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 چکیده:

 عوارض و با توجه به میزان بروز بالا. هاي بهداشتی است هاي ادراري از ضرورت عفونت پیشگیري از در زمینهتدوین برنامه هاي آموزشی  مقدمه:

 محور بر يآموزش تئور ریتاث تعیینلذا مطالعه حاضر با هدف  ،است موزشآن آ مقابله با هاي موثر اینكه یكی از راه ایران و هاي ادراري در عفونت
  .بهورزان زن شهرستان شهرکرد انجام شده است در يادرار يها کننده از عفونت يریشگیپ يرفتارها

 مداخلهگروه  صورت تصادفی به دوب شیوه سرشماري انتخاب و بهورز زن شاغل درشهرستان شهرکرد به 10 دراین مطالعه نیمه تجربی : روش کار

 روا و پایا و پرسشنامه محقق ساختهبه شیوه خود گزارش دهی، گروه  دو قبل از اجراي برنامه آموزشی هر. نفر( تقسیم بندي شدند19) کنترل نفر( و19)
هاي ونتهداشتی مرتبط با عفرفتارهاي ب عوارض و هایی درباره علل و سپس افراد گروه مداخله آموزش. مبتنی برالگوي اعتقاد بهداشتی را تكمیل کردند

 ماه پس از مداخله آزمون ثانویه انجام شد و . دوپاسخ درشش جلسه دریافت کردند پرسش و بارش افكار و، بحث گروهی ادراري را به صورت سخنرانی ،
 تحلیل شدند. spss 90داده ها با استفاده از نرم افزار آمار

عملكرد  مدي درک شده وآخود کار موانع درک شده، منافع درک شده، شدت درک شده، درک شده، حساسیت بین میانگین نمرات آگاهی، یافته ها :

 (.p<669/6)درگروه مداخله تفاوت معنی دار بود

رد بهورزان زن عملكو  نگرش، نتایج این مطالعه برنامه آموزشی طراحی شده براساس مدل اعتقاد بهداشتی سبب افزایش آگاهی سبراسا :نتیجه گیری

 شود. هاي ادراري می عفونت رفتارهاي پیشگیري کننده از زمینه در

 

 بهورز ،الگوي اعتقاد بهداشتی،عفونت ادراري ،آموزش تئوري محور  :واژگان کلیدی

 

 مقدمه:
هرگونه  سلامت هسته مرکزي توسعه درازمدت انسانی است و

 .[9]سازد  ضعیف می و ناپایدار جوامع بشري را، درسلامتاختلال 
الهاي س کیفیت زندگی و ءدپارتمان بهداشت آمریكا به منظور ارتقا

ي هاي متعدداستراتژي سالم زیستن و حذف اختلالات سلامتی،
 کاهش بار بیماریهايتوان به  نظر گرفت که از جمله آنها می در را

. [9] اشاره کرد اي بهداشتیعفونی و ارتقاء مسئولیت رفتاره
شایعترین عفونت در زنان، مردان و همه اري رعفونتهاي اد

ال س 99جوانتر کمتر از  يزنان نخست زا در گروههاي سنی است.
 يتر بالامسن يزازنان چند اما در ،درصد9 يعفونت ادرار وعیش

 شودی زده م نیتخم .[0]درصد اعلام شده است 9-96 ،سال05
 ییشناسا يمبتلا به عفونت ادرار ماریب ونیمل956حدود  انهیسال

 وعیش. [1] دارد یمراقبت نهیدلار هز ونیلیم 0شوند که حدود 
که درنوزادان  يبه طور .ارتباط دارد جنس سن و با عفونت

درصد  /.7دردختران فقط درصد و 9 /7 ،كسالیپسرکمتر از 
الا دختران ب نسبت در نیا، سن شیبا افزا ااماست.  گزارش شده

درخانم ها به  یسالگ 05 يکه درسن بالا يبه طور ،رودیم
زنان  هایماریب نیا. [5] رسددرصد می 05به  انیقاآدر درصد و15
 یجراح 56666 مسئول انجام  کرده و ریاز مردان درگ شتریرا ب
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زنان یک شاخص مهم  شیوع عفونت ادراري در. [0]است  انهیسال
عارضه طبی شایع درحاملگی بعد از کم دومین و بهداشتی جامعه 

عمده  تواند تاثیر می ،باشد که اگر درست کنترل نشود خونی می
 يدرکشورها . این عفونت[7]اي درنتیجه بارداري داشته باشد

مراجعه بزرگسالان به مراکز  ،[9]علت اول 5ء زدرحال توسعه ج
ید که آناتوانی به حساب می  و علت عمده عقیمی 96 و یدرمان

 ها زن و روانی شدیدي در میلیون موجب بروز عواقب جسمی و
تاثیر این بیماریها در . [1] شودمیسراسر جهان  کودک در مرد و

 و ن را صد چندان میكندآافزایش سرایت پذیري ایدز اهمیت 
درصد از بروز عفونت ایدز  16مدیریت این بیماریها به میزان 

 ه ارتباط میانب نیز دربرخی مطالعات .[96]درجمعیت می کاهد
ارداري ب بالارفتن فشار خون در کم خونی و،يرعفونت ادراابتلا به 

. در یک چهارم از زنانی که براي اولین بار [1و99]است شدهاشاره 
 ند، ابتلا به عفونت مجدد در کمترشومی به عفونت ادراري مبتلا

 و مهمترین عامل مستعد کننده عود [99] شود ماه دیده می 0از 
بدین منظور سازمان  .عفونت ها، عوامل خطر مرتبط با رفتار است

مهمترین راه مقابله را آموزش ، 9696جهانی بهداشت درسال 
اهی گآ ءدرواقع ارتقا .رفتارهاي صحیح بهداشتی عنوان کرده است

از دوش مردم   شود بسیاري هزینه هاي ناروا مردم سبب می
آموزش  گذار از .شود محدودخطر انتشار عفونت و برداشته شده 

هاي ها ومدلمطالعه تئوري بهداشت سنتی مستلزم درک و
ا وزشی که بیک فعالیت سازمان یافته آم .آموزشی نوین است

 ءتواند موجب ارتقا ریزي شده باشد میبرنامه ریزي خوبی طرح
دسترسی به خدمات بهداشتی براي و موقعیت زنان درجامعه 

ها کمتر مدل ها ومتاسفانه ارزش تئوري .[90] مراقبت از خود شود
عمل درجهان واقعی به میزان  ارتباط تئوري و شناخته شده و

 .سیب دیده استآتحقیقات آکادمیک  ها وتلاش زیادي در

، برد داردها کارهایی که درپیشگیري از بیماريیكی از بهترین مدل
ننده کپیشگیري  رفتارکه براساس آن مدل اعتقاد بهداشتی است 

ده تهدید درک ش: ها تحت تاثیر متغیرهاي ذیل قرار دارداز بیماري
ر راهنماي انجام رفتا موانع درک شده و منافع و ،نسبت به بیماري

شگیري پی هاي بهداشتی ون زمانی مردم نسبت به پیامآبراساس  و
د دهند که احساس کنن از بیماري عكس العمل مناسبی نشان می

 منفعتی را در، ()تهدید درک شده هستنددرمعرض خطر جدي 
موانع لازم را درجهت رسیدن به  تغییر رفتار خود احساس کنند و

اضافه  مدي یک مفهوم جدیدآخودکار ،[91]هدف مرتفع سازند
برگرفته از تئوري شناختی اجتماعی باندورا است که دراکثر  شده و
ورا باند. هاي جدید الگو به عنوان عامل کلیدي مطرح استفرمول
مدي را به صورت اطمینان فرد درمورد توانایی اش نسبت آخودکار

 یف میتعر ،به انجام رفتار به طریقی که به نتیجه مطلوب برسد
. لذا با توجه به شیوع بالاي عفونت ادراري در زنان و این [95]کند

که بهورزان درآموزش رفتارهاي پیشگیري کننده از عفونت 
در رفتارهاي بهداشتی از جایگاه ویژه اي ادراري و ایجاد تغییر 

ش آموز ریتاث یابیارزبرخوردار هستند، لذا مطالعه حاضر با هدف 
 در يدرارا يکننده از عفونتها يریشگیپ يرفتارها محور بر يتئور

انجام شد تا گام کوچكی درجهت  بهورزان زن شهرستان شهرکرد
 ارتقاء سلامت زنان جامعه برداشته شود. .

 

 کار:روش 
محور  يآموزش تئور ریتاث ،بعد قبل و تجربینیمه مطالعه این در
ن بهورزا در يادرار يهاکننده از عفونت يریشگیپ يرفتارها بر

 بهورز 966انتخاب نمونه ها بصورت سرشماري از  .ارزیابی شدزن 
)سال  زن شاغل درمراکز بهداشتی درمانی شهرستان شهرکرد

 بود. معیارهاي ورود عبارت بودند از: (9019
فعالیت  -9نسبت به شرکت درمطالعه ابراز تمایل و رضایت  -9

مطالعه  عدم شرکت در-0 درمحیط پژوهش در طول انجام مطالعه
 مشابه.  

واحدهاي  فعالیت بهورز در -9معیارهاي خروج عبارت بودند از : 
تحصیل به عنوان دانش آموز -9دیگر به جز خانه بهداشت 

 عدم امكان حضور مستمر ویا مقاطع بالاتر علوم پزشكی بهورزي 
غیر از عنوان شغلی بهورز  حضور فرد دیگر -0درجلسات آموزشی  

 .درخانه بهداشت درطول مدت پژوهش
نفر از جمعیت مورد مطالعه خارج  1با توجه به معیارهاي مذکور  

و با کمک جدول  صورت تصادفینفر به  10نهایت  در شدند و
وارد (نفر 19)مداخله ( ونفر 19کنترل )در دوگروه  اعداد تصادفی
با تماس تلفنی از افراد به پس از هماهنگی اولیه . مطالعه شدند

شرکت افراد در . مدآمنظور شرکت درمطالعه دعوت به عمل 
هت ج . داشتن اختیارنان بودآپژوهش منوط  به کسب رضایت از 

رعایت اصول حرفه اي  خروج از مطالعه درصورت عدم تمایل و
و به منظور رعایت اخلاق در پژوهش پس از  اطمینان داده شد

اتمام مطالعه، جزوه آموزشی مربوطه دراختیار گروه کنترل هم قرار 
 19پژوهشگر ساخته  ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامهگرفت. 
 :است هاي ذیلداراي بخشگزارش دهی بوده که و خودسوالی 

 والس 91-بدموگرافیک  سنجش متغیرهايجهت سوال  0 -الف
 علایم، سنجش آگاهی درزمینه تعریف،جهت  چند گزینه اي 

 اقدامات مورد نیاز درو  عوارض ابتلا، موثر در يرفتارها علل،
 دانمنمی امتیاز، 9پاسخ صحیح  براي هر .صورت ابتلا به بیماري

مكن حداکثرامتیاز م. درنظر گرفته شدصفر،  متیازاپاسخ غلط  و 9
سوال مربوط به سنجش ابعاد مدل اعتقاد 19 -پ  .بوده است19

شدت ، وال (س 90بهداشتی: براي سنجش حساسیت درک شده )
موانع درک ، وال(س 5منافع درک شده )، وال (س 0درک شده )
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 مدي درکآخودکارو  سوال(0راهنما براي عمل )، سوال (1شده )
 سنجش عملكرد. به منظور والس 96 -ت سوال (7شده )

 ،موانع درک شده ( منافع و شدت، براي پرسش هاي )حساسیت،
م مخالف موافقم تا کاملا گزینه اي از کاملا 5که درمقیاس لیكرت 

سوالات خود . درنظر گرفته شد 6-1 نمره گذاري ،طراحی شده
گزینه  1 دهی و رفتار که به صورت خود گزارش مدي وآکار

  .تنظیم شده بود همیشه( بیشتر اوقات، بندرت، اي)هیچ وقت،
نظر گرفته شد )براي گزینه همیشه نمره  در 0تا 6نمره دهی از 

 6هیچ وقت نمره  و 9به ندرت نمره ، 9گاهی اوقات نمره ، 0
متیاز ا 9 درسازه راهنما براي عمل براي هر سوال منظور شد(.

نهایت براي یكسان سازي همه نمرات  در درنظر گرفته شد و
. جهت تعببن روایی صوري و محتوایی راز شدندت  966 براساس 

تن از اساتید قرار گرفت و نظرات آنان اعمال  5ابتدا در اختیار 
تن از  96( ابزار با مشارکت :cvi:97/ cvr /71گردید و سپس )

د دبراي تعیین پایایی آن از روش آزمون مجاساتید کسب گرید. 
 مرحله از طریق هاي دوتغییرات پاسخ هفته استفاده و 9به فاصله 

دست ب /.9آزمون  میزان همبستگی نمرات دو آزمون بررسی و
 . آمد

 هر پیش آزمون در ،پس از انتخاب گروهها وتهیه ابزار مورد نظر
 تحلیل اطلاعات مورد نظر، وري وآپس از جمع  گروه انجام و دو

ي سازه ها زمون وآبرنامه آموزشی براساس نتایج حاصل از پیش 
گروه مداخله آموزشهاي مورد . مدل اعتقاد بهداشتی طراحی شد

موزشی یک ساعته آجلسه  0درقالب  نیاز را به صورت مستقیم و
براساس این مدل براي ارتقاي رفتارهاي  تا ،دریافت نمودند

تلا به برابر مساله )اب رپیشگیري کننده از عفونت ادراري نخست د
س سپ. عفونت ادراري( احساس خطر کنند )حساسیت درک شده (

ن را درک کنند )شدت درک آعوارض جدي  عمق این خطر و
نما کنند )راهبا علایم مثبتی که از محیط خود دریافت می، شده (

بودن رفتارهاي خود را باورکنند  قابل اجرا مفید و براي عمل(
عوامل بازدارنده از این اقدام را کم هزینه تر  و ()منافع درک شده 

 هاي خود دربه توانمندي و ن بیابند )موانع درک شده(آاز منافع 
پیگیري رفتارهاي پیشگیري کننده از عفونت ادراري اطمینان 

اي ه کنند تا درنهایت به ارتقاي رفتار پیشگیري کننده از عفونت
موزشی سعی شد از روش آدراجراي برنامه آیند. ادراري نائل 

 بحث گروهی و آگاهی و ءپاسخ  جهت ارتقا پرسش و سخنرانی و
وم د درجلسه اول و ایفاي نقش جهت تغییر نگرش استفاده شود.

 روي علل ابتلا به عفونتهاي ادراري، آموزشی تاکید بیشتر بر
تر وقت بیش منابع و به منظور صرفه جویی در بوده و نهاآعلایم 

درجلسه سوم به منظور فعال کردن  تفاده شد واز سخنرانی اس
 و استفاده شد روش بارش افكار موزش ازآامر  فراگیران در

فراگیران درزمینه رفتارهاي پیشگیري کننده از ابتلا به عفونت 

جلسه پایانی به شیوه بحث 0. ادراري در بحث مشارکت کردند
ري هاي ادرالزوم توجه به عفونت بر و گروهی برگزار گردید

د خو، موانع درک شدهو منافع  ،شدت بالاخص درزنان )حساسیت،
این زمینه که  افراد در و بهورزان( متمرکز شد عملكرد مدي وآکار

وانند تمی توانایی انجام رفتارهاي پیشگیري کننده را داشته و
لاوه و ع گاه کنند تبادل نظرکردندآدیگران را نیز دراین زمینه 

زمینه عفونتهاي  پمفلت درو  جمله: جزوه ازبرآن منابع آموزشی 
ادراري تهیه و دراختیار مخاطبان قرار گرفت تا به صورت فردي 

موزشی مجددا آماه بعد از اجراي مداخله  . دودنوگروهی مطالعه کن
د عملكر ابعاد مدل اعتقاد بهداشتی و گاهی،آاطلاعات مربوط به 

از استخراج پس . وري شدآتوسط همان پرسشنامه جمع  دو گروه
 ،تجزیه وتحلیل شد 90SPSSآماري داده ها اطلاعات با نرم افزار

زمینه  به این صورت که براي توصیف متغیرهاي دموگرافیک و
 هاي مرکزي وشاخص ول فراوانی،ا)جد اي از آمار توصیفی

عتقاد ابعاد مدل ا گاهی،آبراي مقایسه میانگین نمره  و پراکندگی(
یک از گروهها از  هر در آموزشبعد از  رفتار قبل و بهداشتی و

دل ابعاد م گاهی،آبراي مقایسه میانگین نمره  و زوجی زمون تیآ
فاده زمون تی مستقل استآگروه از  رفتار بین دو اعتقاد بهداشتی و

  .عنوان سطح معنی داري درنظر گرفته شدبه  p<65/6. شد
 

 یافته ها :
متغیرهاي  هیچ گونه اختلاف معنی داري از لحاظ توزیع

اس براس شت.گروه مداخله وکنترل وجود ندا دموگرافیک بین دو
 ،سال 96-05رزان مورد بررسی درگروه نتایج بدست آمده اکثر بهو

رصد د 7/99بود.  سال 59ن آحداکثر و  96نها آحداقل سن 
آماري  . آزمونبقیه استخدام پیمانی بودند استخدام رسمی قطعی و

 بین دوگروه از نظر سن نشان نداد.تی اختلاف معنی داري را 
 درصد متاهل و 70،سال 99وحداکثر  9حداقل  نهاآسابقه کار  

درصد درسطح 56تحصیلات . سطح درصد مجرد بودند91
درصد درسطح راهنمایی  07درصد درسطح ابتدایی و90 ،متوسطه

 ینوف بررسریآزمون کولموگروف اسم  مال بودن داده ها بانر .بود
 .=sig 919/6و  <65/6pد ش
 یپ هر دو گروه زنگاهی بهورزان آبین میانگین نمره  تیزمون آ

ان را نشدرسطوح مختلف تحصیلی تفاوت معنی داري از مداخله 
 .(=p 669/6) داد
کارشناسان  %59بهورزان، دوستان و اطرافیان، درصد  0/99

درصد رادیو و  5درصد فصلنامه بهورز  1/90بهداشتی یا پزشک و
 تلویزیون را بعنوان بهترین راهنماي خارجی فعالیت عنوان کردند.

به  نمرات مربوط آزمون همبستگی پیرسون بین متغیرهاي سن و
ین ولی ا ،ارتباط معكوس را نشان دادمدل اعتقاد بهداشتی،  اجزاي

قبل از اجراي برنامه آموزشی بین میانگین . ارتباط معنی دار نبود
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دو  و ماري وجود نداشتآدوگروه تفاوت معنی دار  گاهی درآنمره 
گاهی درگروه مداخله آموزشی میانگین نمره آبعد از مداخله ماه 

افزایش یافت که تفاوت از نظر آماري  99 ±0/7به 1/00 ±9/97از
 (.p<669/6معنی دار بود )

 :مقایسه میانگین نمرات متغیرهاي مربوط به مدل اعتقاد بهداشتی
 مدي وآخود کار موانع درک شده، نافع وم شدت، حساسیت،

رایه شده ،  ا9جدول گروه در دو موزش درآبعد از  عملكرد قبل و
عد ب میانگین نمرات قبل و دهد  که تفاوت معنی دار در نشان می

اما این تفاوت درگروه  ،موزش درگروه کنترل وجود نداشتآاز 
 (.p<669/6)مداخله معنی دار است

حاکی از اختلاف معنی دار بین میانگین نمرات  زوجیزمون تی آ
میانگین نمرات  و بعد از آموزش بود متغیرهاي مورد نظر قبل و

سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی پس از مداخله درگروه  گاهی وآ
ر اما درگروه کنترل با وجود تغیی ،زمون بودآبیشتر از پیش  مداخله

 همشاهدمیانگین نمرات هیچ گونه اختلاف معنی داري  اندک در
   .نشد

 شود میانگین نمرات آگاهی، می شاهدهم 9همانطور که درجدول
خود کارآمدي درک  موانع درک شده، منافع، شدت، حساسیت،

موزش تفاوتی معنی دار با هم آعملكرد دوگروه قبل از  شده و
 نی دار شدبعد از آموزش مع دوماهاما این تفاوت  ،ندارد

(669/6>p.) 

 
 
 
 

 با کمک آزمون تی زوج موزشآقبل وبعد از  مقایسه میانگین نمرات متغیرهاي مورد بررسی درگروه مداخله وکنترل،: 9جدول 
 

 P موزشآماه بعد از  دو موزشآقبل از  گروه متغیر

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±معیارانحراف

19/00±61/97 کنترل آگاهی  91/97±00/07  59/6=P 

10/00±99/97 مداخله  09/7  ±99/99  669/6>p 

59/09±59/5 کنترل حساسیت درک شده  99 /7±77/09  09/6=P 

09/07±70/0 مداخله  ±69/90  99/0  669/6>p 

99/57±96/99 کنترل شدت درک شده  90/1±59/57  71/6=P 

91/50±19/99 مداخله  99/0±96/91  669/6>p 

01/10±16/96 کنترل منافع درک شده  60/96±09/17  19/6=P 

09/17±10/99 مداخله  99/96±01/79  669/6>p 

59/76±99/1 کنترل موانع درک شده  69/9±06/01  91/6=P 

79/01±99/9 مداخله  16/9±19/05  669/6>p 

60/09±90/7 کنترل خودکارآمدي درک شده  91/7±09/09  99/6=P 

79/09±79/0 مداخله  76/96±01/79  669/6>p 

99/19±69/9 کنترل عملكرد  09/9±09/19  91/6=P 

90/19±95/5 مداخله  05/7±09/75  669/6>p 
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 با کمک آزمون تی مستقلموزش آبعد از دو ماه  قبل و، وکنترل مقایسه میانگین نمرات متغیرهاي مورد بررسی درگروه مداخله: 9جدول 
 

 مداخله کنترل گروه متغیر

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 
 آگاهی

 10/00± 99/97 19/00± 61/97 موزشآقبل از 
 99/99±  09/7 00/07±91/97 موزشآبعد از 

P 99/6=P p= 669/6  

 
 حساسیت درک شده

70/0  09/07± 59/09±59/5 موزشآقبل از   

69/90± 77/09±99/7 موزشآبعد از   99/0  

P 70/6=P p= 669/6  
 

 شدت درک شده

 91/50±19/99 99/57±96/99 موزشآقبل از 

 96/91±99/0 59/57±90/1 موزشآبعد از 

P 91/6=P p= 669/6  

 
 منافع درک شده

 09/17±10/99 01/10±16/96 موزشآقبل از 

 01/79±99/96 09/17±60/96 موزشآبعد از 

P 97/6=P p= 669/6  

 
 شدهموانع درک 

 79/01±99/9 59/76±99/1 موزشآقبل از 

 19/05±16/9 06/01±69/9 موزشآبعد از 

P 10/6=P p= 669/6  

 
 خودکارآمدي درک شده

  

 79/09±79/0 60/09±90/7 موزشآقبل از 

 01/79±76/96 09/09±91/7 موزشآبعد از 

P 90/6=P p= 669/6  

 
 عملكرد

 90/19±95/5 99/19±69/9 موزشآقبل از 

 09/75±05/7 09/19±09/9 موزشآبعد از 

P 10/6=P p= 669/6  
 

 بحث:

درارتقاء رفتارهاي  موزشآدرمطالعه حاضر براي اولین بار تاثیر 
ی مورد بررس پیشگیري کننده از عفونتهاي ادراري در بهورزان زن

بیماران مبتلا به عفونت ادراري از به افزون  شمار رو. قرار گرفت
ها برنظام بهداشتی ودرمانی بار قابل توجه این بیماري یكسو و
ها بالاخص درکشورهاي ناتوانی ناشی از این بیماري کشور و

 ،هاي اوج بازدهی فرد رخ دادهجهان سوم که عمدتا درسال
 .ازدس ضرورت اتخاذ تدابیر پیشگیري کننده کاربردي را نمایان می

-ورنده عفونتآدربسیاري از پژوهش ها درکشور ما به علل بوجود 

به سودمندي  پرداخته شده و نآجنبه هاي بالینی  هاي ادراري و
کارکردي کمتر توجه شده است اما پژوهش حاضر با وجود 

نشان داد که گامی نه چندان بلند اما برنامه ریزي  ها محدودیت
رها دربین این متغی. جاد کندتواند نتایج ارزشمندي را ای شده می

 آگاهی، با سطحبستگان درجه اول  وجود سابقه بیماري در بین تنها
 دو خود کارآمدي در موانع درک شده و منافع و شدت درک شده،

. داشت وجود ماريآ ارتباط معنی دار آموزشبعد  مرحله قبل و
گاهی آ تحلیل یافته هاي مربوط به آگاهی نشان داد که میانگین

ا رآن  دلیلکه  اولیه بهورزان فاصله زیادي از مقدار مطلوب دارد
میتوان با عدم برگزاري جلسات آموزش مدون از سوي سیستم 

ز تمرک اهمیت ندادن به مسایل پیشگیري و درمان، بهداشت و

میانگین نمره آگاهی  موزش،آاما بعد از  .بردرمان مرتبط دانست
 این یافته با نتایج مطالعه گروه مداخله افزایش معنی داریافت و

مطالعه  و [90]روي بهورزان استان گیلان  همكاران بر شفیعی و
زمینه آموزش  شریفی راد در و [97] زرندیه همكاران در و کریمی

همكاران تحت  مطالعه صدیقی و و [99] تغذیه به بیماران دیابتی
 زمینه سرطان دهانه رحم گاهی زنان درآموزش بر آعنوان تاثیر 

گاهی افراد یكی از عوامل مهم قادر آاگرچه  .هم خوانی دارد [91]
ققان اما به نظر مح ،انجام رفتار بهداشتی است کننده براي قبول و

طرز تفكر  .به تنهایی براي اتخاذ رفتارهاي پیشگیرانه کافی نیست
 .عامل مهمی دراقدام پیشگیرانه است، نگرش درباره بیماري و

فته ها نشان میدهد که میانگین نمره تر به یا نگاهی دقیق
 یاز وجود نوع یحاکو  پایین آموزشحساسیت درک شده  قبل از 

 یاقاعتقاد به اتف و ینیبه شكل خوش ب یروان یدفاع سمیمكان
 يرافرد ب زهیبودن انگ نییپا عفونتها و نیدن اوگذرا ب بودن و

افراد خود را  شتریب درازمدت است و يرفتار راتییتغ رشیپذ
 ییاهنگرش .دانستندی نم يدرمعرض خطر ابتلا به عفونت ادرار

 تندسیخود ن یبهداشت ياز افراد مراقب رفتارها ياریبس" همچون:
م سالم هست يمن به قدر" و"مبتلا نشده اند يبه عفونت ادرار و

د را به خو یبهداشت ریغ يرفتارها رییتغ يبرا ستین يازیکه ن
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 ،بهورزان است يذکر شده از سو يباورها یبرخ "ندازمیدردسر ب
 درک شده تیحساس شیبعد آموزش افراد گروه مداخله با افزا اما

میان  و دندیدی م يخود را درمعرض خطر ابتلا به عفونت ادرار
کنترل اختلاف معنی داري پیدا شد. اثبات شده  دوگروه مداخله و

معتقد  شد وکه اگر یک فرد نسبت به مساله بهداشتی حساس با
 ،دمیتواند مبتلا به بیماري باش شكار،آباشد بدون داشتن علایم 

این حساسیت میتواند منجر به پیشگیري از رفتارهاي غلط گردد 
الگوي اعتقاد بهداشتی این قابلیت رادارد که فرد را به سمتی  و

سیب پذیري درمقابل بیماري داشته آهدایت کند که احساس 
، [96]همكاران و غفاريمطالعه با مطالعه یافته هاي این . باشد

درزمینه ، [99] همكاران ها ویخ فروش، [99]همكاران  و هزاوه اي
 و گاهیآموزش براساس مدل اعتقاد بهداشتی برآبررسی تاثیر 

با ل کارم. نگرش رابطین درزمینه تست پاپ اسمیر همخوانی دارد
ی اعتقاد بهداشتمطالعه انجام شده با استفاده از الگوي 10بررسی 

به این نتیجه رسید که حساسیت درک شده بیشترین قدرت رادر 
   [.90] دپیش بینی رفتار دار

گروه مداخله  دو موزش درآ از میانگین نمره شدت درک شده قبل
نده وجود نوعی انكار نسبت به که نشان ده ،کنترل مشابه بود و

 موزشآاما بعد  ،مهم بودن عفونت ادراري بود ناک بودن وخطر
بدین معنی که افراد این . درگروه مداخله افزایش معنی دار یافت

گروه درک کردند که درصورت عدم رعایت نكات بهداشتی 
 و لولیسمطالعه .  نتایج گیرنددرمعرض خطر جدي قرار می

استفاده از کاندوم  تهدید درک شده و در زمینه ارتباطهمكاران 
 کاهش شدت درک شده و درمورد ارتباط  همكاران ولین  ،[91]

 نیز با [97و90]،کریمی مطالعه رحمتیو  [95]رفتارهاي پرخطر 
 .این مطالعه هم راستا است

روه گ یافته ها نشان داد بین میانگین نمره منافع درک شده در
ه ب. دارد ماري وجودآکنترل بعد آموزش تفاوت معنی دار  مداخله و

به درک بیشتري از مزایاي رعایت گروه مداخله طوري که افراد 
نگاهی اجمالی به باورهاي . رفتارهاي بهداشتی رسیدند نكات و

ها میل به نشان میدهد که درمجموع نگرشآموزش افراد قبل از 
نسبت دادن بیماري به عوامل خطر غیر قابل کنترل دارد که عدم 

تاکید  ی مطالعاتکند. برخاتخاذ رفتارهاي پیشگیرانه را توجیه می
 دارند درک شخص از منافع مسیر اتخاذ رفتارهاي پیشگیرانه را

 اتخاذ رفتار رابطه قوي میان منافع درک شده و هموار میسازد و
. نتایج مطالعه باقیانی مقدم و [97]پیشگیرانه گزارش شده است

نیز بیانگر این  ،[06] مطالعه دواتی ،[91] غفاري، [99]همكاران 
کاهش نمره موانع درک شده درگروه مداخله حاکی  .استارتباط 

از موانع انجام رفتار پیشگیرانه آموزش از این است که افراد بعد از 
اند موانع انجام رفتار را از با افزایش دانش توانسته تر شده واهگآ

و نگرش مطلوبتري نسبت به انجام رفتار پیشگیرانه  میان بردارند

نظریه اعتقاد بهداشتی افراد براي انجام  براساس . داشته باشند
 نند وزمنافع رفتار می ست به نوعی ارزشیابی از موانع وررفتار د

ن باشد احتمال اتخاذ آچنانچه موانع اتخاذ رفتار بیش از منافع 
  .لذا توجه به این بعد از نگرش حایز اهمیت است ،شودرفتار کم می

گرفتن عوامل خطر قابل موزش نوعی تمایل به نادیده آقبل از 
به عنوان نمونه برخی . کنترل درایجاد بیماري وجود داشت

موزشی مناسبی براي آبرنامه هاي "بهورزان زن معتقد بودند 
یا  "هاي ادراري وجود نداردافزایش اطلاعات درمورد عفونت

 ن بسیار سختآپیشگیري از ابتلا به عفونت ادراري وعوارض "
ند کرد مكان پذیر بود همه این کار را میاست چون اگر این کار ا

 ."قدر تعداد بیماران زیاد نبود این و
ن توانمندتری ،متعددي نشان داده اند که موانع درک شده مطالعات

پیش بینی رفتارهاي محافظت کننده سلامتی است  بعد دربیان و
حاکی از کاهش  نیز و شریفی راد  [09]پارک مطالعه نتیجه  .[09]

در گروه مداخله موزش آمیانگین نمره موانع درک شده بعد از 
 . [00]هستند

مدي نیز استفاده شد که یک آدراین مطالعه از تئوري خود کار
اثبات شده دانستن به  .رفتار است گاهی وآارتباط دهنده بین 
بلكه باید فرد خود را براي انجام رفتار توانا  ،تنهایی کافی نیست

لعه میانگین نمره خود کارآمدي درگروه مداخله دراین مطا .بداند
به گونه اي که درک  .افزایش معنی دار یافت آموزش بعد از

 رفتارهاي توانند رفتارهاي بهداشتی وبهورزان زن از این که می
دیگران را از  پرخطر مسبب عفونت ادراري را تشخیص دهند و

 که ارندد ی رااین توانای نیزخود  گاه کنند وآعوامل مسبب بیماري 
اي ه، که با یافتهنكات بهداشتی را رعایت کنند افزایش یافت

 رفتارهايمیانگین نمره  .[09]همخوانی دارد پارک مطاله 
از عفونت ادراري درگروه مداخله افزایش  ري کنندهپیشگی

 همخوانی دارد پارک، که با مطالعه مظلومی و معناداري یافت
پژوهش بین اجزاي مدل اعتقاد بهداشتی . دراین [01و09]

توان با تقویت همه اجزا احتمال  میداشت، پس همبستگی وجود 
داد.  افزایش هاي ادراري راپیشگیري کننده از عفونترفتار اتخاذ 

اطرافیان را به عنوان بهترین  بهورزان دوستان و درصد99از طرفی
ا رد و بندا مبناي علمیراهنماي عمل خارجی معرفی کرده اند که 

نظر گرفتن این که بهورزان اولین سطح ارایه دهنده خدمات  در
توانمند سازي زنان  روستاها بوده و نقش محوري در بهداشتی در

بهداشت  سوي سیستم ازآنها تقویت بنیه علمی  روستایی دارند، لذا
آنها راهنماي عمل خارجی را  1/99 است. اهمیت درمان حائز و

سراسر دنیا به نقش  علام نموده اند، امروزه دررسانه هاي جمعی ا
هاي جمعی دراطلاع رسانی بهداشتی و اهمیت کلیدي رسانه

 مطالعه انجام شده درشود. آموزش مستمر بوسیله آنها تاکید می
 ویوتین و اسكیف در [05] توسط دانشگاه چنگ وانگ تایوان
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د را خودرصد افراد اطلاعات 16، عنوان شده بیش از [00] آمریكا
 اند.از رسانه هاي جمعی کسب کرده

ز عدم اطلاع او  گاهیآموزش پایین بودن آبه نظر میرسد قبل از  
 لطغ انجام رفتارضرورت انجام رفتارهاي پیشگیري کننده سبب 

الگوي اعتقاد بهداشتی با ارتقاي  موزش مبتنی برآ وبوده است 
یت حساس شده،منافع درک  تاثیر مثبت برموانع و گاهی وآسطح 

رفتارهاي  شدت درک شده توانسته تاثیر قابل توجهی بر و
عات مطال در. هاي ادراري داشته باشدپیشگیري کننده از عفونت

همكاران درزمینه پیشگیري از رفتارهاي  وترزا  توسطانجام گرفته 
پیشگیري از تغذیه  همكاران در زمانی و، [07]پرخطر جنسی 

مراقبت از پا دربیماران  همكاران در راد وشریفی  و [09]نامناسب 
استفاده از الگوي اعتقاد بهداشتی که نیز اذعان شده ، [00]دیابتی 

گرچه مطالعه حاضر نقاط قوت متعددي  .موثر باشد میتواند کارا و
از جمله همسان بودن دو گروه و انجام پیش آزمون قبل از آموزش 

 نیرمهمتبحث  یسه وکمبود مطالعات مشابه به منظور مقاداشت،
به  لذا با توجهپژوهشگران با آن مواجه بودند. که  ی بودهتیمحدود

 یم شنهادیپ نهیزم نیموضوع انجام مطالعات مشابه درا تیاهم
 .گردد

 

 نتیجه گیری:
موزش از ارکان اصلی مراقبتهاي بهداشتی به شمار آکه  از انجا

ی موزشآلازم است توجه بیشتري نسبت به امر طراحی  ،رود می
ه مبتنی برنگرش ب تئوریهاي مناسب و بهره گیري از مدلهاي و و

نتایج این مطالعه نشان داد که بهره  منظور ارتقا رفتار جامعه شود.
دراکات ا گیري از الگوي اعتقاد بهداشتی که دربرگیرنده عقاید و

پیشگیري کننده از  قاي رفتارجهت ارت تواند درمی، افراد است
  .هاي ادراري موثر باشدعفونت

 

 :قدردانی  و تشکر
د کاین پژوهش درکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی شهرکرد  

ethic/21-91 96-99شمارهدر شوراي پژوهشی به  را دریافت و-
تصویب شده است. لذا نویسندگان مقاله مراتب تشكر و تقدیر  19

 ومعاونت محترم پژوهشی وبهداشتی همكاران محترم خود را از 
که زمینه اجراي این  درمان شهرستان شهرکرد و شبكه بهداشت

 را ابراز می نمایند. پژوهش را فراهم کردند
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Abstract:  
  

Introduction: 

The planning of educational programs to inform the people about the prevention of diseases such as 

urinary tract infection is necessary. With considering the high incidence and outcome of this infectionin 

Iran, this study was conducted to determine the effect of theory based education on knowledge, attitudes 

and practices of women health workers about Preventive behaviors associated with UTI infection.                

Materials and Methods:  

In this quasi experimental study, 96 of Female health workers from shahrekord   participated and were 

randomly categorized into two groups (experimental and control groups). Before the performing of 

educational program based on HBM, the self-structured, valid and reliable questionnaires were 

completed by the groups. Then, the experimental group received the educational program about causes, 

outcome and preventive behaviors in the form of lecture, group discussion and questioning and 

answering in 6 sessions and the non-intervention group did not receive the education. Both groups 

completed the questionnaires2 month after the intervention. Data were analyzed using SPSS18 by 

Anova, t student and paired t test and p<0/05 considered Significant. 

Result:  

There was not significant difference about demographic variables between two groups(experimental 

and control groups).there was not also a significant difference in knowledge ,perceived susceptibility, 

perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, perceived self- efficacy and practices of 

women before the intervention (p>0.05), but difference was significant after the intervention (p<0.001). 

Conclusion:  

Health education based on HBM increases the knowledge and improves the attitudes and practices of 

women with regard to behaviors for prevention of the urinary tract infection. 
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