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 چکیده: 

برای دار زنان بار حاملگی،دوران  دردر بدن  ایجادشده به علت تغییراتکه  استزنان  در پزشکیترین مشکلات دستگاه ادراری از رایج عفونت :مقدمه

ش باهدف تعیین وهژاین پ بسیار بااهمیت است. بگذارد، جنین و مادر برتواند میای که عوارض بالقوه دلیلبه عفونت ادراری  .هستند آن مستعدترابتلا به 
 شده است.کننده از عفونت ادراری در زنان باردار انجامارتقا رفتارهای پیشگیری در شدهریزیرفتار برنامه نظریه مبتنی برتأثیر آموزش 

 کرجکننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان نفر از زنان باردار مراجعه 883که در آن این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی بود  ها:روش مواد و

فتار ر نظریهشده بر اساس نامه طراحیپرسشآزمایش کشت کامل ادرار و  ،هادادهابزار گرد آوری  تقسیم شدند. شاهد طور تصادفی به دو گروه مورد وبه
به کمک  اسپیرمنهمبستگی  وآماری من ویتنی های با آزمونابتدا اولیه  هایداده .شد تائیدپایایی آن قبل از مطالعه  که روایی وبود  شدهریزیبرنامه

نامه آزمون ثانویه با همان پرسش ،آموزشی ماه پس از مداخله سه اجرا شد. طراحی وآن سپس محتوای آموزشی بر اساس و ند شد تحلیل spss 83افزار نرم
 .ندتحلیل شدبار دیگر ها داده اولیه انجام و

ری( های انتزاعی، کنترل رفتاری درک شده و قصد رفتاشده )نگرش، نرمریزیهای نظریه رفتار برنامهآموزشی، میانگین نمره سازهبعد از مداخله  :هایافته

(. همچنین بعد از مداخله آموزشی میزان بروز عفونت ادراری در گروه مورد p <30/3طور معناداری افزایش داشت. )در گروه مورد نسبت به گروه شاهد به
 .(>30/3p)بود که این کاهش از لحاظ آماری معناداری بود  %88و در گروه شاهد  0%

ثر است. مؤاری کننده از عفونت ادردر ارتقا رفتارهای پیشگیریشده ریزینظریه رفتار برنامه مبتنی برشده برنامه آموزش بهداشت طراحی گیری:نتیجه

 شود.ها توصیه میپیگیری آموزشی در اجرای این برنامه پایش و کنترل،
 

 عفونت ادراری، زنان باردارنظریه،  ،آموزش کلیدی: واژگان

 

 مقدمه:

ترین عفونت میکروبی در زمان عفونت مجاری ادراری شایع
. اشرشیاکولی که قسمتی از فلور نرمال روده [8] بارداری است

یش از ب .باشدعفونت میاین ترین ارگانیسم مسئول است شایع
موارد عفونت مجاری ادراری توسط یک نوع باکتری ایجاد  30%
های از عفونت %33تا  70مسئول  کولیاشرشیا. [2]شود می

از این  %0 -83ادراری و استافیلوکوک ساپروفیتوس مسئول 

زنان مبتلا به عفونت  %20. در هر مقطع زمانی [0]ها است ونتعف
 میلیون نفر برای بررسی هفتدستگاه ادراری هستند و هر ساله 

نند کاین عفونت یا علائم مربوطه به آن به پزشکان مراجعه می
. شیوع عفونت ادراری در زنان یک شاخص مهم بهداشتی [8]

ها در طی از خانم %03تا  83. بیش از [0]شود جامعه محسوب می
دار دستگاه ادراری بار دچار عفونت علامتحیات خود حداقل یک
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 برند ابتلاتوجهی که زنان از آن رنج می. نکته قابل[3]شوند می
که نتایج تحقیقات نشان طوریبه عفونت ادراری راجعه است، به

 به اولیه ادراری عفونت به ابتلا دنبال به زنان %23 – 03 دهدمی
از آنان  %0جعه و را ادراری عفونت دچار تربیش یا بار دو تعداد

. در یک مطالعه [7] شونددچار عفونت ادراری راجعه مزمن می
شیوع عفونت ادراری  ،سال 28تر از زنان نخست زای جوان روی

شده گزارش %83تا  3سال  00تر از در زنان چند زای مسن و 2%
 است %2 – 7حاملگی  دوران. شیوع عفونت ادراری در [3]است 

[3]. 
فونت شیوع ع هتر،وضعیت اقتصادی و اجتماعی ب بازنان باردار در  

همچنین عفونت ادراری در زنان باردار با  است. ادراری کمتر
افزایش سن، تعداد زایمان، تعداد مقاربت در هفته، بیماری دیابت، 

 یابدیعفونت ادراری افزایش مبیماری سیکل سل مغلوب، سابقه 
رسد علت افزایش شیوع عفونت ادراری در زنان . به نظر می[2]

 راهشابیها به مقعد، طول کوتاه پخانم راهیشاببه دلیل نزدیکی پ
و قرارگیری مه آتوس در زیر لبیاها و محیط گرم و مرطوب پرینه 

اگم مقاربت جنسی، استفاده از دیافر دفعات . تعداد[83]باشد 
 خصوص همراه با اسپرمیسیت، عدمعنوان روش کنتراسپتیو بهبه

ادرار کردن بعد از مقاربت، ادرار نکردن در طول مدت روز، به 
ریفلاکس ادراری  و تعویق انداختن ادرار، سابقه عفونت ادراری

 -88] شوندجزء عوامل خطرزای مهم عفونت ادراری محسوب می
فتارهای بهداشتی و عادات . در یک مطالعه مشخص شد که ر[3

جنسی نقش بسیار مهمی در بروز عفونت ادراری در زنان باردار 
تخلیه مثانه بعد از مقاربت در ایجاد عفونت تر نقش مهمدارد، اما 
 مشخص شد کهمطالعه یک . در [82]است  حائز اهمیتادراری 

های علائم ادراری در بارداری در گزارشموارد  %0/83 نزدیک به
 دوراننتیجه افزایش تغییرات در سیستم مجاری ادراری در 

 .[80]است بوده حاملگی 
 میلیون وقوع عفونت هفتبرآورده شده است که هزینه سالیانه 

 اشدبمثانه در زنان جوان ایالت متحده بالغ بر یک میلیارد دلار 
ن عارضه طبی شایع در حاملگی . عفونت دستگاه ادراری دومی[88]

 پیامدهایخونی است که اگر درست درمان نشود بعد از کم
ادراری علاوه بر مجاری . عفونت [80]بارداری دارد  درای عمده

در طول مدت  ،جامعه برهای سنگین اقتصادی تحمیل هزینه
روی مادر و جنین از جمله متعدد عوارض  ایجادبارداری باعث 

سه آب، زایمان زودرس، محدودیت رشد داخلی پارگی زودرس کی
ماندگی ذهنی و تأخیر در تکامل نوزاد و افزایش وزن رحم، عقب

ومیر جنین، آنمی مادر، افزایش خطر مرگ ،پائین حین تولد
. مطالعات [83 -87]شود مینیز شوک مادر  یتیس و درنهاسسپ

کم که با وزن  ییهاکودکان زودرس و آندر نشان داده است که 

 ایهیاند، نمرات ضریب هوشی پائین تر و ناهنجاربه دنیا آمده
 .[80]تر بوده است عصبی بیش

این پیامدها در مادر و جنین  وقوعکاهش راه یکبدیهی است 
افزایش آگاهی  .استبارداری دوران ها در آن احتمال بروزکاهش 

در  تواندمیزنان باردار در مورد رفتارهای بهداشتی پیشگیرانه 
محققین معتقدند آموزش رکن  .باشدکاهش این عفونت مؤثر 

ام در اولین گباشد و کننده میاساسی تمام رفتارهای پیشگیری
رای ب الگوی مناسبهر برنامه آموزشی انتخاب یک  یزیربرنامه

آموزش بهداشت فرایندی برای آموختن به  .[83]آموزش است 
ها حفظ و بازسازی سلامت آن ،ارتقاء راستایها در افراد و یا گروه

عامل مهمی برای ارتقاء  یبهداشتموارد آموزش در واقع  .است
 فزایشا تندرستی، بالا بردن کیفیت و استانداردهای زندگی سالم،

 های رفاهی، جسمی، روانی و اجتماعیمشارکت جامعه در فعالیت
های آموزشی بهداشت به میزان اثربخشی این . ارزش برنامهاست
ادی ها نیز به مقدار زیها بستگی دارد و اثربخشی این برنامهمهبرنا

 نظریه. [83] است الگوهاو  هانظریهبه استفاده صحیح از  وابسته
در این خصوص  ی مهمهانظریهشده یکی از ریزیرفتار برنامه

 فرد هر کننده رفتارترین عامل تعیینمهم آنکه بر اساس  است
 هنجارهای ذهنیتحت تأثیر سازه نگرش، صد رفتاری است که ق

 .[23] باشدو کنترل رفتار درک شده می

رفتار  بینی و درکپیش برایشده ریزیرفتار برنامه کاربرد نظریه
مایش نتا  رفتار قصد ،تغییر رفتارشامل طیف رفتاری از  و است

صورت تجربی در بسیاری از مطالعات آن به تأثیر بوده کهرفتار 
 .[28-28]است  تائید شده
آشکاری است که آگاهانه یا ناآگاهانه  یک اقدامرفتار که ازآنجایی

ساختارمندی است که  فرایندآموزش بهداشت  شود،انجام می
تواند بر اساس تلفیقی از تجربیات یادگیری باعث تغییر می

دلیل ه ب. لازم به ذکر است که [28]داوطلبانه رفتار شود 
ممکن است محیط به فرد اجازه بروز که یناو  رفتار هاییچیدگیپ

ندهد، تغییر آگاهی همیشه منجر به تغییر نگرش و تغییر  را رفتار
 .[20]نگرش همیشه منجر به تغییر رفتار نخواهد شد 

ر تشخیص شده دریزیبا توجه قابلیت استفاده از نظریه رفتار برنامه
اضر با و درک عوامل محیطی و فردی مؤثر بر رفتار، مطالعه ح

کننده یری این نظریه به دنبال بررسی رفتارهای پیشگیریکارگبه
مراکز بهداشتی کننده به مادران باردار مراجعه از عفونت ادراری در

ی طراح ٔ  تواند درزمینهمی این مطالعهنتایج باشد. میشهر کرج 
های آموزشی و اجرایی در سایر مراکز بهداشتی، برنامه و تدوین

آموزش و پیشگیری از عوارض سوء ناشی از  استایردرمانی در 
 .دشوحاملگی استفاده  دورانبروز عفونت ادراری در 

 روش کار:
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نفر از مادران  883صورت نیمه تجربی روی پژوهش حاضر به
 های دوران بارداری به مراکزباردار که برای دریافت مراقبت

یری گمونهبهداشت شهر کرج مراجعه کرده بودند انجام شد. برای ن
مرکز( از بین مراکز شمال، جنوب،  2تعداد ده مرکز )از هر منطقه 

و مراکز  تصادفی انتخاب طورشرق، غرب و مرکز شهر کرج به
ها مشخص شد. درمیان از بین آنصورت یکمورد و شاهد به

نفر( انتخاب  00در هر گروه )صورت در دسترس ها بهآزمودنی
 شدند.

ماهه اول مطالعه شامل قرار داشتن در سهمعیارهای ورود به 
 از جملهمزمن  هایبیماری بارداری، عدم ابتلا به عفونت ادراری و

و  بیوتیکنکردن آنتیدیابت، عدم آنمی سیکل سل، مصرف 
و معیارهای خروج از مطالعه  سیستم ایمنی مهارکنندهداروهای 

 مستمر در جلسات آموزشی )غیبت بیش ازنداشتن حضور شامل 
 زماندر دسترس نبودن در (، آموزشی همداخل طی یک جلسه در

 یبه دلیل فوریت پزشک و ارجاع آزمون -نامه پستکمیل پرسش
ظر در ن (... و جنین، سقطدر حین مطالعهعفونت ادراری ابتلا به )

 .گرفته شد
نامه پرسش ها، آزمایش کشت کامل ادرار وابزار گردآوری داده

سؤال مشتمل بر سه بخش بود. بخش  30پژوهشگر ساخته حاوی 
اول شامل سؤالات دموگرافیک، بخش دوم سؤالات آگاهی 

سؤال( و بخش سوم سؤالات  23های ادراری )درزمینه عفونت
سؤال،  2سؤال، سازه هنجارهای انتزاعی با  87سازه نگرش با 

سؤال و  22سؤال، سازه ارزیابی عملکرد با  7سازه قصد رفتاری با 
سؤال در رابطه با نحوه لباس  83ل رفتار درک شده با سازه کنتر

پوشیدن، غذا خوردن، تخلیه ادرار، پاکیزگی و بهداشت و رفتارهای 
 جنسی بود.

نامه در بخش آگاهی برای پاسخ درست برای امتیازدهی پرسش
نمره صفر و در بخش ارزیابی عملکرد  نمره یک و برای پاسخ غلط

رای رفتار غلط نمره صفر در نظر برای رفتار صحیح نمره یک و ب
 کنترل رفتاری درک شده و گرفته شد. سؤالات مربوط به نگرش،

لاً مخالفم تایی )از کامقصد رفتاری با استفاده از مقیاس لیکرت پنج
بندی شدند. نمرات آگاهی، نگرش، کنترل تا کاملاً موافقم( طبقه

تراز  833 رفتاری درک شده، قصد رفتاری و ارزیابی عملکرد از
ر طوشده به سؤالات هنجارهای انتزاعی بههای ارائهشدند. پاسخ

 کیفی مورد ارزیابی قرار گرفتند.
درک شده و قصد  کنترل رفتار های آگاهی، نگرش،در بخش

ترین امتیاز ترین امتیاز )نمره صفر( و بیشرفتاری، فاصله بین کم
(، متوسط 03-3طور قراردادی به سه دسته ضعیف ))نمره صد( به

 بندی شد. برای سنجش روایی( طبقه833-38، خوب )(08-33)
نامه با شیوه روایی محتوا، سؤالات اولیه با استفاده از منابع پرسش

تهیه و توسط  (83نامه تقدیسی و همکاران )و کتب معتبر و پرسش

نفر از افراد مجرب درزمینه های مورد نظر بررسی و بر اساس  83
اصلاحات انجام شد. نسبت روایی محتوا با توجه نظرات دریافتی 

بود. سؤالات  7/3به معیار جدول لاوشه و تعداد متخصصان حداقل 
سؤال(. ضریب پایایی  7حذف شدند ) 7/3با نمره کمتر از 

ها به شیوه آلفای ها و هر یک از سازهنامه برای کل سازهپرسش
ریب اده از ضکرونباخ محاسبه شد. نتایج همسانی درونی با استف

خش بآلفای کرونباخ نشان داد که همه ضرایب مطلوب و رضایت
، نگرش 73/3هستند. مقدار ضریب مذکور در سؤالات آگاهی 

، کنترل رفتار درک 73/3، قصد رفتاری 7/3، هنجار ذهنی 33/3
 به دست آمد. 38/3و چک لیست عملکرد  78/3شده 

ندن اطلاعات و نیز پس از بیان توضیحات لازم درباره محرمانه ما
شده نهایی به نامه اصلاحها، پرسشکسب رضایت از آزمودنی

ده به کننهمراه توضیحات نحوه تکمیل آن بین زنان باردار مراجعه
مراکز بهداشتی درمانی شهر کرج توزیع شد. در مواردی که افراد 

تند، نامه داشسوادی نیاز به کمک در تکمیل پرسشبه دلیل کم
ر اساس اظهارات فرد، توسط پرسشگر زن تکمیل پرسشنامه ب

 شد.می
ها در میان هر دو گروه و نامهپس از توزیع پرسش در مرحله اول،

ها بیش از اندازه های آنپرسشنامه که پاسخ 0ها، جمع آوری داده
 883از مطالعه کنار گذاشته شدند. در نهایت  نقص داشت

مبتنی بر نظریه رفتار نامه کد گذاری و برنامه آموزشی پرسش
سپس در مرحله بعد، گروه مورد در  شده طراحی شد.ریزیبرنامه

 برنامه آموزش بهداشت( قرار داده شد) معرض مداخله پژوهشگر
از  کنندهتا بر اساس آن در راستای ارتقا رفتارهای پیشگیری

ابتلا به عفونت ادراری )مسئله( شناخت  عفونت ادراری در برابر
مسئله  در باره یدا کرده، باورهای صحیحی )نگرش()آگاهی( پ

ایجاد شود و با علائم مثبتی که از محیط اطراف یا محیط داخلی 
کنند )راهنمای عمل( مفید و قابل اجرا بودن خود دریافت می

های خود در پیگیری رفتارهای خود را باور نمایند، به توانمندی
نترل اطمینان یابند )ککننده از عفونت ادراری رفتارهای پیشگیری

کننده رفتار درک شده( و در نهایت به ارتقای رفتارهای پیشگیری
های از عفونت ادراری نائل آیند. برنامه آموزشی با استفاده از روش

پرسش و پاسخ، نمایش فیلم،  سخنرانی همراه با بحث گروهی،
ای به اجرا دقیقه 33-03در طی سه جلسه  ارائه اسلاید و پمفلت

جویی در وقت و منابع، ارائه آمد. روش سخنرانی به دلیل صرفه در
زیادی مطالب نظری در یک جلسه و همچنین ایجاد  حجم

احساس امنیت و مفید بودن در فراگیران انتخاب شد. روش 
تر فراگیران در جریان منظور مشارکت بیشپرسش و پاسخ به

 ه آموزشی، ازماه پس از اجرای برنام کاربرده شد. سهیادگیری به
نفر از گروه شاهد نمونه ادراری گرفته  03نفر از گروه مورد و  03

 دهشریزیهای مربوط به آگاهی، ابعاد مدل رفتار برنامهشد و داده
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از گروه  نفر 0نامه جمع آوری شد. از طریق پرسش هاو عملکرد آن
جنین، عدم نفر از گروه شاهد به علت مهاجرت، سقط 0مورد و 
نامه و غیبت بیش از یک جلسه از مطالعه کامل پرسش تکمیل

 83 افزارها پس از استخراج، با نرمخارج شدند. داده

SPSSوتحلیل شدند. قبل از هر گونه تحلیل، نرمال بودن تجزیه
 ها با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف تائید شد.توزیع داده

اد مدل رفتار های آگاهی، ابعبرای مقایسه میانگین نمره
ها شده و رفتار قبل و بعد از مداخله در هر یک از گروهریزیبرنامه

از آزمون تی جفتی و برای مقایسه میانگین نمره آگاهی، ابعاد مدل 
شده و رفتار بین دو گروه از آزمون تی مستقل ریزیرفتار برنامه

ر عنوان سطح معناداری آماری در نظبه >30/3pاستفاده شد. مقدار 
 گرفته شد.

 

 :هایافته
 ± 30/0 هاآمده، میانگین سنی آزمودنیدستبر اساس نتایج به

درصد( واحدهای  8/33) نفر 833سال بود. در مطالعه حاضر  0/23
درصد( شاغل بودند. از بین افراد  3/3دار و یک نفر )پژوهش خانه

( %72/82نفر ) 88سواد، ( بی%38/8) نفر 2مورد پژوهش 
( تحصیلات در سطح %33/23) نفر 02ابتدایی،تحصیلات 

نفر  3( تحصیلات در سطح دیپلم و %27/87نفر ) 02راهنمایی،
( تحصیلات دانشگاهی داشتند. برنامه آموزشی پس از 80/0%)

ونه گتائید برای افراد گروه مداخله ارائه شد و در گروه شاهد هیچ
 ای انجام نگرفت.مداخله

 توزیع ه مورد و شاهد از نظربودن گرو برای بررسی همسان

شده از ریزیهای نظریه رفتار برنامهو سازه دموگرافیک متغیرهای
 از هاگروه داد نشان نتایج آزمون آماری تی مستقل استفاده شد.

( 2 و 8دموگرافیک کمی و کیفی )جدول  متغیرهای توزیع نظر
 (.<30/3pهستند ) همسان

های شاهد از منظر سازههای مورد و برای مقایسه وضعیت گروه
شده، قبل از مداخله آموزشی از آزمون تی ریزینظریه رفتار برنامه

رد و های مومستقل استفاده شد. نتیجه این آزمون نشان داد گروه
( و دو گروه از نظر <30/3pشاهد قبل از آموزش همسان هستند )

رک د کنترل رفتاری ،های انتزاعینرم ،نگرشمتغیرهای آگاهی، 
 (.0 اختلاف معناداری با هم ندارند )جدولقصد رفتاری شده و 

 30صورت کیفی بررسی شد، در سازه هنجارهای انتزاعی که به
درصد( از زنان باردار مورد مطالعه، راهنمایی از طرف  30نفر )

پزشک یا ماما در رابطه با پیشگیری از عفونت ادراری را امری 
 دانستند.تأثیرگذار می

تعیین اثربخشی مداخله آموزشی در هر دو گروه، میانگین  برای
های نظریه رفتار نمره متغیرهای مورد مطالعه )سازه

شده( از آزمون آماری تی زوجی استفاده شد. با توجه ریزیبرنامه
آزمون تی زوجی حاکی از اختلاف معنادار بین میانگین  8به جدول 

بل و بعد از مداخله نمرات متغیرهای موردنظر در گروه مورد ق
که آزمون تی زوجی (. درحالی8( )جدول P<30/3آموزشی است )

 (P>30/3گونه اختلاف معناداری را نشان نداد )در گروه شاهد هیچ
درصد( زنان باردار مورد  30نفر ) 30سازه هنجارهای انتزاعی  در

مطالعه از طرف پزشک یا ماما در رابطه با عفونت ادراری در دوران 
 داری راهنمایی شده بودند.بار
سه ماه بعد از مداخله، بار دیگر آزمایش کشت ادرار از هر دو گروه  

درصد( مثبت و بقیه  88نفر ) 88گرفته شد که نتیجه کشت ادرار 
درصد( از زنان گروه  88نفر ) 88منفی بود. نتیجه کشت ادرار 

 تکه در گروه مورد تنها نتیجه کششاهد نیز مثبت بود، درحالی
نتیجه آزمون مربع کای  درصد( مثبت گزارش شد. 0نفر ) 0ادرار 

حاکی از اختلاف معنادار نتایج آزمایش کشت ادرار بین گروه مورد 
 (.P<30/3و شاهد بود )

 
 

 مورد و شاهد از نظر متغیرهای دموگرافیک کمیهای مقایسه گروه :8جدول 
 

 
 
 

 

 

N=110    T-test 
             

 
 
 

 های مورد و شاهد از نظر متغیرهای دموگرافیک کیفیمقایسه گروه :2جدول  
 

 گروه      
 متغیر 

 P.value شاهد مورد

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 337/3 83/0 23/27 73/0 32/20 سن

 888/3 33/3 33/3 77/3 37/3 تعداد فرزند

 P.value شاهد مورد گروه       
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Chi-square N=110 

 
 شده قبل از مداخلهریزیهای نظریه رفتار برنامههای مورد و شاهد از نظر سازهبررسی و مقایسه گروه :0جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T-test N=110 
 

 جفتی مداخله آموزشی مورد و شاهد قبل و بعد از شده در بروز عفونت ادراری در گروهریزیهای نظریه رفتار برنامهمقایسه میانگین نمره سازه :8جدول 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

t-test   N=100 
 

 

 :بحث

 درصد تعداد درصد تعداد متغیر 

 شغل

 
 033/3 38/8 8 3 3 شاغل

 83/33 08 833 00 دارخانه

  3 3 30/0 2 سوادبی تحصیلات
787/3 

 08/88 3 33/83 3 ابتدایی

 30/20 80 08/08 83 سیکل
 33/03 23 30/80 28 دیپلم

 33/3 0 38/8 8 دانشگاه

  38/8 8 27/7 8 کارمند همسرشغل 
 83 22 80/20 88 کارگر 280/3

 03/03 08 30/30 00 آزاد

 38/8 8 30/0 2 بیکار

 گروه 

 متغیر
 P.value شاهد مورد

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 073/3 03/83 30/88 07/83 30/80 آگاهی

 380/3 33/3 33/78 32/82 33/72 نگرش

 388/3 38/88 33/30 83/82 30/32 قصد رفتاری

 837/3 08/88 00/38 20/83 78/32 کنترل رفتاری

 003/3 03/88 32/33 03/87 32/37 عملکرد

 وضعیت مداخله          

 متغیر
 P.value بعد از مداخله قبل از مداخله 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه 

 شاهد آگاهی
 مورد

08/88 
88/82 

32/87 
32/83 

72/88 
28/70 

30/87 
72/3 

872/3 
333/3 

 شاهد نگرش
 مورد

37/78 
82/70 

72/3 
82/80 

28/78 
20/33 

83 
37/7 

873/3 
333/3 

 شاهد کنترل رفتاری
 مورد

83/38 
33/32 

20/88 
80/83 

00/38 
30/33 

38/83 
72/7 

730/3 
333/3 

 شاهد قصد رفتاری
 مورد

80/38 
88/73 

07 
07/82 

30/38 
33/33 

00/83 
03/3 

033/3 
333/3 

 شاهد عملکرد
 مورد

30/33 
03/33 

 

03/80 
33/87 

33/33 
30/30 

02/80 
00/82 

333/3 
333/3 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
j.j

um
s.

ac
.ir

 a
t 1

4:
33

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
M

ay
 1

0t
h 

20
15

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 و همکارانمجید نوذری   هایآرایشگاه عملکردبررسی آگاهی، نگرش و 

 30مجله علوم پزشکی پارس، دوره دوازدهم، شماره سه، پاییز
05 

 که رفتارها و عادات بهداشتی نقش بسیار دادنشان  هابررسینتایج 
با آگاهی از عوامل  از ا ین رومهمی در ایجاد عفونت ادراری دارند. 

ی و ایجاد تغییر در رفتارهای بهداشت عفونتاین نوع مستعد کننده 
برداشت خصوص در زنان  به آن گام مؤثری در کاهش توانمی

[82]. 
 رعایت ،ان و همکارانهای مطالعه لیلا تبریزییافته اساس بر

نکردن برخی نکات بهداشتی در رابطه با رفتارهای جنسی با 
 پیشگیری از ابتلا منظوربه روازاین است.عفونت ادراری مرتبط 

اجرای شود تا زنان همسردار به عفونت ادراری پیشنهاد می
مد نظر قرار های آموزش بهداشت جنسی برای این گروه برنامه
 .[23] گیرد

ای اعم از جامعهعایت رفتارهای بهداشتی در هر رعدم 
رفتار  .شودثروتمند یا فقیر دیده می باسواد، ،سوادبی ،دیدهآموزش

 شود.محسوب میهر جامعه درست یا نادرست بخشی از فرهنگ 
 هایشیوهعمل کردن به  برای شناخت و افراد جامعهآمادگی 

 هابیماریاجتناب از  حفظ سلامت و راستای درست زندگی در
در این مطالعه قبل از مداخله . [27] استشکل دادن رفتار  مندنیاز

بود که بعد از مداخله  82/70نمره نگرش افراد میانگین  ،آموزشی
ت شرک دلیلتواند به این افزایش می افزایش یافت. 20/33به 

آموزشی در خصوص عفونت ادراری  هایکلاسزنان باردار در 
 توجه به عوارض و بودن عفونت ادراری وباشد. آگاهی از جدی 

نگرش مهمی در جهت ارتقای سطح  آن، نقش های درمانهزینه
ن برای اتخاذ رفتارهای یبه نظر محقق .دارددر این خصوص افراد 

کافی  اییتنهنسبت به یک بیماری بهپیشگیرانه داشتن آگاهی 
 م، عامل مهمی در اقداآنبلکه طرز تفکر و نگرش دربارة  ،نیست

 .پیشگیرانه است
 88/73قبل از مداخله  قصد رفتاریمیانگین نمره در این پژوهش 

 بامطالعه این نتیجه افزایش یافت. 33 بود که بعد از مداخله به
 [23]، کونر و همکاران [23]توسط کریمی و همکاران  شدهانجام

نفر(  73درصد ) 3/78در مطالعه تقدیسی و همکاران  همسو است.
های ادراری زنان باردار مورد مطالعه برای پیشگیری از عفونت

که در ، درحالی[83]راهنمایی از طرف خانواده را پذیرا بودند 
نفر( زنان باردار راهنمایی از طرف  30درصد ) 30مطالعه حاضر 

نمایی رسد راهبه نظر می بنابراین، پزشک یا ماما را قبول داشتند؛
شده در قالب ریزیبرنامه پزشک یا ماما از طریق نظریه رفتار

های آموزشی در دوران بارداری در راستای پیشگیری از کلاس
 عفونت ادراری زنان باردار کاملاً مؤثر و مفید خواهد بود.

ای به مطالعه دردر پاکستان  2333سال ، گالفارین و همکاران
این  .ل خطر عفونت ادراری در بارداری پرداختندبررسی عوام

یاد ز های جنسیفعالیت، سلامتاندک در رابطه با مطالعه دانش 
 روزب عنوان عوامل خطربه پایین را اقتصادی –سطح اجتماعی  و

که در مطالعه ، درحالی[80] کرده استعفونت ادراری گزارش 
رح ر عوامل مطتر از سایای بیشحاضر رعایت نکردن نکات تغذیه

 بود.
که میانگین نمره رفتار  دادی این پژوهش نشان هایافته 

 08/33 یآموزش مداخله کننده از عفونت ادراری پیش ازپیشگیری
 افزایش یافت. 30/30که پس از مداخله به است 

 

 گیری:نتیجه
های بهداشتی به شمار ازآنجاکه آموزش از ارکان اصلی مراقبت

-یریزبرنامهتری به امر طراحی و رود، لازم است توجه بیشمی

 علوم رفتاری ،آموزشی هاینظریههای آموزشی بر مبنای الگوها و 
. دشوها و موضوعات مختلف بهداشتی و اجتماعی برای بیماری

های یریزبرنامه برایجامع  الگویی، شدهریزینظریه رفتار برنامه
تواند در شود و میآموزش بهداشت و ارتقای سلامت محسوب می

موضوعات بهداشتی مختلفی مورد استفاده قرار گیرد. نتایج حاصل 
نظریه رفتار از این مطالعه نشان داد که آموزش بر پایه 

ان ندگکنها و عقاید مشارکتکه دربردارنده نگرش شدهریزیبرنامه
 کننده از عفونت تواند در جهت ارتقا رفتار پیشگیریاست می

ده در شاستفادهعلت تأثیر برنامه  .مؤثر واقع شودو ادراری مفید 
وین تدو قبل از انجام مداخله ضعف  اطنق این مطالعه، شناسایی

ج . بر اساس نتایباشدها و راهبردهای آموزشی متناسب با آنمحتوا 
، هرگاه زنان دانش و آگاهی این نظریهحاصل از آموزش مبتنی بر 

های ادراری پیدا کنند، خود را در کافی نسبت به مسئله عفونت
 ،معرض خطر ابتلا به آن بدانند، خطر ناشی از آن را جدی بگیرند

پیدا  کننده از عفونت ادراریرفتار پیشگیری کنترلدرک بالایی از 
وقت نتر احساس کنند، آو موانع انجام رفتار پیشگیرانه را کمکنند 

 کند.کننده از عفونت ادراری ارتقا پیدا می انجام رفتار پیشگیری
 یتتقوهای آموزشی باید در جهت که برنامه داداین پژوهش نشان 

رفتارهای صحیح پیشگیری از عفونت نسبت به  زنان و باور ذهن
 کارکنان ماماها و پزشکان، خصوصدر این  و ادراری اجرا شود

 باشند.ترین منابع اطلاعاتی میبهداشتی درمانی از مهم
خشی کار با اثرب راهعنوان یکپیشگیری اولیه از عفونت ادراری به

های آموزشی ریزیبرنامه علاوهبهشود. خوب در نظر گرفته می
 در ابزار ترینمنسجم و بر پایه نیاز مخاطبین در هر زمان مهم

و  مادر سلامت بهافزون  جهت پیشگیری است. اهمیت توجه روز
تمام کارکنان بخش  روازاینکودک بر کسی پوشیده نیست. 

مداخلات خود را بر پایه این اصل قرار  دپزشکی و بهداشت بای
خود مد نظر داشته  هایتلاش دارپرچمعنوان دهند و آموزش را به

 عملی هایحلراهبه جستجوی  دبای تحقق این امربرای  .باشند
در  هک پرداختکنترل و پیشگیری از عفونت ادراری  راستایدر 

ز انگرش و عملکرد زنان باردار بهبود این میان افزایش آگاهی، 
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بدیهی است و مستلزم اقدامات و  یآموزش امر طریق
 .باشدهای گسترده در سطح جامعه میریزیبرنامه

 
 

 و قدردانی: تشکر
مطالعه با حمایت مالی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم  این

نامه کارشناسی ارشد آموزش بهداشت پزشکی اراک در قالب پایان

صد و سی و در یک 38-803-8شده و به شماره ثبت انجام
هشتمین جلسه کمیته اخلاق شورای پژوهشی دانشگاه مطرح و 

ز له اوسیبه تصویب رسیده است. بدین 80/3/8038در مورخه 
ید کرج و سایر اسات همکاری کارکنان شبکه بهداشت و درمان شهر

 .دشوبزرگوار سپاسگزاری می
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Abstract  

Introduction:  
Urinary tract infections are among the most common medical conditions in women. Due to changes in 

the body during pregnancy, pregnant women are more prone to be infected. Urinary tract infection is a 

very serious issue due to its potential side effects for the mother and the fetus. The present study was 

conducted to investigate the effect of education based on the theory of planned behavior in promoting 

preventive behaviors of urinary tract infections in pregnant women.  

Materials and Methods: 

The present quasi-experimental study was conducted on 110 pregnant women admitted to health care 

centers in the city of Karaj who were randomly divided into the case and control groups. Data collection 

tools composed of a urine culture test and the questionnaire designed based on the theory of planned 

behavior, the validity and reliability of which had been approved prior to the study. The initial data 

were analyzed using the Mann-Whitney statistical test and Spearman's rank correlation coefficient in 

SPSS-18 software. The educational content was then designed and implemented based on the analyses. 

Three months after the educational intervention, the second test was conducted using the same 

questionnaire and the data were once again analyzed. 

Results: 

After the educational intervention, the mean score of the constructs of the theory of planned behavior 

(attitude, subjective norms, perceived behavioral control and behavioral intention) significantly 

increased in the case group compared to the control group (p<0.05). In addition, the incidence of urinary 

tract infection was 3% in the case group and %11 in the control group after the educational intervention, 

suggesting a statistically significant reduction (p <0.05). 

Conclusion:  

The health education program designed based on the theory of planned behavior was effective in 

promoting preventive behaviors of urinary tract infection. The control, monitoring and follow-up of 

training are recommended in the implementation these programs.  

 

Keywords: Education, Theory, Pregnant Women, Urinary Tract Infection 
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