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 هـاي ادراري اسـت،   عفونـت  ،گـذار روي نتيجـه بـارداري   اكه يكي از عوامل تأثيرآنجاز  :هدف مقدمه و 

به بررسي وضعيت زنان باردار در ايـن   شدهريزيفتار برنامههاي الگوي رمبناي سازهبرپژوهش حاضر 

  .استزمينه پرداخته
 

كننـده بـه مراكـز بهداشـتي     زن باردار مراجعه 180تحليلي روي  –اين مطالعه توصيفي   :ها مواد و روش

، آوري اطلاعاتابزار گرد. پذيرفتانجام 1392گيري در دسترس در سال صورت نمونهدرماني شهر كرج به

نگـرش،   اسـت كـه  شـده  ريـزي رفتـار برنامـه   نظريههاي شامل آگاهي و سازه ،ساختهنامه محققپرسش

قبل ، نامه روايي و پايايي پرسش گرفت؛شده و قصد رفتاري را دربرميكنترل رفتار درك هنجارهاي ذهني،

  .شدمطالعه بررسي از
 

داراي نمـره آگـاهي    ،درصد آنـان  6.1 ود كهسال ب 26±8/5ميانگين سني زنان باردارمورد بررسي  : نتايج

كمتـرين   ،ايبيشترين نمره و در بخش عـادات تغذيـه   ،زنان  باردار در بخش عادات بهداشتي .خوب بودند

اساس ضريب همبسـتگي  بر. ها خوب بودنمونه) نفر 157(درصد  87.2نمره قصد رفتاري . نمره را داشتند

داشـت  داري وجودهمبستگي مثبت معنـي  ،شدهريزيتار برنامهرف هاي مدلآگاهي و سازه ، مياناسپيرمن

)05/0<p(نداشت دوجو دارمعني يارتباط ،ها و تحصيلات آنهانمره نگرش نمونه مياناما  ؛)538/0=p.(    

  

در ارزيابي وضـعيت زنـان بـاردار    عنوان ابزاري تواند بهشده ميريزيالگوي رفتار برنامه  :گيرينتيجه

ات روي عـاد  شـود، ميهاي پژوهش پيشنهادبراساس يافته. هاي ادراري، مؤثر واقع شودزمينه عفونتدر

  . پذيردتغذيه مادران باردار، مداخلات آموزشي صورت

  

  شدهريزيالگوي رفتار برنامهعفونت ادراري، زنان باردار،  :واژگان كليدي
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مقدمه

ترين عفونت ميكروبي  شايع ،عفونت مجاري ادراري
ر زمان بارداري است كه باكتريوري بدون علامت از د

از  ، پساين عفونت ؛)1( تر است شايع ،ساير موارد
كه  استدومين عارضه طبي شايع در حاملگي  ،خوني كم

نتيجه بارداري عمده بر  يثيرأت ،نشوداگر درست درمان
زنان به عفونت دستگاه  درصد 25 سالانه. )2( دارد

ميليون نفر براي  7 ،و هر ساله شوندمبتلا ميادراري 
به آن به پزشكان  م مربوطبررسي اين عفونت يا علائ

يك  ،شيوع عفونت ادراري در زنان. )3( كنند ميمراجعه
بيش از . شودميشاخص مهم بهداشتي جامعه محسوب

 كم، دستها طي حيات خوداز خانم درصد 50 تا 40
دچار دار دستگاه ادراري عفونت علامت بهبار يك
 7هاي ساليانه است كه هزينهشدهبرآورد. )5( شوند مي

 ،ميليون وقوع عفونت مثانه در زنان جوان ايالت متحده
عفونت سيستم  .)6( استبالغ بر يك ميليارد دلار بوده

 بههاي سنگين اقتصادي ل هزينهبر تحميعلاوه ،ادراري
 ي،باعث بروز عوارض ،جامعه در طول مدت بارداري نيز

رگي جمله باعث پااز ؛شودروي مادر و جنين مي
زودرس كيسه آب، زايمان زودرس، محدوديت رشد 

در تكامل  خيرأماندگي ذهني و ت داخلي رحم، عقب
، افزايش خطر ين حين تولدينوزاد و افزايش وزن پا

 Bير جنين، آنمي مادر، عفونت استرپتوكوك وممرگ
 ).8و 7( شود شوك مادر مي ،نهايتيس و درسنوزاد، سپ

ركن اساسي تمام  ،ن معتقدند، آموزشمحققا
 ،آموزش بهداشت. استكننده رفتارهاي پيشگيري

 ،ها در جهت ارتقايا گروهفرايندي براي آموختن به افراد 
آموزش  ،واقعدر ؛ستحفظ و بازسازي سلامت آنها

تندرستي،  ياست براي ارتقا مهم يعامل ،بهداشت
 افزايش ،ها و استانداردهاي زندگي سالم بردن كيفيتبالا

 و هاي رفاهي، جسمي، رواني مشاركت جامعه در فعاليت
هاي آموزشي بهداشت به ميزان  ارزش برنامه. اجتماعي

دارد و اثربخشي اين ها بستگي اثربخشي اين برنامه
 هانظريهيز به مقدار زيادي به استفاده صحيح از ها ن برنامه
 ،عملدر. )9( داردبستگيها در آموزش بهداشت  و مدل

هاي بهداشتي  براي ارائه آموزش متعدد هايينظريه
در  كنيم؛دقتبسيار بايد  آنهاد كه در انتخاب نداروجود
مدل رفتار  ،مهم هاينظريهيكي از  ميان،اين 
 است؛ تغيير رفتار هاينظريهاز يكي  وشده  ريزي برنامه

در  كننده رفتارتعيين ترين عامل مهم نظريه،براساس اين 
 سه سازهثير أصد رفتاري است كه تحت تق ،هر فرد

 »شدههنجارهاي ذهني و كنترل رفتار درك نگرش،«
منظور  شده بهريزي رفتار برنامه نظريه). 10( قراردارد

اين  ،واقعدر و ودشميتفادهبيني و درك رفتار اس پيش
تا  رفتار قصد ،تغيير رفتارطيف رفتاري از  حاوي نظريه،

ت تجربي در صورهآن ب ثيرتأو  استنمايش رفتار 
كه ازآنجا). 14تا  11( است شده يدأيبسياري از مطالعات ت

ست كه آگاهانه يا ناآگاهانه ا آشكار يعمل ،رفتار
 دساختارمن ايرشته ،آموزش بهداشت ،گيرد ميصورت

تواند  است كه براساس تلفيقي از تجربيات يادگيري مي
البته لازم به  ؛)14(رفتار شود در باعث تغيير داوطلبانه 

هاي رفتار، تغيير آگاهي دليل پيچيدگيه باست كه  اشاره
هميشه به تغيير نگرش و تغيير نگرش هميشه به تغيير 

ممكن است به فرد  ،زيرا محيط ،نخواهدشدمنجررفتار 
  ).15(دهد بروز را شرفتار ندهدهاجاز

شخيص و درك شده در تريزي رفتار برنامه نظريه
و با  شود مي عوامل محيطي و فردي مؤثر بر رفتار استفاده

 بر رفتارتوان علاوه مي نظريهتوجه به اينكه در اين 
 ي نزديكارتباط ،واقعقصد رفتاري را كه در ،مستقيم فرد
اين  ، بنابراين،ش قراردادمورد سنج ،فتار داردبا خود ر

 ،هاي بهداشتيرفتارآن دسته از بيشتر براي بررسي  ،مدل
كه مشاهده مستقيم رفتار  شودميبردارياستفاده و بهره

از بارداري  هاي پيشگيريروش مانند ،انجام نباشدقابل
هاي كننده از ابتلا به عفونتيا رفتارهاي پيشگيري

ان از طريق سنجش تو ادراري دوران بارداري كه مي
لازم به . بردقصد تاحدودي به انجام رفتار نزد فرد پي

رفتار  نظريهاي با استفاده از  است كه مطالعه يادآوري
ران باردار شده و سنجش قصد رفتاري مادريزي برنامه
هاي ادراري در بارداري  زمينه پيشگيري از عفونتدر
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ي تعيين رفتارها ،لذا هدف از اين طرح نشد؛يافت
 يادشده نظريه براساسكننده از عفونت ادراري پيشگيري

شهر مراكز بهداشتي كننده به مادران باردار مراجعه در
د نتوان كه نتايج حاصل از انجام آن مي استبودهكرج 
اساس و اجرايي بر هاي آموزشي ريزي زمينه تهيه برنامهدر

 -اشتيشده در ساير مراكز بهدريزيمدل رفتار برنامه
و پيشگيري از عوارض  اني در جهت امر آموزشدرم

سوء ناشي از بروز عفونت ادراري در طول حاملگي 
  .شونداستفاده

  

  ها مواد و روش

 ميانمركز از  ده ،تحليلي –در اين مطالعه توصيفي
ها  نمونه تصادفي انتخاب و طورمراكز شهر كرج به

جمعيت . شدندوارد  ،مطالعه بهصورت در دسترس  به
زن باردار بود كه براي دريافت  180 شامل ،طالعهمورد م
هاي دوران بارداري به مراكز  بهداشتي شهر كرج  مراقبت
بودند عبارت به مطالعهود معيارهاي ور. كردند ميمراجعه

و عدم  )اول بارداريدوره (زنان باردار سه ماهه  :از
معيارهاي خروج از  جملهازو سابقه عفونت ادراري 

  .بودنامه تكميل پرسش به ادامه افرادمايل عدم ت ،مطالعه
 ،ساختهنامه پژوهشگرپرسش ها گردآوري داده ابزار
 :بخش اول سه بخش بود؛ مشتمل بر ،پرسش 95حاوي 
آگاهي  هايپرسش :بخش دوم ؛دموگرافيك هايپرسش

: بخش سوم و پرسش 29با  هاي ادراري زمينه عفونتدر
 2هاي انتزاعي با سازه هنجار ،پرسش 17سازه نگرش با 

سازه ارزيابي  ،پرسش 7، سازه قصد رفتاري با پرسش
شده با سازه كنترل رفتار درك و پرسش 22عملكرد با 

 نحوه لباس پوشيدن،« كه خود شامل پرسش 18
 پاكيزگي و بهداشت و تخليه ادرار، خوردن،غذا

  .بود »رفتارهاي جنسي
 29ه قسمت آگاهي ك نامه دربراي امتيازدهي پرسش

براي هر  ند،اي بود صورت سه و چهار گزينهبه پرسش
 شد داده 0نمره   ها براي بقيه گزينه نمره و 1 پاسخ درست

و  1بخش ارزيابي عملكرد براي رفتار صحيح نمره  در و
 هايپرسش. شددرنظرگرفته 0غلط نمره  براي رفتار

شده و قصد كنترل رفتاري درك مربوط به نگرش،
 تايي از كاملاًمقياس ليكرت پنج تفاده ازرفتاري با اس

 نمرات آگاهي،. ندشدبندي موافقم طبقه مخالفم تا كاملاً
قصد رفتاري و ارزيابي  شده،كنترل رفتاري درك نگرش،

شده به ههاي ارائ پاسخ شدند؛ تراز 100عملكرد از 
ان متغير كيفي مورد عنوهنجارهاي انتزاعي به هايپرسش

  .      ندگرفتارزيابي قرار
 شده ودرك كنترل رفتار نگرش، بخش آگاهي، هر در

و بيشترين ) 0نمره (ترين  كم ميانفاصله  قصد رفتاري،
ادي و با توجه به طور قراردهب) 100نمره (نمره آزمون 

سنجي ن در زمان طراحي و روايينظر پانل متخصصا
تا  31( متوسط ،)30تا  0(نامه به سه دسته ضعيف پرسش

  .شدبندي هطبق) 100تا  61(وب خ ،)60
نامه با شيوه روايي پرسش) Validity(سنجش روايي 

 هايپرسشكه صورتبدين است؛محتوايي سنجيده شده
نامه اوليه با استفاده از منابع و كتب معتبر و پرسش

از افراد  نفر دهتوسط  تهيه و )16( تقديسي و همكاران
براساس هاي مورد نظر بررسي و مجرب در زمينه

نسبت روايي محتوا با توجه به  .شدات، اصلاح ينظر
 .بود 0.7حداقل  ،معيار جدول لاوشه و تعداد متخصصان

 ).پرسش 7(شدند حذف 0.7با نمره كمتر از  هايپرسش
ها و  نامه براي كل سازهضريب پايايي پرسش ،پس از آن

 .شدها به شيوه آلفاي كرونباخ محاسبه يك از سازههر
مساني دروني با استفاده از ضرايب آلفاي نتايج ه

مطلوب و  ،دهد كه همه ضرايب ميكرونباخ نشان
 هايپرسشكه مقدار آن در طوريبخش هستند بهرضايت
قصد  ،0.68، هنجار ذهني 0.86، نگرش 0.79 آگاهي
ليست و چك 0.70شده كنترل رفتار درك ،0.76رفتاري 
  .  آمددستهب 0.81عملكرد 

به همراه  نامه نهايي،، پرسشهاپرسشح پس از اصلا
پس از بيان  شد؛براي تكميل آن، تدوينلازم  هايتوضيح
ماندن اطلاعات و نيز لازم درباره محرمانه هايتوضيح

نامه در مراكز ها، پرسش كسب رضايت از نمونه
 كنندهزنان باردار مراجعه مياندرماني،  -بهداشتي
براي به دليل كمبود سواد در مواردي كه افراد . شد توزيع
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 ،پرسشگر زن ،داشتندنيازبه كمك نامه پرسش تكميل
  .كردميتكميل فرد، هايگفتهبراساس 

ها  داده ها، نامه در ميان نمونهپس از توزيع پرسش
كردن و با بررسي آنها و خارج ندشدآوري جمع
، )نامهپرسش 5( ،هايي كه نقص بيش از حد داشتند پاسخ
ها براي ورود  نامه كدگذاري و دادهپاسخ 180نهايت در

  .ندشدبه رايانه آماده 
افزارآماري استفاده از نرم هاي آماري با داده ،نهايتدر

SPSS-18 انحراف معيار، از ميانگين، .ندشدتحليلوتجزيه 
براي  درصد 95درصد در محدوده اطمينان  فراواني و

آزمون  ضريب همبستگي اسپيرمن و از ها و توصيف داده
براي هريك  .شدها استفاده يومن ويتني براي تحليل داده

دار  عنوان سطح معنينيز به p≥05/0 ها مقدار از داده
  .شدآماري درنظرگرفته

  

  نتايج

 ،شده در اين مطالعهآوري توصيف اطلاعات جمع با
 سال 26±8/5مورد بررسي  سني زنان باردارميانگين 

از ) نفر 161( صددر 90 دنده نتايج نشان مي .بود
داراي تحصيلات ديپلم و زير ديپلم و   ،كنندگانشركت

 .داراي تحصيلات دانشگاهي بودند) نفر 19( درصد 10
، بارداري اول كنندگانكل شركت از )نفر 90( درصد 50

از  )نفر 64( درصد 35.6همچنين  كردند؛ ميرا تجربه
 58.2 داراي تحصيلات ديپلم و ،كنندگان همسران شركت

 ز آنها تحصيلات زير ديپلم داشتند؛ا )نفر 105( درصد
 1ها در جدول اير مشخصات دموگرافيك نمونهس

 .اند آمده

مشخصات دموگرافيك جمعيت مورد . 1جدول 

  مطالعه

  درصد  تعداد  مشخصات دموگرافيك  اطلاعات فردي

  تحصيلات

  2/42  76  زير ديپلم

  8/47  85  ديپلم

  10  19  بالاي ديپلم

  شغل
  1/96  173  دار خانه

  9/3  7  شاغل

  تحصيلات همسر

  3/58  105  زير ديپلم

  6/35  64  ديپلم

  1/6  11  بالاي ديپلم

  تعداد فرزند

  50  90  بدون فرزند

  6/35  64  يك فرزند

  5/14  26  بيش از يك فرزند

) نفر 168( درصد 93.3سازه هنجارهاي انتزاعي  در
ماما  زنان باردار مورد مطالعه از طرف پزشك يا

فونت ادراري در بارداري ع خصوصدر
زنان باردار  )نفر 11( درصد 6.1 .بودند شده راهنمايي

 125( درصد 5/69 نمره آگاهي خوب و ،مورد بررسي
آگاهي و  ميانارتباط  .نمره آگاهي متوسط داشتند) نفر

 ميان ند،دادكه نتايج نشان شدسن زنان باردار بررسي
 وجودندارد؛ دار معني يطها ارتبا آگاهي و سن نمونه

ثيري گونه تأهيچ ،افزايش سن زنان باردار ،درواقع
  .برآگاهي آنها نداشت

، نمره زنان باردار مورد مطالعه )نفر 143(درصد  79.4
نمره كنترل رفتار  ،)نفر 163(درصد  6/90 نگرش خوب؛

نمره قصد  ،)نفر 157( درصد 87.2 شده خوب؛درك
نمره عملكرد  ،)نفر 105( درصد 58.2 رفتارهاي خوب و

  ).2جدول (پيشگيري از عفونت ادراري خوب داشتند 

، ارزيابي عملكرد مسئله عفونت ادراري در شده، قصد رفتاري، كنترل رفتار دركتوزيع نمره آگاهي، نگرش. 2جدول 

  زنان باردار مورد مطالعه

  جمع  خوب  متوسط  ضعيف  بندي سطح

  درصد  تعداد  درصد  دتعدا  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير

  100  180  1/6  11  5/69  125  2/24  44  آگاهي

  100  180  4/79  143  20  36  6/0  1  نگرش

  100  180  6/90  163  4/9  17  0  0  شدهكنترل رفتار درك

  100  180  2/87  158  8/12  23  0  0  قصد رفتاري

  100  180  2/58  105  1/40  72  7/1  3  ارزيابي عملكرد
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نمره آگاهي  ، ميانرمنبراساس ضريب همبستگي اسپي
 در .شدداري ديده همبستگي مثبت معني ،با نمرات نگرش

داراي  ،شده رعايت بهداشتدرك سازه كنترل رفتار
داراي كمترين  ،عادات غذايي بيشترين ميانگين و

  ).3جدول ( ميانگين بود
سازه قصد  ، مياناساس ضريب همبستگي اسپيرمنبر 

دار معني يارتباط ،شدهرفتاري و كنترل رفتار درك
  ).r=0.7  ،p =0(شد  ديده

  شده عفونت ادراري در زنان باردار مورد مطالعهتوزيع نمره كنترل رفتار درك .3جدول 

  جمع  خوب  متوسط  ضعيف  بندي سطح

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير

 0  0  147  7/81  180  100  33  3/18 نحوه لباس پوشيدن

  109  6/60  24  3/13  180  100  47  1/26 خوردنغذا

  57  7/31  79  9/43  180  100  44  4/24 تخليه ادرار

  42  3/23  137  1/76  180  100  1  6/0 پاكيزگي و بهداشت

  0  0  147  7/81  180  100  33  3/18 وه لباس پوشيدنحن

 21  7/11  31  2/17  128  1/71  180  100 عادات رفتار جنسي 

  0  0  23  8/12  157  2/87  180  100 شدهكنترل رفتار درك

  
سطح  بررسي رفتارهاي بهداشتي زنان باردار، منظوربه

نمره حاصل از هر سازه، مورد تحصيلات و سن آنان با 
نبودن و دليل نرمالبه . گرفتوتحليل قرارتجزيه
زير (ي ها براي مقايسه دو گروه سن نبودن داده اي فاصله
ايسه دو گروه و همچنين مق )سال به بالا 28سال و   28

از آزمون ) لازيرديپلم و ديپلم به با( با سطح تحصيلات
هاي حاصل از  يافته .شديومن ويتني استفاده

آگاهي و  سن افراد و ميان ند كهدادوتحليل نشان تجزيه
كننده از عفونت نگرش آنها درزمينه رفتارهاي پيشگيري

ه نشددار آماري مشاهده ارتباط معني ادراري،
سن زنان باردار و  ميان دار معني يكه ارتباط درصورتي

شده  قصد رفتاري و كنترل رفتار درك هاي عملكرد، سازه
واقع با افزايش سن زنان باردار، ه و درشد آنان ديده

در  ).4 جدول( دادنديادشده نيز افزايش نشانهاي  سازه
 داشتندحكايتها از اين  مقايسه سطح تحصيلات، يافته

ارتباط  ،لات با نگرش زنان بارداركه فقط سطح تحصي
سطح  ميانكه صورتيدر دار آماري ندارد، معني

دار  معني يارتباط نظريه،هاي اين  تحصيلات با ساير سازه
كه افزايش سطح  نددادها نشان يافته ،حقيقتشد؛ درديده

وي نگرش و باورهاي زنان باردار ر ،تحصيلات
 عملكرد، قصد نداشته ولي باعث افزايش آگاهي، تأثيري

ينه زمشده آنها درنيز افزايش كنترل رفتار درك رفتاري و
  .استپيشگيري از عفونت ادراري شده
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كننده به مراكز بهداشتي و شده و سن  زنان باردار مراجعه ريزي نظريه رفتار برنامههاي  ارتباط سازه .4جدول 

  1392هاي بهداشتي شهر كرج در سال  پايگاه

  

  

  

  

  

  

  

  

بحث

الگوي رفتار  ،هاي مطالعه حاضر براساس يافته
در ارزيابي عنوان ابزاري تواند به شده ميريزي برنامه

ثر مؤ ،دراريهاي ا زمينه عفونتوضعيت زنان باردار در
وجود همبستگي  ،حاضر هاي مطالعه يكي از يافته. باشد

 .شده بود ريزي هاي مدل رفتار برنامه ميان آگاهي با سازه
عنوان  باتحقيقي  ،تقديسي و صادقي ،1388سال  در
ارزيابي زنان باردار درزمينه عفونت ادراري برمبناي «

ايج اين كه نت ددادنانجام »هاي مدل اعتقاد بهداشتيسازه
 ميانآماري  دار دهنده ارتباط معنينيز نشان هاتحقيق

در ). 16( هاي مدل اعتقاد بهداشتي بود آگاهي با سازه
عنوان  با بشارتي و همكارانهاي  يافته ،1389سال 

 رفتار تئوري بربررسي تأثير برنامه آموزشي مبتني«
 ،»شده در انتخاب روش زايمان زنان باردارريزي برنامه
دار در متغيرهاي  دهنده وجود تفاوت آماري معنياننش

 شده بودريزي برنامه رفتار نظريههاي  آگاهي و سازه
)17.(  

تحليلي را با  -يمقطع پژوهشي همكاران و مظلومي
شده با عنوان تغيير ريزي رفتار برنامهاستفاده از مدل 

كلاه ايمني  بيني استفاده از پيش رفتاري در قصد رفتار و
 85ور سوار شهر يزد در سال ترمندان موكا در

همبستگي مثبت  ،مطالعهاند كه طبق اين  داده انجام
ريزي  تمام متغيرهاي مدل رفتار برنامه ميانداري  معني

 شديافته با قصد استفاده از كلاه ايمني مشاهدهتوسعه
)01/0=P( )18 .(  

) نفر 79(درصد  71.8 ،تقديسي و همكاراندر مطالعه 
هاي  پيشگيري از عفونت برايدار مورد مطالعه زنان بار

 ؛)16( بودندشدهادراري از طرف خانواده راهنمايي
 168( درصد 93.3 دادكه مطالعه حاضر نشاندرحالي

زنان باردار مورد مطالعه از طريق پزشك يا ماما  )نفر
راهنمايي كه  شود مي اعلامبنابراين  اند؛ شدهراهنمايي

شده در ريزي برنامه پزشك يا ماما با كمك مدل رفتار
طول دوران بارداري  هاي آموزشي در غالب كلاس

طور بهراستاي پيشگيري از عفونت ادراري زنان باردار در
  .بودكامل، مؤثر و مفيد خواهد

 143( درصد 79.4نمره نگرش  ،داداين مطالعه نشان
اين درحالي است  وده وخوب ب ،زنان باردار مطالعه )نفر
به آنها نمره اگاهي خوب نسبت) نفر 11( درصد 6.1كه 
واقع با وجود اند؛ درشگيري از عفونت ادراري داشتهپي

عفونت ادراري در طول  بارهنگرش خوب زنان باردار در
به نسبت مطلوبيها اطلاعات و آگاهي  بارداري، نمونه

 متعدد يند ولي در مطالعاتاهعفونت ادراري نداشت
شده به اين نتيجه يزير رفتار برنامه نظريهبراساس 

ثير آگاهي ند كه نگرش به ميزان زيادي، تحت تأا رسيده
  ).19(هاست  نمونه

P-value 
  ها گين رتبهميان

)mean Rank(  
 سازه ها سن تعداد

0.062 
  سال 28زير  124 6/85

 آگاهي
  سال و بالاتر 28  56 2/101

0.538 
  سال 28زير  124 9/88

 نگرش
  سال و بالاتر 28  56 05/94

0.001 
  سال 28زير  124 1/82

 قصد رفتاري
  سال و بالاتر 28  56 9/108

0.001 
نترل رفتار ك  سال 28زير  124 1/81

  سال و بالاتر 28  56 1/111 شده درك

0.006 
  سال 28زير  124 3/83

 عملكرد
  سال و بالاتر 28  56 3/106
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مشخص شد افزايش سطح  ،ضمن در اين مطالعهدر
است نداشتهثيريرش افراد تأتحصيلات آنها روي نگ

رسد نگرش و باورهاي زنان باردار  مينظرنتيجه بهدر
ثير  طول بارداري، تحت تأ عفونت ادراري در بارهدر

 ،است اين موضوعقرارندارد؛ لذا نيازتحصيلات آنان 
  .گيردمورد توجه و تمركز قرار بيشتر

است كه هرچند در  ، حاكياز آن نتايج مطالعه حاضر
) نفر 163(درصد  90.6 ،شدهسازه كنترل رفتار درك

 ،راري داشتندبه پيشگيري از عفونت ادنمره خوب نسبت
 يآنها داراي عملكرد) نفر 105( درصد 58.2فقط 

بردن سطح عملكرد بنابراين بايد براي بالا مطلوب بودند؛
  .شودتلاش ، بيشترزنان باردار در اين زمينه

نقش رفتارهاي «تحقيقي را با عنوان  ،نصيري اميري
نت ادراري در زنان باردار بروز عفو بهداشتي در

 »درمان شهرستان بابلو مراكز بهداشت كننده به  مراجعه
فتارهاي بهداشتي و عادات ر ،كه در اين مطالعه دادانجام

در بروز عفونت  ي بسيار مهمنقش ،صحيحجنسي نا
 پساما عدم تخليه مثانه  اندادراري در زنان باردار داشته

ايجاد اين عفونت  در ثرتربسيار مؤ يقاربت نقشاز م
  ).20( است داشته

 دردر پاكستان  2008سال ، و همكاران گالفارين
اي به بررسي عوامل خطر عفونت ادراري در  مطالعه

بودن دانش پايين« ،اين مطالعه ؛بارداري پرداختند
 –سطح اجتماعي و هاي جنسي فعاليت، افزايش سلامت
نت ان عوامل خطر در بروز عفوعنوبه را» پايين اقتصادي

  .)21(د كرادراري در اين زنان گزارش
مشخص شد كه ميانگين نمره  ،مطالعه حاضر در

عادات غذايي و ادراري زنان باردار در سازه كنترل 
 هاين سازه بود هاي ديگر كمتراز قسمت ،شدهرفتار درك

تواند عدم توجه به موارد  كه يكي از دلايل آن مي
معمول در مراكز بهداشتي هاي  از طريق آموزش يادشده
زمينه افزايش آگاهي افراد در يبنابراين بايد برا باشد؛

  .گيردصورتتلاش مضاعفي  مورد نظررفتارهاي 

  

  

  گيري نتيجه

كننده از عفونت ادراري بررسي رفتارهاي پيشگيري
شده، از طريق كمك به ريزي بر مدل رفتار برنامهمبتني

مورد  تواند هاي زنان باردار مي شناخت نيازها و اولويت
با توجه به . درماني باشد بهداشتي و كاركناناستفاده 

هاي مدل رفتار  آگاهي افراد با سازه ،اينكه در اين مطالعه
داري داشت، بايد  همبستگي مثبت معني ،شدهريزي برنامه
عادات  رهخصوص درباراستاي افزايش آگاهي زنان بهدر

هاي  سازه ،تا از اين طريق كردغذايي و ادراري تلاش
كه در آنجااز ند؛يابز ارتقاشده نيريزي مدل رفتار برنامه
ثير پزشكان و ماماها در انجام رفتارهاي مطالعه حاضر، تأ

بسيار  ،زنان باردار عفونت ادراري دراز كننده پيشگيري
 و ماماها رسد اگر پزشكان، مينظراست، بهزياد بوده

هاي تغيير  كارمندان بهداشتي براساس تئوري و مدل
شده به آموزش  ريزي مهرفتار برنا نظريهخصوص رفتار به

توانند نتايجي بسيار سودمند  مي ،مادران باردار بپردازند
  .كنندكسب
وري آگرد ،هاي پژوهش حاضرجمله محدوديتاز

دهي و حجم زياد  گزارش اطلاعات از طريق خود
ن در راه وقت كافي به ماداست كه با ارائبوده هاپرسش

ك و كم مراكز بهداشتي و حضور پرسشگر در كنار مادر
  .استدهبه وي تاحدودي مشكل، مرتفع ش

  

  قدرداني و تشكر

اين مطالعه با حمايت مالي دانشكده بهداشت دانشگاه 
نامه كارشناسي ارشد  علوم پزشكي اراك در قالب پايان
كه در ( 91- 138-4 آموزش بهداشت به شماره ثبت

و سي و هشتمين جلسه كميته اخلاق شوراي  يكصد
 13/9/1391 و در مورخ) شدهرح پژوهشي دانشگاه مط

وسيله از همكاري كاركنان بدين است؛رسيدهتصويببه
 اندتاكرج و ساير اس شبكه بهداشت و درمان شهر

  .شود ميسپاسگزاري بزرگوار

  

  

  



 

8  

 ...شده درريزي رفتار برنامه نظريهكننده از عفونت ادراري براساس بررسي رفتارهاي پيشگيري

ي
لم
 ع
مه
نا
اه
وم
د

 - 
ي
شك
پز
ر 
شو
دان
ي 
ش
وه
پژ

 /
هد
شا
ه 
گا
ش
دان

 /
ي 
د

9
2

 /
ل 
سا

ت
س
بي

 
م
يك
و

 /
ره
ما
ش

 
1
0
8

  

  

  
منابع

1. Ghafarnezhad M, Shams MR. Prevalence and risk 

factors of asymptomatic bacteriuria in pregnancy. 

Journal of Tehran Faculty of Medicine 2000;58(2): 79-

76. 

2. Mardanian F, Atri S, Kian Pour M, Soleimani B, Arab 

E. Urinary tract infection in pregnancy. Journal of 

Isfahan Medical School 2004; 22(75-74): 109-114. 

3. Borghei NS, Kashani E, Rabiei MR. The relation 

between asymptomatic bacteriuria and preeclampsia . 

Journal of Gorgan University of Medical Sciences 2004; 

6(13): 61-56. 

4. Afrakhteh M, Mahdavi A, Valaie N. Relationship 

between bacterial vaginosis and urinary tract infection . 

Journal of Zanjan University of Medical Sciences & 

Health Services 2003; 11(42): 42-37. 

5. 5.Keshavarz M, Babaee GR. Prevalence of Asymtomatic 

Bacteriuria and Drug Sensitivity Pattern inPregnant 

Women. Medical Scientific Journal of Islamic Azad 

University of Mashhad 2007; 3(3): 137-142. 

6. Dadkhah F, Kashanian M, Noori M. A Comparison 

between Diagnostic Value of Pyuria and Bacteriuria in 

Asymptomatic Bacteriuria in Pregnant Women. Iranian 

Journal of Obstetrics, Gynecology And Infertility 2011; 

14(1): 48-53. 

7. Khalaji Nia Z. Prevalence and Maternal Risk Factors of 

Preterm Laboring in Qom, 2007 .Journal of Qom 

University of Medical Sciences 2011; 5(1): 30-36. 

8. Soofizadeh N, Farhadifar F, Kalantar E, Shahsavari S. 

Evaluating the Prevalence of Asymptomatic Urinary 

Tract Infection and Anemia in Pregnant Women in First 

Trimester. Iranian Journal of Obstetrics, Gynecology 

And Infertility 2012; 15(8): 11-16. 

9. Shamsi M, Tajik R, Mohammad Beigi A. Effect of 

education based on Health Belief Model on 

selfmedication in mothers refering to health centers of 

Arak Rahavard Danesh, Journal of Arak University of 

Medical Sciences 2009; 3(12): 44-53. 

10. McKenzie JF, Neiger B, Thackeray R. Planning  

implementing and evaluating health promotion 

programs, 4th ed.USA, Pearson Benjamin Cummings 

2005. 

11. Glanz K, Rimer B, Viswanath K. Health behavior and 

health education, 4th ed, USA, Jossey Bass 2008. 

12. Allahverdipoor H. Passing  through  traditional health  

education  towards  theory oriented health  education. 

Health Promotion Education Quarterly 2004; 1(3): 75-

79. 

13. Taylor D, Bury M, Campling N. A review of the use of 

health belief model (HBM) theory of reasoned action  

(TRA)  theory of planned behavior  (TPB) Tran  

theoretical model (TTM) to study and predict health  

related behaviorchange, 2 ed, London; 2006. 

14. 14.Sharma M, Romas J. Theoretical foundation  of  

health  education  and  health  promotion, 1st  ed, USA, 

Barlett; 2008. 

15. 15.Hubely  J. Health  communication,  an  action  guide  

to  health  education  and  health  promotion,  1st  ed, 

London, Uk, Macmilan Press; 1993. 

16. Taghdisi M.H, Nejadsadeghi E. The effect of health 

education based on health belief model on behavioral 

promotion of urinary infection prevention in pregnant 

women. Journal Research & Health 2012; 2(1):44-54. 

17. Besharati F, Hazavehei SM, Moeini B, Moghimbeigi A. 

Effect of Educational Interventions Based on Theory of 

Planned Behavior (TPB) in Selecting Delivery Mode 

among Pregnant Women Referred to Rasht Health 

Centers. Journal Hamadan University of Medical 

Sciences 2011; 19(77):94-106. 

18. MazloomyMahmoodabadi S, Mehri A, Morovati Sharif 

Abad M, Fallahzadeh H. Application of extended model 

of planned behavior in predicting helmet wearing among 

motorcyclist clerks in Yazd.Journal of Birjand 

University of Medical sciences 2006; 14(4):33-40. 

19. Wind M, Kremers S, Thijs C, Brug J. Toothbrushing at 

school: Effects on toothbrushing behaviour, cognitions 

and habit strength. Health Education 2005; 105(1):53- 

61. 

20. NasiriAmiri F, Hassanjani Roshan M.R ,HajiAhmadi M, 

Akbarzadeh Z. The role of hygienic behavior in 

incidence of urinary tract infection among pregnant 

women referred to health center, Babol, Journal of 

mazandaran university of Medical Sciences. 2002; 

8(2):56-62. 

21. Gulfareen H, Nishat Z, Aftab Afroze M, Ambreen H. 

Risk factors of urinary tract infection in 

pregnancy.Journal of  Pakistan Assosiation 2010; 

60(3):213-216. 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  
  

  

  

  

  



 

9  

 

 
 
 
 
 
 
 

   

 

 

Daneshvar    
 

Medicine 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Scientific-Research 
Journal of Shahed 

University  
21st year, No. 108 

December 2013,   
January 2014 

 

Preventive behaviors of urinary tract infection 
(UTI) based on the theory of planned behavior 
among pregnant women in Karaj in 2013 
 
 

Marzieh Jalali
1
, Mohsen Shamsi

1*
, Nasrin Roozbehani

1
, Koroosh Kabir

2 

 

1. Masters student in Health Education, Health Education, Public Health, 
Tehran University of Medical Sciences, Iran 

2. Department of Health Education, Faculty of Health, Arak University of 
Medical Sciences, Arak, Iran. 

3. Department of Social Medicine, Albors University of Medical Sciences, 
Karaj , Iran. 

 
E-mail: dr.shamsi@arakmu.ac.ir 

Abstract 
Background and Objective: Since urinary tract infection is one of the effective 
factors in pregnancy outcome, this study was conducted to assess urinary tract 
infections in pregnant women in this field according to Theory of Planned 
Behavior.  
 
Materials and Methods: This study was a cross-sectional one that was carried 
out on 180 pregnant women referring to Karaj health centers with simple 
sampling in 2013. The tool used for data collection was the questionnaire 
consisting of health knowledge, construct of theory planned behavior including 
attitude, perceived behavioral control, behavior intention and behavior check 
list. The questionnaire has been proved and its validity and reliability had been 
studied before the investigation.  
 

Results: The mean age of women was 26± 5.8 years. Meanwhile, 6.1% of them 

had obtained good points in knowledge. Pregnant women have more score 
regarding the hygienic habits and lowest score regarding the feeding habits. 
Based on Spearman correlation, there was a significant relation between 
knowledge and theory of planned behavior factors (p<0.05). But there was not a 
significant relation between attitude and education of pregnant women 
(p=0.538). 
 
Conclusion: Theory of planned behavior can be used as a tool for evaluation of 
the condition of pregnant women in the field of urinary tract infection. Based on 
the obtained results, intervention of educational program on nutrition behavior is 
recommended.  
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