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  چكيده
كانديدا آلبيكنس .ميليون ها زن را در هر سال درگير مي كندكانديديازيس يك معضل جهاني است كه :مقدمه
 يرفتارها نييهدف از مطالعه حاضر تع. شناخته شده استدرصد از عفونت هاي قارچي واژن  85-90عامل 

ي بوده بر اساس مدل اعتقاد بهداشت يابتيدر زنان د كانديدا آلبيكنس-ناليواژهاي كننده از عفونت  يريشگيپ
  . تا كنون در اين زمينه تحقيقي با اين عنوان انجام نشده است .است

زن  300مي باشدكه بر روي نمونه متشكل از  قطعيتحليلي م -توصيفي به صورتحاضر مطالعه:روش بررسي
مراجعه كننده به كلينيك مركز ديابت شهر يزدومطب پزشكان فوق تخصص غدد بوده است كه به صورت 

ابزار . انتخاب و براي شركت در مطالعه با كسب رضايت از آنها دعوت به عمل آمدپرونده  300تصادفي ساده  
داده ها با  .قرار گرفتآن مورد تاييد  پايايي و روايي ساخته اي بوده كه  گردآوري داده ها پرسشنامه محقق

 .تجزيه و تحليل شد 16نسخه spssاستفاده از آزمون هاي آماري پارامتريك نرم افزار آماري 

همچنين ميانگين نمره آگاهي آنهااز عفونت كانديدا .سال بود 1/50±84/6ها ميانگين سني نمونه:يافته ها
، حساسيت درك شده نسبت به عفونت كانديدا آلبيكنس )0-21دامنه نمرات (19/18±69/2واژينال آلبيكنس 

 منافع درك شده، )0-12دامنه نمرات (99/6±80/2، شدت درك شده)0-8دامنه نمرات ( 50/5±70/2واژينال 
راي راهنما ب، )0-14دامنه نمرات (05/4±65/2  موانع درك شده، )0-22دامنه نمرات (60/2±80/19

سازه هاي . بوده است) 0-12دامنه نمرات (12/11±52/1 خودكارآمدي، )0-7دامنه نمرات (34/2±80/1عمل
از واريانس رفتارهاي پيشگيري كننده از عفونت كانديدا آلبيكنس واژينال را پيش بيني 242/0مدل توانسته اند 

  . قويترين سازه بوده استكنند كه در اين ميان  خودكارآمدي  
با توجه به نتايج مطالعه حاضر كه سطح آگاهي و رفتار زنان مراجعه كننـده بـه كلينيـك    :نتيجه گيري بحث و

پيشنهاد مي شود تا ادامه و تقويت برنامه هاي آموزشـي مبتنـي بـر    .در سطح نسبتاً مناسبي قرار داشت مركز ديابت
رهاي پيشگيري كننده از عفونت كانديـدا  الگوي اعتقاد بهداشتي و با تاكيد بر خودكارآمدي به منظور بهبود رفتا

  . آلبيكنس واژينال صورت گيرد
  ، يزديمدل اعتقاد بهداشت ، ديابت،ناليعفونت واژ :واژه هاي كليدي

اين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد 
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   ... بر يابتيدر زنان د كانديدا آلبيكنس-ناليكننده از عفونت واژ يريشگيپ يرفتارها 

  مقدمه

در  يمشكل سلامت عموم كيزنان  يدستگاه تناسل يعفونتها

كه ميليون ها زن را در هر سال  جهان است ياز كشورها ياريبس

 بهداشت،سه جهاني سازمان ريفتع طبق. )1- 3(درگير مي كند

آن  ايجادكننده اصلي عواملگاردنلا كانديدا، تريكوموناو عامل

كانديديازيس يكي از مهمترين و ). 4(مي شوند محسوب

و به ) 6،5(شايعترين عفونت هاي قارچي فرصت طلب واژن است

 قارچي اين آلودگي نفرمبتلابه جهاني،ميليونها معضل عنوان يك

 50تا  40درصد زنان حداقل يك بار و  75غ بر بال )7(باشند مي

بار در طول عمر خود به اين عارضه درصد زنان حداقل دو 

شيوع كانديديازيس مطالعات مختلف ). 8-12(گرفتار مي شوند

در ايالات ) 4،7،13(گزارش كرده انددرصد  43تا  4در ايران را 

ل ميليون مورد كانديديازيس واژينا 13متحده ساليانه حدود 

  ).5،4(اتفاق مي افتد

 كانديدا آلبيكنس يكي از مهمترين پاتوژن هاي قارچي انسان 

درصد از عفونت هاي  85-90كه عامل ) 14-17(مي باشد

 كانديدا آلبيكنس. )18،11،9،6(قارچي واژن شناخته شده است

درصد از زنان به صورت  15-18به طور معمول در واژن 

مساعد مي تواند واژينيت ساپروفيت وجود دارد و در شرايط 

  . )19(قارچي و علايم آن را ايجاد كند

ترشحات غيرطبيعي واژني و خارش از شايعترين شكايت بيماران 

و با روند نزولي بيماري علائمي مثل ديسپاروني، سوزش و تكرار 

  ).13،12(ادرار مشاهده مي شود

بر هر اندام بدن اثر  تواند يمزمن است كه م يماريب كيابتيد

عفونت  يماريب نياز مشكلات همراه با ا يكيبگذارد 

 مختلف عفونتهاي مستعد و افراد مبتلا به ديابت)20(است

ديابت به عنوان يك عامل خطر براي عفونت ). 21(هستند

 و در مطالعات مختلفي) 15(واژينال در نظر گرفته مي شود

 يا و حامل بصورت چه ديابتي در بيماران كانديدا وجود شواهد

 شده گزارش نرمال بيشترازجمعيتي عفونت بالين شكل هب

 ديابتي دربيماران كه عفونتي شايعترين .)13،18،22،23(است

  ).24،22،16(مي باشد شود كانديداآلبيكانس مي ديده

 نديگام در فرا نيآموزش بهداشت اول يالگو برا كي انتخاب

مناسب  يهر برنامه آموزش بهداشت است والگو يزيبرنامه ر

 حيآغاز وآن رادر جهت حركت صح حيصح رينامه را در مسبر

مطرح در آموزش  يآموزش ياز مدلها يكيدارد  ينگه م

  .)25(است يبهداشت مدل اعتقاد بهداشت

است كه نشان  يقيدق يرفتار ياز الگوها يمدل اعتقاد بهداشت

فرض  نيباشد وبر ا يبا رفتار م يدهنده رابطه اعتقاد بهداشت

بر اعتقادات شخص  يكننده مبتن يريشگيرفتار پاستوار است كه 

شخص نسبت به  يريپذ بياعتقادات شامل موارد آس نياست،ا

 ياقدامات بهداشت ريفرد،تاث يبر زندگ يماريوقوع ب ري،تاثيماريب

  .)26(باشد يم يماريوشدت ب تيدر كاهش حساس

مداخلات نسبتا  يمحور وبرا يريشگيبرنامه پ يمدل برا نيا

در بردارنده  ومناسب  اريخاص بس رييبه تغ يابيستكوتاه در د

درك  تيموانع درك شده،منافع درك شده،حساس يسازه ها

  ).27(مي باشد و خودكارآمدي شدت درك شده، شده

رفتارهاي : از مدل اعتقاد بهداشتي در حيطه هاي مختلف از قبيل

رفتارهاي پيشگيري ، )28-32(پيشگيري كننده از عفونت ادراري

پيشگيري  رفتارهاي،)33(از بيماريهاي منتقله از راه تماسكننده 

و غيره استفاده شده است ولي ) 34(كننده از عفونت هليكوباكتر

محققين به مطالعه اي كه براي تعيين رفتارهاي پيشگيري كننده از 
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    يزد پژوهشي دانشكده بهداشتدوماهنامه علمي  
از مدل اعتقاد بهداشتي  كانديدا آلبيكنس-عفونت واژينال

  . ه اندداستفاده كرده باشد دسترسي پيدا نكر

 تيفيك يبر رو به عفونت كانديدا آلبيكنس از آنجا كه ابتلا  

توجه به گذارد، روابط زناشوئي اثر هاي نا مطلوب مي و يزندگ

با .رسد يبنظر م يضرور يماريب نياز ا يريشگيمساله و پ نيا

توجه به اينكه آموزش بهداشت بر اساس مدلهاي ترازدر جهت 

مي باشد لذا بر اساس مطالعات  اتخاذ رفتارهاي بهداشتي موثر

كه  است انجام شده مدل اعتقاد بهداشتي يكي از بهترين مدلهايي

 يو از طرف در پيشگيري از بيماريها مورد استفاده قرار مي گيرد

     يريشگيقابل پ ،رفتار رييبا تغ زين ناليواژ ييدايعفونت كاند

كننده  يريشگيپ يرفتارها نييهدف از مطالعه حاضر تع .باشد يم

بر  يابتيدر زنان د كانديدا آلبيكنس-ناليواژهاي عفونت از 

  . بوده است زديدر شهر  ياساس مدل اعتقاد بهداشت

  بررسي روش

جامعه  .مي باشد تحليلي از نوع مقطعي -توصيفي حاضر مطالعه

زنان مراجعه كننده به كلينيك مركز ديابت شهر مورد مطالعه 

محقق به صورت  كهبوده   يزدومطب پزشكان فوق تخصص يزد

از بين پرونده هاي موجود در كلينيك مركز تصادفي ساده 

 به ورود طيشرا كهرا نمونه فعال واجد شرايط  300ديابت 

 متاهل بودن، يبوم سال، 20-60سن ابت،يد به مبتلا(مطالعه

 يداروها مصرف ،عدميمنيا ستميدرس نقص داشتن بودن،عدم

 آنها با و اندانتخاب داشته را) نباردارنبود د،يكواستروئيكورت

 عمل به دعوت ازآنها درمطالعه شركت يبرابرقرار نمود و تماس

  .تا به مركز ديابت بيايند  وپرسشنامه ها رو تكميل نمايند وردآ

به فرمولبا توجه 
2

2
2/1 )1()(

d

ppz
n


 )  با در نظر

و   =p  ،5/0q= 5/0درصد و مقدار  95گرفتن سطح اطمينان 

  ).=25/0dخطاي برآورد همچنين

ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه محقق ساخته اي بوده كه 

پرسشنامه از طريق بررسي متون تدوين شده واز طريق اين روايي 

عضاي هيئت علمي ا اعتبار محتوي بوسيله نظرات ارشاديا

پايايي آن نيز از طريق آزمون . دانشگاه مورد تاييد قرار گرفت

نمونه 60در فاز پايلوت بر روي ) كرونباخ آلفاي( ثبات دروني

 70-90بين (درصد 75و با آلفاي  مورد بررسي قرار گرفت

   .مورد تاييد قرار گرفت )درصد براي سازه ها

بخش بر اساس سازه هاي مدل اعتقاد  9اين پرسشنامه داراي 

سوالات  -1: بخش شامل 9بهداشتي بوده كه اين 

شغل، تحصيلات، سن، : شامل )سئوال 10(دموگرافيك

تحصيلات همسر، تعداد زايمان، مدت ابتلاء به ديابت، وضعيت 

كنترل ديابت، روش پيشگيري، وضعيت درآمدوداروي 

آگاهي از : از قبيل)22(سوالات مربوط به آگاهي -2مصرفي

مواد غذايي  ،عوامل مستعد كنندهعلائم عفونت واژينال، 

، )4(شدهك سوالات مربوط به حساسيت در -3پيشگيري كننده

سوالات مربوط  - 5، )6(شدهسوالات مربوط به شدت درك  - 4

سوالات مربوط به موانع درك -6، )11(شده به منافع درك 

 -8، )7(سوالات مربوط به راهنمايي براي عمل -7، )7(شده

سوالات مربوط به  -9، )6(خودكارآمديسوالات مربوط 

  .بوده است)  6(رفتار

   يآگاه  قسمت  در  كه بود صورت نيبد پرسشنامه يازگذاريامت
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   ... بر يابتيدر زنان د كانديدا آلبيكنس-ناليكننده از عفونت واژ يريشگيپ يرفتارها 

 غلط وهرجواب 1 نمره يبل نهيوگز درست هرجواب يبرا

 عمل يراهنما سوالات بخش  در صفر،   نمره   ريخ  نهيوگز

 صفردر رنمرهيخ نهيهرگز يوبرا 1 نمره يبل نهيهرگز يبرا

  .است شده نظرگرفته

 سه كرتيل اسيمق براساس نگرش به مربوط سوالات

  و موضوع نوع ليدل به .شد ميتنظ) ظرن ي،مخالف،بموافق(ييتا

 از لاتاسو نيا به ييپاسخگو در يابتيد زنان آسانتر قضاوت

  . گرديد استفاده ييتا پنج يجا به ييتا سه اسيمق

 بودن نظري ب ،2 نمره بودن موافق نگرش هر يبرا بخش نيدرا

  . شد  نظرگرفته صفردر نمره بودن مخالف و1 نمره

 ييچهارتا اسيمق براساس كننده يريشگيپ يرهارفتا سوالات

 نهيگز يبرا 3 نمره با)وقت چيندرت،ه اوقات،به يشه،گاهيهم(

 به نهيگز يبرا 1 اوقات،نمره يگاه نهيگز يبرا 2 شه،نمرهيهم

  . گرديد ميتنظ وقت چيه نهيگز يبرا صفر نمره و ندرت

       پس از تكميل پرسشنامه ها و جمع آوري اطلاعات مورد 

وارد و از  16 نسخه spssداده ها در نرم افزار آماري  ،نياز

، Anova ،T-testآزمون هاي آماري پارامتريك از قبيل 

   همبستگي پيرسون و رگرسيون خطي جهت تجزيه و تحليل 

  .داده ها استفاده شد

  

  ها يافته
درصد  4/65و  سال بود 1/50±84/6ها ميانگين سني نمونه

با (ديابت سابقه سال10كمتر از  مورد مطالعه ماجمعيت 
درصد از آنها قند  7/60 همچنين.داشتند)2/9±88/5ميانگين

. درصد قند خونشان كنترل نشده بود 3/39خونشان كنترل شده و
درصد  6/68بيسواد،  درصد 4/16  از لحاظ سطح تحصيلات

درصد تحصيلات دانشگاهي  4/5درصد ديپلم و 8/9زيرديپلم، 
 درصد3/2و شاغل درصد7/3دار، خانه زنان درصد94.داشتند

درصد از نمونه هاي مورد بررسي وضعيت  77و بودند بازنشسته
 از لحاظ روش. درآمد خود را متوسط عنوان كرده بوده اند

درصد 3/2طبيعي، روشدرصد از7/8 ازبارداري پيشگيري
 IUD ،2/74ازدرصد 7/0و تركيبيهاي  قرصدرصد7/0كاندوم،

درصد از هيچ روش پيشگيري  4/13درصد هيستركتومي و 
درصد از زنان ديابتي از داروهاي  4/52.استفاده نمي كردند

درصد از هر دو براي  7/8درصد از انسولين و  2/36خوراكي، 
درصد دارويي  7/2كنترل ديابت خود استفاده مي كردند و 

وضعيت ميانگين و انحراف معيار نمره سازه . مصرف نمي كردند
مره قابل اكتساب و درصد ميانگين نمره هاي مورد بررسي، ن

كسب شده از حداكثر نمره قابل كسب سازه هاي مورد بررسي 
  .آمده است 1جدول  در

 مورد بررسيسازه هاي  از حداكثر نمره قابل كسب محدوده نمره قابل اكتساب و درصد ميانگين ،انحراف معيار ،ميانگين: 1جدول 

 درصد ميانگين از حداكثر نمره قابل اكتساب حدوده نمره قابل اكتسابم انحراف معيار ميانگين شاخص مقياس

 68/82 0-21 69/2 19/18 آگاهي

  75/68 0-8 70/2 50/5 حساست درك شده
 25/58 0-12 80/2 99/6 شدت درك شده
 90 0-22 60/2 80/19 منافع درك شده
 92/28 0-14 65/2 05/4 موانع درك شده
 42/33 0-7 80/1 34/2 راهنما براي عمل
 66/92 0-12 52/1 12/11 خودكارآمدي

 79 0-18 02/2 22/14 رفتار پيشگيري كننده
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از عفونت كانديدا بيشترين ميانگين انجام رفتار پيشگيري كننده 

در نمونه هاي مورد بررسي مربوط به رعايت  آلبيكنس واژينال

و كمترين ميانگين مربوط به مصرف ) 88/2(بهداشت فردي

رفتارهاي  2 درجدولبوده است كه ) 31/1(ه عسلروزان

  .پيشگيري كننده از عفونت كانديدا آلبيكنس واژينال آمده است

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين شغل و سازه هاي منافع 

) =008/0p(و راهنمايي براي عمل) =013/0p(درك شده

بطوريكه ميانگين نمره . اختلاف آماري معني داري وجود داشت

شاغل بيشتر از افراد خانه دار وبازنشسته  دافع درك شده در افرامن

، )=042/0p(سازه هاي  آگاهي همچنين تحصيلات با.بود 

، شدت درك )≥001/0p( حساسيت درك شده

، موانع درك )=012/0p(، منافع درك شده )=003/0p(شده

و رفتار ) ≥001/0p(، راهنمايي براي عمل)≥001/0p(شده 

ارتباط آماري معني داري داشته  )=002/0p( پيشگيري كننده

حساسيت درك  طوريكه ميانگين نمره آگاهي،ه ب. است

شده،راهنما براي عمل ورفتار پيشگيري كننده در خانم هاي  با 

تحصيلات دانشگاهي بيشتر از خانم هاي بي سواد،زير ديپلم 

وهمچنين شدت درك شده وموانع درك شده در .وديپلم بود

د وزير ديپلم بيشتر از افراد ديپلم وتحصيلات افراد بي سوا

  .دانشگاهي بود

روش هاي مختلف پيشگيري از بارداري در افراد با سازه منافع 

  به  ).=034/0p(داشت درك شده اختلاف معني داري وجود

طوريكه ميانگين نمره منافع درك شده در خانم هايي كه از 

  .استفاده مي كردند بيشتربودIUDروش 

، )≥001/0p(بهداشتي فرد با سازه هاي منافع درك شدهرفتار 

  )≥001/0p( آمدي  خودكار و  )≥001/0p(راهنمايي براي عمل

  ).3جدول (همبستگي مستقيم ومعني دار ي وجود  داشت

رفتارهاي پيشگيري بر اساس تحليل رگرسيون، ميزان پيش بيني 

هاي كننده از عفونت كانديدا آلبيكنس واژينال به وسيله سازه 

درصد بوده كه در اين ميان نقش  2/24الگوي اعتقاد بهداشتي 

بيش از ساير متغيرها بوده ) درصد 9/36(خودكارآمدي

  ).4جدول(است
  

توزيع فراواني پاسخ ها و ميانگين نمره گويه هاي رفتار پيشگيري كننده از عفونت كانديدا آلبيكنس واژينال  در افراد مورد : 2جدول  
  مطالعه

  
 

  رفتارهاي پيشگيري كننده
  هيچ  به ندرت  گاهي  هميشه

  ميانگين آيتم
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  63/2  3/0  1  3/1  4 8/32 98 6/65 196  پوشيدن شلوار گشاد
  55/2  7/2  8  7/2  8  4/31  94  2/63  189  استفاده از لباس زير نخي 
  74/2  4  12  2  6  4/9  28  6/84  252  )بار 3حداقل هفته اي ( تعويض لباس زير خود

  88/2  3/0  1  -  - 7/10 32 89 266  رعايت  بهداشت فردي 
  09/2  7/3  11  7/12  38 5/54 163 1/29 87  مصرف روزانه ماست 
  31/1  4/11  34  7/51  154  9/30  92  6  18  مصرف  روزانه عسل 
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در خصوص رفتارهاي پيشگيري كننده از  و تعداد زايمان ، سنماتريكس ضريب همبستگي سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي: 3جدول 

  عفونت كانديدا آلبيكنس واژينال

P< ٠۵/٠  *            P< ٠١/٠ ** 
  

ني كننده هاي رفتار پيشگيري كننده از عفونت كانديدا آلبيكنس آناليز رگرسيون سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي به عنوان پيش بي :4جدول
  واژينال

 β  P R2ضرايب استاندارد   پيش بيني كننده

  004/0  159/0  راهنما براي عمل

242/0  

  257/0 061/0 حساسيت درك شده
  010/0 182/0 منافع درك شده
  060/0 111/0 موانع درك شده
  007/0  -153/0  شدت درك شده

  000/0 369/0 ارآمديخودك

  گيري بحث و نتيجه

كه گونه،  200كانديدا به عنوان يك خانواده بزرگ با حداقل 

تعداد بسيار كمي از آنها از نظر باليني حايز اهميت مي باشند 

با توجه به  ).35(كانديدا آلبيكنس مي باشد مهمترين آنهاو

ته، افزايش جمعيت بيماران با نقص ايمني طي دو سه دهه گذش

عفونت هاي تهاجمي ناشي از كانديدا آلبيكنس به يك مشكل 

طوري كه به عنوان چهارمين عفونت  باليني عمده تبديل شده 

 يكي عنوان به ديابت ازديرباز و )17(بيمارستاني شناخته مي شود

كانديدايي  واژينيت شيوع افزون افزايش روز سبب كه عواملي از

  ).36(باشد مي مطرحاست،شده  بخصوص كانديدا آلبيكنس

پژوهش حاضر نشان داد زنان مراجعه كننده به مركز ديابت 

درصد از اطلاعات مورد نياز براي پيشگيري از  83نزديك به 

  9  8  7  6  5 4 3 2  1 سازه ها
                  1 آگاهي -1

                1  145/0*  حساست درك شده - 2

              1  -049/0  -087/0  شدت درك شده-3

            1  139/0*  -214/0**  -170/0**  منافع درك شده-4

          1  -096/0  376/0**  -112/0  -089/0  نع درك شدهموا-5

        1  -203/0**  090/0  055/0  171/0**  226/0**  راهنما براي عمل - 6

      1  203/0**  -170/0**  210/0**  010/0  000/0  071/0 خودكارآمدي-7

    1  410/0**  228/0**  -077/0  229/0**  -088/0  -049/0  -076/0  رفتار پيشگيري كننده-8

  1  -056/0  000/0  -160/0**  202/0**  163/0**  146/0*  -139/0*  -267/0**  سن - 9

  472/0**  -068/0  096/0  -110/0  069/0  160/0**  042/0  -062/0  -187/0** تعداد زايمان-10
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درصد از رفتارهاي  79عفونت واژينال را داشتند و به تبع آن 

پيشگيري كننده را انجام مي دادند كه اين نشان دهنده آگاهي و 

ها مي باشد و حكايت از آموزش هاي دوره رفتار مناسب نمونه 

اي منظم و موثر اين مركز براي جلوگيري از ابتلاء افراد ديابتي 

  . به عفونت هاي واژينال دارد

رعايت بهداشت فردي و پرهيز از پوشيدن لباس زير تنگ و 

  نايلوني از عوامل جلوگيري كننده از عفونت كانديداي واژن 

ه حاضر نشان داد كه نمونه هاي مورد نتايج مطالع). 37(مي باشد

بررسي رعايت بهداشت فردي را جهت پيشگيري از عفونت 

واژينال انجام مي دادند و همچنين توجه به لباس هاي زير خود 

  . نيز از راهكار هاي ديگر آنها بوده است

درصد از نمونه ها از  75اينكه بيش از توجه به از طرفي با 

ي كننده از عفونت واژينالي عسل خاصيت ضد قارچي و پيشگير

كه  آگاهي داشتند مصرف روزانه آن را كمتر مد نظر داشتند

شايد دليل اين رفتار ديابتي بودن آنها و عدم اطمينان از خالص 

در استفاده روزانه از ماست  بودن عسل مصرفي بوده باشد اما

  .وضعيت مناسب تري داشتافراد مورد پژوهش 

هاي كانديدا به داروهاي قارچي در افزايش مقاومت گونه  

مبتلايان به كانديدازيس سبب گسترش تحقيق روي استفاده از 

 يك عسل). 38(داروهاي ضد قارچي با منشاء طبيعي شده است

پيش براي  ازقرنها كه پرارزش است مفيدو غذايي محصول

). 40،39(ملل استفاده مي شد درمان بيماري هاي مختلف درتمام

تلفي به تاثير مصرف عسل بر كاهش رشد در تحقيقات مخ

 اينكه تاثيري ضد قارچي آن بدون كانديدا و خاصيت وفعاليت

باشد اشاره شده  داشته باسيلوس لاكتو برروي

به  )2012(و همكاران عبدلمونم ، همچنين)42،41،39،38(است

اين نتيجه رسيدند كه مصرف تركيبي از ماست و عسل مي تواند 

  ).40(قبولي داشته باشداثر ضد قارچي مورد 

در اين پژوهش، بين موانع درك شده و راهنمايي براي عمل و 

خودكارآمدي همبستگي معكوس و معني داري وجود داشت 

 و دارد يهمخوان) 29(همكاران و مقدم يانيباق مطالعه با كه

مچنين بين خودكارآمدي و رفتار، راهنمايي براي عمل و ه

راي عمل و رفتار در هر دو خودكارآمدي و بين راهنمايي ب

 تأكيد ازمطالعاتي برخ نتايج. مطالعه همبستگي وجود داشت

 را يشگيرانهپ  رفتارهاي  ازمنافع،مسيراتخاذ درك شخص دارند

) 43(در مطالعه كلان فرمانفرما و همكاران) 32(سازد هموار مي

نيز مشابه مطالعه حاضر بين رفتار و منافع درك شده همبستگي 

  .ي وجود داشتمثبت و قو

نتايج اين مطالعه حاكي از اين مورد مي باشد كه تحصيلات با 

آگاهي، حساسيت درك شده، شدت درك شده، منافع درك 

ارتباط شده، موانع درك شده، راهنمايي براي عمل و رفتار  

، در مطالعه مشابه باقياني مقدم و ه استمعني داري داشت آماري

مدل و تحصيلات رابطه آماري نيز بين سازه هاي ) 29(همكاران

معني داري وجود داشت، همچنين در بررسي نامدار و 

معني  ارتباطتحصيلات با موانع، منافع و آگاهي ) 25(همكاران

نيز تنها با منافع  از بارداري  روش پيشگيري. داري وجود داشت

ارتباط معني داري داشت كه با مطالعه كريمي درك شده 

بر اساس تحليل رگرسيون .داردهمخواني  )44(وهمكاران

خودكارآمدي، راهنمايي براي عمل، شدت درك شده، منافع و 

رفتار تعيين شده اند كه موانع درك شده پيشگويي كننده نهايي 

 .بيش از ساير متغيرها بوده است در اين ميان نقش خودكارآمدي

 بيشترتئوريهاي براي شده وموانع درك منافع هاي سازه
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 اعتقاد درالگوي عمول هستندوعناصرمركزيم رفتاربهداشتي

نيز منافع، ) 46(در مطالعه كريمي و نيكنامي ).45(هستند بهداشتي

رفتار مشخص شده موانع و خودكارآمدي پيشگويي كننده نهايي 

  . اند

نيز مشابه مطالعه حاضر ) 45(در مطالعه ضاربان و همكاران

 ييواز پيشگ درك شده خودكارآمدي، منافع، موانع و شدت

. كننده ها بودند درحالي كه حساسيت درك شده معني دار نبود

كه روي عوامل تاثيرگذار بر رفتار  يديگر تحقيقدر 

و لين مشابه مطالعه )47(خودمراقبتي در زنان ديابتي كار شد

سازه خودكارآمدي قويترين تعيين كننده رفتار ) 48(همكاران

ورفتارو  گاهيآن بي دهنده ارتباط اصل خودكارآمدي،يك. بود

  وتنهادانستن علل رفتاراست انجام خودبراي توانايي به اعتقاد

 كاري انجام چه بايستي او فردواينكه براي رفتار آن انجام

آن  انجام براي را خود بايستي بلكه باشد، نمي دهدكافي

 درك بداند به عبارت ديگرخودكارآمدي توانا رفتارخاص

  .)32(آيد مي حساب رفتاربه يك شده،مقدمه انجام

استفاده از حاضر مي توان به محدوديت هاي پژوهش از 

داده ها اشاره كرد كه  جمع آوري براي خودگزارشي پرسشنامه

واينكه در اين مطالعه .در مطالعات آينده بايد مد نظر قرار گيرد

اطلاعات بدست آمده با استناد به بيان بيمار جمع آوري شده 

حقق وجود نداشته بنابر اين ممكن وامكان مشاهده رفتار براي م

است بررسي عيني تر وپيگيري مدت دار نتايج متفاوتي را بدست 

دهد ومحدوديت ديگر اين بود كه پرسشنامه استنانداردي براي 

بررسي رفتار هاي پيشگيري كننده از عفونت كانديدا آلبيكنس 

واژينال در زنان ديابتي بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي يافت نشد 

  .در نتيجه به ناچار از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد

 هاي آموزشي منسجم و بر پايه نياز مخاطبين درهربرنامه ريزي

  .)32(زمان مهمترين  سلاح درجهت پيشگيري است

با توجه به نتايج مطالعه حاضر كه سطح آگاهي و رفتار زنان 

ناسبي قرار در سطح نسبتاً م مراجعه كننده به كلينيك مركز ديابت

داشت كه به نظر مي رسد برگزاري كلاس هاي آموزشي منظم 

مركز و همچنين مطالعات و پايان نامه هاي تحقيقاتي كه در اين 

مركز انجام شده توانسته است اثر مفيد و موثري روي آگاهي 

نمونه ها داشته باشد و حساسيت و شدت درك شده آنها را 

رند و با درك فوايد پيشگيري از نسبت به عفونت واژينال بالاتر بب

اين عفونت ها و كاهش موانع و البته با افزايش قابل توجه 

خودكارآمدي، آنها را به فعاليت و عملكرد مناسب ترغيب 

لذا ادامه و تقويت اين آموزش ها بخصوص با تاكيد بر .نمايند

استفاده از مدل ها و نظريه هاي ارتقاي سلامت و خودكارآمدي 

باشد و پيشنهاد مي شود در مراكز ديابت ساير استان ضروري مي 

ها نيز اين مطالعات با تعداد نمونه هاي بيشتر انجام گيرد و بر 

اساس نتايج آن بررسي ها در صورت نياز بازبيني در آموزش ها 

صورت گيرد تا بيماران علاوه بر بيماري خود دغدغه اين 

  . عفونت ها را نداشته باشند

  تشكر تقديرو

اله حاضر  برگرفته از پايان نامه تحصيلي مقطع كارشناسي مق

هاي كننده از عفونت  يريشگيپ يرفتارها "ارشد تحت عنوان 

 زديدر شهر  يبر اساس مدل اعتقاد بهداشت يابتيدر زنان د ناليواژ

از رياست محترم دانشكده  لازم مي دانم نهايتدر مي باشد،  "

ب آقاي دكتر احرام بهداشت دانشگاه علوم پزشكي يزد جنا

پوش و همه كساني كه ما را در انجام مطالعه كمك كرده اند 

  .ميتشكر نماي
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Abstract  

Introduction: The “Candidiasis” is a worldwide crisis which involves millions of women every year. The 
“Candida Albicans” is mainly known to be 85%-90% cause of vaginal fungous infections. The main 
objective of the current study is to determine preventive behaviors which affect “Candida Albicans” vaginal 
infections in diabetes suffered women based on with health belief model 
Methods: The present study is a sectional descriptive- analytical one.It coveredabout 300 of women who 
either used to refer to “Yazd” Diabetes centers or they ask medical advice from “endocrine glands” 
specialists. Data collection instrument was designed as a questionnaire which was approved to be as valid 
and reliable. Then, the data were analyzed through parametric statistical tests of “SPSS Version#16” 
software. 
Results: The mean age value of the participants was 50.1±6.84. Other structure such as; the mean knowledge 
18.19±2.69 (ranged 0-21), perceived susceptibility 5.50±2.70 (ranged 0-8), perceived severity 6.99±2.80 
(ranged 0-12), understood benefits 19.80±2.60, (ranged 0-22), perceived barriers 4.05±2.65 (ranged0-14), 
caes to action 2.34±1.80 (ranged0-7), self efficacy 11.12±1.52 (ranged 0-12), have been recorded carefully. 
It was also found that 24.2% of predictive structures of health belief model patterns were based on 
preventive behaviors of vaginal infection that serves as the most powerful self efficacy structure. 
Conclusion: The study showed acceptable level of knowledge of people who referred to diabetics centers [of 
“YAZD”]. So, it is essential to develop regular instructional programs based on health belief model and self 
efficiency in the mentioned centers. 
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