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چکیده
بهداشتی در تغییر رفتار، مطالعه حاضر با هدفو ماهیت آموزش مدل اعتقادهاپیشگیري از بیماريدری رفتارهاي بهداشتنقش با توجه به :زمینه و هدف

زنان پیشگیري کننده از عفونت ادراري در بر رفتارهاي بهداشتی ) Health Belief Model)HBMبهداشتیاعتقادبررسی تأثیر آموزش بر مبناي مدل 
.انجام شد

بیمارستان شهر تهران با استفاده از 4سابقه ابتلا به عفونت ادراري مراجعه کننده به داراياز زناننفر 170طالعه نیمه تجربی مایندر:بررسیروش
تاثیر آموزش با استفاده از پرسشنامه خود ساخته مشتمل بر مشخصات . قرار گرفتنددر دو گروه آزمون و کنترلانتخاب وگیري آسانروش نمونه
محتوا با روایی.سنجیده شدهفته بعد از مداخله 12وختی و سوالات رفتارهاي بهداشتی مرتبط با عفونت ادراري در شش حیطه، قبل جمعیت شنا

اي من هآزمونآمارهاي توصیفی و استفاده ازها باهداد. تایید شد) α₌93/0(با محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ و پایایی آن ) r=81/0(استفاده از نظر اساتید 
.تجزیه و تحلیل شدنددرصد 95با سطح اطمینان و ویلکاکسون کاي دو، ویتنی، 

داري نشان داد میانگین نمره کل رفتارهاي بهداشتی و پنج حیطه آن در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل اختلاف معنی،مداخلهانجامبعد از:هایافته
)001/0P< .( دار نبود رژیم درمانی معنیاز این اختلاف در زیر گروه تبعیت)07/0P= .(دار در هیچکدام از رفتارها معنیاین مقایسه قبل از مداخله در

).P>05/0(نبود
در در پیشگیري از عفونت اداري زنانتواند یکی از راهکارهاي موثرمدل مذکور می،در تغییر رفتار زنانيبا توجه به تاثیر مثبت مدل اعتقاد:گیرينتیجه

.نظر گرفته شود
ارتقاء سلامت، ایرانبهداشتی، عفونت دستگاه ادراري، مدل اعتقادرفتار بهداشتی، : واژگان کلیدي

مقدمه
ها در مردان، زنان و عفونت ادراري یکی از شایعترین عفونت

و دومین عفونت شایع پس از ) 1(هاي سنی در همه گروه
هاي تنفسی در جامعه است که قابل درمان و پیشگیري عفونت

عفونت (است و در صورت عدم درمان منجر به پیلونفریت 
علاوه بر آن، . گرددمی) باکتري در خون(و باکتریمی ) کلیه

هاي نسل هـاي ادراري مقـاوم به آنتی بیوتیکامـروزه عفونـت

لیباکتري اشرشیاکبطوري که).2(افته است اول افزایش ی
درصد 94، )3(هاي ادراري شایعترین عامل میکروبی عفونت

). 4(درصد به آمپی سیلین مقاوم است 89به کاربنی سیلین و 
بار 40سال، 16-35و سنین ) 5(عفونت ادراري در زنان 

درصد از 40حدود ). 6(باشد شایعتر از مردان همسال می
اقل یک بار در دوران زندگی خود به عفونت ادراري زنان حد

د ـدرص8/10ات، العـی از مطـدر برخو ) 7(وند ـشیـلا مـمبت

کارشناس ارشد آموزش پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران-1
ایرانمایی، دانشگاه علوم پزشکی دانشکده پرستاري و مامرکز تحقیقات مراقبت هاي پرستاري،،استادیار گروه بهداشت جامعه-2
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). 8(شده است گزارش
هاي ستم ادراري و کلونیزاسیون باکتريبه دلیل ساختار سی

،مشتق شده از فلور طبیعی واژن، عفونت ادراري در زنان
و از نوع غیر) 9(تحتانی ادراري تر محدود به مجاري بیش

یا عملکردي سیستم پیچیده و بدون اختلالات ساختاري
).10(باشد ها میادراري و کلیه

، )11(برخی از رفتارهاي بهداشتی مانند فعالیت جنسی مکرر 
انتخاب نوع و جنس لباس زیر، دفعات تعویض لباس زیر، 

ت، شسته نبودن ناحیه عدم مصرف مایعات ترش و ماس
، به تعویق انداختن دفع )12(تناسلی همسر قبل از مقاربت 

ادرار و نیز سابقه قبلی ابتلاء به عفونت ادراري جزء عوامل 
، که نشان )13(کننده ابتلاء به عفونت ادراري هستند مستعد

دهنده اهمیت و نقش رعایت رفتارهاي جنسی و عادات 
. باشدروز عفونت ادراري میي کننده در ببهداشتی پیشگیر

ین بار به عفونت ادراري مبتلا در یک چهارم زنانی که براي اول
دیده شوند، ابتلاء به عفونت مجدد در کمتر از سه ماه می
کننده عود عفونت مهمترین عامل مستعد) 3،14(شود می

یائسه عوامل خطر مرتبط با رفتارهاي ادراري در زنان غیر
. )15(بهداشتی است 

تشخیص زودرس و درمان سریع عفونت ادراري در پیشگیري 
از عود و بروز عوارض ناشی از آن مانند نارسایی کلیوي، 

پرستاران در . سپسیس، چسبندگی و انسداد الزامی است
آموزش رفتارهاي پیشگیري کننده از عفونت ادراري در زنان 

اي ژهرفتارهاي بهداشتی از جایگاه ویو ایجاد تغییر در ) 16(
).17(برخوردار هستند 

هاي آموزش بهداشت در زمینه ارتقاء سلامت، نقش تئوري
آگاهی از عوامل خطر براي سلامتی، تغییر رفتار در طی 
مراحل مختلف برنامه ریزي، اجرا و ارزشیابی یک برنامه 

هاي آموزش البته همه برنامه). 18(مشخص شده است
ند، لیکن احتمال موفقیت ستبهداشت یا ارتقاء سلامت موفق نی

هایی که مبتنی بر یک تئوري خوب هستند، در مقایسه با برنامه
). 19(بقیه بیشتر است 

هاي مطالعه رفتار از مدلیکی) HBM(مدل اعتقاد بهداشتی 
در جهت در زمینه آموزش بهداشت است که از تغییر رفتار 

،نونتاک1950از دهه ). 20(کند ارتقاء سلامتی استفاده می
HBMترین چارچوب مفهومی براي مطالعات استفادهپر

مرتبط با رفتار بهداشتی براي توضیح تغییر یا حفظ رفتارهاي 
مرتبط با سلامتی بکار رفته و همچنین چارچوب راهنما در 

). 21(مداخلات مربوط به رفتارهاي بهداشتی است 
بایست براي موفقیت در تغییر ، افراد میHBMبر اساس 

تار، بوسیله الگوهاي رفتاري جاري خود، احساس تهدید رف
و باور ) حساسیت و شدت موضوع را درك نموده(نموده 

داشته باشند که یک نوع رفتار خاص منجر به یک پیامد 
آنها همچنین باید . گرددرزشمند با یک هزینه قابل قبول میا

غلبه بر موانع درك شده در مسیر ) کارآمد(خودشان را لایق 
). 19(نجام عمل احساس کنند ا

در سه دسته مدل سازي پژوهش رفتاري و HBMکاربردهاي 
ایجاد ابزار، پیشگیري اولیه نظیر ایمن سازي و پیشگیري 

).22(ثانویه مانند پذیرش درمان و غربالگري است 
نتایج مطالعات مختلفی تأیید کننده تأثیر آموزش بر اساس 

رفتار بهداشتی به عنوان مدل اعتقاد بهداشتی در تغییر 
، سرطان گردن رحم )23،24(پیشگیري ثانویه از سرطان پستان 

) 27(ت ادراري در زنان باردار عفونو ) 26(، ایدز )25(
.باشدمی

به عنایت با توجه به شیوع بالاي عفونت ادراري در زنان و با 
ر رفتار و در دسترس نقش پرستاران در ارتقاء سلامت و تغیی

دهنده تأثیر آموزش مبتنی بر اي که نشانالعهنبودن مط
هاي آموزش بهداشت در پیشگیري، عود و یا درمان مدل

ویژگی مدل آموزشی نیزعفونت ادراري در زنان غیرباردار و
هـالعـاء سلامت زنان، مطـر باورهاي بهداشتی در ارتقـمبتنی ب
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با هدف تأثیر آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی حاضر
رفتارهاي پیشگیري کننده از عفونت ادراري در زنان با ر ب

سابقه ابتلا به عفونت ادراري انجام شد، تا ضمن بررسی اثر
، گام بهداشتی زنانبخشی این نوع آموزش بر ارتقاء رفتارهاي 

کوچکی در جهت ارتقاء سلامت زنان جامعه به خصوص 
رداشته شوند، بمکرر به این عفونت دچار میبطور نی که زنا

.شود

روش بررسی
در یک مطالعه نیمه تجربی قبل و بعد، تأثیر آموزش بر اساس 
مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهاي بهداشتی پیشگیري کننده از 
عفونت ادراري در زنان مراجعه کننده به چهار بیمارستان شهر 

جامعه پژوهش شامل زنان . بررسی شد1391تهران در سال 
هاي آرش، ولیعصر، آزمایشگاه بیمارستانعه کننده به مراج

اکبرآبادي و شریعتی تهران بود که با استفاده از روش نمونه 
هاي مذکور به دو تصادفی چهار آزمایشگاه بیمارستانگیري 
هاي مراجعه کننده به نمونه. آزمون و کنترل تقسیم شدندگروه 

و گروه آزمون آزمایشگاه بیمارستان آرش و ولیعصر به عنوان
هاي مراجعه کننده به آزمایشگاه بیمارستان اکبرآبادي و نمونه

حجم . شریعتی به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدند
80درصد افت نمونه، توان آزمون 20نمونه با احتساب 

نفر 204، )26(7و انحراف معیار 3درصد و اختلاف میانگین 
از زنان داراي گیري آساننمونهمحاسبه و با استفاده از روش

1391ماه اول سال 6سابقه ابتلا به عفونت ادراري که در طی 
هاي مذکور مراجعه کرده بودند به به آزمایشگاه بیمارستان

. عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند
سواد خواندن و نوشتن، زنان داراي : هاي ورود شاملمعیار

سال، 20- 45یائسه، غیر باردار، محدوده سنی متاهل، غیر
داشتن کشت اداري مثبت با کلونی بیش از صد هزار در سی 

، و نداشتن سابقه بستري در سه ماه )28(ماه گذشته 3سی در 
گذشته در بیمارستان، نداشتن دیابت، پرفشاري خون، کلیه 

و ياختیاري ادرارستیک، سنگ کلیه، کلیه پیوندي، بیپلی کی
کننده سیستم عدم مصرف داروهاي تضعیف هیسترکتومی و

.بودایمنی
باردار شدن حین انجام مطالعه، بستري : شاملنیزمعیار خروج

شدن در بیمارستان، تشخیص عفونت ادراري پیچیده یا تغییر 
روش آنتی بیوتیک درمانی از سوي پزشک و عدم تمایل به 

.ادامه شرکت در مطالعه بود
ه واحدهاي پژوهش بر اساس مشخصات موجود در آزمایشگا

انتخاب و طی تماس تلفنی در صورت داشتن شرایط، جهت 
وري پس از در مراجعه حض. شرکت در مطالعه دعوت شدند

ن و یا تبیاهداف مطالعه و روش اجراخذ رضایت نامه کتبی، 
. ل گردیدهاي پژوهش تکمیسپس پرسشنامه توسط واحد

ي آموزشی بر اساس مدل اعتقاد مداخله،براي گروه آزمون
ر طی دو هفته با روش طی دو جلسه دو ساعته دبهداشتی 
مراحل محتوا و. برگزار شد) نفره15تا 10هاي گروه(گروهی 

مرحله اول . نشان داده شده است1اجراي آموزش در دیاگرام 
هفته بعد از اجراي مداخله، با تماس تلفنی جهت 6پیگیري 

و مرحله دومبودتداوم آموزش و پاسخ به سوالات احتمالی
هاي هر دو نمونه،عد بود که در مراجعه حضوريهفته ب12

جهت رعایت اخلاق . گروه پرسشنامه را تکمیل نمودند
پژوهش، بعد از پایان مطالعه جزوه آموزشی رفتارهاي 

ـرم راه نـت ادراري به همـبهداشتی پیشگیري کننده از عفون
هاي گروه کنترل قرار افـزار آمـوزشـی در اختـیار نمونه

.رفتگ
ها در این مطالعه، پرسشنامه خود ساخته بر ابزار گردآوري داده

تاـاد بهداشتی بود که در دو بخش، مشخصـاساس مدل اعتق
اي مرتبط با جمعیت شناختی و برخی از متغیرهاي زمینه

بیماري و بخش دوم رفتارهاي بهداشتی پیشگیري کننده از 
ارتباط با رفتار بهداشتی در24اري شامل رعفونت اد

درك شده و حساسیت و شدت درك شده، منافع و موانع
زیر گروه تبعیت از 6بود که در مدي درك شده آخود کار
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، بهداشت )سوال4(، رژیم غذایی )سوال3(رژیم درمانی 
، بهداشت جنسی )سوال6(، بهداشت لباس )سوال5(فردي 

ت سوالا. تنظیم شد) سوال2(و بهداشت دفع ادرار ) سوال4(
رفتارها در چهار طیف در مقیاس لیکرت از همیشه تا هیچ 

اعتبار صوري و محتوایی . بود0-3وقت با امتیاز بندي 
نفر از اعضاء هیئت علمی 10پرسشنامه با استفاده از نظر 

و ) r=81/0(رشته پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی تهران 
تایید93/0اخ ـاي کرونبـریب آلفـبه ضـمحاسپایایی آن با 

و میانگینتوزیع فراوانی و درصد،ه از داستفاها با داده. دـش
نرم من ویتنی، کاي دو و ویلکاکسون باهاي آماريآزمون

درصد تجزیه و 95در سطح اطمینان 16SPSSافزار آماري
. تحلیل شدند

نحوه آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی : 1دیاگرام 

تأکید بر مزایا و اهمیت 
رفتارهاي بهداشتی در 
پیشگیري از عفونت 

ادراري

اهداء جزوه آموزشی، 
پیگیري تلفنی و پاسخ 

به سوالات

تغییر رفتارهاي بهداشتی

ارائه شیوع بالاي 
عفونت ادراري در زنان 
نسبت به مردان و آمار 

مربوطه

بحث گروهی براي غلبه 
بر موانع رفتارهاي 

بهداشتی از جمله عدم 
علاقه به پوشیدن 

شلوارهاي گشاد و نخی

بهداشتیاعتقادپیشگیري از عفونت ادراري بر اساس مدل دربهداشتیاعتقادهاي ارتقاء استراتژي

اعتقاد بهداشتی نسبت به پیشگیري از عفونت ادراري و رفتارهاي بهداشتی 

آموزش رفتارهاي بهداشتی پیشگیري کننده از عفونت ادراري با استناد به ساختار و عملکرد سیستم ادراري تناسلی در زنان

مهم و برجسته نشان دادن 
عوارض ابتلاء مکرر به 

جمله عفونت ادراري از 
چسبندگی، کاهش ظرفیت 

...مثانه و

افزایش حساسیت 
درك شده

افزایش شدت درك 
دهش

افزایش منافع درك 
شده

کاهش موانع درك
راهنماي عملشده
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یافته ها
ها در هر دو گروه آزمون و کنترل تا پایان درصد نمونه83

درصد مابقی، به دلایلی از جمله 17مطالعه شرکت کردند و 
غییر آدرس و عدم علاقه به ادامه مطالعه، عدم دسترسی و ت

نفر 170بر روي هادادهآنالیز نهایی . تلفن، ریزش پیدا کردند
. انجام گرفت) نفر گروه کنترل85نفر گروه آزمون و 85(

و در گروه 71/35±61/6میانگین سن زنان در گروه آزمون 
، میانگین سن ازدواج در گروه سال بود69/33±85/6کنترل 
و سال85/21±87/3ترل و در گروه کن38/21±69/4آزمون 

میانگین سن اولین ابتلاء به عفونت ادراري در گروه آزمون 
. بودسال57/23±44/7و درگروه کنترل 56/5±14/24

کثریت واحدهاي ، امی دهدنشان 1نتایج جدول همانطور که 

بار بارداري، 2دار، سابقه خانه، افرادپژوهش در دو گروه
بار 2سال و سابقه 30-39نی داراي تحصیلات دیپلم، گروه س

21-25ابتلاء به عفونت ادراري بودند که در محدوده سنی
عفونت توسط پزشک تشخیص داده شده سال براي اولین بار

سابقه ابتلاء به عفونت ،فقط کمتر از یک ششم موارد. بود
مقایسه. ادراري اکتسابی از بیمارستان را ذکر کرده بودند

اي مرتبط با عفونت وامل زمینهمشخصات فردي و برخی ع
داري نشان و گروه از نظر آماري اختلاف معنیاري در دراد

،گروهدر نمونه کشت بدست آمده در هر دو ). p<05/0(نداد
جدول (بود اشرشیاکلی باکتري بیشترین عامل عفونت ادراري 

1.(

هاي مورد پژوهشدر واحدمربوط به بیماريواملعتوزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی متغیرهاي فردي و:1جدول 

P Value آزمون آماري
کنترل  آزمون گروه

)درصد(تعداد متغیرها
85n=

)درصد(تعداد 
85n=

249/0 کاي اسکوئر
)9/32(28 )4/22(19 29-20

36)4/42(سن )7/44(38 39-30
)7/24(21 )9/32(28 45-40

331/0 کاي اسکوئر

)9/5(5 )3/15(13 ابتدایی

تحصیلات
)8/18(16 )9/12(11 راهنمایی

)9/5(5 )9/5(5 دبیرستان
)1/47(40 )5/43(37 دیپلم
)4/22(19 )4/22(19 دانشگاهی

269/0 کاي اسکوئر )1/74(63 )2/81(69 نه دارخا
اشتغال

)9/25(22 )8/18(16 شاغل

210/0 کاي اسکوئر

)6/17(15 )5/16(14 0

تعداد بارداري
)1/27(23 )5/16(14 1
)6/30(26 )3/35(30 2
)6/17(15 )3/15(13 3

)1/7(6 )5/16(14 و بیشتر4
186/0 کاي اسکوئر )6/10(9 )6/17(15 بله سابقه عفونت ادراري

76)4/89(سابی از بیمارستان در گذشتهاکت )4/82(70 خیر
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802/0

کاي اسکوئر

)2/8(7 )9/5(5 15کمتر از 
سن اولین تشخیص

عفونت ادراري توسط پزشک
)برحسب سال(

)1/27(23 )2/21(18 20-16
)4/29(25 )1/34(29 25-21
)9/25(22 )6/30(26 30-26

)4/9(8 )2/8(7 45-31

614/0 کاي اسکوئر
)1/14(12 )8/11(10 1

دفعات تشخیص عفونت ادراري
توسط پزشک تاکنون

)40(34 )5/36(31 2
)5/16(14 )7/24(21 3
)4/29(25 )1/27(23 و بیشتر4

717/0 کاي اسکوئر

)9/72(62 )1/74(63 اشرشیاکولاي

باکتري عامل 
عفونت ادراري اخیر

)5/3(3 )4/2(2 استافیلوکوك 
اورئوس

)6/10(9 )5/16(14 استافیلوکوك 
ساپروفیتیکوس

)5/3(3 )4/2(2 استافیلوکوك 
اپیدرمیدیس

)5/3(3 )2/1(1 انتروکوکوس فکالیس
)9/5(5 )5/3(3 کلبسیلا پیومونیه

مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات کل در این مطالعه، 
ون ـروه آزمـه در دو گـد از مداخلـبعی ـارهاي بهداشتـرفت

از نـظـر آمـاري ، )49/55±74/6(و کنتـرل ) 87/7±85/61(
در حالی که این ). >001/0P(داري نشان داد اختـلاف معنی

).=82/0P(دار نبود اختلاف در مرحله قبل از مداخله معنی
در مقایسه قبل و بعد، نمره کل رفتارهاي بهداشتی در گروه 

تغییر یافت و این 85/61±87/7به 20/54±53/7ز آزمون ا
، در حالی که )>001/0P(دار بود اختلاف از نظر آماري معنی

45/54±38/7در گروه کنترل، نمره کل رفتارهاي بهداشتی از 

دار ما این افزایش از نظر آماري معنیرسید ا49/55±74/6به 
). =27/0P(نبود 

، مقایسه نمره کسب شده دهدمینشان ینویتمنآزمون نتایج 
تبعیت از رژیم ؛قبل از مداخله در شش زیر گروه

، بهداشت فردي )=42/0P(، رژیم غذایی )=14/0P(درمانی
)72/0P=( بهداشت لباس ،)27/0P=( بهداشت جنسی ،
)86/0P=( بهداشت دفع ادرار ،)56/0P=  ( در دو گروه از

)2جدول ().p<05/0(داشتداري ننظر آماري تفاوت معنی

مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات زیر گروه هاي رفتارهاي بهداشتی در دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله:2جدول 
گروه

رفتارهاي بهداشتی
آزمون 

85n=

کنترل
85n=

P Value

74/6143/0±23/690/1±13/2درمانیتبعیت از رژیم 
09/8443/0±34/814/2±82/1رژیم غذایی

04/13723/0±62/1275/1±48/2بهداشت فردي
97/11273/0±41/1200/3±36/3بهداشت لباس
40/9866/0±38/989/1±04/2بهداشت جنسی

20/5561/0±20/591/0±05/1بهداشت دفع ادرار
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نمره کسب شده بعد از که ی نشان داد نآزمون من ویتنتایج 
ت داش، به)=01/0P(در رژیـم غـذایـی گروه آزمـونمداخله 
، بهداشـت )>001/0P(، بهـداشت لبـاس )>001/0P(فـردي 
تفاوت ) =002/0P(دفع ادرار هداشت، ب)>001/0P(جنسی 

داري با گروه کنترل داشت اما در زیر گروه تبعیت آماري معنی
داري با گروه کنترل تفاوت معنی) =07/0P(از رژیم درمانی 

).3جدول (نداشت
در مقایسه نتایج قبل و بعد از مداخله در هر گـروه با استفاه از 

گروه آزمون، درکهآزمون آماري ویلکاکسون مشخص شد
میانگین نمرات بعد از مداخله در تبعیت از رژیم درمانی 

)001/0P<( رژیم غذایی  ،)001/0P<( بهداشت فردي  ،
)001/0P<( بهداشت لباس ،)001/0P<( بهداشت جنسی ،
)001/0P<( بهداشت دفع ادرار ،)001/0P=( از نظر آماري ،

ل داري داشت، در حالی که در گروه کنترافزایش معنی
. دار نبودمعنی

هاي رفتارهاي بهداشتی در دو گروه آزمون و کنترل بعد از مداخلهمقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات زیر گروه-3جدول 

گروه
بهداشتیرفتارهاي

آزمون
85n=

کنترل
85n=

P Value

85/6073/0±43/792/1±60/1یت از رژیم درمانیتبع
37/8019/0±18/907/2±49/1رژیم غذایی

>95/12001/0±69/1366/1±09/2بهداشت فردي

>60/12001/0±12/1588/2±11/3بهداشت لباس

>54/9001/0±84/1067/1±86/1بهداشت جنسی

16/5002/0±56/589/0±62/0بهداشت دفع ادرار

بحث و نتیجه گیري 
رفتار کل افزایش نمره کهنتایج مطالعه حاضر نشان داد

،بهداشتی بعد از مداخله در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل
هرچند از نظر بالینی اهمیت زیادي نداشت ولی از نظر آماري 

، در مطالعه خود بر روي زنان )27(تقدیسی . داري بودنیمع
باردار نتایج مشابهی گزارش کرد که با نتایج مطالعه حاضر 

در سایر مطالعات انجام شده در زمینه تاثیر . خوانی داردهم
) 23،24(بهداشتی در رفتارهاي خودآزمایی پستان مدل اعتقاد

. ده است، نتایج مشابهی گزارش ش)25(و پاپ اسمیر 
،بعد از مداخلهکهنشان دادمطالعه ما نتایج علاوه براین 

ون تفاوتـروه آزمـم درمانی در گـمقایسه نمره تبعیت از رژی
کـه با نتایـج مطـالعه . داري با گروه کنترل نداشـتمعنی

در مطالعه فوق .خوانی داردهم) 29(ترشیـزي و همکـاران 

بهداشتی بر عوامل پیشگیري تأثیر آموزش بر مبناي مدل باور
از نظر میانگین مصرف کهکننده از پوکی استخوان نشان داد

کلسیم مکمل بین دو گروه آزمون و کنترل، بعد از مداخله 
. داري وجود نداردتفاوت معنی

قطع مصرف دارو توسط بیماران به محض رفع علائم و عدم 
نشان دهنده باور نادرست افراد درباره ،تکمیل دوره درمان

منافع درك شده مصرف دارو است و با توجه به اهمیت 
،هاي خودموضوع کارکنان بهداشتی بهتر است در آموزش

حساسیت و شدت درك شده افراد را در این خصوص 
ا توجه به رواج مصرف خودسرانه ـهمچنین ب. دـزایش دهنـاف

ن مطالعه اهمیت آموزش مصرف ، نتایج ای)30(دارو در زنان 
ها و عدم مصرف صحیح داروها به خصوص آنتی بیوتیک

. خود سرانه داروها به زنان جامعه را نیز نشان می دهد
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در خصوص بهداشت رژیم غذایی به عنوان یکی از رفتارهاي 
نمره کهپیشگیري کننده از عفونت ادراري، نتایج نشان داد

کنترل از در مقایسه با گروه،خلهافراد گروه آزمون بعد از مدا
داري داشت، که با نتایج مطالعاتی که نظر آماري افزایش معنی

عتقاد بهداشتی بر رفتارهاي تأثیر آموزش بر اساس مدل ا
ار دخانهو زنان) 32(، بیماران دیابتی )31(اي زنان یائسه تغذیه

. خوانی داشترا بررسی کرده بودند، هم) 33(
اثرات مثبت آموزش،اجرايشت فردي،در خصوص بهدا

داري از نظر آماري در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل معنی
یر که تأث) 34(نشان داد، که با نتایج مطالعه رفیعی و همکاران 

، رعایت بهداشت هاي زندگیآموزش قبل از ازدواج بر مهارت
خوانی بررسی کرده بودند، همفردي و تنظیم خانواده را 

در و نشان دهنده اهمیت آموزش بهداشت فردي . داشت
.باشددر افراد جوان میهاي قبل از ازدواج مخصوصاًکلاس

نشان داد نوع لباس زیر، ) 12(مطالعه نیکپور و همکاران 
تلاء جنس لباس زیر، تعداد کم تعویض لباس زیر در هفته با اب

لعه داشت که با نتایج مطايداربه عفونت ادراري رابطه معنی
با توجه به اهمیت بهداشت لباس در . حاضر هم راستاست

پیشگیري از عفونت ادراري در زنان و افزایش پوشش 
هاي تنگ و چسبان ت در ترغیب افراد به پوشیدن لباستبلیغا

و تغییر الگوي پوشش، افزایش آگاهی و از همه مهمتر تغییر 
ر هاي زیلباس(د مضرات البسه تنگ و چسبان نگرش در مور

. رسدضروري به نظر می) و شلوارهاي تنگ
درصد 88کهنشان داد) 35(نتایج مطالعه مشیري و همکاران 

ها در شروع ازدواج آگاهی ضعیفی نسبت به بهداشت از زوج
جنسی و بیماریهاي ناشی از آن داشتند، که نشان دهنده توجه 
به افزایش حساسیت و شدت درك شده افراد نسبت به 

. باشددر مرحله قبل از ازدواج میی مخصوصاًبهداشت جنس
آموزش بر مبناي مدل اعتقاد که نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

بهداشتی در بهبود عملکرد زنان در زمینه بهداشت جنسی 
مدل اعتقاد بهداشتی کهتوان پیشنهاد کردبنابراین می. موثر بود

ن در هاي جواش، تغییر نگرش و تغییر رفتار زوججهت آموز
ت جنسی مورد استفاده قرار هاي مختلف از جمله بهداشزمینه
. گیرد

العه حاضر در ـه نتایج مطـزء بـه جـزء بـاه جـر چند در نگـه
هاي رفتارهاي بهداشتی، به دلیل تفاوت کم عددي در حیطه

تغییر رفتارها که شاید از نظر بالینی اهمیت بارزي نداشته باشد 
لعه عنوان شود، اما با توجه به و به نوعی محدودیت مطا

ماهیت مدل آموزش بهداشت مبتنی بر باورهاي بهداشتی در 
مدل که توان امیدوار شد تغییر رفتارهاي پیشگیري کننده می

مذکور یکی از راهکارهاي موثر در زمینه عفونت ادراري زنان 
. در نظر گرفته شود

ش روهایی مانند افت نمونه و علی رغم وجود محدودیت
آموزش بر مبناي که نتایج مطالعه حاضر نشان داد ،گیرينمونه

مدل اعتقاد بهداشتی اثرات مثبت عملکردي در اکثر رفتارهاي 
با . بهداشتی پیشگیري کننده از عفونت ادراري در زنان داشت

نان به عفونت ادراري، پیشنهاد توجه به استعداد ابتلاء بالاي ز
از اي پیشگیري کنندههاي آموزش رفتارهکلاسشود می

ازدواج، مراکز هاي مشاوره قبل ازعفونت ادراري در کلاس
ها و حتی مدارس برگزار شده و ها، کلینیکبهداشتی، دانشگاه

از مدل باور بهداشتی براي تغییر نگرش و رفتار زنان در زمینه 
همچنین جزوات . پیشگیري از عفونت ادراري استفاده شود

زمینه در اختیار عموم افراد به خصوص آموزشی جامع در این 
هاي تشخیصی، درمان، نان جامعه قرار گیرد تا از هزینهز

.ه شودپیگیري و همچنین اثرات سوء بیماري بر جامعه کاست

تشکر و قدردانی
طرح واین مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد 

مصوب مورخه90- 04-123-16186تحقیقاتی با شماره 
هاي پرستاري دانشگاه علوم مرکز تحقیقات مراقبت12/9/90

پزشکی تهران است که با حمایت مالی معاونت تحقیقات و 
بدین . فناوري دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است
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وسیله از کلیه اساتید و مسئولینی که در انجام این پژوهش ما 
هاي مورد مطالعه که زمان را یاري کردند و همچنین نمونه

خود را صرف اجراي مطالعه گذاشته و به پژوهشگران اطمینان 
.کردند، تشکر و قدردانی می شود

این مطالعه توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 
13/9/90مورخ 90/د/2128/130پزشکی تهران با شماره نامه 
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Effect of an Educational Program Based on the Health Belief Model on Preventive

Behaviors of Urinary Tract Infection among Women
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Background and Objectives: According to the role of the health behaviors in preventing diseases, the

present study was conducted to investigate the effect of an educational program based on the Health Belief

Model on preventive behaviors of the urinary tract infection among women.

Material and Methods: In this quasi-experimental study, 170 women with history of the urinary tract

infection referred to four hospitals in Tehran were selected via convenience sampling method. The

participants were allocated to the intervention and control groups. The intervention group received the

educational program. Data were gathered using a self-structured questionnaire including demographic

characteristics and items on the health behaviors related to the urinary tract infection at baseline and 12

weeks after the intervention. The validity and reliability of the questionnaire was evaluated using the expert

panel opinions (r=0.81), and the Cronbach's alpha test (α=0.93.). Data were analyzed using the Man Whitney

test, Chi-Squared test, and the Wilcox on test. The P<0.05 was considered as the significance level.

Results: There were no significant differences between the two groups at baseline regarding the health

behavior scores. Comparison of the mean scores of the total health behaviors and five subgroups showed

significant differences between the intervention and control groups after the intervention (P<0.001). There

was no significant difference in the score of the treatment regimen adherence (P=0.07).

Conclusion: According to the positive effect of this program designed based on the Health Belief Model;

this program can be used in order to prevent urinary tract infections among women.
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