )Individual Perception( شخصـی درك 

ن پیامـد یـک رفتـار    که بر درك بیماري یا ناخوشی و همچنی
 Likelihood of( احتمال انجام عمـل . گذارد بهداشتی اثر می

Action(مناسب بر احتمال اتخاذ رفتار  ثر، در مورد عوامل مؤ
 Modifying(بحث می کند و عوامل تعدیل یا تسهیل کننـده 

Factors ( که شامل متغیرهاي دموگرافی، تهدید درك شده و
راهنماي عمل هستند نقش خود را پس از ظهور ادراك فردي 

  .]16-13[ایجاد می کنند 
، یـک مفهـوم جدیـداً    )Self-efficacy( خود کـار آمـدي  

 Social(بر گرفته از تئـوري شـناختی اجتمـاعی   اضافه شده، 

Cognitive Theory( بندورا )Bandura (در اکثـر   است، که
و از  به عنوان عامل کلیدي مطرح است ،فرمولهاي جدید الگو

  . ثیر می پذیردمتغیرهاي تعدیل کننده تأ
اطمینـان فـرد در   "خود کارآمـدي را بـه صـورت     ،بندورا

اش براي رفتار به طریقی که بـه نتیجـه مطلـوب     مورد توانائی
براي دستیابی بـه   ،اعتقاد به توانایی موفق انجام رفتاریا  برسد
  .]11[ کند تعریف می "نتایج

با توجه به عوارض ذکر شده عفونـت ادراري بـر مـادر و    
کودك، لزوم آموزش مادران باردار در این زمینه امري بـدیهی  

مـدل اعتقـاد بهداشـتی بـه     از ر این مطالعـه  د است، همچنین
لذا این پژوهش بـا  . عنوان یک چهارچوب مرجع استفاده شد

اساس الگوي اعتقاد بهدا شتی بر  ثیر آموزش برن تأهدف تعیی
در زنـان  ارتقاي رفتارهاي پیشگیري کننده از عفونـت ادراري  

  .انجام گردید باردار
  

  روش
در این مطالعه تجربی، جامعه آماري شامل خانم هـاي بـاردار   

. بودبهداشتی درمانی شهرستان بهبهان  مراجعه کننده به مراکز
ل حجم با استفاده از فرمو و% 95سطح اطمینان  حجم نمونه با

نفـر محاسـبه    110 ،هاي دو گـروه  نمونه براي مقایسه میانگین
و یکی در میان به طور تصـادفی در دو گـروه مداخلـه و     شد

لازم به ذکر است که هـر زن بـارداري کـه    . شاهد قرار گرفتند
ارداري به مراکـز مـذکور   جهت دریافت مراقبت هاي دوران ب

طالعه رضایت داشت بـه  کرد و جهت شرکت در م جعه میمرا
شد و خانم هاي بارداري که بـه دلیـل فوریـت     طرح وارد می

  .گردیدند شدند از مطالعه خارج می شکی ارجاع داده میپز
اي چند قسمتی شـامل   ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه

) الؤس 8 (عوامل تعدیل کننده مشتمل بر اطلاعات دموگرافی 
مربوط به ابعـاد مـدل اعتقـاد     سؤال 41، )الؤس 30(آگاهی و 

، حساسـیت  )الؤس ـ 5(، منافع )الؤس 5(بهداشتی شامل موانع 
 3(، راهنمـاي عمـل   )سـؤال  4(، شدت درك شـده  )الؤس 5(

ــار  )ســؤال 19(و خودکارآمــدي ) الؤســ  26(و ســنجش رفت
بـراي سـنجش آگـاهی، از    . به صورت چک لیست بود) سؤال
گزینه اي و جهت سنجش ابعـاد مـدل اعتقـاد    هاي چهار سؤال

گزینه اي لیکـرت اسـتفاده    3بهداشتی، از مقیاس نگرش سنج 
نمره قراردادي سازه هاي حساسیت، شدت، موانع، منافع . شد

درك شده به این صورت تعیـین شـد کـه بـه مطلـوب تـرین       
، بدترین حالت نمره صفر و گزینه نظري ندارم، 2حالت، نمره 

در موانع درك شده به مطلوب ترین حالـت،  . دداده ش 1نمره 
، بدترین حالت نمـره صـفر   )یعنی کاهش درك موانع( 2نمره 

. داده شـد  1و حالت نظري ندارم نمره ) یعنی اثر درك موانع(
ت خود کارآمدي و رفتار، براساس مقیاس همیشه، گاهی سؤالا

در ایـن بخـش،   . گردیـد  اوقات، به ندرت و هیچ وقت تنظـیم 
، بـه نـدرت   2، گاهی اوقات نمـره  3همیشه، نمره ینه براي گز

در سـازه  . و هیچ وقت نمره صفر در نظـر گرفتـه شـد    1نمره
در . امتیاز در نظر گرفته شـد  1 سؤالراهنماي عمل، براي هر 

 3هر بخش، مجموع امتیاز بدست آمده، بر اساس صدکها، در 
تـا  50(، متوسـط  )درصد نمره کل 75بیشتر از (گروه مطلوب 
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) درصد نمـره کـل   50کمتر از (و ضعیف ) درصد نمره کل75
  .طبقه بندي شد

پایایی پرسشنامه به ترتیـب بـا روشـهاي اعتبـار      روایی و
بدین صورت که . محتوا و آزمون مجدد سنجش و ارزیابی شد

اعتبار پرسشنامه با استفاده از منابع و مقاله هاي معتبر علمی با 
 ـ نظر خواهی متخصصان پژوهشـی و نیـز   ا اسـتفاده از نظـر   ب

نیز از طریق انجام  پایایی پرسشنامه،. یید شداصلاحی ایشان تأ
بــه ایـن صــورت کــه  . آزمـون مجــدد، بررســی وتعیـین شــد  

به غیر از گروههاي شرکت (خانم باردار  10پرسشنامه توسط 
پرسشـنامه   تکمیل و پس از یک هفته مجدداً) کننده در مطالعه

ــد    ــراد داده ش ــان اف ــه هم ــا ب ــ. ه ــریب  ب ــب، ض دین ترتی
  .تعیین شد) r=%83(همبستگی

قبل از انجام مداخله آموزشی، پرسشنامه مذکور براي هـر  
پـس از جمـع   . دوگروه شرکت کننده در مطالعه تکمیـل شـد  

اسـاس   آوري و تحلیل اطلاعات پرسشنامه، برنامه آموزشی بر
سـپس گـروه   . الگوي اعتقاد بهداشتی طراحی و تـدوین شـد  

داخلـه پژوهشـگر، یعنـی برنامـه آمـوزش      مورد، در معرض م
بهداشت قرار داده شدند تا بر اساس این مـدل بـراي ارتقـاي    
رفتارهاي پیشگیري کننده از عفونت ادراري، نخست در برابـر  

حساسیت (احساس خطر کنند ) ابتلا به عفونت ادراري(مساله 
سپس عمق این خطـر و جـدي بـودن عـوارض     ). درك شده

م مثبتـی  ، با علای ـ)شدت درك شده( درك کنند مختلف آن را
که از محیط اطراف یا محیط داخلی خود دریافـت مـی کننـد    

قابل اجرا بودن رفتارهاي خود را باور  مفید و) راهنماي عمل(
، عوامل بازدارنـده از اقـدام بـه ایـن     )منافع درك شده(نمایند 

و ) موانع درك شده(عمل را نیز پر هزینه تر از فوائد آن بیابند 
به توانمندیهاي خود در پیگیري رفتارهاي پیشگیري کننـده از  

رفتارهاي عفونت ادراري اطمینان کنند، تا در نهایت به ارتقاي 
برنامه آموزشـی،  . پیشگیري کننده از عفونت ادراري نائل آیند

با استفاده از روشهاي سخنرانی همراه با پرسش وپاسخ، ارائـه  
روش . جلسـه بـه اجـرا در آمـد     5پمفلت و کتابچه در طـی  

سخنرانی به دلیل صرفه جویی در وقت و منـابع و امکانـات،   
و هـم چنـین ایجـاد    ارائه مطالب زیاد تئوریک در یک جلسه 

روش . احساس امنیت و مفید بودن در فراگیران انتخـاب شـد  
پرسش و پاسخ، بیشتر به منظور مشارکت فراگیران در جریان 

، شـامل تعریـف   محتـواي آموزشـی  . یادگیري به کار برده شد
م آن، لـزوم توجـه بـه عفونـت ادراري     عفونت ادراري و علای

ع، شــدت و موانــع، منــاف (بخصــوص در دوران بــارداري  
یکمـاه  . و راههاي پیشگیري از آن بـود ) حساسیت درك شده

اطلاعـات مربـوط بـه     پس از اجراي برنامه آموزشی، مجـدداً 
آگـاهی، ابعـاد مـدل اعتقـاد بهداشـتی و عملکـرد واحـدهاي        

پـس از  . پژوهشی توسط همـان پرسشـنامه جمـع آوري شـد    
تجزیـه و  SPSS استخراج داده ها، اطلاعـات بـا نـرم افـزار     

حلیل شد، به این صورت که براي مقایسه میانگین نمره هاي ت
آگاهی، ابعـاد مـدل اعتقـاد بهداشـتی و رفتـار قبـل و بعـد از        
مداخله در هر یک از گروه ها از آزمـون تـی جفتـی و بـراي     
مقایسه میانگین نمره آگـاهی، ابعـاد مـدل اعتقـاد بهداشـتی و      

مقـدار  . درفتار بین دو گروه از آزمون تی مستقل اسـتفاده ش ـ 
05/0P<  به عنوان سطح معناداري آماري در نظر گرفته شدنیز.  

  
  یافته ها

با توصیف داده هاي گردآوري شده در این پژوهش علاوه بـر  
 جـدول (مشخصات دموگرافیک هر دو گروه مداخله و شاهد 

، یافته ها نشان داد که هیچ گونه اختلاف معنی داري )1شماره 
ز لحـاظ متغیـر هـاي دموگرافیـک     بین دوگروه مورد و شاهد ا

  .وجود ندارد
سال  25بر اساس نتایج، میانگین سنی واحدهاي پژوهش 

درصـد،   1/9درصد واحدهاي پـژوهش خانـه دار و   9/90. بود
آزمون آماري تی تست نشان داد کـه بـین افـراد    . شاغل بودند

آگاهی اخـتلاف معنـی داري وجـود    شاغل و خانه دار از نظر 
به طوریکه میانگین آگاهی افراد شاغل بیش ) P=026/0(دارد 

درصد افراد، تحصـیلات در سـطح    3/8. از افراد خانه دار بود
 2/47درصـد تحصـیلات در سـطح راهنمـایی،      5/24ابتدایی، 

درصـد تحصـیلات    20درصد تحصـیلات در سـطح دیـپلم و   
 نشـان داد، بـین   ANOVAن همچنین آزمو. دانشگاهی داشتند

میانگین نمره آگاهی خـانم هـاي بـاردار در سـطوح مختلـف     
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  توزیع فراوانی نسبی افراد مورد مطالعه بر حسب سن، تحصیلات و وضعیت اشتغال: 1جدول
  

  مشخصات دموگرافیک
  کل  گروه شاهد  گروه مورد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  سن

  سال 25کمتر از 

سال بیشتر  30تا  25

  سال30از 

  جمع

27  

20  

8  

55  

1/49  

4/36  

5/14  

100  

27  

21  

7  

55  

1/49  

2/38  

7/12  

100  

54  

41  

15  

55  

1/49  

27/37  

63/13  

100  

  تحصیلات

  ابتدایی

  راهنمایی

  دبیرستان

  دانشگاهی

  جمع

5  

11  

27  

12  

55  

1/9  

0/20  

1/49  

8/21  

100  

10  

6  

30  

9  

55  

2/18  

9/10  

5/54  

4/16  

100  

15  

17  

57  

21  

55  

6/13  

5/15  

8/51  

1/19  

100  

  وضعیت

  اشتغال

  خانه دار

  شاغل

  جمع

48  

7  

55  

3/87  

7/12  

100  

52  

3  

55  

5/94  

5 /5  

100  

100  

10  

55  

9/90  

1/9  

100  

  
 .)P=001/0( تحصیلی، تفاوت معنی داري وجود دارد

آموزشـی بـین گـروه مداخلـه و      همچنین قبل از مداخلـه 
شاهد، اختلاف معنی داري در میانگین نمـره هـاي متغیرهـاي    
آگــاهی، حساســیت، شــدت، منــافع، موانــع درك شــده،      
خودکارآمدي و رفتار وجـود نداشـت، ولـی بعـد از مداخلـه      
آموزشی، بین گروه مداخله و شاهد در همـه متغیرهـاي ذکـر    

در همه متغیرهاي چون . شده اختلاف معنی داري مشاهده شد
توان گفت  مذکور، حد پایین و بالا هر دو مثبت می باشند، می

میانگین نمرات آگاهی و سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی گروه 
  ).2جدول شماره (هد بزرگتر می باشد مداخله از گروه شا

میانگین  آزمون تی جفتی حاکی از اختلاف معنی دار بین
نمرات متغیرهاي مورد نظر در گروه مداخله، قبل و بعد از 

و چون در همه متغیرهاي مذکور، حد  مداخله آموزشی بود
توزیع  3شماره جدول پایین و بالا هر دو مثبت می باشد، 

فراوانی نسبی راهنماي عمل را در واحدهاي پژوهش نشان 
نمرات آگاهی و سازه هاي مدل اعتقاد میانگین  .می دهد

از قبل مداخله  بیشتربهداشتی بعد از مداخله، در این گروه 
در حالیکه در گروه شاهد با وجود تغییر اندك در میانگین . بود

.نمرات، هیچ گونه اختلاف معنی داري مشاهده نشد
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                1391بهار و تابستان ، 1، شماره 2دوره مجله تخصصی پژوهش و سلامت    

مقایسه میانگین نمره هاي آگاهی، موانع، منافع، حساسیت، شدت درك شده، خودکارآمدي و عملکرد قبل و بعد از مداخله : 2جدول 
  آموزشی بین دو گروه مورد و شاهد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  توزیع فراوانی نسبی راهنماي عمل در افراد مورد مطالعه :3جدول 

  
  

  
  
  
  
  

  
   

  بعداز مداخله  قبل ازمداخله  
  معیار   میانگین    انحراف معیارانحراف   میانگین  گروه  متغبرمورد نظر

  آگاهی
  20/1  38/28  04/3  40/20  مورد
  35/3  40/20  39/3  30/20  شاهد
  88/0=P  00/0=P  

  موانع درك شده
  16/2  12/8  22/2  49/6  مورد
  66/2  05/6  64/2  01/6  شاهد
  31/0=P  00/0=P  

  منافع درك شده
  29/0  94/9  25/1  25/9  مورد
  10/1  25/9  18/1  18/9  شاهد
  75/0=P  00/0=P  

  حساسیت درك شده
  32/0  92/9  36/1  10/9  مورد
  89/1  90/8  92/1  85/8  شاهد
  42/0 =P  00/0=p  

  شدت درك شده
  42/0  83/7  66/1  96/6  مورد
  34/1  23/7  30/1  18/7  شاهد
  44/0 =P  00/0=P  

  خودکارآمدي
  10/3  40/52  34/5  65/42  مورد
  73/6  85/41  79/6  65/41  شاهد
  41/0=P  00/0=P  

  عملکرد
  40/4  20/68  96/6  87/53  مورد
  84/6  34/54  88/6  20/54  شاهد
  80 /0=P  00/0=P  

 

  درصد  تعداد         راهنماي عمل     

  75    2/68  همسر    

  79  8/71  اعضاي خانواده 

  69           7/62  هاي جمعیرسانه 
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  بحث
در مطالعه حاضر براي اولین بار در ایران، در زمینه عفونت 

  . ادراري، تأثیر مداخله آموزشی مورد بررسی قرار گرفت
نتایج بررسی ها نشان می دهد که رفتارها و عادات 

. ت ادراري دارندبهداشتی نقش بسیار مهمی در ایجاد عفون
عوامل مستعد کننده عفونتهاي ادراري و پس با آگاهی از 

یجاد تغییر در رفتارهاي بهداشتی، می توان گام مؤثري در ا
  .]17[کاهش عفونت ادراري بخصوص در زنان برداشت 

براساس یافته هاي مطالعه تبریزیـان و همکـاران، رعایـت    
نکردن برخی نکات بهداشتی در رابطه با رفتارهاي جنسـی بـا   
عفونت ادراري مرتبط بوده، از این رو به منظـور پیشـگیري از   
ابتلا زنان همسردار به عفونـت ادراري پیشـنهاد مـی دهـد تـا      
برنامه هاي آموزش بهداشت جنسی براي این گروه اجرا شود 

]18[.  
رعایت نکردن رفتارهاي بهداشتی در هر جامعه اي اعم از 
. آموزش دیده، بیسواد، باسواد، ثروتمند یا فقیر دیده می شـود 

درسـت بخشـی از   اعتقاد بر این است که رفتـار درسـت یـا نا   
فرهنگ محسوب شده، آمادگی مردم بـراي شـناخت و عمـل    
کردن به شیوه هاي درست زندگی در جهت حفظ سـلامت و  

  .]19[اجتناب از بیماري، نیاز به شکل دادن رفتار آنها دارد 
به نظر محققـان داشـتن آگـاهی بـه تنهـایی بـراي اتخـاذ        

نگـرش  رفتارهاي پیشگیرانه کافی نیست، بلکه طـرز تفکـر و   
 دربارة یک بیماري، عامـل مهمـی در اقـدام پیشـگیرانه اسـت     

]16[.  
هاي این پژوهش نشان داد که اجراي برنامه آمـوزش   یافته

بهداشت در بهبود آگاهی و عملکرد واحدهاي مورد پـژوهش  
راري تـأثیر داشـته   در رابطه با رفتـار پیشـگیرانه از عفونـت اد   

شریفی راد و همکـاران  هاي پژوهش  ها با یافته این یافته. است
کریمـی   ]20[ 2در زمینه آموزش تغذیه به بیماران دیابتی نوع 

و هـزاوه یـی و همکـاران در     ]21[ و همکاران در زمینه ایـدز 
  . مطابقت دارد ]22[زمینه حفاظت فردي تنفسی 

موانع درك شده حـاکی از آن اسـت   افزایش نمره میانگین 
افراد بعد از مداخله، از موانعی که باعث خودداري آنهـا از   که

انجام رفتار پیشگیرانه می شود آگاهی بیشتري یافته و سعی در 
مطالعات متعددي نشان داده انـد  . برطرف نمودن آنها کرده اند

که موانع درك شده، توانمندترین بعـد در بیـان و پـیش بینـی     
  .]24-23[رفتارهاي محافظت کننده سلامتی است 

یافته هاي این پژوهش نشان داد که میـانگین نمـره منـافع    
بود کـه پـس از مداخلـه بـه      25/9درك شده پیش از آموزش 

کید دارند درك از مطالعات تأنتایج برخی . افزایش یافت 94/9
  رفتارهـاي پیشـگیرانه را همـوار     شخص از منافع، مسیر اتخاذ

بررسی سلطانیان در زمینه حفظ رفتار ورزشی . ]23[سازد می 
عروقی نشان داد  –براي افراد در معرض خطر بیماریهاي قلبی

که منافع درك شده نقش مهمی در گروه تمرین کننده نسـبت  
زنـان   درمطالعه دواتـی  . ]25[به غیر تمرین کننده داشته است 

 تهرانی نشان داد که منـافع درك شـده بیشـترین ارتبـاط را بـا     
کننده در برابر اشـعه خورشـید دارد   اتخاذ رفتارهاي محافظت 

]26[.  
در مطالعه حاضر، میانگین نمره حساسیت درك شده قبـل  

. افزایش یافت 92/9بود که بعد از مداخله به  10/9از مداخله 
مطالعه انجام شده بـا اسـتفاده از الگـوي     46کارمل با بررسی 

حساسـیت درك شـده    اعتقاد بهداشتی به این نتیجه رسید کـه 
اگـر  . ]27[بشیترین قدرت را در پیش بینی رفتار بر عهده دارد 

یک فرد نسبت به یک مسأله بهداشتی حسـاس بـوده، معتقـد    
باشد که بدون داشتن علایم بیماري می تواند مبتلا به بیمـاري  
باشد، این حساسیت می تواند منجر به پیشگیري از رفتارهـاي  

الگــوي اعتقــاد . ]21[مــاري شــود نادرســت و ابــتلا بــه آن بی
بهداشتی فرد را به سمتی هدایت می کند کـه آسـیب پـذیري    
خود را نسبت به بیماري درك کند و رفتارهاي کاهش دهنـده  

  .]28[خطر را انتخاب نماید 
در این مطالعه قبـل از مداخلـه آموزشـی، میـانگین نمـره      

افزایش  83/7بود که بعد از مداخله به  96/6شدت درك شده 
این افزایش می تواند به علت شـرکت زنـان بـاردار در    . یافت

از ایـن  . کلاسهاي آموزشی در خصوص عفونت ادراري باشـد 
راري و توجـه بـه   جهت که آگاهی از جدي بـودن عفونـت اد  

هـاي درمـان، عوامـل مهمـی در جهـت       عوارض آن و هزینـه 
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در . ارتقاي سطح شدت درك شـده در ایـن خصـوص اسـت    
یس و همکاران در دانشـجویان آمریکـایی نیـز بـین     مطالعه لال

میزان تهدید درك شـده و میـزان اسـتفاده از کانـدوم ارتبـاط      
همچنـین بررسـی لـین در بـین     . ]8[مستقیمی وجـود داشـت   

مهاجرین در تایوان نشان داد که بین شدت و تهدید درك شده 
از ایدز و کاهش رفتارهاي پرخطر، رابطه معنـی داري وجـود   

  .]29[دارد 
. در این مطالعه، از تئوري خودکارآمدي نیـز اسـتفاده شـد   

خودکارآمدي، یک اصل ارتباط دهنده بـین آگـاهی و رفتـار و    
اعتقاد به توانایی خود براي انجام رفتار اسـت و تنهـا دانسـتن    

یستی چـه کـاري   علل انجام آن رفتار براي فرد و این که او با
باشد، بلکه بایستی خود را براي انجام آن  انجام دهد کافی نمی

خودکارآمدي درك شده، مقدمه . ]30[رفتار خاص توانا بداند 
انجام یک رفتار به حساب می آید، بنابراین باید توجه ویژه اي 

در این مطالعـه، میـانگین    .]30[به افزایش خودکارآمدي نمود 
بـود کـه بعـد از     87/53نمره خودکارآمـدي قبـل از مداخلـه    

در مطالعه سانگ نیز مشخص . افزایش یافت 20/68مداخله به 
از جملـه  (شد که طراحی برنامه ارتقـا دهنـده خودکارآمـدي    

  ) اجزاي یادگیري مشاهده اي، انجام رفتـار و ترغیـب کلامـی   
می تواند به میزان زیادي بر سـطوح خودکارآمـدي تأثیرگـذار    

  .]31[باشد 
نگین نمـره رفتـار   یافته هاي این پژوهش نشان داد که میـا 

بـود کـه    87/53پیشگیرانه از عفونت ادراري پیش از آمـوزش  
همچنـین در مطالعـه   . افزایش یافـت  20/68پس از مداخله به 

حاضر مشخص شد که مشارکت همسر و اعضاي خانواده بـه  
عنوان مهم ترین راهنمـاي عمـل خـارجی در افـزایش رفتـار      

ائز اهمیـت  پیشگیري کننده از عفونـت ادراري مـی توانـد ح ـ   
  . باشد

یافته هـاي ایـن پـژوهش نشـان داد کـه برنامـه آمـوزش        
بهداشت طراحی شده براسـاس الگـوي اعتقـاد بهداشـتی، بـا      
ارتقاي سطح آگاهی و تأثیر مثبت بر موانع و منافع درك شده، 
حساسیت و شدت درك شده، تأثیر قابل توجهی در رفتارهاي 

نتایج مطالعه ما . تپیشگیري کننده از عفونت ادراري داشته اس

سیبر و همکاران در اقـدام بـه خـود آزمـایی      مشابه یافته هاي
ــتان ــاي  ]32[پس ــگیري از رفتاره ــاران در پیش ــا و همک ، ترس

ــب ]33[خطرنـــاك جنســـی  ــري در پیشـــگیري از تـ   ، جفـ
، زمانی علویجـه و همکـاران   ]Dengue( ]34(شکن  استخوان

و شریفی راد و همکاران  ]28[در پیشگیري از تغذیه نامناسب 
  . است ]20[ 2در مراقبت از پا در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

با توجه به اینکه مطالعه حاضر براي اولین بار در ایران، در 
زمینه عفونت ادراري، تأثیر مداخله آموزشی را مـورد بررسـی   
قرارمی دهد، لذا مهمترین محدودیتی که در این مطالعه وجود 

انجـام بحـث و مقایسـه     د مطالعات مشابه به منظورداشت، نبو
بنابراین با توجـه بـه اهمیـت موضـوع، انجـام مطالعـات       . بود

  همچنـین بـه نظـر    . شـنهاد مـی گـردد   مشابه در ایـن زمینـه پی  
رسد استفاده از سایر مدلهاي آموزشی، توصـیه بـه انجـام    می 

هـا،   برنامـه  ایـن  اجـراي  آموزشی در پیگیري و پایش کنترل،
ح برنامه هاي آموزشی رایج در زمینه عفونتهاي ادراري و اصلا

 يآموزش به زنان باردار از سوي متصدیان امر آموزش و ارتقا
سلامت با بهره گیري از الگوي اعتقـاد بهداشـتی مـی تواننـد     

  .موجب کاهش این عفونتها گردند
  

  نتیجه گیري
بهداشـتی بـه   از آنجا که آموزش از ارکان اصلی مراقبت هـاي  

شمار می رود، لازم است در کشور ما توجه بیشـتري بـه امـر    
طراحی و برنامه ریزیهاي آموزشی بر مبناي الگوها و تئوریهاي 
ــا و     ــراي بیماریه ــاعی ب ــاري و اجتم ــوم رفت ــی و عل آموزش

نتایج حاصل از این مطالعه . موضوعات مختلف بهداشتی گردد
اد بهداشـتی کـه در   نشان داد که آموزش بر پایـه الگـوي اعتق ـ  

ندگان است می تواند در بردارنده نگرشها و عقاید مشارکت کن
رفتار پیشگیري کننـده از عفونـت ادراري مفیـد     جهت ارتقاي

علت تأثیر برنامه حاضـر، شـاید   . عمل کرده و مؤثر واقع شود
این امر باشد که در برنامه آموزشی سعی شد از طریق ارزیابی 

ف هـا شناسـایی و متناسـب بـا آن،     قبل از مداخله، نقطه ضع
ایـن پـژوهش   . محتوا و راهبردهاي آموزشی طراحـی گردنـد  

دهد که باید برنامه هاي آموزشی در جهـت   همچنین نشان می
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بارور نمودن ذهن مادران نسبت بـه حساسـیت و موانـع درك    
شده صورت پذیرد که در این میان پزشکان، پرسنل بهداشـتی  

شده از طریق صدا و سیما از مهـم   درمانی و برنامه هاي ارایه
  . ترین منابع اطلاعاتی براي مادران می باشند

پیشگیري اولیه از عفونت ادراري به عنوان یک راهکار بـا  
می توان نتیجـه  . هزینۀ اثربخشی خوب در نظر گرفته می شود

گرفت که برنامه ریزیهاي آموزشـی منسـجم و بـر پایـه نیـاز      
سـلاح در جهـت پیشـگیري     مخاطبین در هر زمان مهمتـرین 

مـادر و کـودك بـر     اهمیت توجه روزافزون به سـلامت . است
تمام کارکنان در بخش پزشـکی   بنابراین کسی پوشیده نیست،

و بهداشت بایستی مداخلات خود را بر پایه ایـن اصـل قـرار    
دهند و آموزش را به عنوان پرچمدار تلاشهاي خود مـد نظـر   
داشته باشند و تحقق ایـن امـر بایسـتی مـا را بـه جسـتجوي       

حلهـاي عملــی در جهــت کنتــرل و پیشــگیري از عفونــت   راه

میان افـزایش سـطوح آگـاهی،    ادراري هدایت نماید و در این 
نگرش و عملکرد در زنان باردار بواسطه آموزش امـر بـدیهی   
است و مستلزم اقدامات و برنامه ریزیهاي گسـترده در سـطح   

  .جامعه می باشد
  

 نویسندگان سهم

محمـد حسـین    و الهـام نژادصـادقی  : مطالعـه و ایـده   طراحی
  تقدیسی

   نژادصادقیالهام : ها داده تحلیل و تجزیه و آوري جمع
 لهام نژادصادقیا: مقاله نگارش

  

 منافع تعارض

  .است نشده بیان نویسندگان توسط منافع تعارض گونه هیچ

 

References

1- Tabrizian L. Analysis of elements of 
susceptibility of urinary infection in married 
women referred to well known hospitals in Tehran. 
[dissertation]. Tehran: Tehran university of 
Medical Sciences; 2002. [In Persian] 
2- Marjan Khattak A, Khattak S, Khan H, Ashiq B, 
Mohammad D, Rafiq M. Prevalence of 
asymptomatic bacteriuria in pregnant women. Pak 
J Med Sci 2006; 22(2):162–166. 
3- Schnarr J, Smaill F. Asymptomatic bacteriuria 
and symptomatic urinary tract infections in 
pregnancy .Eur J Clin Invest 2008; 38(S2): 50–57. 
4- Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth 
JC, Gilstrap LC, Wenstrom KD. Williams 
obstetrics, 22nd ed. New York: McGrawHill; 
2005. 
5- Mittal P, Wing DA. Urinary Tract Infections in 
Pregnancy. Clin Perinatol J 2005:749– 764.  
6- Mashfeghi Z. Analysis of relationship of urinary 
bacteria without early sign in pregnant mothers 
referred to the well known hospitals in Shiraz. 

[dissertation].Tehran: Tehran University of 
Medical Sciences; 2002. [In Persian] 
7- Einbakhsh Z. Analysis of individual factors 
affecting the development of urinary tract 
infections in pregnant women referred to training 
and Therapeutic centers of Beheshti University of  
Medical Sciences. [Dissertation]. Tehran: Beheshti 
University of Medical Sciences; 1997. [In Persian] 
8- Ebadi M, Rahmanian F. The Assessment of 
Relationship between Excessive Weight Gain and 
Urinary Tract Infection in Pregnant Women -
Larestan- 2008-2009. Journal of Microbial World 
2009; 2(3):177-182. [In Persian] 
9- Bánhidy F, Ács N, Puhó EH , Czeizel AE. 
Maternal urinary tract infection and related drug 
treatments during pregnancy and risk of congenital 
abnormalities in the offspring. BJOG 2006: 
113:1465–1471. 
10- Kacmaz B, Cakir O, Aksoy A, Biri A. 
Evaluation of rapid urine screening tests to detect 

134 



  تقدیسی و نژادصادقی                                                                        اعتقاد بهداشتی بر رفتارهاي پیشگیري کننده از عفونت ادراري 
 

                1391بهار و تابستان ، 1، شماره 2دوره مجله تخصصی پژوهش و سلامت    

asymptomatic bacteriuria in pregnancy. Jpn J 
Infect Dis 2006; 59:261-263. 
11- Saffari M, Shojaeizade D, Ghofranipour F, 
Heydarnia AR, Pakpour A. Health education and 
promotion: Theories, models, methods. 1ed. 
Tehran: Sobhan: Pub; 2009. [In Persian] 
12- Zareban I, Heidarnia AR, Rakhshani F, et al. 
The effect of health education programe on the 
knowledge and practice sailors towards HIV/AIDS 
in Chabahr. Zahhedan University of Medical 
Science Journal 2006; 8(1): 29-33. [In Persian] 
13- Sharifirad Gh, Hassavei MM, Hasanzadeh A, 
et al. The effect of health education based on HBM 
model on preventive actions of smoking in grade 
one middle school students. Rahavard Danesh 
Journal, 2007; 17(65):59-66. [In Persian] 
14- Ghafari M, Niknami SH, Kasemnejad A, et al. 
Design and validity HIV/AIDS questionnaire in 
teen Kermanshah. Journal of Behbood, 2005; 
11(1): 38-43. [In Persian] 
15- Rahmati F, Niknami SH, Aminshokravi F, et 
al. Evaluation HBM Model on planning preventive 
of HIV/AIDS in the students. Tehran University. 
The 3nd National Congress on Health Education 
and Promotion. Hamedan; Hamedan University of 
Medical Sciences, 2008. [In Persian] 
16- Lollis CM, Johnson EH, Antoni MH. The 
efficacy of the health belief model for predicting 
condom usage and risky sexual practices in 
university students. AIDS Educ Prev 1997; 9(6): 
551-63. 
17- Nasiri Amiri F, Hasangani Roshan M, Hagi 
Amadi M, Akbarzade Pasha Z. The role of health 
behaviors in the incidence of urinary tract infection 
in pregnant women approached to health and 
treatment centers in Babol city. Babol University of 
Medical Sciences Journal 2006; 8(2): 56-62. [In 
Persian] 
18- Tabriziyan L, Nikpoor S, Masroor D, Haghani 
H. Analysis of sexual behavior with urinary tract 
infections in married women. Proceedings of the 
5th International congress on Gynecology and 

Obstetrics. 2003 Dec; 7-10; Tehran, Iran. [In 
Persian] 
19- Karimi M, Niknami Sh, Heidarnia AR. The 
effects of health education based on health belief 
model on prevent action of AIDS on addicted 
prisoners in Qezelhesar of Tehran. Qazvin 
University of Medical Sciences Journal 2008; 
18(70):64-73. [In Persian] 
20- Sharifirad G, Entezari MH, Kamran A, 
Azadbaght L. Effectiveness of nutrition education 
to patients with type 2 diabetes: application of 
health belief model. Iranian Journal of Diabetes 
and Lipid 2008; 7(4):379-386. [In Persian] 
21- Karimi M, GHofranipor F, Heidarnia AR. The 
effect of health education based on health belief 
model on prevents action of AIDS on addict in 
zaradieh. Gilan University of Medical Sciences 
Journal 2008; 18(70):64-73. [In Persian] 
22- Hazavehei SMM, Shadzi Sh, Asgari T, 
Porabdian S, Hassan zadeh A. The effect of safety 
education based on health belief model (HBM) on 
the workers practice of Borujen industrial town in 
using the personal protection respiratory 
equipments. Iranian Journal of Health's work 
2008; 7(1):21-30. [In Persian] 
23- Mohammadi N, Rafee SH. Health Education, 
Health Team Guidance. 4th. Tehran: Ministry of 
Health and Medical Education press 2004. [In 
Persian]  
24- Shamsi M, Tajik R, Mohammad Beigi A. 
Effect of education based on Health Belief Model 
on self-medication in mothers referring to health 
centers of Arak. Arak University of Medical 
Sciences Journal 2009; 12(3):55-66. [In Persian]   
25- Bagianimoghadam MH, Mazloomi S, 
Ehrampoosh MH. Evaluation HBM model on KAP 
of HB in the barbers Yazd. 2001; [8 screens] 
.Available at URL: http://www.civilica.com/Papers 
-NCEH04-0-50-Title-ASC-AI.html. Accessed Apr 
14, 2012. [In Persian]   
26- Davati A, Moradi M. HBM model and 
preventive of cancer skin. Proceedings of the 3th 
national congress on health education and 

135  



  تقدیسی و نژادصادقی                                                                        اعتقاد بهداشتی بر رفتارهاي پیشگیري کننده از عفونت ادراري 
  

promotion. Hamedan: Iran; 2008. P: 88. [In 
persian] 
27- Carmel S. The health belief model in the 
research of AIDS-related preventive behavior. 
Public Health Reviews1991; 18(1):73-85. 
28- Zamani Alavijeh F, Faghihzadeh S, Sadeghi F. 
Application of the Health Belief Model for 
unhealthy eating prevention among primary school 
children in Arak/Iran (2004-2005). Behbood 
Journal 2007; 11(4):352-367. [In Persian] 
29- Lin p, Simoni JM, Zemonv. The health belief 
model, Sexual behaviors, and HIV risk among 
Taiwanese immigrants. AIDS Educ Prev 2005; 
17(5):469-483. 
30- Hendricks CS, Hendricks DL, Webb SJ, 
Bonner Davis J, Spencer-Morgan B. Fostering self 
efficacy as an ethical mandate in health promotion 
practice and research.Available from: http:// 
Ethicsjournal. umc. Edu/ ojs/include/getdoc. Php? 

Id =117 & article= 19& mode. Access: Jun 10, 
2008. 
31- Song KJ. The effects of self efficacy 
promoting cardiac rehabilitation program on self 
efficacy, health behavior and quality of life. 
Taehan Kanho Hakhoe Chi 2003; 33(4):510-518. 
32- Ceber E, Yucel U, Mermer G, Ozenturk G. 
Health beliefs and breast self-examination in a 
sample of Turkish women academicians in a 
university. Asian Pac J Cancer Prev 2009; 10(2): 
213-218. 
33- Teresa M. Hooking Up and Sexual Risk 
Taking Among College Students: A Health Belief 
Model Perspective. Am J Health Edu 2009; 
19(9):1196-1209. 
34- Jeffrey L .The Use of the Health Belief Model 
in Dengue Health Education. Dengue J 2005; 
29:217-219.

 
 

136 

How to cite this article:HosseinTaghdisi M, Nejadsadeghi E. The effect of health education based on health 
belief model on behavioral promotion of urinary infection prevention in pregnant women. J Research & Health 
2012; 2:126-136. 
 


