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  مقاله اصيل پژوهشي

  هاي ادراري  عفونت بارهرفتار زنان باردار در نگرش و، ارزيابي آگاهي
  ) 1388- 89سال ( بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي

  ٢الهام نژادصادقي، ١محمدحسين تقديسي

  چكيده
بدن  حاملگي در يراتي كه دربه علت تغي و باشد زنان مي ي درترين مشكلات طب هاي دستگاه ادراري از رايج عفونت :هدف زمينه و

جنين  و مادر اي كه بر به علت عوارض بالقوه و هستند هاي ادراري مستعدتر براي ابتلابه عفونت معمولاً زنان باردار، شود ايجاد مي
بر اساس مدل هاي ادراري  عفونت بارهدر رفتار زنان باردار ادراكات و، تعيين آگاهي حاضر با هدف مطالعه. بسيار بااهميت است، دارد

  . انجام شداعتقاد بهداشتي 
مورد درماني شهرستان بهبهان ، كننده به مراكز بهداشتي زن باردار مراجعه 110تعداد ، تحليلي - اين مطالعه توصيفيدر  :تحقيقروش 

رفتار بود و  راكات واد، آگاهي، فرديقسمتي شامل اطلاعات  ساخته چند ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه محقق. تحقيق قرار گرفتند
در  ANOVA و مستقلتي  ،پيرسون هاي آزمونو  SPSSافزار  استفاده از نرمها با  داده. ي و پايايي آن قبل از مطالعه بررسي شديروا

  . تجزيه و تحليل شدند >05/0Pداري  سطح معني
، خوب %4/46 در شده موانع دركنمره ، ها خوب ونهنماز  %9/30 آگاهي. بودسال  25±68/4 مورد مطالعه افرادي ميانگين سنّ :ها يافته

 خوب %5/35رفتار در  خوب و %5/84در شده  ت دركشد، خوب %9/90در  شده حساسيت درك، خوب %5/94 در شده نمره منافع درك
 بين نمره. شتندا يآگاهي با درآمد ارتباط. شتداري وجود دا اختلاف معني، دار از نظر آگاهي بين افراد شاغل و خانه. ارزيابي شد

  . مشاهده گرديدداري  همبستگي مثبت معني، و رفتارشده  دركحساسيت ، منافع، آگاهي با نمرا ت موانع
زمينه رفتارهاي  زنان باردار مورد مطالعه دربيشتر عملكرد  نگرش و، ميزان آگاهي، هاي اين تحقيق بر اساس يافته :گيري نتيجه

 آگاهي، نگرش و يارتقابا هدف هاي آموزشي  برگزاري كلاسخصوص ؛ در اين متوسط است ر حدكننده از عفونت ادراري د پيشگيري
 وآموزشي هاي  جزوه ارائه كتب و، بحث گروهي و كننده از عفونت ادراري به روش سخنراني زمينه رفتارهاي پيشگيري عملكرد در

  .گردد پيشنهاد مي صصتلويزيون با كمك افراد متخ هاي آموزشي راديو و سازي برنامه بهينه
  رفتار، نگرش، آگاهيرفتار بهداشتي، آموزش بهداشت، ، آبستنيدر ادرار، عفونت هاي مجراي ادرار،  عفونت :هاي كليدي واژه
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  ، ايراننشيار دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهراندا 1
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت، كارشناس ارشد آموزش بهداشت، نويسنده مسؤول 2

  5پلاك  - كوچه مشتهي- خيابان قائم -بهبهان: آدرس
  sadeghiel1358@yahoo.com: پست الكترونيكي   06712231910:نمابر   06713316061: تلفن
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  مقدمه
يكي از اعضاي بدن كه به طرق مختلف مورد تهاجم عامل 

هاي ادراري را  عفونت. دستگاه ادراري است ،گيرد زا قرار مي عفونت
اي  ها دانست كه عوامل عديده توان سندرمي نظير ساير سندرم مي

شيوع عفونت ادراري در زنان يك . )1( باشند در آن دخيل مي
همچنين  ؛)2( شود بهداشتي جامعه محسوب مي شاخص مهم

حاملگي  ي شايع دردومين عارضه طب ،هاي دستگاه ادراري عفونت
تواند  مي ،درست كنترل نشود كه اگر باشد خوني مي كم از بعد

  . )3( نتيجه حاملگي داشته باشد اي بر عمده ثيرأت
ابتلا به عفونت ، برند آن رنج مي كه زنان از نكته قابل توجهي

تا  20، شده انجامنتايج تحقيقات ر اساس ب ؛ادراري راجعه است
 بار يا دوزنان به دنبال ابتلا به عفونت ادراري اوليه به تعداد  30%

دچار عفونت  نيز از آنان %5 دچار عفونت ادراري راجعه و بيشتر
  . )4( شوند ميادراري راجعه مزمن 

هاي مجراي ادراري از وجود  عفونت، باردارزنان بيشتر  رد
شود كه قبل از  مي م مشخص آغازئادرار بدون علا باكتري در

% 7- 2حاملگي  طي شيوع آن در ؛)3( حاملگي وجود داشته است
 ميزان آن مؤثر در بيمار ١نژاد و پاريتي، وضعيت اقتصادي است و
 در و برابر دول سل حامله ناقل سيكزنان  اين ميزان در ؛است

شواهدي وجود دارد . )5( يابد مي افزايش برابر سهافراد ديابتي 
بار  سهزناني كه بيش از  كه شيوع عفونت ادراري در اين بر دالّ

  . )6( يابد مي افزايش، اند زايمان داشته
نوزاداني با تولّد  عفونت ادراري به همراه زايمان زودرس و

با  را عفونت ادراريي از محققان ؛ برخشده استگزارش وزن كم 
خوني  كم بارداري و خون ناشي از افزايش شيوع بالارفتن فشار

تمام موارد  %75 زايمان زودرس كه بيش از. اند مرتبط دانسته
مهمترين ، گيرد در بر مينوزاد را  هاي جنين و ومير بيماري مرگ

 در يروم ميزان مرگ اخيراً. باشد جهان امروز مي مشكل مامايي در
هاي بهداشتي شده  شيرخواران معياري براي مقايسه سيستم

، دكودكي با وزن كم تولّ هزينه دلاري لازم براي مراقبت از. است
ومير  مرگ. )7( ي ناخوشايندي نارسي استهاي ملّ جنبه يكي از

كه ناشي از رشد كم داخل رحمي تولّد هنگام كودكان با وزن كم 
از مرگ نوزادان با وزن طبيعي  بار بيشتر 40، است يا نارسي

  . )8( استتولّد هنگام 
                                                           

١ Parity 

 ماندن كودك در ت باقيمد وتولّد بين وزن زمان  ارتباط
هاي عصبي  شيوع ناهنجاري با نمرات ضريب هوشي و رحم مادر
نيز  كودكان زودرس و كه در طوريه ب ؛شده استگزارش 

هوشي نمرات ضريب ، كه با وزن كم به دنيا آمده بودندكودكاني 
 در .مشاهده شده است هاي عصبي بيشتر ناهنجاري و كمتر

، زنان باردار صورت عدم درمان باكتري ادراري بدون علامت در
شوند كه شايعترين  مي يك سوم اين زنان دچار پيلونفريت حاد

  . )3( علت بستري شدن زنان قبل از زايمان است
است حاملگي قابل ملاحظه بر عوارض سوء پيلونفريت حاد .

، هم درمان شوند فوراً ي اگرپيلونفريت حتّو مبتلا به زنان حامله 
، آورند تعداد چشمگيري از آنها نوزادان كم وزن به دنيا مي باز

، خوني كم دچار، يابد آنها افزايش مي جنين در ومير مرگ
، هاي جنيني پاره شدن زودرس پرده مسموميت حاملگي و

همچنين  ؛شوند شوك مي وسمي  سپتي خطر ي تنفسي وينارسا
اختلال  مادران مبتلا به پيلونفريت دچار شده ازتولّد كودكان م

  . )6( حركتي هستند رشد رواني و
ثير تأاحتمال ، بايستي در نظر داشت كه استفاده از تئوري

هاي  به شناسايي ويژگي دهد و مي هاي آموزشي را افزايش برنامه
به نحوي بر رفتارها  كننده او كه هاي احاطه محيط افراد و

هاي  ها در طراحي برنامه تئوري. )9( كند مي كمك، ثيرگذارندتأ
  . )10( نمايند مي ثري ايفامؤارزشيابي آنها نقش  جامع و

الگوي اعتقاد بهداشتي يكي از اولين الگوهايي است كه از 
هاي علوم رفتاري براي بررسي مشكلات مرتبط با سلامت  تئوري

به طور وسيعي براي توضيح رفتارهاي كند و  مياستفاده 
چارچوب مفهومي . )12،11( شده است هبرد پيشگيرانه به كار

براي پنج دهه  1950شده در اوايل الگوي اعتقاد بهداشتي عرضه
به صورت از آن بينانه بود كه  يكي از الگوهاي توضيحي و پيش

ريزي آموزش بهداشت در جهت  به عنوان ابزار برنامه اي گسترده
 استفاده شده است، تبعيت از رفتارهاي پيشگيرانهي رتقاا
كه (مدل اعتقاد بهداشتي از در اين مطالعه بنابراين ؛ )14،13(

پيشگيري تكيه دارد و متوجه رفتارهاي مرتبط با  بيشتر بر
فرد هنگامي يك عمل بهداشتي را  ،سلامتي است و به موجب آن

زش بهداشتي آن ت و ارشد، حساسيت، دهد كه تهديد مي انجام
به عنوان يك چهارچوب مرجع استفاده شد ، )عمل را درك كند

در ، اين مطالعه درمورد استفاده الگوي اعتقاد بهداشتي . )15(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

03
 ]

 

                               2 / 9

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-560-en.html


 1390سال ، 3شماره ، 8دوره                                         مايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  فصلنامه علمي دانشكده پرستاري و ماهاي نوين،  مراقبت

 145

حساسيت ، شده منافع درك، شده هاي موانع درك بردارنده سازه
همچنين اين مدل يكي از ؛ شده است ت دركشد و شده درك
، تعيين آگاهيبه منظور ديگر نيز  هايي است كه در مطالعات مدل

به  و )20-16( عملكرد مورد استفاده قرار گرفته است نگرش و
  . رسد چهارچوب مناسبي براي تعيين اين عوامل باشد مي نظر

به تعيين  ، در اين مطالعهگفت پيشبا توجه به مطالب 
هاي ادراري بر  در زمينه عفونت رفتار زنان باردار نگرش و، آگاهي
   .پرداخته شد مدل اعتقاد بهداشتياساس 
  

  تحقيقروش 
جامعه مورد  ،مقطعيو تحليلي  -اين مطالعه توصيفيدر 
از زنان  نفر 110 نمونه پژوهش .بودزنان باردار شامل پژوهش 

درماني شهرستان بهبهان  ،كننده به مراكز بهداشتي باردار مراجعه
 ،)قدر مقطع زماني انجام تحقي(بودند كه به صورت مستمر 

تمام زنان بارداري كه به منظور دريافت . گيري شدند نمونه
براي  هاي دوران بارداري به مراكز مذكور مراجعه كرده و مراقبت

زنان بارداري كه  ومطالعه وارد  ،شركت در طرح رضايت داشتند
خارج مطالعه از  ،شدند مي به دليل فوريت پزشكي ارجاع داده

  . شدند
ساختارهاي  اي مبتني بر پرسشنامه، ابزار گردآوري اطلاعات

چهار بخش  اين پرسشنامه مشتمل بر. مدل اعتقاد بهداشتي بود
فردي اي شامل اطلاعات  بخش اول در بردارنده عوامل واسطه. بود

وضعيت اشتغال زن باردار و سطح درآمد  سطح تحصيلات و، سن(
 )لاؤس 30( هاي ادراري ميزان آگاهي در زمينه عفونت و )خانواده

 ؛ال بودؤس 3 بخش دوم در بردارنده سازه راهنماي عمل با و
منافع ، شده موانع درك(ال نگرشي ؤس 19بخش سوم شامل 

بخش چهارم  و )شده ت دركشد، شده حساسيت درك، شده درك
، عادات غذايي، نحوه لباس پوشيدن( ال رفتاريؤس 26 شامل

رفتار عادات مربوط به ، نحوه رعايت نظافت، عادات ادراري
  . بود )جنسي

 و 1جواب درست نمره  براي هر، الات آگاهيؤدر بخش س
الات نگرش ؤس. جواب غلط نمره صفر در نظر گرفته شد براي هر

تنظيم  )نظرم بي و مخالفم، موافقم(بر اساس مقياس ليكرت 
نظر بودن  بي، 2 نگرش صحيح نمره اين بخش براي هر در. گرديد
الات رفتار ؤس. در نظر گرفته شد نگرش غلط نمره صفر و 1 نمره

هيچ وقت تنظيم ، بندرت، گاهي اوقات، اساس مقياس هميشه بر
، 3 نمره »هميشه«در اين بخش براي انجام رفتار به طور . گرديد

نمره صفر  »هيچ وقت« و 1 نمره »بندرت«، 2 نمره »گاهي اوقات«
  . در نظر گرفته شد
صل بين كمترين فا حد )رفتار و نگرش، آگاهي( در هر بخش

خوب  و متوسط، ضعيف دسته سهبيشترين نمره آزمون به  و
يك سوم دوم ، به عيارتي يك سوم اول ضعيف ؛بندي شد طبقه

  . بندي گرديد طبقه ،يك سوم آخر خوب متوسط و
روايي پرسشنامه از طريق روايي محتوا و با نظرخواهي از 

 رسشنامه نيزمقدار پايايي پ. ب انجام شداعضاي هيأت علمي مجرّ
به اين صورت كه  ؛محاسبه شد 83/0د به روش آزمون مجد

كننده  هاي شركت به غير از گروه خانم باردار 10پرسشنامه توسط 
ها به  پرسشنامه پس از يك هفته مجدداً در مطالعه اصلي تكميل و

  . همان افراد داده شد
هاي باردار  درماني بين خانم ،پرسشنامه در مراكز بهداشتي

توضيحات ، در هنگام توزيع پرسشنامه. كننده توزيع شد راجعهم
  . الات داده شدؤلازم براي پاسخگويي مناسب به س

) 16ويرايش ( SPSSافزار  هاي حاصل با استفاده از نرم داده
از  .ندتحليل شد تجزيه و >05/0Pداري  در سطح معني

جداول توزيع فراواني براي  پراكندگي و هاي مركزي و شاخص
 و مستقلتي  آزمون و پيرسون از آزمون همبستگي وصيف وت

ANOVA ها استفاده شد براي تحليل داده .  
  

  ها افتهي
كننده به مراكز  از زنان باردار مراجعه نفر 110در مجموع 

 25±68/4ي گين سنّنميابا  درماني شهرستان بهبهان ،بهداشتي
بود پلم دي %9/40تحصيلات سطح . سال مورد مطالعه قرار گرفتند

مورد مطالعه  فردي افراداطلاعات كامل . دار بودند خانه %9/90و 
  . آورده شده است 1در جدول 

در  خوب و ،مورد مطالعه از افراد %9/30در نمره آگاهي 
احتمالي عفونت ادراري ء از اثرات سو% 8/31. دبومتوسط  5/64%

ونت دانستند كه عف مي %6/63 و مطلع بودند )وزني كم(بر نوزاد 
  . شود مي ادراري باعث زايمان زودرس

زنان باردار مورد مطالعه از  %2/68در سازه راهنماي عمل 
 و )... و خواهر، مادر( از طريق خانواده% 8/71، طريق همسر
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پيشگيري از در زمينه از طريق وسايل ارتباط جمعي  7/62%
به عنوان در اينجا نقش هر . شده بودندعفونت ادراري راهنمايي 

الي جداگانه در پيشگيري از عفونت ادراري ؤدر س تنهايي و
، مكمل هم نيستند تا مجموع آنها عناوين و سنجيده شده است

نمره منافع ، %4/46 در شده نمره موانع درك. شود 100%
ت شد و %9/90 در شده حساسيت درك، %5/94در شده  درك
لباس نحوه . )2 جدول(ارزيابي گرديد خوب  %5/84در  شده درك

در عادات غذايي  افراد مورد مطالعه،از  %5/84 در پوشيدن
و عادات % 30در نحوه نظافت ، %3/47 در عادات ادراري ،9/10%

، خوب پيشگيري از عفونت ادراريبه منظور  %4/46جنسي در 
بين افراد تي مستقل،  آزمونبر اساس . )3جدول (ارزيابي گرديد 

 شت؛داري وجود دا لاف معنيدار از نظر آگاهي اخت خانه شاغل و
 )5/22±67/2( به طوري كه ميانگين نمره آگاهي در افراد شاغل

بود ) 14/20±19/3(دار  افراد خانه داري بيشتر از طور معنيه ب
)026/0=P( شتندا يآگاهي با درآمد ارتباط؛ بر اساس اين آزمون 
)05/0P>( .  

بين ميانگين داري  تفاوت معني ANOVAآزمون بر اساس 
، در سطوح مختلف تحصيلي، نمره آگاهي زنان مورد مطالعه

 )توكي( آزمون پس از تجربهبر اساس . )P=001/0( مشاهده شد
ميانگين نمره آگاهي در سطح تحصيلات ابتدايي با ساير سطوح 

 و -30/3±15/1: دبيرستان، -5/3±05/1 :راهنمايي( تحصيلي
ولي بين  دنشان داداري  تفاوت معني) 3-/75±85/0: دانشگاه

داري  تفاوت معني ميانگين نمره آگاهي در ساير سطوح تحصيلي
 ميانگين نمره آگاهي در سطح تحصيلات ابتدايي. شتوجود ندا

: دبيرستان ،70/20 :راهنمايي(با ساير سطوح تحصيلي  )20/17(
اي جداگانه  در دسته همگن نبود و )95/20: دانشگاه و 50/20
ساير سطوح تحصيلي با آگاهي در  ولي ميانگين نمره فتگر قرار

آگاهي با  بين نمره. گرفتند در يك دسته قرار و ندهم همگن بود
 ،)22/0r = ،009/0=P( منافع ،)17/0r = ،03/0=P( نمرات موانع
، = 19/0r(و رفتار  )32/0r = ،00/0=P( شده دركحساسيت 

02/0=P( بين  در. شتداري وجود دا همبستگي مثبت معني
 كمترين ميانگين ،شده ت دركو شد حساسيت ،عمناف ،موانع

  . )2جدول( بود موانع درك شده مربوط به
، عادات غذايي، نحوه لباس پوشيدن در بين، در بخش رفتار

عادات مربوط به رفتار و  نحوه رعايت نظافت، ادراري عادات

  .)3جدول ( بود مربوط به عادات غذايي كمترين ميانگين ،جنسي
  
  بحث

از % 9/30حاكي از آن است كه فقط حاضر  تحقيقنتايج 
 يآگاهي خوبسطح  از ،)حدود يك سوم( مطالعهافراد مورد 

هاي مطالعه حاضر همبستگي ميان  برخوردار بودند و يكي از يافته
به نظر  ؛آگاهي با ساختارهاي اصلي مدل اعتقاد بهداشتي بود

نوع مداخله بر روي آگاهي به عنوان عامل  رسد هر مي
تحقيق در . ثيرگذار باشدتأهاي مذكور نيز  كننده، بر سازه تعديل

آگاهي، نگرش و عملكرد زنان باردار  دربارهبخشي  نژاد و عسكري
ارتباط  ،هاي دوران بارداري رفسنجان نسبت به اهميت مراقبت

دار  آماري معني هاي پزوهش از نظر عملكرد نمونه بين آگاهي و
عنوان با قرباني و شاهرخي همين ارتباط در مطالعه  ؛)21( بود

 كننده قرص خوراكي ضد آگاهي، نگرش و عملكرد زنان مصرف
  . )22( بادراري در مورد اين روش پيشگيري، نيز نشان داده شد

 و همكاران در زمينه آگاهي استوار و مطالعه نتايج به توجه با
 مرتبط عوامل و ايدز و مقاربتي هاي بيماري مورد در زنان نگرش

 تغيير به ايدز و مقاربتي هاي بيماري مورد در آگاهي مناسب ن،آ با
مورد  بي وحشت و ترس از و انجامد مناسب مي رفتارهاي و نگرش

غياثي در زمينه آگاهي، نگرش  در مطالعه جوكار و. )23( كاهد مي
و عملكرد زنان شهر ايلام نسبت به سرطان پستان، بين آگاهي، 

  ). 24(گزارش شد داري  يعملكرد زنان ارتباط معن نگرش و
 مطالعه زنان باردار موردفردي هاي  ويژگي توزيع فراواني -1جدول 

 )1388-89سال  شهرستان بهبهان(

 درصد فراواني فرديمشخصات 
  ابتدايي تحصيلات

  راهنمايي
  دبيرستان
  دانشگاهي
 جمع

15 
17 
57  
21  
110 

6/13  
5/15 
8/51 
1/19  

100 
  دار خانه وضعيت اشتغال

  شاغل
 عجم

100  
10 
110 

9/90  
1/9  

100 
 سطح درآمد
 ماه خانواده در

  تومان هزار 500كمتر از 
 تومان هزار 500از  بيشتر

 جمع

76  
34  
110 

1/69  
9/30 

100 
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  هاي ادراري در زنان باردار مورد مطالعه  له عفونتأشده مس ت دركتوزيع نمره آگاهي و منافع، موانع، حساسيت، شد -2جدول 
 )1388-89سال  انشهرستان بهبه(

  ميانگين و انحراف معيار  متغير
  بندي متغير سطح

 جمع خوب متوسط ضعيف

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 110 9/30 34 5/64 71 5/4 6  35/20±21/3 آگاهي
 100 110 4/46 51 9/40 45 7/12 14  25/6±44/2 شده موانع درك
 100 110 5/94 104 5/5 6 0 0  21/9±21/1 شده منافع درك

 100 110 9/90 100 4/6 7 7/2 3  98/8±66/1 شده حساسيت درك
100 110 5/84 93 6/13 15 8/1 2  07/7±49/1 شده ت دركشد 

 100 110 5/54 60 6/43 48 8/1 2  52/31±38/4 ينگرش كلّ

 )1388-89 سال شهرستان بهبهان( توزيع نمره رفتار در زنان مورد مطالعه -3جدول 

  ميانگين و انحراف معيار  متغير
  بندي متغير سطح

 جمع خوب متوسط ضعيف
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 110 5/84 93 9/10 12 5/4 5  09/13±58/2 لباس پوشيدن نحوه
 100 110 9/10 12 0/60 66 1/29 32  18/9±11/2 عادات غذايي
 100 110 3/47 52 5/34 38 2/18 20  68/11±01/3 عادات ادراري
 100 110 30 33 4/56 62 6/13 15  35/10±92/1 نحوه نظافت
 100 110 4/46 51 5/44 49 1/9 10  10/11±02/2 جنسي عادات مربوط به رفتار

 100 110 5/35 39 8/61 68 7/2 3  42/55±03/7 يكلّ رفتار
  

احتمالي عفونت ء از اثرات سو، مطالعهمورد از زنان % 8/30
بنابراين لازم است آگاهي  ؛مطلع بودند )وزني كم(ادراري بر نوزاد 

زنان باردار در زمينه عوارض عفونت ادراري در دوران بارداري 
  . افزايش يابد

 هاي مطالعه حاضر ارتباط ميان ميانگين نمره كي از يافتهي
ر داد ميانگين اين نمره د كه نشان وضعيت اشتغال بود آگاهي و

 كه داراست داري بيشتر از افراد خانه افراد شاغل به طور معني
دار نيازمند  باشد كه زنان باردار خانه تواند بيانگر اين مهم مي

در مطالعه . هاي ادراري هستند در زمينه عفونت آموزش بيشتر
كننده به  نگرش و عملكرد زنان مراجعه، ليان در زمينه آگاهياسلم

، ني شهر بابل در مورد خودآزمايي پستاندرما ،مراكز بهداشتي
در . )25( داري وجود داشت ارتباط معني نشغل آنا بين آگاهي و

هل مناطق أهمكاران در زمينه آگاهي زنان مت مطالعه گشتاسبي و
هاي  ساير بيماري بويراحمد در مورد ايدز و يلويه وكشهري كه

داري  يشغل ارتباط معن منتقله به روش جنسي نيز بين آگاهي و
  . )26( گزارش شد

زنان مورد مطالعه از طريق از  %7/62مطالعه حاضر در 
هاي  پيشگيري از عفونتبه منظور هاي ارتباط جمعي  رسانه

شايسته است از الگوي ؛ بنابراين ادراري راهنمايي شده بودند
هاي آموزشي و توليد  اعتقاد بهداشتي كه براي طراحي برنامه

بويژه افزايش آگاهي و تغيير عقايد از طريق كننده  هاي ترغيب پيام
باردار  زنانبيشتري از تعدادي  ، بهره جست تاها مفيد است رسانه

هاي ادراري راهنمايي  پيشگيري از عفونتدر مورد از اين طريق 
عملكرد  آگاهي ودرباره تحقيقي ، سيد رسولي رحيمي و. شوند

؛ اين دادند زنان باردار نسبت به ورزش دوران بارداري انجام
هاي گروهي در جهت افزايش  كه رسانهكردند پيشنهاد  محققان

بهبود عملكرد زنان جامعه نسبت به ورزش دوران  اهي وگآ
گيري از  بهره نيز بخشي اد وژن عسكري. )27( بارداري اقدام نمايند
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آن را پيشنهاد  و هوسايل ارتباط جمعي را از ضروريات دانست
 به را گروهي هاي رسانه همكاران نيز واستوار . )21( اند كرده
معرفي  ايدز هاي مقاربتي و بيماري زمينه در آموزشي محور عنوان
  ). 23( اند كرده

موانع ، شده ت دركحساسيت و شد، منافع، بين موانع در
نحوه لباس ، در بخش رفتار. شده داراي كمترين ميانگين بود درك

شايسته است در  براين؛ بناداراي كمترين ميانگين بود، پوشيدن
شده و نحوه لباس پوشيدن را به  موانع درك، ريزي آموزشي برنامه

بيشتر تلاش  در ارتقاي آنها عنوان نياز آموزشي تلقي كرده و
 . كنيم

از  %5/54 نتايج مطالعه حاكي از آن است كه هر چند حدود
زنان باردار مورد مطالعه نمره خوبي از نظر نگرش داشتند ولي 

از رفتار خوب جهت پيشگيري از عفونت ادراري  نآنا %5/35فقط 
بنابراين شايسته است به سازه رفتار توجه  ؛برخوردار بودند

ريزي آموزشي سعي در رفع  و در برنامه بيشتري مبذول داشت
  . نقاط ضعف رفتاري نماييم

نگرش و عملكرد زنان ، ام در زمينه آگاهيدلاردر مطالعه 
درماني شهركرد در مورد  ،ز بهداشتيكننده به مراك مراجعه
از  %70نگرش بيش از ، هاي اضطراري پيشگيري از بارداري روش

هاي پيشگيري اضطراري مثبت  واحدهاي پژوهش در مورد روش
 ها استفاده كرده بودند از اين روش نآنا %5/20فقط  ولي بود

نگرش و ، در مطالعه دادخواه و محمدي در زمينه آگاهي. )28(
 نگرش ،زنان شهر اردبيل در مورد خودآزمايي پستان عملكرد

ولي بود ها نسبت به خودآزمايي پستان مثبت  نمونهاز % 3/51
 در زمينه خودآزمايي پستان ضعيف بود ني آناعملكرد كلّ

  . )29( داشتند يعملكرد خوب% 6/10فقط  و )6/47%(

 گيري نتيجه
آنها است ي در زندگيزنان با فرايند بارداري كه مرحله مهم، 

تشويق  حمايت و به كسب اطلاعات وبنابراين  ؛روبه رو هستند
مداوم در جهت انجام رفتارهاي مناسب در جهت پيشگيري از 

  . هاي ادراري نيازمندند عفونت
كمك به شناخت  ارزيابي مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي با

ك اجراي ي تواند در طراحي و ميهاي مخاطبين  اولويت نيازها و
شده در  از آنجا كه موانع درك. برنامه آموزشي اثربخش باشد

بايد ، باشند مي ثيرگذارتأكننده  جهت انجام رفتارهاي پيشگيري
 ،كننده وجود دارد هاي پيشگيري موانعي را كه در راه انجام فعاليت

طبق اين . كه يكي از اين موانع كمبود آگاهي است بر طرف نمود
اي مدل اعتقاد بهداشتي همبستگي مثبت ه مطالعه آگاهي با سازه

، آنثير أبايد آگاهي اين زنان ارتقا يابد تا تحت ت ؛ بنابرايندارد
  . هاي مدل اعتقاد بهداشتي نيز افزايش يابد سازه

زمينه  عملكرد در نگرش و، آگاهي يارتقابه منظور همچنين 
هاي  برگزاري كلاس، كننده از عفونت ادراري رفتارهاي پيشگيري

 جزوات ارائه كتب و، بحث گروهي، وزشي به روش سخنرانيآم
تلويزيون با  هاي آموزشي راديو و سازي برنامه بهينه آموزشي و

  . شود ميكمك افراد متخصص پيشنهاد 
ريزان  نتايج اين مطالعه حاوي اطلاعاتي است كه براي برنامه

زمينه  هاي آموزشي در ولين در جهت توسعه برنامهؤمس و
شود برنامه  مي بنابراين پيشنهاد ؛باشد مي ادراري مفيد هاي عفونت

پيشگيري از عفونت  هاي مهم بر جنبه كيدتأآموزشي همراه با 
زنان باردار  رفتار نگرش و، سطح آگاهيي با هدف ارتقا ادراري و

  .ريزي شود مبتني براين ارزيابي طرح
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Abstract                   Original Article 

Evaluation of knowledge, attitude and health behaviour of 

the pregnant women consulted in Behbahan Health  

Centers in the field of urinary infections based  

on the health belief model (hbm) (2010) 

M. H. Taghdisi1, E. Nejadsadeghi2 

Background and Aim: Urinary tract infection (UTI) is one of the most frequent difficulties in women, and 
because of the changes which take place in body conditions in pregnancy, pregnant women are more 
susceptible to it; and due to its potential effects on mothers and the fetus, UTI is considered very important. 
The aim of this study is to determine Knowledge, Attitude and Behavior of pregnant women based on the 
Health Belief Model (HBM).  

Materials and Methods: This descriptive- analytic study has been conducted on 110 pregnant women 
visited health houses’ staff in Behbahan city. The tools for collecting information was a multi sectional 
questionnaire consisting of demographic information, knowledge, attitude and behavior which its validity 
and reliability were ensured previously. Data were analyzed by SPSS software in significance level of 
P� 0.05.  

Results: The mean age of the pregnant women in this study was 25±4.68. 30. 9% of samples had good 
knowledge, 46. 4% had good perceived barriers, 94. 5% had good perceived benefits 90. 9% had good 
perceived susceptibility, 84. 5% had good perceived severity and 35. 5% had good behavior. There was a 
meaningful difference between employed people and housewives in regard of knowledge, knowledge did not 
relate to income. There was a meaningful positive correlation between knowledge and perceived barriers, 
perceived benefits perceived susceptibility and behavior.  

Conclusion: The results revealed that the level of knowledge, attitude and health behavior of most of the 
pregnant women presented in the study were moderate in the field of prevention of urinary infections; and in 
this respect some suggestions have been made as: to hold education classes to raise women’s knowledge, 
attitude and health behavior on prevention of urinary infections by delivering speech and group discussion, 
to present books and educational pamphlets and to optimize Radio and TV education programs by experts.  

Key Words: Urinary tract infections, Pregnancy, Health behavior; Health knowledge, Attitudes, Practice, 
Health education 
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