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  چكيده

در سال اول زندگي شيوع آن در پسران بيشتر . عفونت ادراري دومين عفونت شايع در كودكان است :مقدمه

حاصل از عفونت ادراري، پرفشاري از عوارض . بوده و بعد از آن در تمام دوران كودكي در دختران بيشتر است

  .خون، كاهش عملكرد كليه، پروتئين اوري و در نهايت بيماري هاي  كليوي مي باشد

سال  6نفر ازمادران داراي دختر  كمتر از  138مطالعه حاضر به صورت توصيفي تحليلي بر روي :روش بررسي

گرديد وبا استفاده از  جمع آوريدفي اطلاعات توسط پرسشنامه وبصورت تصا.انجام گرفت 1390-91در سال 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSنرم افزار 

% 7/58حساسيت درك شده  در . موارد مطلوب بود% 9/2نتايج نشان داد كه نمره آگاهي تنها در :يافته ها

بين  .موارد ،مطلوب گزارش گرديد% 2/65موارد، موانع درك شده  در % 7/66موارد، شدت درك شده  در 

راهنماي  ،تهديد،ين شدتب همچنين.همبستگي مستقيم وجود داشت خودكارآمدي و رفتار،حساسيت، شدت

و بين رفتار و خودكارآمدي ،و بين راهنماي عمل،بعلاوه بين شدت و خودكارآمدي خودكارآمدي و عمل

،راهنماي عمل و ،شدتحساسيت،منافع ،و بين موانعوجود داشت همبستگي مستقيم  خودكارآمدي رفتارو

بين  ،شدتتهديد و  بين  سن مادر، وبين  شدت وجود داشت و خودكارآمدي همبستگي معكوس معني داري 

 وراهنماي عمل و خودكارآمدي  بينوضعيت اشتغال مادر، ورفتار  بين تعداد فرزندان، و رفتار وخودكارآمدي

با سابقه ابتلاي كودك به عفونت ادراري ، راهنماي عمل، رفتارو خودكارآمدي  بينميزان درآمد خانواده و

  .رابطه معني داري مشاهده شد

با توجه به ميزان نمرا ت حاصل از سازه ها،پيشنهاد مي شود تا برنامه هاي آموزشي مبتني برالگوي :نتيجه گيري

  .اعتقاد بهداشتي به منظور بهبود رفتارهاي پيشگيري كننده از عفونت ادراري صورت گيرد

   الگوي اعتقاد بهداشتي، عفونت ادراري، پيشگيري، مادران:كليديواژه هاي 
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  �   ...اعتقاد بهداشتيبررسي رفتارهاي پيشگيري كننده از عفونت ادراري بر اساس الگوي 

  مقدمه

عفونت ادراري شايع ترين عفونت باكتريايي در ميان كودكان 

عفونت ادراري به وجود بيش از صد هزار ميكروب ) . 1(است 

در يك سي سي ادرار كه در محيط كشت رشد كرده باشد 

 6پسران تا قبل از % 2دختران و % 7). 2،3(اطلاق  مي شود 

 10و تقريبا از هر ) 4(سالگي به عفونت ادراري مبتلا خواهند شد 

سالگي به عفونت  16نفر تا سن  1پسر ،  30نفر و از هر  1دختر ، 

در طي سال اول زندگي شيوع آن ).5(ادراري مبتلا خواهد شد 

و بعد از آن در تمام دوران در پسران بيش از دختران بوده 

ميزان شيوع ) . 6(كودكي ميزان عفونت در دختران بيشتر است 

عفونت ادراري بستگي به سن وجنس دارد ،در عفونت ادراري 

محل درگيري در كليه ها ، حالب ها ، مثانه و پيشابراه است و 

بيشتر علائم موضعي ايجاد مي كند ولي تظاعرات باليني همواره 

اسكار كليوي  از ). 6،7(عفونت را نشان نمي دهد محل دقيق 

عوارض  حاصل از عفونت ادراري ممكن است منجر به 

پرفشاري خون، كاهش عملكرد كليه، پروتئين اوري و در نهايت 

عفونت ادراري در كودكان . منجر به بيماري هاي كليوي شود

ا در مراقبت اوليه به عنوان يك رفتار چالش برانگيز مي باشد زير

عفونت ادراري مي تواند بدون علامت هم باشد و اغلب گرفتن 

در گذشته شواهد اندكي مبني بر . نمونه ادرار مشكل مي باشد

راهبردهاي باليني كه منجر به درمان هاي گوناگون مي شد 

 NICE  National Institute for وجود داشت اما اخيرا 

Health and Clinical Excellence يدي را راهبردهاي جد

براي تشخيص، درمان و مراقبت طولاني مدت عفونت ادراري 

فاكتورهاي ) . 8(سال منتشر كرده است  16در كودكان كمتر از 

متعددي كه به عنوان عوامل زمينه ساز عفونت ادراري مكرر 

مطرح شده اند شامل برگشت ادرار از مثانه به حالب ها، اختلا 

گ مجراي ادراري، يبوست، لات آناتوميكي، انسداد ادرار ، سن

اختلال عملكرد مثانه، مثانه عصبي و فاكتورهاي نامشخص مي 

سنگ ،در  مطالعه اي برگشت ادرار به كليه). 11،10،9( باشد

عنوان عوامل زمينه ساز گزارش به مشكلات عصبي مثانه ،ادرار

علائم همراه در كودكان مبتلا به عفونت ادراري ).11(گرديد

شكم ، تب و كج خلقي، سوزش ادرار ، تكرر شامل درد پهلو و 

ادرار ، نقص رشد ، اسهال ، تب و تشنج ، ادرار بد بو ، خون در 

ادرار ،   بي اشتهايي و مشكلات تغذيه اي ، بي اختياري ادرار ، 

، بي قراري ، ) قطره قطره ادرار كردن ( جريان ضعيف ادرار 

پيوري ،  تنگي و عفونت تنفسي ، سوختگي تناسلي ، يبوست ،

فوريت ادرار و شب ادراري ، استفراغ و تب بدون توجيه مي 

اگرچه امروزه به كمك روش هاي نوين ).  11 ، 12 ،13(باشد

تشخيصي و درماني ، مرگ و مير ناشي از بيماري به صفر 

نزديك  مي شود اما عفونت ادراري عامل مهمي در ايجاد آسيب 

و تخريب پيشرونده ساختمان كليه ها ، نارسايي كليه ، سنگ 

)  14،15(هاي ادراري و ايجاد پرفشاري خون در كودكان است 

جود اينكه درصد زيادي از بيماران به دنبال درمان عفونت با و. 

ادراري دچار عوارض نخواهند شد اما يافتن افراد مستعد و 

).  17،16(جلوگيري از عوارض در كودكان اهميت زيادي دارد

مطالعات مختلفي در جهان و ايران در رابطه با شيوع عفونت 

ي مطالعه ول) 11-22(ادراري و علائم آن صورت گرفته است 

اي به منظور بررسي  رفتارهاي پيشگيري كننده از عفونت 

با .ادراري بر اساس الگوهاي آموزشي صورت نگرفته است 

الگوي اعتقاد بهداشتي يكي از قديمي ترين  توجه به اينكه

تئوريهاي رفتار بهداشتي و از اولين الگوهايي است كه از  تئوري 
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  �  فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد  

. اشتي برگرفته شده استهاي علوم رفتاري براي حل مسائل بهد

اين الگو هنوز هم  يكي از شناخته شده ترين تئوريها است كه 

كاربردهاي  ).23(بيشترين كاربرد رادررفتارهاي بهداشتي دارد 

HBM را  مي توان در قالب سه دسته جاي داد: 

  .مدل سازي پژوهش رفتاري و ايجاد ابزار) 1

براي آموزش  HBMيعني هنگامي كه : پيشگيري اوليه  ) 2

بهداشت در مورد پيشگيري از بيماري يا براي حفاظت 

  .اختصاصي بر عليه بيماريها ، نظير ايمن سازي بكار رفته است

غربالگري بيماريها ، پذيرش درمان و ساير وظايف مربوط ) 3

  ) .24(به پيشگيري ثانويه 

اين مطالعه به منظور بررسي رفتارهاي پيشگيري كننده از عفونت  

سال  بر اساس الگوي  6راري در مادران داراي دختر كمتر از اد

  . اعتقاد بهداشتي صورت گرفت

  روش بررسي

ي، جامعه مورد مطالعه ، مادران مقطع–دراين مطالعه ، توصيفي 

تهران بودند كه  5سال ساكن در  منطقه  6داراي دختر كمتراز 

زم براي تعيين حجم نمونه لا.به صورت خوشه اي انتخاب شدند 

و توان )  α=%5(  درصد 5با در نظر گرفتن سطح معني داري 

در مقالات مشابه قبلي براي    (β=%80-1)درصد  80آزمون 

واحد از ميانگين نمره رفتار، تعداد  2رسيدن به اختلاف معني دار 

ريزش حدود % 10نمونه، مورد نياز بود كه با احتساب  120

محله  13كه از بين  به اين صورت. محاسبه گرديدنمونه،140

محله به صورت تصادفي انتخاب  6تهران ،  5واقع در  منطقه 

نفري به صورت تصادفي 23گرديد و از هر محله يك خوشه 

ابزار . نمونه جمع آوري گرديد 138انتخاب گرديد كه در كل

ها يك پرسشنامه خود ساخته بود كه شامل  آوري داده جمع

، ) سوال  9(دموگرافيكسوالات مربوط به اطلاعات  

حساسيت  ،0-46امتيازات و) گزينه 46جمعا با  سوال 21(آگاهي

با )سوال 6(، شدت درك شده 4-20با نمره)سوال 4(درك شده 

،موانع درك  1-5بانمره)سوال1(،تهديد درك شده6-30نمره

با نمره )سوال 6(،منافع درك شده 10-50با نمره )سوال 10( شده

و راهنماي عمل  8-40با نمره )والس 8(و خودكارآمدي 30-6

مي باشد   10-50با نمره )سوال10(و رفتار 7-35با نمره )سوال7(

نمره و به  1كه به پاسخ هاي صحيح مربوط به سوالات آگاهي 

پاسخ هاي غلط و نمي دانم صفر نمره اختصاص داده شد و به 

و  1پاسخ صحيح به سوالات مربوط به سازه راهنماي عمل  نمره 

اسخ غلط نمره صفر تعلق گرفت و به سوالات سازه هاي به پ

براي . در نظر گرفته شد 5تا  1ديگر الگوي اعتقاد بهداشتي نمره 

بدست آوردن يك الگوي كلي براي نمرات سازه ها در بين 

نمره قابل كسب  و يا پايين % 3/33افراد مورد مطالعه ، آنهايي كه 

نظر  گرفته شدند و تر را كسب كرده بودند در حد ضعيف در  

نمره قابل اكتساب را بدست % 6/66تا %  3/33آنهايي كه بين 

نمره قابل كسب  و % 6/66آوردند در  حد متوسط و آنهايي كه 

يا بالاتر را كسب كرده بودند در حد مطلوب در  نظر  گرفته 

به منظور تعيين پايايي و روايي پرسشنامه يك پايلوت بر .  شدند

سال انجام  6مادران داراي فرزند دختر زير نفر از  20روي 

به .گرديد و پايايي و روايي هر بخش جداگانه بررسي شده است

 منظور روايي، پرسشنامه مورد تاييد كارشناسان قرار گرفت و

براي تعيين اعتماد پرسشنامه از آلفا كرونباخ استفاده شد كه اين 

شدت ،)  α=602/0(مقدار براي سوالات حساسيت درك شده 

،موانع ) α=793/0(،فوايد درك شده )  α=807/0( درك شده 

       ،) α= 688/0(،راهنماي عمل ) α=858/0( درك شده 
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  �   ...اعتقاد بهداشتيبررسي رفتارهاي پيشگيري كننده از عفونت ادراري بر اساس الگوي 

محاسبه ) α=702/0(و خودكارآمدي ) α=733/0(رفتار 

متغيرهاي مربوط به اطلاعات دموگرافيك در  اين مطالعه .گرديد

ضعيت شامل سن مادر، سطح تحصيلات مادر،تعداد فرزندان،و

مادر، ميزان درآمد خانواده، سن كودك، محل نگهداري  اشتغال

مشاهده كودك مبتلا به  كودك، سابقه ابتلاء به عفونت ادراري،

  .عفونت ادراري مي باشد

نفر از مادران واجد شرايط تكميل گرديد  138پرسشنامه توسط 

و پس از وارد كردن داده ها به كامپيوتر به منظور تجزيه و تحليل 

اده ها ازآمار هاي توصيفي و آزمون  كروسكال واليس براي د

بررسي معني داري ارتباط بين نمرات سازه ها با متغير هاي 

دموگرافيك استفاده شدو ضريب همبستگي بين نمرات سازه ها 

  .توسط آزمون پيرسون تعيين گرديد

  يافته ها

بر اساس توصيف داده هاي بدست آمده ، ميانگين گروه سني 

خانه % 6/69بدست آمد و در بين مادران  55/31 ± 85/4انمادر

از مادران % 9/10شاغل بودند واز نظر تحصيلات  % 4/30دار و 

بقيه تحصيلات دانشگاهي ديپلم و% 1/40در  سطح  زير ديپلم  و

موارد در  سطح % 9/67ميزان درآمد خانواده در  . داشته اند

سطح در آمد %  3/15در  سطح پايين بود و % 8/16متوسط و 

داراي  يك فرزند % 6/46از  نظر  تعداد فرزندان . بالايي داشتند

فرزند و  3داراي % 3/5ودند و بفرزند  2موارد داراي % 4/47و 

ي كودك در  محل نگهدار. فرزند بود ند 4داراي% 8/0تنها 

در  نزد اقوام % 1/10در مهد كودك و %  1/18در خانه و %  7/71

موارد سابقه ابتلاء به عفونت ادراري % 8/47و آشنايان بود و در 

  .در كودكان وجود داشت

در مادران در سطح متوسط و تنها %4/96آگاهي حدود 

مادران داراي آگاهي در سطح مطلوب بودند و ميانگين 9/2%

  .بود 46از  86/22± 3/4هي كليه افراد نمره آگا

در خصوص سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي به غير از راهنما 

  .)1جدول (براي عمل امتيازات بقيه سازه ها در حد مطلوب بود
  وضعيت سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتيتوزيع فراواني :  1جدول 

  

  ±ميانگين

 معيارانحراف 

  وضعيت سازه ها ضعيف متوسط مطلوب كل

  

 سازه ها
 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

86/22 ± 3/4   آگاهي 1 7/0 133 4/96 4 9/2 138 100 

 حساسيت درك شده  4 9/2 53 4/38 81 7/58 138 100  7/15±01/3

 شدهشدت درك   4 9/2 42 4/30 92 7/66 138 100  88/22±37/4

  تهديد درك شده 29 2/21 70 1/51 38 1/27 137 100  ±3/1 55/3

75/23 ± 56/2  فوايد درك شده  1 7/0 21 2/15 116 1/84 138 100 

 موانع درك شده  8 8/5 40 29 90 2/65 138 100  ±43/9 44/20

15/2 ± 88/1   راهنماي عمل  82 9/59 37 27 18 1/13 137 100 

3/41 ± 05/4   رفتار 0 0 22 9/15 116 1/84 138 100 

95/37 ± 81/2   خودكارآمدي  0 0 3 2/2 135 8/97 138 100 
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در بررسي همبستگي بين سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي با 

يكديگر ، بين سازه حساسيت درك شده و شدت درك شده 

)058/0p= ( و بين سازه حساسيت درك شده ومنافع درك

 رفتار ، بين سازه حساسيت درك شده و)=009/0p(شده

)004/0p=( ده و ـاسيت درك شـازه حسـين سـب و

همبستگي مستقيم معني داري مشاهده )=001/0p(خودكارآمدي

 =000/0p(شدو بين سازه شدت درك شده وتهديددرك شده

وبين )=088/0p(و بين سازه شدت درك شده و راهنماي عمل)

همبستگي )=030/0p(كارآمديسازه شدت درك شده و خود

 مستقيم معني داري مشاهده شد و بين سازه منافع درك شده و

  تارـرفو لـاي عمــازه راهنمـبين س و)=000/0p(ديــخودكارآم

 )007/0p=( ارآمديـودكـخو اي عملـراهنم ازهـبين س 

)005/0p=( ديـآم ودكارـخ و رتاــرف ازهـس نـبي و)000/0p=(   

همبستگي مستقيم معني داري مشاهده شد و همچنين بين سازه 

و بين سازه ) =017/0p(موانع درك شده وحساسيت درك شده 

و بين سازه ) =000/0p(موانع درك شده و فوايد درك شده 

و بين سازه موانع ) =003/0p(موانع درك شده و راهنماي عمل

همبستگي معكوس ) =000/0p(درك شده و خودكارآمدي

                    .) 2جدول (ي داري مشاهده شدمعن
جدول همبستگي سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي :  2جدول   

 
  *05/0معناداري در سطح 

  01/0معناداري در سطح **          
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  و نتيجه گيري بحث

موارد %  4/96نمره آگاهي در بين مادران در  داد كه يافته نشان

موارد داراي آگاهي در سطح % 9/2در سطح متوسط و تنها 

بر اساس پاسخ هاي مربوط به سوالات آگاهي ، .مطلوب بودند 

اكثر مادران اطلاعات صحيحي نسبت به عوامل زمينه ساز 

ميزان .عفونت ادراري و علائم و عوارض اين عفونت نداشتند

موارد و شدت درك شده %7/58نمره حساسيت درك شده در

موارد در حد %1/27موارد و تهديد درك شده در%7/66در

مطلوب گزارش شد و همانطور كه نتايج نشان داد بين حساسيت 

و شدت  و همچنين بين حساسيت درك شده  با شدت و منافع 

درك شده و رفتار و خودكارآمدي همبستگي معني داري وجود 

از آنجايي كه حساسيت وشدت درك شده داراي جزء .داشت

شناختي قوي بوده و تا حدودي وابسته به دانش فرد مي باشد  و 

غالبا ساختارهاي حساسيت و شدت درك شده با هم گروه بندي 

      )25(شده و تحت عنوان تهديد درك شده ناميده مي شوند

ميزان شيوع   مي توان با بالا بردن سطح آگاهي افراد در رابطه با

عفونت ادراري، افراد در  معرض خطر، علل زمينه ساز و علائم و 

عوارض عفونت ادراري، ميزان آگاهي و حساسيت درك شده و 

شدت درك شده را افزايش داد زيرا بيان عواقب منفي، جلوه 

بخشي به خطرات، بيان نتايج منفي و جدي، جلوه بخشي به 

آموزش، از راههاي  شدت قضيه  براي شركت كنندگان در

  ). 26(تعديل حساسيت و شدت درك شده،مي باشد 

موارد در حد مطلوب %2/65ميزان نمره موانع درك شده در

گزارش شد  و بين موانع درك شده با حساسيت و فوايد درك 

  شده ، راهنماي عمل و خودكارآمدي ، همبستگي معكوس معني 

     به عوارض  در كشور ايران  نيز با توجه.داري مشاهده شد

خطر ناك حاصل از اين عفونت و هزينه هاي بسيار ناچيز درمان 

عفونت ادراري در مقايسه با اسكارهاي به جا مانده از آن و هزينه 

) 19(هاي سنگين درماني  كه در زمان بروز عوارض وجود دارد

با افزايش سطح آگاهي افراد نسبت به هزينه هاي ناچيز درمان 

ن نسبت به كاهش موانع درك شده  و افزايش اوليه ، مي توا

همانطور كه تحقيقات نشان مي دهد .منافع درك شده اقدام كرد 

توجه به آموزش رعايت بهداشت سيستم ادراري به كودكان به 

  ). 27(اي برخوردار است خصوص دختران از اهميت ويژه

بين حساسيت،  در بررسي همبستگي بين سازه ها با يكديگر، 

          آمدي همبستگي مستقيم وجود  كار خود رفتار و شدت،

مل و ـاي عـتهديد، راهنم دت،ــن شـين بيــهمچن .داشت

،بعلاوه بين شدت و خودكارآمدي و بين راهنماي خودكارآمدي

آمدي  و خودكار رفتار و خودكارآمدي و بين رفتار عمل،

همبستگي مستقيم وجود داشت و بين موانع،حساسيت،منافع 

دت،راهنماي عمل و خودكارآمدي همبستگي معكوس معني ،ش

كه با نتايج بررسي انجام شده توسط مهري و .داري وجود داشت 

درمطالعه اي  كه  همكاران و نيكنامي و همكاران همسواست

بررسي عوامل مرتبط با  "توسط مهري وهمكاران با عنوان 

لگوي رفتارهاي پيشگيري كننده از بيماريهاي قلبي بر اساس ا

انجام شد نتايج نشان داد بين راهنما براي عمل  "اعتقاد بهداشتي 

و خودكارآمدي با رفتار هاي پيشگيري كننده از بيماريهاي 

  ).30(قلبي،همبستگي معني داري وجود دارد

تحصيلات  كه اين نتايج نشان داد كه كه بين سازه هاي مدل و

  ي هايـنتايج بررساري وجود دارد كه با ــي دارآمــه معنــــرابط
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 ).28،30،31،32(ديگران در اين زمينه همسو است  

               دكتر شجاعي زاده  و همكاران با عنوان   مطالعه اي توسط

كاربرد مدل اعتقاد بهداشتي در بررسي آگاهي و نگرش زنان  "

انجام شد كه نتايج نشان  "در ارتباط با پيشگيري ازسرطان پستان 

هي  با سن،سطح تحصيلات و وضعيت اشتغال  رابطه داد بين آگا

 ).33(معني داري وجود دارد 

الگوي اعتقاد بهداشتي از جمله الگوهاي مهمي است كه رابطه 

بين اعتقادات بهداشتي و رفتار را نشان مي دهد و بر اين فرضيه 

استوار است كه رفتار پيشگير ي كننده مبتني بر اعتقادات شخص 

گيزش، تجربيات گذشته شخص و بطوركلي ر اناين الگو  ب.است

شرح رفتارهاي تغيير در اعتقادات استوار است وقادر به بر

از الگوي ). 34(كوتاه مدت مي باشد بهداشتي دراز مدت و

اعتقاد بهداشتي مي توان به عنوان چارچوبي جهت تدوين 

راهبردهاي مداخله و طراحي برنامه هاي آموزش بهداشت 

با توجه به سطح آگاهي مادران در  اين ). 35(استفاده نمود 

مطالعه  نسبت به علائم و عوارض عفونت ادراري و همچنين 

راههاي پيشگيري از عفونت ادراري و با توجه به شيوع عفونت 

ادراري در دختر بچه ها، نياز ضروري به ارتقاء و بهبود سطح 

از عفونت ادراري  آگاهي مادران از رفتارهاي پيشگيري كننده

  . وجود دارد

پيشنهاد مي شود تا  نتايج بدست آمدهبا توجه به  :پيشنهادات

برنامه هاي آموزشي و تهيه مطالب آموزشي  بر اساس الگوي 

اعتقاد بهداشتي در جهت ارتقاء و بهبود سطح آگاهي مادران از 

  .رفتارهاي پيشگيري كننده از عفونت ادراري صورت گيرد

 ر تقدير و تشك

پژوهش حاضر با راهنمايي  اساتيد محترم انجام گرفت كه از 

  .آنان كمال تشكر را داريم
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Abstract 

Background:Urinary tract infection is the second common infection in children. In the first year of life, UTI 

is more common in boys than girls but thereafter the incidence rate becomes much more common in young 

girls. UTI complication in children is various, such as early hypertension, impaired glomerular function, 

proteinuria and finally, end stage renal failure. 

Method:The objective of this descriptive study was to illustrate  the effect of mothers' preventive behaviors 

on the Urinary tract infection of their girls using the Health belief model(HBM) in 2011-2012. For analyzing 

the data SPSS, software was used. 

Result:The results indicated that the knowledge score was good only in 2/9% of cases. perceived 

susceptibility in 58/7% of cases, perceived severity in 66/7% of cases and Perceived barriers in 65/2% of 

cases. There was a direct correlation between the sensitivity, interests, behavior and self-efficacy Also, 

between intensity, threat, practice guide and self-efficacy, between interests and self-efficacy, between 

practice guide, behavior and self-efficacy, finally between behavior and self-efficacy. There was  a 

significant inverse correlation between barriers, sensitivity, interests, practice guide and self-efficacy. And 

finally a significant correlation occurred between intensity and mother age, between threat and intensity, 

between behavior and self – efficacy and number of children, between behavior and mothers occupation, 

between practice guide, self – efficacy and family income and between practice guide, behavior, self – 

efficacy and history of child previous UTI. 

Conclussion:In accordance with the data, using Health Belief Model as an education curriculum to improve 

UTI prevention behavior is effective. 
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