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  چكيده
آيد، كه با به كارگيري  مي ترين عوارض بارداري به حساب عفونت ادراري يكي از شايع: مقدمه

هدف از مطالعه حاضر تعيين رفتارهاي . ز وقوع آن جلوگيري كردتوان ا مي كننده رفتارهاي پيشگيري
مدل اعتقاد بهداشتي در شهر يزد هاي  كننده از عفونت ادراري در زنان باردار براساس سازه پيشگيري

  .بود
نفر از زنان باردار مراجعه كننده به مراكز  160مقطعي، بر روي  -اين مطالعه توصيفي: بررسي روش

ها پرسشنامه  آوري داده بزار گردا .شهر يزد انجام شد، كه مبتلا به عفونت ادراري بودند بهداشتي درماني
 18نسخه  SPSSافزار  حاصل با استفاده از نرمهاي  داده. مبتني بر ساختارهاي مدل اعتقاد بهداشتي بود

  .تجزيه و تحليل شد تي تست هاي آزمونجداول توزيع فراواني بيان وبا  و
)  نفر 59% (9/36نمره آگاهي متوسط و )  نفر 101% (1/63ميان زنان باردار مورد مطالعه در : ها يافته

نمره موانع )  نفر 117% ( 1/73مدل اعتقاد بهداشتيهاي  از نظر نمره سازه. نمره آگاهي خوب داشتند
نمره حساسيت درك  )نفر 152% (95نمره منافع درك شده خوب، )  نفر 152% (95درك شده خوب، 

بين نمره كلي آگاهي با نگرش  .نمره شدت درك شده خوب داشتند) نفر  130% (3/81ه خوب و شد
و همبستگي ) =08/0p(ولي همبستگي آگاهي با رفتار) =02/0p(داري وجود داشت همبستگي معني
  .دار نبود معني) =09/0p(نگرش با رفتار

شده در جهت  ر سازه موانع دركبا توجه به نتايج نياز است كه در مداخلات آتي ب: گيري نتيجه
پيشگيري از عفونت ادراري تمركز شود و همچنين رفتارهاي مربوط به عادات غذايي و نظافت بيشتر 

هاي  جمعي در طراحي برنامههاي  مد نظر قرار گيرد، همچنين لزوم مشاركت خانواده، همسر و رسانه
  .آموزشي ضروري است

  باردار، مدل اعتقاد بهداشتيعفونت ادراري، زنان : كليدي هاي واژه
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  
  مقدمه

محسوب مي عفونت ادراري يكي از شايعترين عوارض بارداري 

تواند به شكل علامت دار يا بدون علامت باشد و  كه مي شود

. )1, 2(ثانه و كليه را درگير كندتواند مجاري ادراري، م مي

عفونت ادراري دومين مشكل باليني است كه درصورتي كه به 

. )3(مي گذارد رطور صحبح درمان نشود بر حاملگي و جنين تاثي

برند ابتلا به عفونت  ه قابل توجهي كه زنان از آن رنج مينكت

 20-  30ادراري راجعه است، بطوري كه تحقيقات نشان داده 

درصد زنان به دنبال ابتلا به عفونت ادراري اوليه به تعداد دوبار يا 

درصد از آنان دچار  5بيشتر دچار عفونت ادراري راجعه و 

مطالعات مختلفي در . )4(شوند عفونت ادراري راجعه مزمن مي

زمينه شيوع عفونت ادراري به خصوص باكتريوري بدون علامت 

هاي حاصل از مطالعات انجام  در جهان و ايران انجام شده و يافته

 6- 11شده در كشور شيوع باكتريوري بدون علامت را بين 

زنان با سابقه عفونت ادراري در . )5(اند درصد گزارش كرده

معرض خطر افزايش عفونت ادراري در دوران بارداري 

درصد از زنان در طول عمرشان حداقل يكبار به  50تا 40هستند،

پس از عفونت . )6(شوند عفونت ادراري علامت دار مبتلا مي

درصد دچار  5تا3  وليه بسياري از زنان دچار عود پراكنده وا

شيوع . )7(شوند عفونت ادراري راجعه دستگاه ادراري مي

درصد ذكر  10- 4در حاملگي در مطالعات مختلف باكتريوري 

شيوع عفونت ادراري در زناني كه وضعيت . )2 ،5 ،8(شده است

بعضي . )9(اقتصادي و اجتماعي پايين تري دارند، بيشتر است

مطالعات اشاره داشتند كه رژيم غذايي ممكن است در خطر ابتلا 

عفونت ادراري در زنان باردار . )10(به عفونت ادراري موثر باشد

با افزايش سن، تعداد زايمان، تعداد مقاربت در هفته، بيماري 

ديابت، بيماري سيكل سل مغلوب و سابقه قبلي عفونت ادراري 

هاي  عفونت ادراري علاوه بر تحميل هزينه. يابد افزايش مي

سنگين در جامعه، در زنان باردار باعث بروز عوارض گوناگوني 

ي مادر و جنين از جمله زايمان زودرس، محدوديت رشد بر رو

داخل رحمي، عقب ماندگي ذهني و تاخير تكامل در نوزاد، 

در نوزاد، افزايش خطر مرگ و مير،  Bعفونت استرپتوكوك 

نتايج . )9(شود آنمي مادر، پيلونفريت، سپسيس و شوك مادر مي

مطالعات نشان داده است كه در كودكان زودرس و آنهايي كه با 

آيند، نمرات ضريب هوشي پايين تر و  وزن كم به دنيا مي

پيلونفريت حاد يا عفونت كليه . ناهنجاري عصبي بيشتر بوده است

ها رايجترين علت بستري زنان بادرار قبل از زايمان است و در 

مت درمان نشود، يك سوم زنان صورتي كه باكتريوري بدون علا

زنان باردار حتي اگر فورا هم درمان . دچار پيلونفريت خواهند شد

شوند باز تعداد چشمگيري از آنها نوزادان كم وزن به دنيا 

يابد، دچار  مير جنين در آنها افزايش مي و آورند، مرگ مي

هاي  خوني، مسموميت حاملگي، پاره شدن زودرس پرده كم

. )3 ،4(شوند ائي تنفسي و خطر سپتيسمي و شوك ميجنيني، نارس

تشخيص باكتريوري براي پيشگيري از اين عوارض بسيار اهميت 

انتخاب يك مدل براي آموزش بهداشت اولين گام در . )2(دارد

ها  فرايند برنامه ريزي هر برنامه آموزشي است، يكي از اين مدل

، تغيير رفتار بهداشتي مردم و مشاركت مدل اعتقاد بهداشتي است

آنها در تغيير رفتارشان يكي از مهم ترين اهداف آموزش 
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  

تي شامل حساسيت هاي مدل اعتقاد بهداش سازه. بهداشت مي باشد

درك شده، شدت درك شده، منافع درك شده، موانع درك 

مدل اعتقاد  .كارآمدي است شده، راهنمايي براي عمل و خود

بهداشتي در مداخلات كوتاه، براي تغييرات خاص و در برنامه 

با توجه به اينكه الگوي . )4(هاي پيشگيري كننده مناسب است

كننده مورد استفاده  اعتقاد بهداشتي در زمينه رفتارهاي پيشگيري

است و از طرفي عفونت ادراري نيز با تغيير رفتار قابل پيشگيري 

كننده از  است، هدف از مطالعه حاضر تعيين رفتارهاي پيشگيري

هاي مدل اعتقاد  عفونت ادراري در زنان باردار براساس سازه

اي در  با توجه به اينكه چنين مطالعه. اشتي در شهر يزد استبهد

هاي  ريزي يزد انجام نگرفته، اميد است نتايج اين مطالعه در برنامه

  .ارتقا سلامت زنان باردار استفاده شود

  روش بررسي

جامعه مورد بررسي  و مطالعه حاضر توصيفي از نوع مقطعي بوده

به مراكز راري بودند كه دار مبتلا به عفونت ادرزنان با كليه

كردند، با در نظر گرفتن  بهداشتي درماني شهر يزد مراجعه مي

05/0a=  30 و% d=نفر برآورد شدكه با نمونه  160 حجم نمونه

مورد گيري تصادفي به صورت داوطلبانه وارد مطالعه شدند و 

نقطه  4مركز در  4از بين مراكز بهداشتي،  .پرسش قرار گرفتند

تصادفي انتخاب شدند و يكي از محققين در شيفت شهر به طور 

يافت و از افراد واجد شرايط جهت  صبح در مراكز حضور مي

ها  آوري داده ابزار گرد .آمد شركت در مطالعه تقاضا به عمل مي

پرسشنامه مشتمل بر چهار بخش بود بخش اول در بردارنده عوامل 

اهي در زمينه اي از قبيل اطلاعات دموگرافيك و ميزان آگ واسطه

و بخش دوم شامل سازه  )0- 30(با دامنه نمره عفونت ادراري

بخش . بوده است )0- 3(و دامنه نمره راهنماي عمل با سه سوال

- 15(با دامنه نمره موانع درك شده(سوال نگرش  19سوم شامل 

 ، حساسيت درك شده)5- 15(با دامنه نمره ، منافع درك شده)5

و )4- 12(با دامنه نمره ك شده، شدت در)5- 15(با دامنه نمره

كننده  بخش چهارم شامل سوالات مربوط به رفتار پيشگيري

لباس پوشيدن، عادت غذايي، عادت ادراري، رعايت نظافت، (

روايي پرسشنامه در . بوده است) عادات مربوط به رفتار جنسي

مطالعه تقديسي و همكاران انجام و پايايي آن به روش آزمون 

پرسشنامه در مراكز بهداشتي . )4(شده است محاسبه 83/0مجدد 

كننده توزيع و همزمان توضيحات  درماني بين زنان باردار مراجعه

در قسمت . زم براي پاسخگويي مناسب به سوالات داده شدلا

و هر جواب غلط نمره  1آگاهي براي هر جواب درست نمره 

 1صفر، در بخش سوالات راهنماي عمل براي هر گزينه بلي نمره 

سوالات مربوط . و براي هرگزينه خير نمره صفر در نظر گرفته شد

مخالف، بي  موافق،(به نگرش براساس مقياس ليكرت سه تايي

، 2بودن نمره  در اين بخش براي هر نگرش موافق. تنظيم شد) نظر

. و مخالف بودن نمره صفر در نظر گرفته شد1بودن نمره  نظر بي

سوالات رفتارهاي پيشگيري كننده براساس مقياس چهارتايي 

براي گزينه  4با نمره )هميشه، گاهي اوقات، به ندرت، هيچ وقت(

براي گزينه به  2زينه گاهي اوقات، نمره براي گ 3هميشه، نمره 

در هر سه بخش . وقت تنظيم شد براي گزينه هيچ 1ندرت و نمره 

كننده فاصله بين كمترين  آگاهي، نگرش و رفتارهاي پيشگيري

دادي به سه دسته ضعيف،  وبيشترين نمره آزمون به طور قرار
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  
نرم هاي حاصل با استفاده از  داده. بندي شد متوسط و خوب طبقه

هاي  از شاخص. تجزيه و تحليل شد 18نسخه  SPSSافزار 

مركزي و پراكندگي و جداول توزيع فراواني براي توصيف و 

مستقل براي تحليل داده ها  تيبستگي و آزمون  هاي هم آزمون

داري در نظر  نيز به عنوان سطح معني >05/0pمقدار . استفاده شد

  .گرفته شد

  ها يافته

 86/26± 64/4كننده در مطالعه  ردار شركتميانگين سن زنان با

از زنان تحصيلات دانشگاهي داشتند كه %) 5/37(نفر60.سال بود

خانه %) 5/87(نفر140از نظر اشتغال، . بيشترين فراواني را داشت

. از همسران اين زنان ديپلم بود%) 40(نفر64تحصيلات . دار بودند

غل كارگري با ش%) 30(نفر 48از نظر وضعيت اشتغال همسران 

در شهر %) 4/99(نفر 159اكثريت آنها . بيشترين فراواني را داشتند

بيشترين فراواني %) 8/48(كردند و تعداد زايمان يكبار  زندگي مي

  . را در آنها داشت

زنان باردار مورد %) 4/79(نفر از  127در سازه راهنما براي عمل 

 89انواده و از طريق خ%) 4/79(نفر 127مطالعه از طريق همسران، 

از طريق وسايل ارتباط جمعي براي پيشگيري از %) 6/55(نفر

در ميان زنان باردار  .هاي ادراري راهنمايي شده بودند عفونت

نفر  59نمره آگاهي متوسط و %) 1/63(نفر   101مورد مطالعه 

هاي مدل  از نظر نمره سازه. نمره آگاهي خوب داشتند%) 9/36(

 152شده خوب،  نمره موانع درك%)1/73(117اعتقاد بهداشتي 

نمره %) 0/95(نفر  152شده خوب،  نمره منافع درك%)0/95(نفر 

نمره شدت %) 3/81(نفر  130شده خوب،  حساسيت درك

نمره راهنما براي عمل %) 6/80(نفر  129شده خوب و  درك

  ).1جدول (خوب داشتند

  شده عفونت ادراري در زنان باردار مورد مطالعه درك توزيع نمره آگاهي و موانع، منافع، حساسيت و شدت: 1جدول 

  سطح

  متغير

  ±ميانگين خوب متوسط ضعيف

  انحراف معيار

دامنه نمره قابل 

  )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد  اكتساب

  0-30  44/18  ±72/2 )9/36(59 )1/63(101 )0(0  نمره آگاهي

  5-15  59/11  ±09/2 )1/73(117 )9/21(35 )0/5(8  نمره موانع درك شده

  5-15  08/14  ±70/1 )0/95(152 )1/3(5 )9/1(3  نمره منافع درك شده

  5-15  76/13  ±59/1 )0/95(152 )0/5(8 )0(0  نمره حساسيت درك شده

  4-12  72/10  ±79/1 )3/81(130 )0/15(24 )8/3(6  نمره شدت درك شده

  0- 3  17/2    ±94/0 )6/80(129 )3/11(18 )1/8(13  نمره راهنما براي عمل
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  
  عفونت ادراري در زنان باردار مورد مطالعه شده و منافع درك شده توزيع فراواني پاسخ به سوالات موانع درك: 2جدول

 جمع
 درصد

 نظر بي
)درصد(تعداد

 غلط
)درصد(تعداد

 صحيح
)درصد(تعداد  سوالات

سوالات موانع  .را نمي دانمهاي پيشگيري از عفونت ادراري من راه )6/40(65 )3/41(66 )8/13(22 6/95
 .به طورايستاده حمام گرفتن براي من  سخت است )3/71(114 )4/19(31 )1/8(13 8/98 شده درك

 .عدم تخليه مثانه قبل از نزديكي براي من خوشايند نيست )9/61(99 )0/10(16 )8/23(38 6/95

5/97 26)3/16( 37)1/23( 93)1/58( 
پيشگيري از عفونت ادراري را دوست  پوشيدن شلوار هاي گشاد جهت

 .ندارم

8/98 32)0/20( 33)6/20( 93)1/58( 
به نظرم عفونت ادراري قابل پيشگيري نيست، چون افرادي را مي 

شناسم كه خيلي نكات بهداشتي را رعايت مي كنندولي باز به عفونت 
 .ادراري دچار مي شوند

3/96 11)9/6( 10)3/6( 133)1/83( 
صحيح از عفونت ادراري، خانم بارداراز مشكلاتي كه با پيشگيري 

ممكن است در اثر ابتلا به آن براي خودش پيش بيايد جلوگيري مي 
 .كند

سوالات منافع 
  شده درك

1/98 7)4/4( 6)8/3( 144)0/90( 
با پيشگيري صحيح از عفونت ادراري خانم بارداراز مشكلاتي كه 

ادش  پيش بيايد جلوگيري مي ممكن است در اثر ابتلا به آن  براي نوز
 .كند

5/97 9)6/5( 6)8/3( 141)1/88( 
با پيشگيري صحيح وبه موقع از عفونت ادراري، هزينه هاي اضافي 

 .درمان، كاهش مي يابد

5/97 9)6/5( 7)4/4( 140)5/87( 
با پيشگيري صحيح و به موقع از عفونت ادراري، نگراني و استرس 

 .ي يابدمربوط به عوارض آن ، كاهش م
 .كندپيشگيري از عفونت ادراري از زايمان زودرس جلوگيري مي )9/71(115 )0/5(8 )6/20(33 5/97

  عفونت ادراري در زنان باردار مورد مطالعه و شدت درك شده توزيع فراواني پاسخ به سوالات حساسيت درك شده: 3جدول 
  جمع
درصد

  بي نظر
)درصد(تعداد

  غلط
)درصد(تعداد

  صحيح
)درصد(دادتع

 سوالات

چون من باردار هستم،  بيشتر از زنان ديگر در خطر ابتلا به )4/74(119 )9/11(19 )3/11(18 5/97
.عفونت ادراري هستم

سوالات
حساسيت 

درك 
.من هم ممكن است به عفونت ادراري مبتلا شوم )0/85(136 )1/3(5 )8/8(14 9/96شده

ون مادر و خواهرم مبتلا به عفونت ادراري نشده اند، من همچ )9/81(131 )4/4(7 )3/11(18 )5/97
 .شوم مبتلا نمي

شرايط زندگي من خوب است ، بنابراين دچار عفونت ادراري )9/81(131 )5/7(12 )9/6(11 3/96
 .شوم نمي

من به قدري سالم هستم، كه بدنم در مقابل ابتلا به عفونت )0/75(120 )5/7(12 )1/13(21 6/95
.ري مقاوم باشدادرا

عفونت ادراري مسئله جدي نبوده و بدون هيچ اقدامي بهبود مي )3/81(130 )5/7(12 )5/7(12 3/96
 .يابد

سوالات
شدت 
درك 
در صورت ابتلا به عفونت ادراري ، جنين من در معرض خطر )1/78(125 )1/8(13 )0/10(16 3/96 شده

 .خواهد بود

وزني نوزادي است،كه حتي باعث كمعفونت ادراي مسئله جد )3/66(106 )5/7(12 )5/22(36 3/96
 .شود مي

به نظرم عفونت ادراي مسئله جدي بوده، چون باعث زايمان )5/67(108 )5/7(12 )3/21(34 3/96
 .شود زودرس مي
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% 6/40مترين پاسخ صحيح در سوالات موانع درك شده با ك

نت ادراري را نمي من راههاي پيشگيري از عفو"مربوط به گزينه

مربوط به % 9/71، در سوالات منافع درك شده با"دانم

پيشگيري از عفونت ادراري از زايمان زودرس "گزينه

، درخصوص سوالات حساسيت درك شده "كند جلوگيري مي

چون من باردار هستم، بيشتر از زنان "مربوط به گزينه% 4/74با 

در خصوص  و "ديگر در خطر ابتلا به عفونت ادراري هستم

عفونت "مربوط به گزينه% 3/66سوالات شدت درك شده با

ادراري مسئله جدي است،كه حتي باعث كم وزني نوزاد  مي 

هاي  توزيع فراواني پاسخ به سوالات مربوط به سازه. بود"شود

موانع درك شده، منافع درك شده، حساسيت درك شده و 

  .آمده است 3و 2شدت درك شده در جداول 

، عادات غذايي %)3/91(146لباس پوشيدن فتارهاي در مورد ر

، در بخش %)1/68(109، در قسمت عادات ادراري %)4/14(23

از زنان %) 1/73(117و در قسمت عادات جنسي %) 50(80نظافت 

باردار نمره كارآمدي خوب در مورد پيشگيري از عفونت ادراري 

  )4جدول (داشتند

كه بين نمره كلي  نتايج حاصل از آزمون همبستگي نشان داد

) =02/0p(آگاهي با نگرش همبستگي معني داري وجود داشت

و همبستگي نگرش با ) =08/0p(ولي همبستگي آگاهي با رفتار

مدل اعتقاد هاي  در بين سازه. معني دار نبود) =09/0p(رفتار

، موانع )=02/0p(بهداشتي نمره شدت درك شده با نمره آگاهي

وحساسيت )=00/0p(شده ، منافع درك)=02/0p(درك شده

همچنين نمره . همبستگي معني داري داشت)=00/0p(درك شده

همبستگي ) =00/0p(منافع درك شده با حساسيت درك شده 

ديگر هاي  بين نمره راهنما براي عمل با سازه. معني داري داشت

  ).5جدول( همبستگي معني داري وجود نداشت

در زنان باردار مورد ) حوه لباس پوشيدن، عادات غذايي، عادات ادراري، نحوه نظافت، عادات رفتار جنسين(كننده توزيع نمره رفتار پيشگيري: 4جدول
  مطالعه

 سطح
 متغير

انحراف ±ميانگين خوب متوسط ضعيف
 معيار

دامنه نمره قابل 
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد اكتساب

نمره نحوه لباس 
 پوشيدن

0)0( 14)8/8( 146)3/91( 21/1±32/10 12-3 

 6-24 64/14±42/2 )4/14(23 )9/76(123 )8/8(14 نمره عادات غذايي

 4-16 49/12±14/2 )1/68(109 )6/30(49 )3/1(2 نمره عادات ادراري

نمره عادات نحوه 
 نظافت

1)6/0( 79)4/49( 80)0/50( 13/2±48/17 24-6 

نمره عادات رفتار 
 جنسي

1)6/0( 42)3/26( 117)1/73( 56/2±79/21 28-7 
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كننده از عفونت ادراري در زنان باردار مورد  مدل اعتقاد بهداشتي بارفتارهاي پيشگيريهاي  نتايج حاصل ازآزمون همبستگي بين سازه: 5جدول

  مطالعه
موانع درك   آگاهي  متغير

 شده
منافع درك 

 شده
حساسيت 
 درك شده

شدت درك 
  شده

نمره راهنما 
  براي عمل

كننده  رفتار پيشگيري
  ز عفونت ادراريا

           1 آگاهي
         08/0r= 1  شدهموانع درك
        13/0r= 10/0r= 1  شدهمنافع درك

       07/0r= 10/0r= **38/0r= 1  شدهحساسيت درك
      18/0r= *17/0r= **38/0r= **46/0r= 1*  شدهشدت درك

    15/0r= 52/0r= 06/0r= 01/0r= 06/0r=  1  نمره راهنما براي عمل
كننده از  پيشگيريرفتار 

  عفونت ادراري
13/0r=  08/0r=  06/0r=  

 
03/0r=  

 
*39/0r=  14/0r=  1  

*p<      05/0 **p< 01/0   

  گيري بحث و نتيجه

كننده از عفونت  اين مطالعه با هدف تعيين رفتارهاي پيشگيري

مدل اعتقاد بهداشتي هاي  ادراري در زنان باردار براساس سازه

  .صورت گرفت

از زنان از طريق خانواده % 4/79اضر نشان داد كه نتايج مطالعه ح

از طريق همسر اطلاعات لازم را در % 4/79و ...) مادر،خواهر و(

جهت پيشگيري از عفونت ادراري دريافت كردند، مطالعه تقديسي 

از زنان باردار از طريق همسران و % 2/68و همكاران نشان داد 

راهنمايي لازم را .) ..مادر، خواهر و (از طريق خانواده % 8/71

بنابرين با . )4(اند جهت پيشگيري از عفونت ادراري دريافت كرده

 ين افراد در راهنمايي زنان باردار توصيهتوجه به نقش گسترده ا

پيشگيري از عفونت ادراري از مشاركت اين هاي  شود در برنامه مي

  .گروه استفاده شود

از زنان باردار راهنمايي لازم % 6/55نتايج همچنين نشان داد كه 

براي پيشگيري از عفونت ادراري را از طريق وسايل ارتباط جمعي 

د، مطالعه تقديسي و همكاران نشان داد ها دريافت كردن و رسانه

ارتباط جمعي جهت هاي  از زنان باردار از طريق رسانه% 7/62

در مطالعه . )4(پيشگيري از عفونت ادراري راهنمايي شده بودند

يزدي و همكاران در دانش آموزان دبيرستاني هشتگرد، مهمترين 

تلويزيون  HIVانتقال و پيشگيري از هاي  منبع كسب آگاهي از راه

جمعي، هاي  رسد استفاده از رسانه مي بنابرين به نظر. )11(اعلام شد

ها و تبليغات آموزشي در راستاي پيشگيري از عفونت ادراري  پيام

  .براي زنان باردار موثر واقع شود

از زنان باردار آگاهي خوبي در مورد % 9/36نتايج نشان داد كه 

ه نمر% 95پيشگيري كننده از عفونت ادراري داشتند و هاي  رفتار

حساسيت درك شده و منافع درك شده خوب داشتند، اين 

نمره موانع درك شده خوب بوده % 1/73درحالي است كه در

همسو با نتايج مطالعه حاضر در مطالعه تقديسي و همكاران . است

ديگر هاي  نيز سازه موانع درك شده نمره كمتري نسبت به سازه

نيز نتايج نشان داد ) 2009(در مطالعه شمسي وهمكاران. )4(داشت
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كه موانع درك شده به عنوان يك سازه قوي در رفتارهاي 

، اگر يك فرد درك كند )12(كننده سلامتي موثر است محافظت

كه حتي بدون داشتن علايم بيماري در معرض ابتلا به آن بيماري 

. )13(شود مي است، اين حساسيت منجر به رفتار پيشگيري كننده

زنان باردار خطر عفونت ادراري را به خوبي  دهد كه مي اين نشان

كنند و همچنين درك بالايي از منافع پيشگيري از  مي درك

عفونت ادراري دارند و با اينكه نسبت به موانع موجود براي 

پيشگيري از عفونت ادراري نيز درك خوبي دارند ولي ميزان آن 

در نسبت به دو سازه قبلي كمتر است، بنابرين ضروري است كه 

شده به عنوان نقطه مداخله مورد  مطالعات آينده، سازه موانع درك

  .توجه قرار گيرد

نتايج مربوط به توزيع فراواني پاسخ به سوالات مربوط به سازه ها 

صحيح به سوالات موانع هاي  دهد كه درصد پاسخ مي نشان

ها كمتر است و با توجه به اين نكته  شده نسبت به ديگر سازه درك

ر روي موارد مطرح شده در اين سازه تمركز بيشتري شود و بايد ب

  .در خصوص رفع اين موانع اقداماتي صورت گيرد

درمورد رفتار مربوط به لباس % 3/91در بين زنان مورد مطالعه 

پوشيدن نمره خوبي گرفتند در حالي كه كمترين نمره خوب 

در . مربوط به رفتارهاي عادات غذايي و بعد از آن نحوه نظافت بود

مطالعه تقديسي و همكاران نيز بالاترين نمره خوب مربوط به  نحوه 

كه همسو با مطالعه حاضر است ولي درمطالعه  )4(لباس پوشيدن بود

تفاوت . مذكور كمترين نمره خوب مربوط به رفتارهاي جنسي بود

توان توجيه احتمالي اين نتيجه  مي برخي عادات را در فرهنگ و

آموزشي نياز است كه بر هاي  بنابرين در خصوص برنامه. بيان كرد

رفتارهايي كه در مورد آنها عملكرد پايينتري مشاهده شد مثل نحوه 

  .نظافت تاكيد گردد

نتايج نشان داد كه همبستگي بين نمره كلي آگاهي و نگرش 

ود ولي بين نمره نگرش با رفتار و آگاهي با مستقيم و معني دار ب

در مطالعه مظلومي و . رفتار همبستگي معني داري وجود نداشت

كننده  همكاران نتايج نشان داد كه بين آگاهي ورفتارهاي پيشگيري

از ديابت همبستگي وجود ندارد، كه همسو با نتايج مطاله حاضر 

ه هرچند رابطه بين توان اينطور توجيه كرد ك مي بنابراين. )14(است

آگاهي، نگرش و رفتار به راحتي قابل تفسير نيست ولي با افزايش 

 گذار نبوده است، آگاهي، نگرش نيز افزايش يافته، اما در رفتار تاثير

توان گفت كه فرد ممكن است قصد انجام رفتاري را داشته  مي

. باشد ولي با وجود موانع هنوز نتوانسته آن رفتار را عملي كند

كند كه افزايش آگاهي افراد در  مي آوري رواقع اين يافته يادد

معرض خطر عفونت ادراري لزوما منجر به ارتقاي رفتارهاي 

كننده از آن نخواهد شد و براي دستيابي به خود مديريتي  پيشگيري

ها و انگيزش افراد مهمتر از  بلند مدت، ايجاد تغيير در نگرش

  .)14(افزايش آگاهي به تنهايي است

نمره شدت درك شده با آگاهي، موانع، منافع و حساسيت 

هرچه فرد نسبت به جديت و عوارض  شده ارتباط دارد يعني درك

بيماري درك بيشتري داشته باشد، آگاهي او درمورد بيماري، 

درك نسبت به موانع انجام رفتار، درك نسبت به منافعي كه انجام 

رمعرض بيماري بودن رفتار دارد و درك نسبت به حساس بودن و د

همچنين با افزايش شدت درك شده، نمرات . افزايش يافته است

نحوه لباس پوشيدن و رفتار مربوط به عادات ادراري افزايش يافته 
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نشان داد كه بين شدت ) 2005(نتايج مطالعه لين و همكاران. است

شده از ايدز وكاهش رفتارهاي پرخطر  شده و تهديد درك درك

، نتايج مطالعه مظلومي و همكاران )15(ري وجود دارددا رابطه معني

شده، موانع  شده، شدت درك نشان داد كه بين حساسيت درك

ورد مطالعه با انجام شده و خودكارآمدي درك شده افراد م درك

دار وجود  كننده از ديابت همبستگي معني رفتارهاي پيشگيري

. ، كه نتيجه مطالعه حاضر با اين نتايج همخواني داشت)14(داشت

شده در مداخلات ضروري به  بنابرين تاكيد بر سازه شدت درك

همچنين نتايج نشان داد با افزايش نمره منافع . رسد مي نظر

سيت بيشتري نسبت به بيماري پيدا كرده و شده، فرد حسا درك

همسو با نتايج . رفتار مربوط به لباس پوشيدن نيز بهتر شده است

مطالعه ما نتايج مطالعه دواتي و همكاران نشان داد سازه منافع 

كننده در  شده بيشترين ارتباط را با اتخاذ رفتارهاي محافظت درك

در مورد رفتارهاي  .)16(برابر خورشيد در زنان دارد

كننده، بين رفتار لباس پوشيدن، نحوه نظافت و رفتار  پيشگيري

در مطالعه نصيري اميري و . جنسي رابطه مستقيم وجود داشت

همكاران نتايج نشان داد كه رفتارهاي جنسي و عادات بهداشتي 

مطالعه ، نتايج )9(نقش بسيار مهمي در ايجاد عفونت ادراري دارند

جواهري طهراني وهمكاران  حاكي از اهميت بهداشت لباس در 

، كه نتايج مطالعه حاضر همسو )17(پيشگيري از عفونت ادراري بود

   .اين نتايج بودبا 

شده و منافع  توان دريافت كه حساسيت درك مي با توجه به نتايج

شده در مورد عفونت ادراري در زنان باردار خوب است ولي  درك

بنابراين تاكيد بر اين  .شده در سطح متوسط قرار دارد موانع درك

سازه در مطالعات آتي و مداخلات در جهت پيشگيري از عفونت 

درخصوص رفتارهاي پيشگيري كننده از . دارد ادراري ضرورت

عفونت ادراري، رفتارهاي مربوط به عادات غذايي و نحوه نظافت 

  .نياز به توجه بيشتري دارد

گردد در خصوص رفتارهاي جنسي و عادات بهداشتي  مي پيشنهاد 

براي آموزش برنامه ريزي شده در مراكز بهداشتي اقداماتي صورت 

هاي  ج اين مطالعه بتواند در طراحي برنامهاميد است نتاي. پذيرد

آموزشي در راستاي پيشگيري از عفونت ادراري در زنان باردار 

  .موثر واقع شود

  تقدير و تشكر

اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي مصوب مركز تحقيقات عوامل 

اجتماعي موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 

ين دانشگاه كه هزينه اين طرح را تقبل بود، از معاونت پژوهشي ا

همچنين از جناب آقاي دكتر . نمودند كمال تشكر را داريم

ن پرسشنامه شتاذتقديسي و خانم نژادصادقي براي در اختيار گ

استاندارد شده و پرسنل محترم مراكز بهداشتي درماني شهر يزد و 

  .كننده در اين مطالعه سپاسگزاريم زنان باردار شركت
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Abstract 

Introduction: Urinary tract infection is considered as one of the most common complications of 

pregnancy, which can be avoided via adopting preventive behaviors. Hence, the present study aimed to 

investigate determinants of preventive behaviors of urinary tract infection in pregnant women based on 

the constructs of Health Belief Model in Yazd. 

Methods: This descriptive cross- sectional study was conducted on 160 pregnant women referred to 

health centers of Yazd, suffering from urinary tract infection, who were selected via purposive 

sampling method. In order to glean the study data, a questionnaire based on the Health Belief Model 

construct was applid and then the study data were analyzed using SPSS Software (ver.18) via 

frequency tables and t-test. 

Results: Among the pregnant women, 63.1% (101 patients) demonstrated average score of knowledge 

and 36.9% (59 patients) had good knowledge. Regarding the constructs of Health Belief Model, 73.1% 

(117) had good score of perceived barriers, 95% (152) demonstraded good perceived benefits, 95% 

(152) reported good perceived susceptibility, and 81.3% (130) scored a good level of perceived 

severity. Moreover, a significant correlation was observed between the total score of knowledge and 

attitude (p=0.02), though the correlation between the behavior and knowledge (p=0.08) as well as 

attitude and behavior (p=0.09) were not proved to be significant. 

Conclusions: According to the results, further structural intervention needs to focus on perceived 

barriers in order to prevent the urinary tract infections. Furthermore, behaviors related to eating and 

hygiene habits should be considered further and the importance of family, wife and the media 

involvement seem to be essential in designing the training programs. 

Keywords: Health belief model; Pregnant women; Urinary tract infection  


