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   چکیده  : پژوهشی اصیلنوع مقاله

 19/4/1403تاریخ دریافت: 

 23/7/1403تاریخ پذیرش: 

های آموزشی به اهمیت دوران بارداری و ارتقای سلامت مادر و جنین، نقش برنامهتوجه با مقدمه:

 یاعتقاد بهداشت أثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدلت تعیینانکارناپذیر است. پژوهش حاضر با هدف 

 شد.در زنان باردار انجام یاز عفونت ادرار رانهیشگیپ یرفتارها یارتقا بر

نفر  100نفر گروه آزمون و  100) نفر 200 یرونیمه تجربی است که برلعه از نوع این مطا روش:

به روش نمونه  هیدریگروه کنترل( از زنان باردار تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت تربت ح

 یرهایشامل متغ یاها پرسشنامهداده یشد. ابزار گردآورانجام 1396در سال  یچند مرحله ا یریگ

قرار  دییو مورد تا یآن بررس ییایو پا ییبود که روا یمدل اعتقاد بهداشت یهاو سازه کیدموگراف

پژوهش  یهاهیشد. فرضلیگرفت  و در دو مرحله قبل و دو ماه بعد از آموزش توسط زنان باردار تکم

و  رسونیپ یمبستگه ،یزوج یمستقل، ت یو ت یمجذور کا یهاو آزمون SPSSافزار بااستفاده از نرم

 .شدآزموده 05/0 کمتر از یداریدر سطح معن یخط ونیرگرس

دو گروه از نظر  نیب یدارمعنی تفاوت .ودب 27 ± 17/6کنندگان شرکت یسن نیانگیم ها:یافته

مرحله قبل از مداخله  در یمختلف  مدل اعتقاد بهداشت یهاو سازه کیدموگراف یرهایمتغ

 تیحساس ،ینمرات آگاه نیانگیدر م یداریتفاوت معن ینداشت. پس از انجام مداخله آموزشوجود

و رفتار  یعمل، خودکارامد یشده، راهنما براشده، منافع درکموانع درک ه،شدشده، شدت درکدرک

 (.P<001/0شد )در گروه آزمون مشاهده

تواند یم یاعتقاد بهداشت بر مدل یمبتن یداد که مداخله آموزشمطالعه نشان نیا جینتا گیری:نتیجه

 یتئور نیشود که ایمشنهادیپ ن،ینابرابگردد.  یعفونت ادرار رانهیشگیپ یبه بهبود رفتارهامنجر

 اردر زنان بارد یادرار یهااز عفونت رانهیشگیپ یرفتارها تیتقو یمناسب برا یارچوبهعنوان چبه

 شود.استفاده

 آموزش ،یبهداشت مدل اعتقاد ،رانهیشگیپ یرفتارها زنان باردار، ،یعفونت ادرار ها:واژهکلید

 یهاد    نویسنده مسئول:*

گروه بهداشت ، یوکیس زادهیعل

دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم  ،یعموم

 ه،یدریتربت ح ه،یدریتربت ح یپزشک
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 یاز عفونت ادرار کنندهیریشگیپ یرفتارها

 مقدمه
طرق مختلف مورد تهاجم عامل از اعضااای بدن که به  یکی

ست رد،یگیزا قرار معفونت ستگاه ادراری ا  راتییتغ (.1) د

زناااان  ،یدر دوران بااااردار یدساااتگاه ادرار کیولوژیزیف

دهد یمختلف قرار م یهاابتلا به عفونت باردار را در خطر

علاماات در  باادون اایدار ها، عفونت علامتاز آن یکیکه 

اتگاه ادرار ا اد )یم یدس ا ات ادرار (.2باش ا  اکی یعفون

اد از  1-6و علت  رودیمشماربه یبهداشت جیمشکل را درص

اک اات پزش در  یماریب نیا وعیش .(3, 2) باشدیم یمراجع

درصد و در سااااه ماهه سوم 11 /7 یسه ماهه اول باردار

اتدرصد گزارش 1/6 یباردار اده اس درصد  25. سالانه ش

ستگاه ادرا یهافونتزنان به ع سالانه یممبتلا ید  شوند و 

مربوط  میعلا ایعفونت  نیا یبررساا ینفر برا ونیلیم 150

 (.4) کنندیمبه آن به پزشکان مراجعه

کم خود دست اتیح یها طدرصد خانم 50تا  40از  شیب

شوند. یمدچار یدستگاه ادراردار به عفونت علامت کباری

در زنان  یوقوع عفونت ادرار ونیلیم 7 انهیسال یهانهیهز

 برآوردشده است دلار اردیلیم 1ر متحده بالغ ب التیجوان ا

 یدرارعفونت ا وعی(، ش6) و همکاران Lee(. در مطالعه 5)

و  یدرصد و در مطالعه اسلام 9/8 یدر زنان بنگلادش

شده است. در گزارش درصد 5/14( 7ان در گناباد )همکار

 مانیبا زا یعفونت ادرار نیمطالعات مختلف ارتباط ب

خون مادر، یپرفشار ،یمادرزاد یهایزودرس، ناهنجار

(. کاهش بروز 9, 8) شده استگزارش یذهنیماندگعقب

ها از آن یریشگیو پ یدر دوران باردار یهاتاحتمال عفون

مادر  نهیزم نیدر ا رایاست، ز یکیوتیبیبر درمان آنتمقدم

را ندارد بلکه دچار  یماریاز ب یتنها درد و رنج ناشباردار نه

 زین یکیوتیبیو مقاومت آنت ییاز درمان دارو یعوارض ناش

 (. 10) نخواهدشد

محققان از  متعدد یهایماریاز بروز ب یریشگیپ منظوربه

این  اند که یکی ازگرفتهها برای تغییر رفتار کمکمدل

قاء سلامت مدل اعتقاد های مؤثر در امر آموزش و ارتمدل

(. مدل اعتقاد بهداشتی اولین 14,13باشد )بهداشتی می

جهت رفتارهای مرتبط با سلامت  تئوری است که انحصارا

اعتقادات  نیمدل رابطه ب نی(. ا16,15) وجودآمدبه

 هیفرض نیدهد و برایمرا نشان یو رفتار بهداشت یبهداشت

کننده براساس اعتقادات یریشگیاستوار است که رفتار پ

 -1است: ریاعتقادات شامل موارد ز نیا شخص بوده و

وقوع  ریتأث -2 یماریشخص نسبت به ب یریپذبیآس

در کاهش  یاقدامات بهداشت ریتأث -3 دفر یدر زندگ یماریب

 (. 12, 11) یماریو شدت ب تیحساس

هایی استفاده پیامجهت توسعه در اعتقاد بهداشتی  مدل

 نمایدرا برای اتخاذ تصمیم درست ترغیب شود که مردمیم

کند تا رفتارها را می(. درواقع این مدل کمک14, 13)

شود را اطی که بایستی تغییر رفتاری دادهبشناسیم، نق

گیری را آسان سازیم. این مدل برای کنیم و تصمیمشناسایی

خون، مانند پرفشاری هاییرفتار در زمینه بیماری رتغیی

حاملگی و های پیشگیری از ای، قرصختلالات تغذیها

مدل  نیا یساختارها (.15) داردخودآزمایی پستان کاربرد

که شخص  یباور ذهن نیا، شدهدرک تیشامل: حساس

 جهیدر نت یانباریحالت ز ای یماریب کیممکن است دچار 

اعتقاد به وسعت  ،شدهدرک شدترفتار خاص شود.  کی

 یزابیآس تیوضع ای یماریب کیحاصل از ابتلا به  انیز

اعتقاد به  ،شدهرفتار خاص. موانع درک کیاز  یناش

 یای. مزادیرفتار جد کی یریگیمتصور پ یهانهیهز

جهت  یشنهادیپ یهاروش یایشده؛ اعتقاد به مزادرک

 کیاز  یناش انباریحالت ز ای یماریشدت ب ای کاهش خطر

که  یاکننده عیتسر یروهاین ،عمل یرفتار خاص. راهنما برا

 ،یخودکارامد شود.یم یموجب احساس فرد به انجام عمل

 رفتار کی یریگیخود در پ یهاییفرد به توانا نانیاطم

(16.) 

بر مدل  یبهداشاات مبتن رآموزشیپژوهش با هدف تاث نیا

از کننده یریشاااگیپ یبر ارتقاء رفتارها یاعتقاد بهداشااات

نت عه یادرار یهاعفو باردارمراج نان  به مراکز در ز نده  کن

 شد.انجام هیدریخدمات جامع سلامت شهر تربت ح

 روش

نفر از  200 یاین مطالعه از نوع نیمه تجربی است که بر رو

تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت در باردار  زنان
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 یریگبه روش نمونه هیدریشهر تربت ح رد 1396 سال

صورت که در ابتدا شهرستان تربت نیاشد. بهانجام یاخوشه

شد. سپس براساس روش میمنطقه تقس 4به  هیدریح

مرکز خدمات جامع  کیاز هر منطقه  ایطبقه یرگینمونه

مرکز،  4بعد از انتخاب  شد.انتخاب یطور تصادفسلامت به

صورت زمون و دو مرکز به گروه کنترل بهمرکز به گروه آ دو

. حجم نمونه در سطح شددادهساده اختصاص تصادفى

و با استفاده از فرمول حجم  %90و توان آزمون %5 یخطا

اساس مطالعات دو گروه بر یهانیانگیم سهیقام ینمونه برا

 ینفر برا 100 زشیر زانیگرفتن م( با درنظر17) نیشیپ

 شد.هر گروه محاسبه

پرونده از: داشتن بودندورود به مطالعه عبارت یارهایمع

 ،یادرار یهادر مرکز، عدم ابتلا به عفونت یبهداشت

انصراف از  ،یخونکمو  ابتید لیمزمن از قب یهایماریب

ناقص  لیتکم ،یانجام مداخله آموزش نیمطالعه در ح

مهار  یو داروها کیوتیبیها، عدم مصرف آنتپرسشنامه

و  ییماما یهاتیگونه فورو بروز هر یمنیا ستمیکننده س

خروج  یارهایبه شرکت در مطالعه به عنوان مع لیعدم تما

  شدند.درنظرگرفته

لازم با معاونت بهداشتی به مراکز و  یهایاز هماهنگ پس

اهداف شرکت در  .شدمدنظر مراجعه مهیضم یهاگاهیپا

شد. به دادهحیپژوهش توض یهاپرسنل و نمونه یمطالعه برا

ماند اطلاعات شما محرمانه خواهدشد که دادهنانیها اطمآن

ها امهدر پرسشن یبه نوشتن نام و نام خانوادگ یازیو ن

 بود ساختهها پرسشنامه محققداده یآورباشد. ابزار گردینم

بخش اول مربوط به سوالات  شد.میسه بخش  مشمولکه 

 ،یتعداد باردار لات،یسن، سطح تحص لیقباز کیدموگراف

 کهبود  یسوال آگاه 10بخش دوم شامل  و فرزندان تعداد

شد، سنجش یم دهیسنج ریدانم و خینم ،یبل یهانهیبا گز

دانم ینم ،2نمره  یبود که به پاسخ بل صورتنیبد یگاهآ

به گرفت. بخش سوم مربوطیمنمره صفر تعلق ریو خ 1نمره 

سوال(، 5) شدهدرک تیشامل حساسکه   مدل بود یهاسازه

سوال(، منافع 5) شدهموانع درکسوال(، 5) شدهشدت درک

 یبرا سوال(، راهنما4) یسوال(، خودکارامد5) شدهدرک

 یموافقم، نظر یانهیگز 3 کرتیل اسی( با مقلسوا 4) عمل

  1و  2، 3با نمرات  بیبه ترت یگذارندارم و مخالفم که نمره

 5 کرتیل اسیسوال( با مق6) با زیرفتار ن صورت گرفت.

ندرت و هرگز اوقات، به یاغلب اوقات، گاه شه،یهم یانهیگز

شد. در انجام 1،2،3،4،5 با نمرات بیبه ترت یگذارکه نمره

حجم نمونه با استفاده از آزمون  تیکفا یبعد مقد

آمد که دستهب 871/0ن شد که مقدار آمحاسبه نیالکزریکا

 است. دییمورد تا

به کمک ده متخصص مرتبط،  پرسشنامه روایى

وشه، روایى گردید و سپس با انطباق جدول لاارزیابى

چنین در این ، همتاییدشد 7/0محتواى سوالات، بالاى 

ها با هدف ارزیابى پایایى مطالعه، ضریب آلفاى کرونباخ سازه

 سطکه پرسشنامه توصورتنیه است. بدشدها گزارشداده

اساس نظرات و بر شد.لیتکمکننده نفر از زنان مراجعه 15

لازم  راتیی، تغاز طرف افراد مذکور یافتیدر شنهاداتیپ

شد که این ضریب براى سازه ها انجامتمیجهت وضوح آ

شدت  ،8/0 شدهدرک تیحساس ،77/0 آگاهى برابر

ه شد، منافع درک71/0ه شدموانع درک ،82/0ه شددرک

و رفتار  79/0عمل  ی، راهنما برا81/0ی ، خودکارآمد76/0

توسط مادران  هیسپس پرسشنامه اول شد.گزارش 83/0

گردید. در مرحله بعد لیباردار )مراکز آزمون و کنترل( تکم

 نییتع یآموزش یازهایو ن زیشده، آناللیتکم یهاپرسشنامه

جلسه  3شد. سپس تعداد یطراح یآموزش یو محتوا

با   قهیدق 90د و هر جلسه حدو نگروه آزمو یبرا یآموزش

اساس شده بردر جلسات برگزار شد.حضور محقق برگزار

اهداف دوره و  انیبشده در خصوص نییتع یاهداف آموزش

و  یتناسل یادرار ستمیزنان باردار با س ییانتظارات، آشنا

کنترل و  یهاو راه یماریعلائم ب ،یعفونت ادرار فیتعر

باردار  در زنان یعفونت ادرار تیماه نییاز آن، تب یریشگیپ

 یو خانوادگ یروان ،یجسم یامدهایپبا ارائه آمار و ارقام، 

خود و  یزندگ تیفیآن بر ک ریو تاث یابتلا به عفونت ادرار

بودن عوارض،  یخانواده، درک عمق، شدت و جد یاعضا
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 یاز عفونت ادرار کنندهیریشگیپ یرفتارها

 ییعادات غذا دن،یزنان باردار با نحوه لباس پوش ییآشنا

از ابتلا  یریشگیآن بر پ ریو تاث حیصح یرسالم، عادات ادرا

 یبا عادات مربوط به رفتارها ییآشنا ،یبه عفونت ادرار

 صیادرار در جهت تشخ شیانجام آزما حینحوه صح ،یجنس

کننده و یریشگیپ یحاصل از انجام رفتارها دیعفونت، فوا

کنندگان بحث رفتارها با شرکت نیموانع موجود در انجام ا

پرسش  ،یسخنران د،یدر جلسات از اسلا .دیردگنظرو تبادل

به مادران باردار  انیو در پا شداستفاده لمیف شیو نما و پاسخ

 یآموزش پمفلت و کتابچه آموزش ندیفرا لیجهت تکم

و ماه . بعد از اتمام دوره آموزش مدت انتظار دشدداده

شد. پس از گذشت )براساس مطالعات مشابه( درنظرگرفته

ه توسط مادران همان پرسشنام انتظار مجدداْ نمدت زما

حاصل  جیشد و نتالیباردار گروه آزمون و کنترل باردار تکم

و نتایج حاصله از تکمیل آزمون( شیها )پاز این پرسشنامه

آزمون( شد )پسکه در ابتدای برنامه تکمیل ییهاپرسشنامه

 22نسخه  SPSSافزار آماری آوری و با استفاده از نرمجمع

  ،یزوج یمستقل، ت یت بااستفاده از آزمون آماری و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در سطح  رسون،یپیو همبستگ یخط ونیرگرس اسکوئر،یکا

ذکر  انیشد. شا لیو تحل هیتجز 05/0کمتر از  یداریمعن

ها از آزمون بودن دادهنرمال یبررس یاست که برا

 یبرا زیبرنامه ن انیشد. درپااستفاده رنوفاسمی_کولموگروف

که به گروه  ییهاآموزش یتمام یملاحظات اخلاق تیعار

و  تیبا همان کم زیگروه کنترل ن یبود براشدهآزمون داده

 شد.ارائه تیفیک

  هاافتهی

ن ز 100زن باردار در گروه آزمون و  100حاضر،  قیدر تحق

سال  27 یسن نیانگیباردار در گاروه کنترل با م

 ،یابرنامه مداخله کیگروه آزمون در  نمودند.شرکت

در دوران  یادرار یهاعفونت از یریشاگیپ یهااآموزش

نمودند. دو افتیدر یاساس مدل اعتقاد بهداشترا بر یباردار

دو، با  یآزمون کا جیاساس نتال برو کنتر ونگاروه آزم

 یرهایاز نظر متغ یداریفاوت معنت 05/0نوع اول  یخطا

 یاشتغال و تعداد باردار تیوضع لات،یسن، سطح تحص

 (. 1نداشتند )جدول

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ینمرات تمام نیانگیداد که منشان یزوج یت یآزمون آمار

قبل و بعد از مداخله  یمدل اعتقاد بهداشت یهاسازه

 زنان باردار در گروه آزمون و کنترل کیدمو گراف یرهایمتغ یفراوان عی: توز1جدول 

 گروه آزمون  متغیر

 تعداد)درصد(

 گروه کنترل

 تعداد)درصد(

 Pمقدار

 52/0 19 14 20-15 سن

21-25 45 42 

26-30 36 33 

30< 5 6 

 25/0 30 28 زیر دیپلم تحصیلاتسطح 

 41 44 دیپلم

 21 19 لیسانس

 8 9 مقاطع بالاتر

 38/0 72 68 خانه دار وضعیت اشتغال

 28 32 شاغل

 24/0 52 55 1 تعداد بارداری

2 26 27 

3 11 14 

3< 8 7 
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باشد  یدار میمعن ینظر آمارگروه آزمون از در یآموزش

(05/0>P.) 05/0باشد )یدار نمیاما در گروه کنترل معن≤ 

P). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فداد که اختلامستقل نشان یت یآزمون آمار نیهمچن

و شدت   تیحساس رفتار، ،ینمرات آگاه رییتغ نیانگیم

شده شده، موانع درکمنافع درک ،یشده، خودکارآمددرک

 (P<05/0) باشدیدار میدوگروه آزمون وکنترل معن نیب

 (.2)جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یدر دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله آموزش ینمرات سازه های مدل اعتقاد بهداشت نیانگیم سهی: مقا2جدول 

 N=100آزمون گروه مورد مطالعه تئوریسازه های 

Mean ± SD 
 N=100کنترل

Mean ± SD 
 P آزمون** 

35/16 قبل از مداخله رفتار  ± 1/2  1/2 ± 86/16 1/0 

 001/0 9/16 ±2 97/17 ± 5/2 بعد از مداخله

 P 17/0 004/0  *آزمون - 

35/26 قبل از مداخله آگاهی  ± 1/3  55/26  ± 7/2  17/0 

54/29 مداخلهبعد از   ± 1/5  1/27  ± 1/3  002/0 

P 12/0 003/0  *آزمون - 

93/12 قبل از مداخله شدت درک  شده  ± 98/1  19/13  ± 13/2  53/0 

08/15 بعد از مداخله  ± 55/2  53/13  ± 22/2  0001/0 

 P 15/0 0001/0  *آزمون - 

32/12 قبل از مداخله حساسیت درک شده  ± 13/2  27/12  ± 96/1  41/0 

88/14 بعد از مداخله  ± 42/3  58/12  ± 1/2  0002/0 

 P11/0 001/0  *آزمون - 

 07/0 46/9 ± 90/1 5/9 ± 11/2 قبل از مداخله خودکارامدی

 0003/0 96/9 ± 2 34/11 ± 41/3 بعد از مداخله

 P 11/0 0001/0  *آزمون - 

58/14 قبل از مداخله منافع درک شده  ± 99/3  35/13  ± 53/1  23/0 

35/16 بعد از مداخله  ± 28/4  69/13  ± 62/1  001/0 

 P 25/0 001/0  *آزمون - 

 68/0 54/10 ± 5/1 44/10 ± 5/2 قبل از مداخله موانع درک شده

 001/0 55/10 ± 6/2 55/6 ± 1/2 بعد از مداخله

 P 13/0 04/0  *آزمون - 

 41/0 12/10 ± 94/1 54/10 ± 99/1 قبل از مداخله راهنما برای عمل

 0002/0 73/10 ± 8/1 5/13 ± 44/2 بعد از مداخله

 P 09/0 050/0  *آزمون - 
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 یاز عفونت ادرار کنندهیریشگیپ یرفتارها

  یداد رابطهنشان رسونیپ یهمبستگ یآمار آزمون

مادران باردار گروه آزمون با  رفتار راتییتغ یهمبستگ

دار یمثبت و معن یمدل اعتقاد بهداشت یهاسازه راتییتغ

  یخط ونیرگرس زیآنال نی(. همچن3)جدول  باشدیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مثبت  ریتاث یشده داراصرفا منافع درکداد که که نشان

 شیواحد افزا کی یداشته است و به ازا فتاردار بر ریمعن

 ریدر متغ شیاحد افزاو 247/0شده، منافع درک ریدر متغ

 (.4شود )جدول یمجادیرفتار ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ساز نیب ی: همبستگ3جدول

شدت   متغیر

 درک شده

موانع 

 درک شده

منافع 

درک 

 شده

حساسیت  خودکارامدی

 درک شده

راهنما 

برای 

 عمل

 رفتار

شدت درک 

 شده

        
        

موانع 

 شدهدرک

r 627/0       

p 0003/0       

منافع 

 شدهدرک

r 673/0 807/0      

p 0003/0 0005/0      

     r 462/0 561/0 514/0 خودکارامدی
p 0005/0 0004/0 0002/0     

حساسیت 

 شدهدرک

r 811/0 604/0 531/0 512/0    

p 0002/0 0003/0 0002/0 0002/0    

راهنما برای 

 عمل

r 637/0 503/0 421/0 510/0 418/0   
p 0001/0 0003/0 0007/0 0002/0 0008/0   

  r 546/0 576/0 460/0 612/0 605/0 512/0 رفتار
p 0004/0 0006/0 0007/0 0007/0 0006/0 0001/0  

 

 )رفتار( در گروه آزمون وابسته ریمتغ راتییمدل( بر تغ یها)سازه مستقل یرهایاز متغ کیهر  راتییمطلق تغ ری: تاث4جدول

 B Std.Error Beta t Sig متغیر

Constant   738/2 735/0  912/3 P< 001/0  

 426/0 730/0 079/0 173/0 118/0 شدهحساسیت درک

 017/0 45/2 247/0 239/0 551/0 شدهمنافع درک
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 بحث

بر   یمداخله آموزش ریاز تأث یمطالعه فوق حاک جینتا

زنان  نیدر ب یکننده از عفونت ادراریریشگیپ یرفتارها

 یهانمونه نیدر ب یاساس مدل اعتقاد بهداشتباردار بر

بر مدل  یداد که آموزش مبتننشان جینتا پژوهش بوده است.

 رد رییتغ ،یآگاه شیتواند سبب افزایم یاعتقاد بهداشت

 یاتخاذ رفتارها شیو افزا یاعتقاد بهداشت یالگو یهاسازه

 نی. اشوددر مادران باردار  یکننده از عفونت ادراریریشگیپ

شده در نیتدو یآموزش یمحتوا یاز اثربخش یامر حاک

 یکننده از عفونت ادراریریشگیپ یاتخاذ رفتارها شیافزا

 بوده است.

اضر در گروه آزمون علاوه بر پژوهش ح ینمره آگاه رییتغ

ای که در این زمینه در بسیاری از مطالعات مداخله

ى هایافته، از قبیل اند مشابهت و همسویی داردتهگرفصورت

و همکاران، احمدى و همکاران، مطالعه  رزادهیپژوهش نص

( که در 18) همکاران و Navaro( 9) همکاران و یزدى

منظور گردد بهپیشنهادمى ،مطالعه حاضر بود. لذا یراستا

 یخصوص رفتارهارفتار و توانمندکردن زنان باردار در رییتغ

آگاهى زنان  شیافزا ،یکننده از عفونت ادراریریشگیپ

هاى آموزشى از طرف رفتار در برنامه تغییر عنوان آغازگربه

خدمات جامع سلامت  اماهاى مراکزمراقبین سلامت و م

 شود.نظرگرفتهدر

نمره رفتار  نیانگیم ،یمطالعه قبل از مداخله آموزش نیدر ا 

. افتیشیافزا 97/17بود که بعد از مداخله به  35/16افراد 

شرکت زنان باردار در  لیدلتواند بهیم شیافزا نیا

 یخصوص عفونت ادرارشده دربرگزار یآموزش یهاکلاس

  یارتقاء رفتارها شد جهت یمطالعه سع نیباشد. که در ا

 

 

 

 

 یناش زیاساس آنالکننده در زنان رئوس آموزش بریریشگیپ

 یعادات مربوط به رفتارها لیاز قب شد؛ هیآزمون تهشیاز پ

 دنیپوشنحوه لباس بر دیتاک سالم، ییعادات غذا ،یجنس

گرفت.  صورت لمیف شیو نما یکه در قالب بحث گروه

( 19) مطالعه مرادپور و همکاراندر  پژوهش نیهمسو با ا

رفتار  یاساس تئوربر یمداخله آموزش ریتاث انعنوبا

ز کننده ایریشگیپ یشده بر ارتقاء رفتارهایزیربرنامه

که  یمداخلات در زنان باردار با یادرار یهاعفونت

 3/4ن در گروه آزمو یبروز عفونت ادرار زانیگرفت مصورت

بودن  یاز جد یشد. آگاهگزارش 3/23ل گروه کنترو در 

درمان آن،  یهانهیهز و توجه به عوارض و یعفونت ادرار

 نیسطح نگرش افراد در ا یدر جهت ارتقا ینقش مهم

 یاتخاذ رفتارها یبرا نینظر محققهخصوص دارد. ب

بلکه  ست،ین یکاف ییصرفا به تنها یداشتن آگاه رانهیشگیپ

افراد نسبت به موضوع مورد  یهاباورها، اعتقادات و نگرش

دارد که  رانهیشگیپ داماتدر اق یمهم ارینظر، نقش بس

 (.20) ردیگقرارموردتوجه یستیبا

 ریمتغ نینمره ا نیانگیشده، مدرک تیارتباط با حساس در

داد را پس از آموزش نشان یمعنادار شیدرگروه آزمون افزا

با  افتهی نیشد که امشاهده یگروه تفاوت معنادار دو نیو ب

و  Norman (21) و همکاران یمطالعات پاپاپ جینتا

از  دارد.یخوانهم (23) و همکاران ی(، موسو22) همکاران

 یجزء شناخت کی یشده دارادرک تیکه حساس ییآنجا

توان یافراد است. م یبه آگاه وابسته یبوده و تاحدود یقو

 یهاعفونتدرمورد  یسطح آگاه شیبا افزاگفت که آموزش 

ابتلا به آن اطلاعات در ارتباط با علائم  شیو افزا یادرار

شده در افراد درک تیحساس شیتوانسته است موجب افزا

با افراد گروه  سهیها در مقاآن جهیگروه آزمون شود؛ درنت

 464/0 712/0 076/0 164/0 110/0 شدت درک شده

 312/0 012/1 098/0 133/0 156/0 موانع درک شده

 601/0 673/0 063/0 122/0 078/0 خودکارامدی

 411/0 702/1 182/0 109/0 185/0 راهنما برای عمل
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 یاز عفونت ادرار کنندهیریشگیپ یرفتارها

 یماریب نیاز قبل مستعد ابتلا به ا شتریود را بخ کنترل

 و میفرد از وخ یدرک ذهن ،شدهشدت درک .انددانسته

 حیصح تیاز عدم رعا یناش یامدهایبودن عوارض و پ یجد

 نیا شیگر در صدد افزااست که مداخله یبهداشت یرفتارها

 نیانگیمطالعه حاضر م جیراستا طبق نتا نیاست در هم تمیآ

که با  است افتهیشیشده در گروه مداخله افزاشدت درک

داشت، ی( همخوان25) زادهمی( و ابراه24) دمطالعه جورون

که احتمالاً  نداشتی( همخوان26) ینیاما با مطالعه حس

و آداب و رسوم جامعه مورد  یفرهنگ اتیتفاوت در خصوص

 نیتواند از علل عدم ایتعداد حجم نمونه م ایمطالعه 

شده، درک در مطالعه حاضر موانع درک باشد. یخوانهم

 یبهداشت یرفتارها یو روان یماد یاهنهیفرد از هز یذهن

است که پژوهشگر اقدام  یشده مربوط به عفونت ادرارهیتوص

داد که در گروه مطالعه نشان جیبه کاهش آن نموده است. نتا

شده موانع درک نمره نیانگیم یآزمون بعد از مداخله آموزش

راستا در  نیداشته است. در هم یاکاهش قابل ملاحظه

 زادهیعل و (27) و همکاران یدیام توسطکه  یامطالعه

عنوان تأثیر آموزش براساس مدل ( با27) و همکاران یوکیس

آموزان ای دانشعتقاد بهداشتی بر رفتارهای تغذیها

ر دایدادند که آموزش سبب کاهش معننشان ،شدانجام

 یاهیتغذ یشده بر سر راه اتخاذ رفتارهاموانع درک

پژوهش، منافع  نیا در د.آموزان گروه آزمون شدانش

مثبت  یامدهایفرد از اثرات و پ یشده، درک ذهندرک

 یشده مربوط به عفونت ادرارهیتوص یبهداشت یرفتارها

 نیآن نموده است. در هم شیاست که پژوهشگر اقدام به افزا

شده گروه آزمون نسبت منافع درک ینمره نیانگیراستا م

 یریچشمگ شیفزاا یبه گروه کنترل بعد از مداخله آموزش

 قیتوانسته است از طر یآموزش مداخلاه ن،یبناابرا. داشت

آماوزش در  قیطر شده را ازمنافع درک ،یآگاه شیافزا

و همکااران  یوکیس زادهیدر مطالعه عل دهد.شیمخاطب افزا

سلامت،  دیآموزان نسبت به تهددانش یآگااه شیافازا ازین

 یرفتارها ینماره مناافع درک شده شیسبب افازا

درک  ،یدر مطالعه حاضر خودکارامد (.27) شد یاهیتغذ

 یرفتارها ستهیانجام شا یبرا شیهاییفرد از توانا یذهن

است که هدف پژوهشگر  یمربوط عفونت ادار یبهداشت

داد که مطالعه نشان نیا جیبود. نتا یدرک ذهن نیا شیافزا

 سهیزنان در گروه آزمون در مقا ینمره خودکارامد نیانگیم

 یداریمعن شیو بعد از مداخله، افزابا گروه کنترل قبل 

 یمبتن یمثبت مداخله آموزش ریدهنده تاثداشت که نشان

 یبر ادراکات مربوط به رفتارها یبر مدل اعتقاد بهداشت

باشد. یمادران باردار م در یکننده از عفونت ادراریریشگیپ

 یزندگ وهیبهتر ش تیریبالاتر با مد یآمداز آنجا که خودکار

 شیباشد، افزایمسالم همراه یدر انتخاب رفتارها

و  یکلام بینقش، ترغ یالگو رینظ یخودکارآمد

و شکستن رفتار به اجزاء کوچکتر در  یبخشنانیاطم

 یبر اتخاذ رفتارها یاکننده نییتواند نقش تعیمداخلات م

راستا با مطالعه هم نیا جینتا باشد.مربوط به سلامت داشته

مداخله  ریعنوان تاث( با13) و همکاران یهونیج العهمط

کننده از عفونت یریشگیپ یبر ارتقاء رفتارها یآموزش

 نیسال بود و همچن 6 ریکودک ز یدر مادران دارا یباردار

 ریعنوان تاث( با28) زاده و همکارانیرجبدیمطالعه س

کننده از یریشگیپ یرفتارها یبر ارتقا یمداخله آموزش

کننده به مراکز جامع  در زنان باردار مراجعه یدرارعفونت ا

 کی عنوانرا به یخودکارآمد هاخدمات سلامت بود. آن

قلمداد  یآموزش یهادر اغلب برنامه رگذاریرکن مهم و تاث

 کردند.

به  یتوان به عدم دسترسیمطالعه حاضر م یهاتیازمحدود

داشتن پرونده در مراکز خدمات  رغمیکه عل یزنان باردار

 یهاانجام مراقبت یبرا یجامع سلامت به پزشک خصوص

با مراکز  یکردند و ارتباط کمتریممراجعه یدوران باردار

به  جینتا میمشکل تعم جهیداشتند و درنت یدرمان یبهداشت

 کیگردد مطالعه حاضر در یمشنهادیکرد. پن گروه اشارهیا

تداوم رفتار و  یریگیتر جهت پیطولان یریگیدوره پ

مختلف )از جمله  ینیبال یهاطیدر مح نیهمچن

 گردد. ها( اجراها و مطبکینیها، کلمارستانیب

 یریگجهینت
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 یمدل اعتقاد بهداشت ییمطالعه در مورد کارا جینتابه باتوجه

در  یادرار یهاکننده از عفونتیریشگیپ یدر ارتقاء رفتارها

با  نهیزم نیدر ا نکهیو ا هیدریزنان باردار شهرستان تربت ح

 دیشده، فواشده، شدت درکدرک تیحساس ،یآگاه شیافزا

در مطالعه  گانکنندشرکت یشده و خودکارآمددرک

و  افتییمشیها افزاکننده در آنیریشگیپ یرفتارها

اتخاذ  یشده براموانع درک یآگاه شیزااف نیبالعکس ا

توان یم ،دادیمها کاهشرا در آن کنندهیریشگیپ یرفتارها

ارچوب هچ کیعنوان تواند بهیمدل م نیا که گرفتجهینت

 یرهابهبود رفتا یتر براعیوس یهاتیمناسب در جمع

 .شوداستفاده یادرار یهااز عفونت رانهیشگیپ

 تشکر و قدردانی

 علوم دانشگاه بهداشتی محترم معاونت از وسیله بدین

 مراکز در شاغل پرسنل کلیه و حیدریه تربت پزشکی

 پژوهش این در کنندگانشرکت و سلامت جامع خدمات

 .گرددمی تشکر و تقدیر

 تعارض منافع

 است. نشده گزارش منافعی تعارض گونههیچ

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق

 مصوب کد با تحقیقاتی طرح نتایج حاصل مقاله این

 اخلاق کمیته تاییدیه و 403000034

(IR.THUMS.REC.1394.66) علوم دانشگاه در 

 .باشدمی حیدریه تربت پزشکی

 مشارکت نویسندگان

سیوکی، ها: هادی علیزادهآوری و آنالیز دادهه ایده و جمعارائ

 رضا فاریابی

 سیوکی، رضا فاریابینوشتن نسخه مقاله: هادی علیزاده
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Abstract  Type of Article 
Original Research 

Introduction: Considering the importance of improving maternal and fetus health 

during pregnancy, the role of training programs is undeniable. This study aimed to 

examine the effect of education based on the Health Belief Model (HBM) on the 

promotion of urinary tract infection-preventing behaviors in pregnant women. 

Methods: The Aquasi-experiment was conducted on 200 Pregnant women 

(intervention 100 and control 100) referred to Torbat Heydariyeh city health centers 

by random cluster sampling method in 2017. The data collection tool was a 

questionnaire based on the HMB model and demographic variables, for which the 

validity and reliability were reviewed and confirmed. The next step This 

questionnaire was completed in two stages: before and two months after training. The 

study hypotheses were tested using the chi-square and independent t-tests, paired t-

tests, regression, and Pearson’s tests at a significance level of 0.05. 

Results: The average age of the participants was 27 ± 6.17. There was no significant 

difference in terms of demographic variables and different dimensions of the HBM 

between the two study groups in the pre-intervention stage. However, after receiving 

training from the experimental group, a significant difference was observed in the 

mean and standard deviation (SD) of education knowledge, perceived susceptibility, 

perceived severity, perceived barriers, perceived benefits, cues to action, efficacy, and 

behavior in the intervention group (P < 0.001). 

 Conclusion: The results of this study showed that HBM-based educational 

intervention could improve preventive behaviors of urinary tract infection; therefore, 

we suggest that the Theory could be used as a suitable framework to enhance 

preventive behaviors of urinary tract infection in pregnant women.  

Keywords: Health belief model, preventive behaviors, Urinary Tract infection, Pregnant 

women 
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