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Background and Objective: one of the most common genital tract infections 
among women is vaginitis. It is a very serious issue due to its potential side 
effects for women. The aim of this study is to determine the effect of education 
based on the Theory of Planned Behavior, on preventive behaviors of vaginitis 
among Health Ambassadors in Maneh and Samalghan County.

Methods: A semi-experimental interventional study was conducted using 
random sampling method among 80 health ambassadors in reproductive age of 
18-49 years of selected comprehensive health centers in the city. Data gathering 
tool was a questionnaire designed based on the theory of planned behavior, the 
validity and reliability of which had been approved prior to the study and before 
and after educational intervention was completed by intervention and control 
groups.

The data were analyzed by SPSS 19 and using the statistical tests Kolmogorov 
Smirnov, Chi-square, T-test, Mann-Whitney.

Results: The results showed that the mean age of women was 30.86 ± 6.6 and 
the mean age of marriage was 18.24 ± 4.1. After the educational intervention, 
The mean score of knowledge, constructs of the theory of planned behavior (at-
titude, subjective norms, perceived behavioral control and behavioral intention), 
and vaginitis preventive behavior Increased in the intervention group significant-
ly compared to the control group (P<0.001)

Conclusion: The health education program designed based on the theory of 
planned behavior was effective in Promoting preventive behaviors of Vaginitis.

Keywords: Education, Theory of planned behavior, Behavior, Vaginitis

Copyright © 2019 Journal of Health Education and Health Promotion. All rights reserved

2018/08/12
2019/03/09
2019/06/20

Mokarrami E, Jalili Z, Tavakoli Ghouchani H. The Effect of Education Based on the Theory of Planned 
Behavior on Preventive Behaviors of Vaginitis in Health Ambassadors. Iran J Health Educ Health 
Promot. 2019; 7 (2) :211-219

Mokarrami, E., Jalili, Z., Tavakoli, Ghouchani, H.(2019). The Effect of Education Based on the Theory 
of Planned Behavior on Preventive Behaviors of Vaginitis in Health Ambassadors. Iranian Journal of 
Health Education and Health Promotion, 7 (2),211-219

http://journal.ihepsa.ir
http://journal.ihepsa.ir


فصلنامه علمی پژوهشی

212

 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ایران
تأثیر آموزش مبتنی بر تئوری رفتار برنامه ریزی شده بر رفتارهای پیشگیری کننده از واژینیت 

در سفیران سلامت
الهه مکرمی1، زهرا جلیلی2، حمید توکلی قوچانی3

دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده علوم وفن آوری های پزشکی، واحد علوم و . 1
تحقيقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ايران

دانشيار، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، واحد علوم و تحقيقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ايران. 2
استاديار، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ايران. 3

مقدمه
شایع‌ترین  و  تناسلی  دستگاه  عفونت  شایع‌ترین  واژینیت 
بیماری در زنان )10 درصد( و در بخش مراقبت‌های اولیه و 
درمانگاه‌های آنان است. در 90 درصد زنان مبتلا، این بیماری 
ناشی از واژینوز باکتریال، کاندیدیازیس و تریکومونازیس است 
ایرانی،  زنان  در  واژینیت  بررسی  نتایج  به  توجه  با   .)3-1(
)کلید  واژینیت  نشانگان  از  شکایت  برمبنای  شیوع  میزان 
است  درصد   45/9 بیماری(،  این  درمان  و  سریع  تشخیص 
ممكن  و  می‌کند  تهدید  را  زنان  عفونت‌ها سلامت  این   .)4(
رحم،  خارج  حاملگی  ناباروری،  مانند  شدیدی  عواقب  است 
درد مزمن لگن، سقط‌جنین، پارگی زودرس پرده‌های جنینی، 

لیبر و زایمان پره‌ترم، کوریو آمنیوتیت و آندومتریت پس از 
سزارین، همچنين افزایش خطر انتقال اچ. آی. وی را به همراه 
داشته باشد )5-9(؛ بنابراین پیشگیری و درمان مناسب این 
بیماری اهمیت زيادي دارد. از سوي ديگر، با توجه به افزایش 
شیوع عفونت‌های دستگاه تناسلی در جوامع مختلف، سازمان 
بهداشت جهانی همواره براي پیشگیری و کنترل بیماری‌های 
مقاربتی و لزوم آموزش و مشاوره دربارة رفتارهای پیشگیرانه 
به‌ویژه  تناسلی  دستگاه  عفونی  شایع  بیماری‌های  بر  مؤثر 
سنین  در  زنان  آموزش  بنابراين  می‌کند؛  تأکید  واژینیت 
در  واژینیت  از  پیشگیری‌کننده  رفتارهای  زمینة  در  باروری 
و  ناکافی  آگاهی  که  آنجا  از   .)11-5( است  ضروری  جامعه 
جامعه‌ای  هر  در  بهداشتی  صحیح  رفتارهای  رعایت‌نکردن 
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زمینه و هدف: يکی از شايع ترين عفونت های دستگاه تناسلی زنان واژينيت است که به دليل عوارض جانبی 
بالقوۀ آن، برای زنان بسيار جدی به  شمار مي آيد. مطالعۀ حاضر با هدف تعيين تأثير آموزش مبتنی بر تئوری 
رفتار برنامه ريزی شده بر رفتارهای پيشگيری کننده از واژينيت در سفيران سلامت شهرستان مانه و سملقان انجام 

شده است.

مواد و روش‌ها: مطالعۀ نيمه تجربی مداخله ای، با استفاده از روش نمونه گيری تصادفی در ميان هشتاد سفير 
سلامت در سنين باروری 18-49 سال مراکز خدمات جامع سلامت منتخب شهرستان مانه و سملقان انجام شد. 
براي اين منظور از پرسشنامۀ طراحی شده براساس نظريۀ رفتار برنامه ريزی شده استفاده شد. تأييد روايی و پايايی 
اين ابزار را قبل از مطالعه و توسط دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد مداخلۀ آموزشی صورت گرفت. داده ها نيز 
با نرم افزار SPSS نسخه 19 و با استفاده از آزمون های آماری کولموگروف اسميرنوف، کای دو، تی تست و من ويتنی 

تحليل شدند.

یافته‌ها: براساس نتايج، ميانگين سنی زنان مورد مطالعه ۶/۶ ± 30/8۶ و ميانگين سن ازدواج 4/1 ± 18/24 
نرم های  )نگرش،  برنامه ريزی شده  رفتار  تئوری  سازه های  آگاهی،  نمرۀ  ميانگين  آموزشی  مداخلۀ  از  پس  است. 
انتزاعی، کنترل رفتار درک شده، و قصد رفتار( و ميانگين نمره رفتارهای پيشگيری کننده از واژينيت در مقايسه با 

.)P>0/001( گروه کنترل به طور معناداری افزايش داشته است

نتیجه‌گیری: برنامۀ آموزش بهداشت مبتنی بر نظريۀ رفتار برنامه ريزی شده در ارتقای رفتارهای پيشگيرانه 
واژينيت مؤثر است.

واژه‌های کلیدی: آموزش، تئوری رفتار برنامه ريزی شده، رفتار، واژينيت
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به  برای شناخت و عمل  افراد و جوامع  اجتناب‌ناپذیر است، 
شیوه‌های درست زندگی، حفظ سلامت و پرهیز از بیماری‌ها 
به آموزش رفتارهای صحیح بهداشتی نیاز دارند )12(. آموزش 
بهداشت رکن اساسی تمامی رفتارهای پیشگیری‌کننده است 
سفیران  سوي  از  به‌ويژه  مختلف،  راه‌های  از  می‌تواند  كه 
و  اطلاعات  انتقال  در  توانگر  و  غنی‌کننده  عاملي  سلامت 
ایجاد نگرش صحیح بهداشتی در مراکز بهداشتی و درنهایت 
تغییر رفتار در خود و سایر افراد باشد )13(. درواقع آموزش 
موارد بهداشتی عامل مهمی برای ارتقاي تندرستی، بالابردن 
کیفیت و استاندارهای زندگی سالم و افزایش مشارکت جامعه 
در فعالیت‌های رفاهی، جسمی، روانی و اجتماعی است. ارزش 
برنامه‌ها  این  اثربخشی  میزان  و  بهداشت  آموزش  برنامه‌های 
الگوها  و  نظریه‌ها  از  استفادة صحیح  به  زيادي  وابستگي  نیز 
دارد )14(؛ زيرا تئوری‌ها به طراحان آموزش بهداشت کمک 
خواهند كرد تا به مسائل ماوراي فردی هنگام انجام نیازسنجی 
و طراحی برنامه‌ها بیندیشند و درک درستی از عوامل مؤثر 
بر رفتارهای بهداشتی و محیطی کسب كنند )15(. در این 
میان تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده یکی از تئوری‌های مهم در 
مهم‌ترین  آن  براساس  که  است  بهداشت  آموزش  برنامه‌های 
از  که  است  رفتاری  قصد  فرد،  هر  رفتار  تعیین‌کنندة  عامل 
نگرش، هنجار انتزاعی و کنترل رفتار درک‌شده تأثير مي‌پذيرد. 
)16(. کاربرد تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده، پیش‌بینی و درک 
رفتار است و طیف رفتاری شامل تغییر رفتار، قصد رفتاری 
به‌صورت  آن  تأثیر  كه  دربرمي‌گيرد  را  رفتاري  نمایش  تا 
 .)20-17( است  شده  تأیید  مطالعات  از  بسیاری  در  تجربی 
دارد  رفتار  تغییر  مداخلات  برای  بالقوه‌ای  ظرفیت  همچنين 
بر  مبتنی  آموزش  تأثیر  تعیین  براي  حاضر  مطالعة   .)21(
تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده بر رفتارهای پیشگیری‌کننده از 
واژینیت در سفیران سلامت مراکز جامع سلامت شهرستان 
مانه و سملقان طراحی و اجرا شد. دليل اين پژوهش قابلیت 
استفاده از تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده در تشخیص و درک 
از  اهمیت پیشگیری  بر رفتار،  عوامل محیطی و فردی مؤثر 
واژینیت به‌دلیل عواقب شدید آن و مطالعه‌نداشتن در زمینة 
تأثیر مداخلات آموزشی براي تغییر رفتارهای پیشگیری‌کننده 
از واژینیت در سفیران سلامت سنین باروری است. نتایج این 
مطالعه را مي‌توان چارچوبی براي طراحی و اجرای مداخلات 
آموزشی در سایر مراکز جامع سلامت شهری و روستایی در 
راستای آموزش و پیشگیری از عوارض سوء ناشی از واژینیت 

در زنان سنین باروری دانست.
مواد و روش‌ها 

مطالعة حاضر که در سال 1396-1397 انجام شده است، 
و  مداخله  گروه  با  همراه  بعد  و  قبل  نیمه‌تجربی  مداخله‌ای 
کنترل است که جامعة مورد مطالعه آن سفیران سلامت مراکز 
و سملقان  مانه  روستایی شهرستان  و  جامع سلامت شهری 
مطالعة  از  آگاهی  براساس سازة  نمونه  تعیین حجم  هستند. 
برآورد شد كه ضریب  Noroozi و همکاران )22(  با  مرتبط 
اطمینان آن 95 درصد و توان آزمون 80 درصد با احتساب 
فرمول حجم  از  استفاده  با  نمونه‌ها  تعداد  ریزش  درصد   10

 40 گروه  هر  برای  و  گروه  دو  میانگین  مقایسة  برای  نمونه 
نفر است.

برای  آگاهانه  رضایت  داشتن  مطالعه  به  ورود  معیار 
سنی  محدودة  در  قرارگرفتن  تأهل،  مطالعه،  در  شرکت 
سفیر  بودن،  شهرستان  ساکن  واژینیت،  نداشتن   ،49-18
سلامت‌بودن است. معیارهای خروج از مطالعه نيز غيبت در 
جلسات آموزشی بیش از یک‌بار و رضایت‌نداشتن از تکمیل 
نمونه‌گیری  از  استفاده  با  مي‌شود.  محسوب  پرسشنامه 
تصادفی، هشتاد سفیر سلامت مراکز خدمات جامع سلامت 
انتخاب  تصادفی  به‌صورت  که  شهرستان  روستایی  و  شهری 
شدند و در دو گروه کنترل و مداخله قرار گرفته بودند انتخاب 
شدند و بعد از اطمینان از داشتن معیار ورود به مطالعه، در 
ابزار گردآوری داده‌ها پرسشنامه  مطالعه شرکت داده شدند. 
محقق ساخته بود. که ابتدا سؤالات اولیه پرسشنامه براساس 
 کتب و منابع معتبر و پرسشنامه Noroozi و همکاران )23(،

همکاران  و   Jalali و   )24( همکاران  و   Farrokh Zadian
)25( طراحی شد. سپس روایی آن با استفاده از شیوه روایی 
محتوایی )توسط جمع‌بندی نظرات 11 نفر از اساتید( احراز 
و   0/71 حداقل  پرسشنامه  محتوایی  روایی  نسبت  که  شد 
حداکثر 0/87 بود و شاخص روایی محتوایی حداقل 0/87 و 
از روش  پایایی پرسشنامه  بود. تعیین ضریب  حداکثر 0/97 
آزمون – باز آزمون با فاصله 2 هفته )با دعوت از 30 نفر از 
سفیران سلامت( انجام شد و ضریب همبستگی آنها محاسبه 
شد و مقادیر ضریب پایایی برای سازه آگاهی )0/63(، نگرش 
شده  درک  رفتاری  کنترل   ،)0/64( انتزاعی  هنجار   ،)0/65(
آمد.  به دست   )0/89( رفتار   ،)0/69( رفتاری  قصد   ،)0/69(
و  قبل  و  آمد  دست  به   0/92 پایایی  ضریب  درمجموع  و 
مورد  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  در  آموزشی  مداخله  از  بعد 
استفاده قرار گرفت. پرسشنامه از سه بخش که شامل: بخش 
دوم  بخش  سؤال(،   15( دموگرافیک  سؤالات  به  مربوط  اول 
مربوط سؤالات سازه آگاهی )16 سؤال( و بخش سوم مربوط 
به سؤالات سازه‌های تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده )48 سؤال( 
بود. سؤالات آگاهی دارای طیف دو گزینه‌ای بلی و خیر که 
برای پاسخ صحیح نمره یک و برای پاسخ غلط نمره صفر در 
نظر گرفته شد و سازه‌های تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده دریک 
طیف لیکرتی پنج‌تایی با لحاظ نمودن امتیاز 5-1 تنظیم شد. 
سؤالات نگرش دارای 8 سؤال، هنجار انتزاعی دارای 6 سؤال، 
کنترل رفتاری درک شده 10 سؤال، قصد رفتاری دارای 5 
سؤال که دارای طیف پاسخگویی کاملًا مخالفم تا کاملًا موافقم 
پاسخگویی  دارای طیف  که  دارای 19 سؤال  رفتار  و  بودند، 
به‌هیچ‌وجه تا همیشه بود. نمره‌گذاری سؤالات نا همسو و نمره 
کل آگاهی از 0 تا 16، نگرش از 8 تا 40، هنجار انتزاعی از 
6 تا 30، کنترل رفتاری درک شده از 10 تا 50، قصد رفتار 
از 5 تا 25 و رفتار از 19 تا 95 متغیر بود. محتوای آموزشی 
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براساس تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده و نتایج اولیه آزمون در 
سه جلسه 90- 60 دقیقه‌ای با شیوه‌های سخنرانی به دلیل 
ایجاد  ارائه حجم زیاد مطالب نظری و  صرفه‌جویی در وقت، 
آگاهی کافی درخصوص واژینیت و رفتارهای پیشگیری‌کننده 
از آن و بحث گروهی جهت حمایت از تغییر نگرش و رفتار، 
پرسش و پاسخ جهت فعال نمودن سفیران سلامت و افزایش 
از وسایل کمک‌آموزشی  با استفاده  بر موضوع و  آنان  تمرکز 
پروژکتور  دیتا  به‌وسیله  اسلاید  نمایش  و  تراکت  پمفلت، 
نقش  به  توجه  با  همچنین  و  شد.  اجرا  مداخله  گروه  برای 
پیشگویی‌کنندگی رفتار توسط هنجار انتزاعی درنتیجه تجزیه 
و تحلیل داده‌های اولیه از نمونه‌های مورد مطالعه از دوستان، 
آموزشی  در جلسات  خانواده سفیران سلامت جهت شرکت 
دعوت به عمل آمد و به سفیران سلامت توصیه شد مطالب 
آموزشی را به همسر، دوستان و آشنایانی که امکان حضور در 
این جلسات  نمایند. در  منتقل  نبود  فراهم  برایشان  جلسات 
و  علائم  واژینیت،  به  نسبت  سلامت  سفیران  که  شد  سعی 
نشانه‌های آن، اهمیت و ضرورت پیشگیری از آن، شناخت و 
آگاهی کسب کرده و باورهای صحیحی درباره واژینیت برای 
سفیران سلامت ایجاد گردد و سفیران سلامت بعد از کسب 
انگیزه کافی از سوی اطرافیان و شناخت منابع و امکانات از 
جمله ارائه خدمات مشاوره‌ای و درمانی توسط ماما و پزشکان 
خود  توانمندی‌های  به  نسبت  سلامت  جامع  خدمات  مراکز 
اطمینان  واژینیت  از  پیشگیری‌کننده  رفتارهای  انجام  جهت 
حاصل نمایند و درنهایت به رفتار پیشگیری‌کننده از واژینیت 
اخلاقیات، قبل  به ذکر است جهت رعایت  یابند لازم  دست 
از جمع‌آوری داده‌ها برای هریک از نمونه‌ها، اهداف پژوهش 
اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  فرد  به  و  شد  داده  توضیح 
اطلاعات  جمع‌آوری  و  بوده  محرمانه  کاملًا  به‌دست‌آمده 
داشتند.  شرکت  به  تمایل  که  گرفت  صورت  افرادی  از  تنها 
از موضوعات  نماندن گروه کنترل  و همچنین جهت محروم 
آنها  برای  مطالعه  اتمام  از  بعد  آموزشی  جلسات  آموزشی، 
برگزار شد و پمفلتها و تراکت‌های طراحی شده در اختیار آنها 
قرار گرفت. عناوین و سرفصل مداخله آموزشی: شامل تعریف 
کننده،  مستعد  عوامل  آن،  علائم  و  واژینیت  انواع  واژینیت، 
عوارض ابتلا به واژینیت در سنین باروری و بارداری، راه‌های 
پیشگیری از واژینیت )عادات غذایی، عادات لباس پوشیدن، 
معاینات  انجام  وجنسی،  فردی  بهداشت  قاعدگی،  بهداشت 
دوره‌ای معمول و ویژه برای افراد دیابتی(، و معرفی خدمات 
ارائه‌شده در مراکز خدمات جامع سلامت توسط ماما و پزشک 
در خصوص پیشگیری و درمان واژینیت و سایر عفونت‌های 

دستگاه تناسلی بود.

از طریق  اطلاعات جمع‌آوری‌شده  تحلیل  و  تجزیه  جهت 
ماه  یک  مداخله،  و  کنترل  گروه  توسط  پرسشنامه  تکمیل 
مداخله،  گروه  برای  آموزشی  جلسه  آخرین  اتمام  از  بعد 

کولموگروف  آماری  آزمون‌های  و   19 نسخه   SPSS نرم‌افزار 
و  ویلکاکسون  ویتنی،  من  تست،  تی  دو،  کای  اسمیرنوف، 
ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده و مقدار )P>0/05( نیز 

به‌عنوان سطح معنادار آماری در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
آزمودنی‌ها  سنی  میانگین  به‌دست‌آمده،  نتایج  براساس 
6/58 ± 30/86 سال بود. و میانگین سن ازدواج آزمودنی‌ها 
4/01 ± 18/24 سال بود. در مطالعه حاضر 76 نفراز آزمودنی‌ها 
)95%( خانه‌دار و 4 نفر )5 %( شاغل بودند. و همچنین 26 نفر 
 )32/5 %( از آزمودنی‌ها دارای سطح تحصیلات سیکل،20 نفر 
)25 %( در سطح تحصیلات دبیرستان،20 نفر )25 %( در سطح 
دانشگاهی  تحصیلات   )%  17/5( نفر   14 و  دیپلم  تحصیلات 
کنترل  و  مداخله  گروه  بودن  همسان  بررسی  برای  داشتند. 
استفاده شد  کای  مجذور  از  گرافیک  دمو  متغیرهای  نظر  از 
از نظر متغیرهای دموگرافیک  نتایج نشان داد هردو گروه  و 

همسان هستند )P<0/05( )جدول 1(.

و سازه‌های  آگاهی  نمره  میانگین  مقایسه  برای  همچنین 
تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده در دو گروه قبل و بعد از مداخله 
روی  بر  شده  انجام  اسمیرنوف  کولموگروف  آزمون  براساس 
داده‌های اولیه و ثانویه تنها برای سازه کنترل رفتاری درک 
سازه  و  مستقل  تی  آزمون  از  مداخله  از  قبل  رفتار  و  شده 
سایر  و  مداخله  از  بعد  رفتار  و  شده  درک  رفتاری  کنترل 
استفاده  ویتنی  من  آزمون  از  مداخله  از  بعد  و  قبل  سازه‌ها 
شد. براساس نتایج آزمون‌های انجام شده مشاهده شد که در 
مقایسه میانگین نمره سازه آگاهی و سازه‌های تئوری رفتار 
برنامه‌ریزی‌شده در دو گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله 
هیچ‌گونه اختلاف معناداری یافت نشد و این نتایج نشان داد 
هستند   همسان  مداخله  از  قبل  مداخله،  و  کنترل  گروه  دو 
)P<0/05( )جدول 2(. همچنین برای مقایسه میانگین نمره 
سازه آگاهی و سازه‌های تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده بعد از 
مداخله آموزشی در گروه مداخله و کنترل از آزمون من ویتنی 
استفاده شد. نتایج حاصل از این مقایسه نشان داد، که افزایش 
رفتار  تئوری  آگاهی و سازه‌های  نمره  میانگین  معناداری در 
برنامه‌ریزی‌شده در گروه مداخله ایجاد شده که سبب ایجاد 
اختلاف معنادار میانگین نمرات دو گروه بعد از اجرای آموزش 
اثربخشی  و  تعیین  برای   .)3 )جدول   )P>0/05( است  شده 
مداخله آموزشی از طریق مقایسه میانگین نمرات سازه‌ها قبل 
و بعد از مداخله در هردو گروه از آزمون ویلکاکسون استفاده 
شد و نتایج اختلاف معناداری بین میانگین نمره آگاهی و نمره 
سازه‌های تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده قبل و بعد از مداخله 
آموزشی در گروه مداخله را نشان داد )P>0/05( درحالی‌که 
نشد  مشاهده  معناداری  اختلاف  هیچ‌گونه  کنترل  گروه  در 

)P<0/05( )جدول 4(.
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جدول 1. مقاییسه فراوانی خصوصیات دموگرافیک گروه مداخله و کنترل

جدول 2. مقایسه میانگین نمره آگاهی وسازه های تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده در رابطه با رفتارهای پیشگیری‌کننده از واژینیت در دو گروه مداخله و کنترل
 قبل از مداخله

جدول 3. مقایسه میانگین نمره آگاهی وسازه های تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده در رابطه با رفتارهای پیشگیری‌کننده از واژینیت در دو گزوه مداخله و کنترل
بعد از مداخله

P value
کنترل مداخله

طبقات نام متغیر
درصد تعداد درصد تعداد

0/08

42/5 17 20 8 18-27

45سن 18 67/5 27 28-38

12/5 5 12/5 5 39-49

0/096

20 8 27/5 11 11 – 15

سن ازدواج
55 22 47/5 19 16 – 20

10 4 15 6 21 - 25

15 6 10 4 26 – 30

0/358
7/5 3 2/5 1 شاغل

شغل
92/5 37 97/5 39 خانه‌دار

0/841

12/5 5 12/5 5 کارمند

شغل همسر
47/5 19 52/5 21 آزاد

30 12 30 12 کارگر

10 4 5 2 بیکار

سازه
Mann-Whitney-uگروه مداخلهگروه کنترل

&
t-test*

P value
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

11/602/3612/121/590/762P <0/05آگاهی

31/723/9731/925/020/406P <0/05نگرش

24/12/6223/072/361/752P <0/05هنجار انتزاعی

P <0/05 *0/526*42/673/9442/204/127کنترل رفتاری درک شده

21/452/5020/952/570/952P <0/05قصد رفتار

P <0/05 *0/288*77/777/19877/307/53رفتار

سازه
گروه مداخلهگروه کنترل

Mann-Whitney-uP value
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

11/401/7515/550/9857/767P >0/001آگاهی

32/684/1138/301/816/229P >0/001نگرش

24/122/7728/401/396/300P >0/001هنجار انتزاعی

42/853/6648/681/706/702P >0/001کنترل رفتاری درک شده

21/682/5424.201/095/041P >0/001قصد رفتار

77/758/2191/802/417/466P >0/001رفتار
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بحث
بر  مبتنی  آموزش  تأثیر  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه 
تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده بر رفتارهای پیشگیری‌کننده از 
واژینیت در سفیران سلامت شهرستان مانه و سملقان انجام 
شدویافته های مطالعه نشان داد که با استفاده از این تئوری 
از  پیشگیری‌کننده  رفتارهای  در  معناداری  تفاوت  می‌توان 
واژینیت به وجود آورد. کارایی تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده 
از  مطالعه  چندین  در  پیشگیری‌کننده  رفتارهای  ایجاد  در 
رفتارهای  با  رابطه  در   Baghianimoghadam مطالعه  جمله 
 پیشگیری‌کننده از لیشمانیوز جلدی در مادران )26( و مطالعه 
پیشگیری‌کننده  رفتارهای  با  رابطه  در   Alizadeh Sevaki
رفتارهای  با  رابطه  در   Jalali مطالعه  و   )27( ایدز  از 
پیشگیری‌کننده از عفونت ادراری اثبات شده است و با توجه 
مطالعه‌ای  مطالعه،  این  پژوهشگران  بررسی‌های  در  اینکه  به 
رفتارهای  در  برنامه‌ریزی‌شده  رفتار  تئوری  مبنای  بر 
پیشگیری‌کننده از واژینیت در زنان سنین باروری و سفیران 
نمره سازه‌ها در  تغییرات  این مطالعه  نشد در  یافت  سلامت 

مطالعات نسبتاً مشابه بررسی شد.
این  در  آموزشی  مداخله  داد که  نشان  مطالعه  این  نتایج 
مداخله  گروه  آگاهی  نمره  میانگین  افزایش  باعث  مطالعه 
آن  از  پیشگیری‌کننده  رفتارهای  و  واژینیت  با  رابطه  در 
گردیده  کنترل  گروه  به  نسبت  و  مداخله  از  قبل  به  نسبت 
به   12/12±1/59 از  آگاهی  نمره  میانگین  به‌طوری‌که  است 
با  که  است.  یافته  افزایش  مداخله  گروه  در   15/55±0/98
برنامه‌های  تأثیر  عنوان  تحت  همکاران،  و   Moeini مطالعه 
انتخاب  بر  برنامه‌ریزی‌شده  رفتار  تئوری  بر  می‌تنی  آموزشی 
بهداشتی  مراکز  به  مراجعه‌کننده  باردار  زنان  زایمانی  روش 

درمانی رشت، که تفاوت معناداری در میانگین نمره آگاهی 
بین دو گروه مورد مطالعه بعد از مداخله آموزشی وجود داشت 

)29(، هم‌خوانی داشت.
به  نسبت  سلامت  سفیران  آگاهی  و  شناخت  افزایش  با 
واژینیت، علائم، عوارض و عوامل مستعد کننده و همچنین 
و  باور  آموزشی،  جلسات  طریق  از  آن  از  پیشگیری  راه‌های 
بیماری،  این  به  نسبت  سلامت  سفیران  در  صحیح  نگرش 
نمره  میانگین  اختلاف  شدن  معنادار  سبب  و  شد  ایجاد 
نگرش، قبل و پس از آموزش در گروه مداخله شد به‌طوری‌که 
به   31/93±5/02 از  نگرش  نمره  میانگین  افزایش  سبب 
یافت  کنترل  گروه  در  نتیجه  این  که  گردید   38/30±1/80
نشد. که این نتایج با نتایج مطالعه Loraci و همکاران که در 
تئوری  بر  مبتنی  آموزشی  برنامه  اجرای  اثر  تعیین  خصوص 
رفتار برنامه‌ریزی‌شده بر قصد انجام رفتارهای پرخطر جنسی 
در زنان زندانی زندان وکیل‌آباد که به جرم روابط پرخطر بسر 
نتایج مطالعه نشان داد که اختلاف  انجام گرفت و  می‌بردند 
معناداری بین میانگین نمره نگرش قبل و بعد از مداخله وجود 
داشت )P>0/05(، هم‌خوانی داشت )29،30( و همچنین به 
خواهر(  و  )مادر  خانواده  و  دوستان  از  دعوت  می‌رسد  نظر 
سفیران سلامت و توزیع پمفلت بین آنها و توصیه به سفیران 
آشنایانی  و  دوستان  همسر،  به  مطالب  ارائه  جهت  سلامت 
انگیزه  افزایش  موجب  نداشتند  حضور  امکان  جلسه  در  که 
سفیران از طریق ارتقاء نرم‌های انتزاعی در خصوص رفتارهای 
پیشگیری‌کننده از واژینیت گردید و همچنین برخورداری از 
امکانات موجود و  حمایت خانواده، دوستان و معرفی منابع، 
در دسترس به سفیران سلامت، موجب افزایش توانمندی و 
کنترل درک رفتاری آنها گردید به‌طوری‌که اختلاف معنادار 

جدول 4. مقایسه میانگین نمره آگاهی وسازه های تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده در رابطه با رفتارهای پیشگیری‌کننده از واژینیت در دو گروه مداخله و کنترل
 قبل وبعد مداخله

گروهسازه
بعد از مداخلهقبل از مداخله

Z- WilcoxonP value
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

آگاهی
12/121/5915/550/9855/563P >0/001مداخله

11/602/3611/401/750/924P <0/05کنترل

نگرش
31/925/0238/301/815/198P >0/001مداخله

31/723/9732/684/111/700P <0/05کنترل

هنجار انتزاعی
23/072/3628/401/395/527P >0/001مداخله

24/12/6224/122/770/383P <0/05کنترل

کنترل رفتاری درک شده
42/204/12748/681/705/372P >0/001مداخله

42/673/9442/853/660/459P <0/05کنترل

قصد رفتاری
20/952/5724/201/095/342P >0/001مداخله

21/452/5021/682/540/476P <0/05کنترل

رفتار
77/307/5391/802/415/500P >0/001مداخله

77.777.19877.758/210/413P <0/05کنترل
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انتزاعی  هنجارهای  نمره  میانگین  افزایش  لحاظ  به  آماری 
از  قبل  به  رفتاری درک شده گروه مداخله نسبت  و کنترل 
انتزاعی  )هنجار  شد  یافت  کنترل  گروه  به  نسبت  و  مداخله 
درک  رفتاری  کنترل  و   28/40±1/39 به   23/07±2/36 از 
با  نتایج  این  که   .)48/68±1/70 به   42/20±4/12 از  شده 
نتایج مطالعه Baghianimoghadam و همکاران که با هدف 
برنامه‌ریزی‌شده  رفتار  تئوری  بر  مبتنی  آموزش  تأثیر  تعیین 
بر رفتارهای پیشگیری‌کننده از لیشمانیوز جلدی در مادران 
ساکن در مناطق آندمیک شهرستان نطنز انجام گرفت و در 
انتزاعی دو گروه مداخله و کنترل  میانگین نمره هنجارهای 
که   )P>0/05( شد  یافت  معناداری  اختلاف  مداخله  از  بعد 
قبل از مداخله اختلاف معناداری بین دو گروه وجود نداشت 
با هدف  که  همکاران  و   Hoseini Soorand مطالعه  نتایج  و 
برنامه‌ریزی‌شده  رفتار  تئوری  بر  مبتنی  آموزش  تأثیر  تعیین 
و تأثیر آن بر سازه‌های تئوری در بیماران مبتلا به پرفشاری 
خون انجام گرفت و میانگین نمره کنترل رفتاری درک شده 
در گروه مداخله بعد از آموزش افزایش یافت که این اختلاف 

معنادار بود )P>0/05(، هم‌خوانی داشت )30(.
کننده  مستعد  عوامل  و  عوارض  بیان  حاضر  پژوهش  در 
درباره  بحث  و  آن  از  پیشگیری  و ضرورت  اهمیت  واژینیت، 
واژینیت  از  پیشگیری‌کننده  رفتارهای  اتخاذ  استراتژی‌های 
از جمله اصلاح عادات لباس پوشیدن، اصلاح عادات غذایی، 
معاینات  انجام  و  قاعدگی  جنسی،  فردی،  بهداشت  رعایت 
با رفتارهای  با توزیع تراکت و پمفلت مرتبط  دوره‌ای همراه 
پیشگیری‌کننده از واژینیت موجب افزایش انگیزه و توانمندی 
لازم برای قصد و انجام رفتار پیشگیری‌کننده از واژینیت گردید 
افزایش  طریق  از  آماری  معنادار  اختلاف  موجب  به‌طوری‌که 
میانگین نمره قصد رفتاری و رفتار در گروه مداخله نسبت به 
قبل و نسبت به گروه کنترل بعد از مداخله آموزشی گردید 
به  از 20/95±2/57  رفتاری  قصد  نمره  میانگین  به‌طوری‌که 
به   77/30±  7/53 از  رفتار  نمره  میانگین  و   24/20±1/09
مطالعه  نتایج  با  نتایج  این  که  یافت،  افزایش   91/80±2/40
Ebrahimipour و همکاران که با هدف تعیین تأثیر آموزش 
برمبنای تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده بر بهبود رفتار بهداشت 
دهان و دندان زنان باردار شهر آشخانه انجام گرفت و بعد از 
مداخله آموزشی اختلاف معناداری در نمره قصد رفتار گروه 
 .)P>0/05( مداخله قبل و بعد از اجرای آموزش وجود داشت
که در گروه کنترل وجود نداشت. )31( و همچنین با نتایج 
مطالعه Mozafari و همکاران که با هدف تعیین تأثیر آموزش 
در  مادران  پیشگیری‌کننده  رفتارهای  ارتقاء  بر  تئوری محور 
زمینه مصرف خودسرانه دارو در کودکان بر روی مادر دارای 
مداخله  گروه  در  رفتار  نمره  میانگین  و  گرفت  انجام  کودک 
بود  داده  نشان  را  معناداری  اختلاف  مداخله  از  بعد  و  قبل 
اختلافی  چنین  کنترل  گروه  در  که  حالی  در   )P>0/05(

مشاهده نشده بود، هم‌خوانی داشت )32(.
رفتار  تئوری  ارزش  نشان‌دهنده  مطالعه  این  یافته‌های 
برای  مؤثر  مداخله‌ای  برنامه‌های  در طراحی  برنامه‌ریزی‌شده 
دارا  لحاظ  به  تئوری  این  چون  است  بهداشتی  رفتار  تغییر 

بودن سازه‌های نگرش، هنجار انتزاعی، کنترل رفتاری درک 
شده، قصد رفتاری و رفتار زمینه‌های مختلفی را جهت تدوین 
بیشتر  اثربخشی  و سبب  نموده  پیشنهاد  آموزشی  مداخلات 

مداخله آموزشی شده است.
به‌طوری‌که از طریق تأثیر بر کلیه سازه‌های تئوری و سازه 
رفتارهای  انجام  جهت  سلامت  سفیران  عملکرد  بر  آگاهی 

پیشگیری‌کننده از واژینیت مؤثر واقع گردیده است.
از محدودیت‌های این مطالعه می‌توان به:

• خود گزارش دهی رفتار که با توجه به ماهیت سؤالات 	
سفیران  دارد  امکان  مطالعه  مورد  موضوع  با  مرتبط 
سلامت به لحاظ شرم و یا خجالت، واقعیت‌ها را بیان 
باشند، هرچند که پژوهشگران مطالعه تلاش  نکرده 
محرمانه  بر  تأکید  پژوهشی،  طرح  توجیه  با  نمودند 
را  سلامت  سفیران  نمایندواعتماد  اطلاعات  بودن 

جلب نمایند.
• حداقل 	 که  سلامت  سفیران  بین  در  مطالعه  انجام 

آنها  شدن  پذیرفته  برای  سواد  کلاس   8 داشتن 
نتایج  لذا  است  اساس دستورالعمل  بر  مراکز  مدنظر 
باروری  سنین  زنان  کل  به  قابل‌تعمیم  مستقیماً  آن 

نیست.
اشاره کرد.

نتیجه‌گیری
را  برنامه‌ریزی‌شده  رفتار  تئوری  کارایی  حاضر  مطالعه 
این‌رو  از  داد.  نشان  واژینیت  از  دررفتارهای پیشگیری‌کننده 
این تئوری می‌تواند به‌عنوان چارچوبی جهت طراحی و اجرای 
مداخلات آموزشی جهت پیشگیری از واژینیت استفاده شود. 
همچنین می‌توان نتیجه گرفت که در این مطالعه با افزایش 
عوامل  و  نشانه‌ها  علائم،  به  نسبت  کافی  آگاهی  و  شناخت 
آن  از  پیشگیری  راه‌های  و  واژینیت  به  ابتلا  کننده  مستعد 
باور صحیح در سفیران سلامت ایجاد شده و از سویی دیگر با 
کسب انگیزه لازم از سوی همسر، کارکنان بهداشتی، دوستان 
و آشنایان، سفیران سلامت به توانمندی خود نسبت به انجام 
رفتارهای پیشگیری‌کننده از واژینیت اطمینان حاصل کردند 
و درنهایت به انجام رفتارهای پیشگیری‌کننده از واژینیت نائل 

آمدند.
تمامی  اساسی  رکن  به‌عنوان  آموزش  نقش  به  توجه  با 
رفتارهای پیشگیری‌کننده و نتایج حاصل از این مطالعه موارد 

زیر پیشنهاد می‌گردد:
موجود  امکانات  منابع،  معرفی  با  لازم  توانمندی  	ایجاد 
در  بهداشتی  و  مامایی  خدمات  ارائه  مشاوره‌ای،  و  آموزشی 
عامل  یک  به‌عنوان  هدف  گروه  به  ارائه‌دهنده خدمت  مراکز 

مؤثر جهت انجام رفتارهای پیشگیری‌کننده از واژینیت
• در 	 برنامه‌ریزی‌شده  رفتار  تئوری  از  بهره‌گیری 

سایر  در  واژینیت  از  پیشگیری‌کننده  رفتارهای 
موضوعات  سایر  در  و  کشور  و  استان  شهرهای 
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بهداشتی در مراکز خدمات جامع سلامت.
• رفتار 	 تئوری  بر  مبتنی  آموزش  تأثیر  بررسی 

برنامه‌ریزی‌شده بر تداوم رفتار 6 ماه تا یک سال بعد 
در سفیران سلامت مورد مطالعه

• توجه به هنجارهای انتزاعی در امر آموزش رفتارهای 	
پیشگیری‌کننده از واژینیت

سپاسگزاری
مطالعه حاضر برگرفته از پایان‌نامه مقطع کارشناسی ارشد 
پژوهش  در  اخلاق  کمیته  مصوبه  بهداشت  آموزش  رشته 
شناسه  به  تحقیقات  و  علوم  واحد  اسلامی–  آزاد  دانشگاه 
.IR.IAU.SRB.REC 1397.028 است، نویسندگان از تمامی 

بهداشت  از گروه آموزش  اعم  این مطالعه،  متصدیان محترم 
پزشکی،  فناوری‌های  و  علوم  دانشکده  سلامت  و  ارتقاء 
و  پزشکی  فناوری‌های  و  علوم  دانشکده  پژوهشی  معاونت 
ریاست  تهران،  تحقیقات  و  علوم  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته 
بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  معاونت‌های  و 
درمانی خراسان شمالی، سرپرست شبکه بهداشت و درمان، 
مسئولین و همکاران مراکز خدمات جامع سلامت شهری و 
مانه و سملقان، تمامی سفیران سلامت  روستایی شهرستان 
شرکت‌کننده و کلیه عزیزانی که به‌نوعی در این پژوهش ما را 

یاری نمودند تشکر و قدردانی می‌نمایند.
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