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The effect of educational intervention based on the theory of 
planned behavior on the incidence of urinary tract infection and its 

preventive behaviors in pregnant women referred to 
comprehensive health services centers in Rafsanjan

 

ABSTRACT
Background and Objective: Considering the importance and role of education 
in the diseases prevention, especially infections, this study was designed and 
implemented with the aim of determining the effect of an educational intervention 
based on the theory of planned behavior on the incidence of urinary tract infections 
and its preventive behaviors in pregnant women in Rafsanjan.
Materials and Methods: The quasi -experimental study was conducted among 95 
pregnant women in the first trimester in two groups (intervention 48 and control 
47) by random cluster sampling method in 2021-22. The data collection tool was 
a researcher-made questionnaire based on the theory of planned behavior and 
urine culture test in two stages. The training program was conducted virtually 
through the WhatsApp social channel for one month, twice a week. Data analysis 
was done by SPSS version 20 software and independent t, paired t, chi-square 
and covariance analysis at a significance level of 0.05.
Results: Covariance analysis showed a significant difference between the mean 
score of knowledge, attitude and behavior of the two groups three months after the 
intervention (p<0.05). Three months after the implementation of the educational 
program, the result of the urine culture test of three pregnant women in the 
control group was positive, while in the intervention group, no positive cases 
were observed (p=0.038).
Conclusion: The educational program had a significant effect on the incidence of 
urinary tract infections in pregnant women. However, due to the lack of impact 
on the constructs of subjective norms and perceived behavioral control, it is 
suggested that one of the most important members of the family be involved in 
intervention programs in future interventions.
Keywords: Education, Behavior, Urinary Tract Infections, Pregnant Women.
Paper Type: Research Article.
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بررسى تاثير مداخله آموزشى مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده بر بروز 
عفونت هاى ادرارى و رفتارهاى پيشگيرى كننده از آن در زنان باردار مراجعه كننده 

به مراكز خدمات جامع سلامت شهر رفسنجان  

چكيد       ه
زمينه و هدف: نظر به اهميت و نقش آموزش در پيشگيرى از بيمارى ها، خصوصاً عفونت ها، اين مطالعه 
با هدف تعيين تاثير مداخله آموزشى مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده بر بروز عفونت ادرارى و 

رفتارهاى پيشگيرى كننده از آن در زنان باردار شهر رفسنجان طراحى و اجرا گرديد.
مواد و روش ها: مطالعه نيمه تجربى حاضر در ميان 95 زن باردار سه ماهه اول در دو گروه (مداخله 48 و 
كنترل 47 نفر) با روش نمونه گيرى خوشه اى تصادفى در سال 1400-1401 انجام گرديد. ابزار جمع آورى 
داده ها، پرسشنامه محقق ساخته مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده و انجام آزمايش كشت ادرار در دو 
مرحله بود. برنامه آموزشى بصورت مجازى از طريق كانال اجتماعى WhatsApp در مدت يك ماه، هفته 
اى دوبار انجام گرفت. تحليل داده ها به كمك نرم افزار SPSS نسخه20 و آزمون هاى آمارى تى مستقل، 

تى زوجى، كاى اسكوئر و تحليل كوواريانس، در سطح معنى دارى 0/05 انجام شد.
يافته ها: تحليل كوواريانس، بين ميانگين نمره آگاهى، نگرش و رفتار دو گروه، سه ماه بعد از مداخله اختلاف 
معنى دارى نشان داد (p<0/05). سه ماه بعد از اجراى برنامه آموزشى، نتيجه آزمايش كشت ادرار سه نفر 
.(p=0/038) از زنان باردار گروه كنترل مثبت گرديد، در حاليكه در گروه مداخله، مثبتى مشاهده نگرديد

نتيجه گيرى: برنامه آموزشى بر پيشگيرى از بروز عفونت هاى ادرارى در زنان باردار تاثير معنى دارى 
داشت. اما به دليل عدم تاثير بر ساختار هنجارهاى انتزاعى و كنترل رفتارى درك شده پيشنهاد مى گردد 

در مداخلات آتى، يكى از مهمترين افراد خانواده در برنامه هاى مداخله اى مشاركت داده شوند.
كليدواژه: آموزش، رفتار، عفونت ادرارى، زنان باردار.

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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بهداشتى  عمده  مشكل  يك   ،(UTIs) ادرارى دستگاه  عفونت هاى 
است كه در بين 20 درصد زنان باردار گزارش شده و شايع ترين 
علت بسترى در بخش هاى زنان و زايمان است (2,1). بروز عفونت 
ادرارى در زنان بيشتر از مردان است (3). اشيرشياكلى، كلبسيلا 
پنومونيه، پروتئوس ميرابيليس و سودوموناس آئروژينوزا از شايعترين 
پاتوژن هاى درگير در باكتريورى هستند كه عامل بروز 60 تا 90 
درصد عفونت ها در زنان مى باشند (4). عفونت هاى ادرارى يك تا 
6 درصد علل مراجعات به پزشكان را تشكيل مى دهند (5). بروز 
سالانه آن در سطح جهان تقريباً 150 ميليون مورد مى باشد (6). 
اين عفونت ها، شايعترين عفونت گزارش شده در آمريكاست كه 
با افزايش سن افزايش مى يابد (7). در مطالعه Lee و همكاران، 
شيوع عفونت هاى ادرارى در زنان باردار بنگلادشى 8/9 درصد گزارش 
شده است (8). در يك بررسى اخير در گناباد، شيوع عفونت مجارى 

ادرارى در دوران باردارى 14/5 درصد گزارش شده است (9). 
درشهر رفسنجان، بر اساس گزارش مسئول اداره جمعيت و 
سلامت خانواده معاونت بهداشتى، تعداد زنان باردار در سال 1399 
برابر 1605 نفر و تعداد زنان داراى عفونت ادرارى 191 نفر (11/9 
درصد) و در شش ماهه اول سال 1400 تعداد زنان باردار 986 نفر 
و تعداد زنان داراى عفونت ادرارى 96 نفر (9/73 درصد) مى باشد.

باردارى باعث تغييرات فيزيولوژيكى متعددى در بدن زن به 
زنان  ادرارى  دستگاه   .(10) شود  مى  تناسلى  ناحيه  در  خصوص 
باردار نسبت به ساير زنان در برابر عفونت، آسيب پذيرتر هست 
(1). وزن يك زن باردار، با بزرگ شدن رحم، افزايش مى يابد و 
مانع خروج ادرار از مثانه مى شود (11)، از رفتارهاي مهم جهت 

پيشگيري ازعفونت ادراري، دفع ادرار به موقع مى باشد (12).
براى  نامطلوب  پيامدهاى  با  باردار،  زنان  در  ادرارى  عفونت 
مادر و جنين همراه است (13). عفونت مجارى ادرارى در زنان 
باردار عوارضى مانند خطر ابتلا به پيلونفريت، پره اكلامپسى، زايمان 
زودرس و وزن كم هنگام تولد نوزادان را مى تواند به دنبال داشته 
باشد (14). از ديگر پيامدها، مى توان به شوك سپتيك، بيمارى 

فشار خون بالا در باردارى، كم خونى، نارسايى حاد و مزمن كليه، 
محدوديت رشد داخل رحمى، مرگ و مير جنين و افزايش زايمان 
سزارين اشاره نمود (15). موضوع اصلى نگرانى تا به امروز درمان 
عفونت هاى ادرارى بوده است و اينكه آيا درمان آنتى بيوتيكى مى 
تواند عوارض مادر يا نوزاد را كاهش دهد يا خير؟ بنابراين يكى از 
راه هاى كاهش پيامدهاى مادرى و جنينى عفونتهاى ادرارى، كاهش 
بروز احتمال آنها در دوران باردارى است (16). آموزش با هدف 
ارتقاى دانش، نگرش و تغيير رفتار زنان باردار در مورد عفونت هاى 
ادرارى مى تواند نقش مهم و موثرى در كاهش اين عفونت ها داشته 
باشد (17). محققين معتقدند آموزش ركن اساسى تمامى رفتارهاى 
پيشگيرانه مى باشد و اولين گام در هر برنامه ريزى آموزشى انتخاب 
يك الگوى مناسب براى آموزش است، در واقع ارزش برنامه هاى 
آموزش بهداشت و ميزان اثربخشى اين برنامه ها، بستگى زيادى به 
استفاده صحيح از نظريه ها و الگوها دارد، زيرا نظريه ها به طراحان 
آموزش بهداشت كمك خواهند كرد تا با درك مسائل فردى، بين 
فردى و اجتماعى در زمان انجام نيازسنجى و طراحى برنامه ها، درك 

جامعى از عوامل موثر بر رفتارهاى بهداشتى كسب كنند (17).
از نظريه هايى كه در زمينه پيش بينى و تغيير رفتار كاربرد 
اين  نظرى  مبناى  باشد،  مى  شده  برنامه ريزى  رفتار  نظريه  دارد، 
كننده  تعيين  عامل  مهمترين  كه  است  استوار  اصل  براين  نظريه 
رفتارِ فرد (عمل منفرد قابل مشاهده اى كه بوسيله شخص انجام 
تعيين  مستقيم  عوامل  طرفى  از  است،  رفتارى  قصد  پذيرد)،  مى 
كننده قصد رفتارى شامل: نگرش (اشاره به احساس كلى دوست 
داشتن يا تنفر نسبت به هرگونه رفتار معين)، هنجار ذهنى ( اشاره 
به باور فرد در مورد مهمترين ديگرانى در زندگى اش دارد، كه فكر 
مى كند او بايد يا نبايد اقدام به انجام رفتار مورد نظر بنمايد)، و 
كنترل رفتارى درك شده (چقدر شخص احساس مى كند مطابق با 
رفتار وضع شده برخورد مى كند) مى باشند (شكل شماره 1) (18). 
مطالعه اى در سال 1393 در شهرستان كرج با هدف تعيين تأثير 
آموزش مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده در ارتقاى رفتارهاى 
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پيشگيرى كننده از عفونت ادرارى در زنان باردار، گزارش شده كه  مع

در گروه مداخله نمرات سازه هاى رفتار برنامه ريزى شده بطور معنى 
دارى بهتر از گروه كنترل مى باشد و در گروه مداخله 3 نفر (6 ٪) 
و در گروه مقايسه 11نفر (14 ٪) دچار عفونت ادرارى شدند و 
اين اختلاف از نظر آمارى معنى دار بود (17). مطالعه احمدى و 
همكاران با هدف سنجش سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده در 
خصوص رفتارهاى پيشگيرى كننده از عفونت ادرارى در مادران 
داراى دختر زير 2 سال شهر اراك گزارش نمودند كه آگاهى و 
قصد رفتارى در مجموع 15 درصد از رفتارهاى پيشگيرى كننده از 
عفونت ادرارى را پيش بينى مى كنند (19). اما به نظر مى رسد، با 

توجه به انجام مطالعات محدودى در كشور، جهت تائيد يافته هاى 
مداخلات آموزشى مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده، ، نياز به 
انجام مطالعات بيشتر محسوس مى باشد. لذا نظر به اهميت موضوع، 
شيوع بالاى بروز عفونت هاى ادرارى در زنان باردار شهر رفسنجان و 
عدم اجراى مطالعه مداخله اى نظريه محور مشابه در اين شهرستان و 
در اين گروه هدف، اين مطالعه با هدف تعيين تاثير مداخله آموزشى 
مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده بر بروز عفونت ادرارى و 
رفسنجان  شهر  باردار  زنان  در  آن  از  كننده  پيشگيرى  رفتارهاى 

طراحى و اجرا گرديده است.

شكل 1. نظريه رفتار برنامه ريزى شده (18)
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مواد و روش ها
مطالعه نيمه تجربى (Quasi – Experimental) حاضر بصورت 
دو گروهى از نوع قبل و بعد در ميان 95 نفر از زنان باردار سه ماهه 
اول شهر رفسنجان (48 نفر گروه مداخله و 47 نفر گروه كنترل) در 
سال 1401 – 1400 با روش نمونه گيرى چندمرحله اى انجام گرديد. 

حجم نمونه پژوهش حاضر بر اساس فرمول  
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پژوهش جلالى و همكاران (16)[ حداقل 41 نفر در هر گروه و با 
در نظر گرفتن ريزش 15 درصدى 47 نفر در هر گروه تعيين شد.

ابتدا ليست مراكز هشت گانه خدمات جامع سلامت شهر رفسنجان 
به عنوان خوشه تهيه شد. سپس به روش تصادفى ساده بصورت قرعه 
كشى، سه مركز انتخاب شدند. در مرحله بعد ليست زنان باردار سه 
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ها از ليست بصورت تصادفى ساده، افراد بصورت تصادفى ساده با ف

روش قرعه كشى (انتخاب تصادفى شماره ها از روى شماره ليست 
پرونده زنان باردار) در دو گروه مداخله و كنترل قرار گرفتند. براى 
همگنى بين ويژگى گروه ها، در هر مركز بهداشتى هم گروه كنترل 
و هم گروه مداخله تشكيل داده شد. اما براى پيشگيرى از انتقال 
اطلاعات بين دو گروه، مسئولين و پرسنل مراكز بهداشت از اهداف 
پژوهش و گروه بندى مطلع گرديدند، هم چنين اهداف گروه بندى 
بطور كامل به مخاطبين هر گروه اطلاع داده شد و از آنان خواهش 
گرديد تا زمان تكميل پس آزمون، در صورت داشتن آشنايى يا 
درخواست مادران باردار گروه كنترل، اطلاعاتى به آنان ارائه نگردد، 
به آنان اطمينان داديم كه بعد از پس آزمون، اين اطلاعات در اختيار 

گروه كنترل نيز قرار مى گيرد. 
معيارهاى ورود به مطالعه  شامل زنان باردار در سه ماهه اول 
باردارى، عدم ابتلا به عفونت هاى ادرارى (بر اساس آخرين نتايج 
آزمايش كشت ادرار در زمان حاملگى، درج شده در پرونده) و 
بيمارى هاى مزمن همانند ديابت، آنمى سيكل سل، عدم مصرف آنتى 
بيوتيك ها و داروهاى مهاركننده سيستم ايمنى،  دسترسى به اينترنت 
و گوشى هوشمند و معيارهاى خروج شامل: غيبت بيش از يك 
جلسه در برنامه هاى آموزشى، عدم رضايت براى ادامه و مشاركت 
در پژوهش، تكميل ناقص پرسشنامه پيش آزمون و پس آزمون و 
يا عدم مشاركت در تكميل پس آزمون، ارجاع به دليل فوريتهاى 
پزشكى همانند ابتلا به عفونت هاى ادرارى و سقط بود (شكل 2).

شكل 2. نمودار جريان فرآيند برنامه ريزى، اجرا و ارزشيابى مداخله مبتنى بر نظريه رفتاربرنامه ريزى 

نفرعدم رضايت به شركت  19
 در مطالعه 

واجد شرايطزن باردار   127 

نفر به صورت تصادفي انتخاب  108
 شدند

 تخصيص

)نفر 54( كنترل گروه به اختصاص  
 پيش آزمون تكميل گرديد.

).نفر54( مداخله گروه به اختصاص  
.پيش آزمون را تكميل نموده و  مداخله آغاز گرديد نفر 54  

نفر به دليل سقط جنين،  1نفر از مطالعه خارج شدند : ( 6
نفر پس آزمون جواب  3كلاس خارج شدند و نفر از  2

 ندادند)

تحليل شدند زن باردار 47داده هاي تحليل شدند زن باردار 48داده هاي   

 تحليل داده ها

نفر به دليل سقط  2نفر از مطالعه خارج شدند: ( 7
نفر آزمايش  1نفر از كلاس خارج شدند،  3جنين، 

 نداد)نفر پس آزمون را جواب  1نداد و 
 

 مداخله و پيگيري
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ابزار گردآورى داده ها، شامل آزمايش كشت كامل ادرار سه ماه  مع

بعد از پايان مداخله و پرسشنامه برگرفته از پژوهش مطالعه جلالى 
و  همكاران (17) با تائيد روايى و پايايى بود. اين پرسشنامه حاوى 
95 سؤال مشتمل بر سه بخش مى باشد. بخش اول شامل سؤالات 
دموگرافيك (سن، تعداد حاملگى و زايمان، سطح درآمد خانواده، 
شغل، تحصيلات خود و همسر)، بخش دوم سؤالات آگاهى در زمينه 
عفونت هاى ادرارى (همانند تعريف بيمارى، علائم و نشانه ها، راه 
كارهاى پيشگيرى و تشخيص) با 29سؤال (پاسخ صحيح نمره دو، 
پاسخ غلط نمره صفر و نمى دانم نمره يك با دامنه صفر تا 58) و 
بخش سوم، سوالات مرتبط با ساختارهاى نظريه رفتار برنامه ريزى 
شده و شامل، سازه نگرش با 17 سؤال دامنه نمره 17-85 (همانند: 
پوشيدن شلوارهاى گشاد جهت پيشگيرى از عفونت ادرارى را دوست 
ندارم)، سازه هنجارهاى انتزاعى با 6 سؤال با دامنه نمره 30-6 
(همانند: ماماى مركز بهداشت مرا براى انجام رفتارهاى پيشگيرى 
كننده از عفونت ادرارى راهنمايى و ترغيب مى كند)، سازه قصد 
رفتارى با 7 سؤال با دامنه نمره 7-35(همانند: من قصد دارم در 2 
هفته آينده حداقل هفته اى 3 بار لباس زير خود را تعويض كنم)، 
سازه كنترل رفتار درك شده با 18 سؤال با دامنه نمره 90-18 
(همانند: من مى توانم خوردن روزانه ماست را در برنامه غذايى خود 
بگنجانم) و مقياس پاسخ دهى ليكرت 5 قسمتى از كاملاً موافقم/ 
كاملاً مطمئنم نمره پنج تا كاملاً مخالفم يا كاملا نامطمئن نمره يك) 
و ارزيابى عملكرد با 22 سؤال در رابطه با رفتارهايى چون نحوه 
لباس پوشيدن، غذا خوردن، تخليه ادرار، پاكيزگى و بهداشت و 
رفتارهاى جنسى با مقياس ليكرت 5 قسمتى از هميشه نمره پنج 
تا هيچ وقت نمره يك و دامنه نمره 1-110 نمره بود (17). در 
مطالعه جلالى و همكاران گزارش گرديده است كه روايى پرسشنامه 
به كمك ده متخصص مرتبط، ارزيابى گرديده و سپس با انطباق 
جدول لاوشه، روايى محتواى سوالات، بالاى 0/7 تائيد شده است، 
هم چنين در اين مطالعه، ضريب آلفاى كرونباخ سازه ها با هدف 
ارزيابى پايايى داده ها گزارش گرديده است كه اين ضريب براى 
سازه آگاهى برابر 0/79، نگرش 0/86، هنجارهاى انتزاعى 0/7، 

عملكرد  و  رفتار 0/76  قصد  شده 0/71،  درك  رفتارى  كنترل 
0/81 گزارش شده است (17). 

تكميل پرسشنامه ها در همه افراد شركت كننده در مطالعه (اعم 
از گروه مداخله يا كنترل) قبل از مداخله و سه ماه پس از مداخله 
ارسال  طريق  از  پرس لاين  سامانه  از  استفاده  با  مجازى  بصورت 
پيامكى لينك پرسشنامه به گروه هاى هدف، انجام شد. هم چنين 
انجام آزمايش كامل كشت ادرار در سه ماه بعد از مداخله آموزشى 
در هر دو گروه توسط آزمايشگاه رفرانس دانشكده پزشكى دانشگاه 
علوم پزشكى رفسنجان انجام گرديد. نمرات در تمام سازه ها از 

100 گزارش شد.
پس از تحليل پيش آزمون، برنامه، محتواى آموزشى و اهدف 
خطر،  عوامل  با  آشنايى  موضوع،  اهميت  تبيين  همانند  آموزشى 
عوارض و تبعات بيمارى در ابعاد مختلف، اصلاح نگرش و باورهاى 
نادرست، راهكارهاى پيشگيرى از عفونت ادرارى، مهارت آموزى 
در خصوص نحوه انجام صحيح آزمايش براساس سازه هاى نظريه 

رفتار برنامه ريزى شده تدوين گرديد (جدول شماره 1). 
برنامه آموزشى بصورت مجازى به دليل شيوع بيمارى كرونا 
و رعايت سلامتى تمام مادران گروه مداخله در قالب يك گروه 
از طريق كانال اجتماعى WhatsApp در هشت جلسه آموزشى 
به  دوبار)  اى  هفته  آموزشى  برنامه هاى  (ارائه  ماه  يك  مدت  در 
مدت 45 دقيقه تا يك ساعت در شب برگزار شد، در هر جلسه 
ابتدا اهداف جلسه بيان و سپس فيلم يا فيلم هاى آموزشى كوتاه 
5 الى 7 دقيقه اى براى مخاطبين پخش و سپس سخنرانى مربوطه 
خيلى كوتاه بصورت فايل صوتى ارائه و متعاقباً پرسش و پاسخ 
لازم در اين خصوص با حضور دانشجوى كارشناس ارشد آموزش 
بهداشت و ارتقاى سلامت و متخصص آموزش مامايى (عضو هيات 
علمى) انجام گرفت. علاوه بر فيلم هاى آموزشى و پرسش و پاسخ 
با  فراگيران  به  نيز  الكترونيكى  آموزشى  پمفلت  گرفته،  صورت 
هدف بازآموزى و يادآورى مطالب ارسال شد. در هر جلسه، چند 
سوال از محتواى آموزشى جلسه قبل و حاضر سوال گرديده و به 
مخاطبين پاسخ دهنده كارت هديه بانكى اعطاء شد.، هم چنين در 
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15 دقيقه پايانى از مشاركت كنندگان درخواست مى شد تا سوالات 
خود را طرح نموده و خانم دكتر به سوالات آنان پاسخ مى داد. سه 
پژوهش (هر  واحدهاى  همه  از  آموزشى  مداخله  اتمام  از  بعد  ماه 
دو گروه) نمونه ادرار گرفته شد و پس آزمون نيز تكميل گرديد. 
سپس جهت رعايت اخلاق در پژوهش، برنامه آموزشى مشابه از 
طريق همين كانال ارتباطى، براى گروه كنترل نيز اجرا گرديد. در 

اين مطالعه اصول و ملاحظات اخلاقى بر اساس بيانيه هلسينكى 
همانند دريافت رضايت آگاهانه براى مشاركت در پژوهش با ارائه 
اهداف پژوهش، حفظ بى نامى و اسرار مشاركت كنندگان، كاهش 
خطرات جانبى و رعايت حفظ سلامتى آنان لحاظ گرديده و اين 
پژوهش مورد تأييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكى رفسنجان

 (IR.RUMS.REC.1400.225)قرار گرفت. داده ها به كمك نرم 

جدول  1. اهداف آموزشى برنامه مداخله اى مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده در خصوص عفونت هاى ادرارى در زنان باردار شهر رفسنجان

روش آموزشى/ سازهاهداف آموزشىجلسه
موادو وسائل آموزشىاستراتژى مداخله

اول
بيان اهداف دوره و انتظارات، آشنايى زنان باردار با سيستم ادرارى تناسلى و 

تعريف عفونت ادرارى
آشنايى زنان باردار با آمار و ارقام عفونت ادرارى در زنان باردار 

آشنايى زنان باردار با علائم عفونت ادرارى در باردارى
سخنرانى- پرسش آگاهى

و پاسخ
فيلم آموزشى كوتاه- كانال 

WhatsApp ،اجتماعى

دوم
آشنايى زنان باردار با آمار و ارقام عفونت ادرارى در زنان باردار 

آشنايى زنان باردار با علائم عفونت ادرارى در باردارى
آشنايى زنان باردار با راههاى پيشگيرى از عفونت ادرارى 

سخنرانى- پرسش آگاهى
و پاسخ

فيلم آموزشى كوتاه- كانال 
WhatsApp ،اجتماعى

تبيين اهميت عفونت ادرارى در زنان باردار با ارائه آمار بروز و شيوع آن.سوم
سخنرانى- پرسش نگرش آشنايى زنان باردار با پيامدهاى عفونت ادرارى براى جنين. 

و پاسخ
فيلم آموزشى كوتاه- كانال 

WhatsApp ،اجتماعى

چهارم

تبيين اهميت پيامدهاى اقتصادى ابتلاء به عفونت ادرارى. 
تبيين اهميت پيامدهاى روانى عفونت ادرارى براى مادران باردار .
تبيين اهميت پيامدهاى جسمانى عفونت ادرارى براى مادر باردار .

تبيين اهميت پيامدهاى خانوادگى ابتلاء به عفونت ادرارى و تأثير آن بر كيفيت 
زندگى خانواده ها.

نگرش و
هنجارهاى ذهنى

سخنرانى- پرسش 
و پاسخ

فيلم آموزشى كوتاه- كانال 
WhatsApp ،اجتماعى

پنجم

تببين اهميت نقش زنان در سلامت خانواده و تاثير بيمارى آنها بر سلامت 
اعضاء خانواده

ارائه پمفلت آموزشى و درخواست براى بحث با همسران خود در خانواده با 
هدف ترغيب همسران براى حمايت آنان 

توانمندى سازى زنان باردار با هدف ارتقاى خودكارآمدى و كنترل رفتارى 
درك شده آنان جهت اتخاذ رفتارها و اقدامات پيشگيرانه در هر شرايطى 

هنجارهاى ذهنى 
و كنترل رفتارى 

درك شده
سخنرانى- پرسش 

و پاسخ
ارائه پمفلت آموزشى و كانال 

WhatsApp ،اجتماعى

ششم

اصلاح نگرشها و باورهاى نادرست زنان باردار در خصوص عفونت ادرارى و 
عوامل موثر بر ايجاد آن 

اصلاح نگرشها و باورهاى نادرست زنان باردار در خصوص عفونت هاى ادرارى 
و راهكارهاى پيشگيرى و درمان آن 

افزايش حساسيت زنان باردار به عفونت ادرارى و جدى بودن آن
بررسى موانع احتمالى انجام رفتارهاى پيشگيرانه از ديدگاه

زنان و توضيحات تكميلى جهت رفع ابهامات و سوء برداشت ها

كنترل رفتارى 
درك شده و
قصد رفتار

سخنرانى- پرسش 
و پاسخ

فيلم آموزشى كوتاه- كانال 
WhatsApp ،اجتماعى

هفتم
آشنايى زنان باردار با نحوه لباس پوشيدن، عادات غذايى سالم، عادات ادرارى 

سخنرانى- پرسش رفتارصحيح و تأثير آن بر پيشگيرى از ابتلاء به عفونت ادرارى
و پاسخ

فيلم آموزشى كوتاه- كانال 
WhatsApp ،اجتماعى

هشتم

آشنايى زنان باردار با عادات مربوط به رفتارهاى جنسى و تأثير آن بر پيشگيرى 
از ابتلاء  به عفونت ادرارى  

آشنايى زنان باردار با نحوه صحيح انجام آزمايش ادرار جهت تشخيص عفونت 
ادرارى

جمع بندى مطالب

سخنرانى- پرسش رفتار
و پاسخ

فيلم آموزشى كوتاه- كانال 
WhatsApp ،اجتماعى
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افزار SPSS نسخه20 و آزمون هاى آمارى تى مستقل، تى زوجى،  مع

كاى اسكوئر و تحليل كوواريانس، در سطح معنى دارى كمتر از 
0/05 تجزيه و تحليل گرديدند.

يافته ها
ميانگين و انحراف معيار سنى زنان باردار گروه مداخله ±4/94 

 t آزمون  بود.  سال  كنترل 28/88±5/46  گروه  و  سال   29/21
گروه  دو  سنى  ميانگين  بين  را  معنى دارى  آمارى  تفاوت  مستقل 
نشان نداد (p=0/766). هم چنين، بين سطح تحصيلات و شغل 
زنان و همسر آنان، تعداد زايمان و فرزندان، سطح درآمد خانواده 
و وضعيت مسكن دو گروه از نظر آزمون آمارى كاى دو اختلاف 

معنادارى وجود نداشت (p>0/05) (جدول شماره 2).
جدول2. مقايسه مشخصات دموگرافيك دو گروه زنان باردار شهر رفسنجان در سال 1401

وضعيتمتغير
گروه مداخله

(n=48)
گروه كنترل

(n=47)
P مقدار

آزمون كاى دو
تعداد (درصد)تعداد (درصد)

سطح تحصيلات خود

2 (4/4)1 (2/1)ابتدايى
0/863 4 (8/9)5 (10/6)راهنمايى

16(35/6)17 (36/2)ديپلم
23 (51/1)24 (51/1)دانشگاهى

سطح تحصيلات همسر

1 (2/2)0(0/0)ابتدايى
0/717 5 (11/1)7 (14/9)راهنمايى

19(42/2)22 (46/8)ديپلم
20 (44/4)18 (38/3)دانشگاهى

شغل خود
36 (80/0)38 (80/9)خانه دار

0/563
9 (20/0)9 (19/1)شاغل

شغل همسر

11(24/4)10(21/3)كارمند

0/792
24(53/3)28(59/6)آزاد
7(15/6)8 (17/0)كارگر
2(4/4)0(0/0)بيكار
1(2/1)1(2/1)كشاورز

توصيف سطح درآمد 
خانواده

21 (46/7)25 (53/2)كمتر از پنج ميليون
0/812 19(42/2)17(32/6)بين پنج تا هشت ميليون

5 (11/1)5 (16/6)بيشتر از هشت ميليون

تعداد فرزندان
18 (40/0)18 (38/3)صفر

0/712 1(44/7) 21(48/9) 22
2(17/0) 8(11/1) 5

تعداد زايمان

17 (37/7)18 (38/3)صفر

0/689 1(44/7) 21(48/9) 22
2(14/9) 7(13/4) 6
3(2/1) 1(0/0 ) 0

آزمون مجذور كاى، P<0/05 اختلاف معنى دار
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ميانگين و انحراف معيار نمره ساختارهاى آگاهى، سازه هاى ف

نظريه رفتار برنامه ريزى شده و رفتارهاى پيش گيرانه زنان باردار در 
خصوص عفونت هاى ادرارى در دو گروه، قبل و بعد از مداخله، در 
جدول 3 ارائه شده است. آزمون آمارى تى مستقل، بين ميانگين و 
انحراف معيار نمرات ساختارهاى آگاهى(گروه مداخله 61/49 در 
مقايسه نمره 61/55 گروه كنترل)، هنجارهاى انتزاعى (گروه مداخله 
67/63 در مقايسه نمره 72/26 گروه كنترل)، كنترل رفتارى درك 
شده (گروه مداخله 81/42 در مقايسه نمره 79/78 گروه كنترل)، 

قصد رفتار (گروه مداخله 84/76 در مقايسه نمره 82/61 گروه 
كنترل) و رفتار (گروه مداخله 78/61 در مقايسه نمره 78/25 
گروه كنترل) اختلاف معنى دارى را نشان نداد (p>0/05). هر 
چند اين آزمون بين ميانگين و انحراف معيار نمره نگرش دو گروه 
نمره 68/29  مقايسه  در  مداخله 76/36  (گروه  مداخله  از  قبل 
گروه كنترل) اختلاف معنى دارى را نشان داد (p<0/001) و 

اين اختلاف در تحليل كووا ريانس لحاظ گرديد.

جدول3. ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهى، سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده و رفتار زنان باردار شهر رفسنجان در خصوص 
عفونت هاى ادرارى در گروه مداخله (48 نفر) و كنترل (47 نفر) قبل و سه  ماه بعد از اجراى مداخله

قبل از مداخلهنام گروهسازه
انحراف معيار±ميانگين

سه  ماه بعد از مداخله
اختلاف ميانگين هاآزمون تى زوجىانحراف معيار±ميانگين

آگاهى
0/0019/12>5/84±9/3170/61± 61/49مداخله
0/0013/19>9/78±8/8364/74±61/55كنترل

0/001>-0/001>0/974آزمون تى مستقل

نگرش
0/0019/07>8/66± 7/1585/43± 76/36مداخله 
6/760/1390/81± 6/7069/10± 68/29كنترل

0/001>-0/001>0/001>آزمون تى مستقل

هنجارهاى انتزاعى
16/830/0026/19± 12/7173/82± 67/63مداخله 
11/500/2511/85± 13/9074/11± 72/26كنترل

0/094-0/0930/924آزمون تى مستقل

كنترل رفتارى
10/260/0392/76± 7/9584/18± 81/42مداخله 
9/910/5850/64± 9/0780/42± 79/78كنترل

0/215-0/3550/074آزمون تى مستقل

قصد رفتارى
9/800/0135/98± 8/8287/78± 84/76مداخله
10/120/1152/49± 9/7385/10± 82/61كنترل

0/825-0/2630/196آزمون تى مستقل

رفتار
0/0014/77>8/41± 8/2683/38± 78/61مداخله
8/410/0062/01± 8/6680/26± 78/25كنترل

0/013-0/8490/078آزمون تى مستقل

تحليل كوواريانس با در نظر گرفتن پيش آزمون به عنوان متغير 
مخدوشگر، بين ميانگين نمره ساختارهاى آگاهى (گروه مداخله 70/61 
در مقايسه نمره 64/74 گروه كنترل)، نگرش (گروه مداخله 85/43 

در مقايسه نمره 69/10 گروه كنترل) و رفتار (گروه مداخله 83/38 
در مقايسه نمره 80/26 گروه كنترل) بين دو گروه، سه ماه بعد از 
(p<0/05) اجراى برنامه آموزشى، اختلاف معنى دارى را نشان داد
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(جدول شماره 4). مبتنى بر ارزيابى اختلاف نمرات در گروه مداخله،  مع

برنامه آموزشى منجر به ارتقاى 9/12 نمره در ساختار آگاهى، 07/ 
9 در نگرش، 6/19 نمره در ساختار هنجارهاى انتزاعى، 2/74 نمره 
در ساختار كنترل رفتارى درك شده، 5/98 نمره در ساختار قصد 
رفتارى و 4/77 نمره در رفتار زنان باردار شده است. در نهايت، 65 
درصد از تغييرات ايجاد شده در ميانگين نمره رفتار بر اساس برنامه 

آموزشى حاضر بوده است (جدول شماره 4). 
هم چنين، سه ماه بعد از مداخله، نتيجه آزمايش عفونت ادرارى 
از كشت ادرار، در سه نفر از زنان باردار گروه كنترل مثبت گرديد، 
در صورتيكه نتيجه آزمايش هيچ يك از زنان باردار گروه مداخله 
مثبت نگرديد، آزمون آمارى كاى دو اين اختلاف را معنى دار نشان 

.( χ2 =4/322) ( p =0/038) داد
جدول4. مقايسه روند تغييرات ميانگين نمرات ساختارهاى الگو و رفتارهاى پيش گيرانه از قبل تا سه ماه بعد از مداخله در گروه مداخله  و 

كنترل  در زنان باردار شهر رفسنجان در سال 1401
مقدار Pآماره Fميانگين مربعاتدرجه آزادىمجموع مربعاتمنبع تغييراتسازه

آگاهى

0/001<3093/0413093/0464/41عرض از مبدأ
0/001<1605/8111605/8133/42قبل از مداخله

0/001<814/201814/2016/96گروه
4367/829147/99خطا

a. R Squared = .356 (Adjusted R Squared = .342)

نگرش

126/431126/435/910/017عرض از مبدأ
0/001>3615/4813615/48169/19قبل از مداخله

0/001>1460/5911460/5968/35گروه
1944/529121/36خطا

a. R Squared = .836 (Adjusted R Squared = .832)

هنجارهاى انتزاعى

0/001<1892/2811892/2815/69عرض از مبدأ
0/001<8167/2818167/2867/74قبل از مداخله

176/891176/891/460/229گروه
10970/3091120/55خطا

a. R Squared = .427 (Adjusted R Squared = .414)

كنترل رفتارى درك شده

0/004<431/301431/308/53عرض از مبدأ
0/001>2988/0312988/0359/14قبل از مداخله

121/291121/292/400/125گروه
4597/509150/52خطا

a. R Squared = .415 (Adjusted R Squared = .402)

قصد رفتارى

0/001<1658/9711658/9723/21عرض از مبدأ
0/001<2634/9012634/9036/78قبل از مداخله

44/32144/320/6200/433گروه
6502/059171/45خطا

a. R Squared = .301 (Adjusted R Squared = .286)

رفتار

0/001<390/401390/4015/67عرض از مبدأ
0/001>4202/8914202/89168/75قبل از مداخله

185/911185/917/460/008گروه
2241/499024/90خطا

a. R Squared = .664 (Adjusted R Squared = .656)

    تحليل كوواريانس ، P<0/05 اثر معنى دار
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بحث و نتيجه گيرىف

نتايج مطالعه حاضر نشان داد، آگاهى زنان باردار شركت كننده در 
مطالعه پيش از اجراى برنامه آموزشى برابر با61/49 بود كه 3 ماه 
پس از اجراى برنامه به 70/61 از 100نمره ارتقاى معنى دارى يافت. 
نتايج اين بخش با يافته ها ى پژوهش احمدى و همكاران (19)، 
Navarro و همكاران (11)، مطالعه يزدى و همكاران (20) همسو 

بود. لذا پيشنهاد مى گردد ارتقاى آگاهى زنان به عنوان آغازگر تغيير 
رفتار در برنامه هاى آموزشى از طرف مراقبين سلامت و ماماهاى 

مراكز بهداشتى در نظر گرفته شود.
نتايج مطالعه حاضر نشان داد، نگرش زنان باردار شركت كننده 
در مطالعه پيش از اجراى برنامه آموزشى 76/36 نمره بود كه سه 
ماه پس از اجراى برنامه آموزشى به  85/43 از 100 نمره ارتقاى 
معنى دارى يافت. در مطالعه حاضر، جهت بهبود نگرش زنان باردار 
مطالب آموزشى در خصوص عوارض و پيامدهاى عفونت ادرارى 
در ابعاد مختلف كيفيت زندگى در قالب فيلم آموزشى ارائه گرديد 
كه منجر به ارتقاى 9 نمره در گروه مداخله شد، 83 درصد تغييرات 
آموزشى در اين ارتقاى نمره نگرش، منتج از برنامه آموزشى بوده 
است. نتايج اين بخش با يافته هاى پژوهش جلالى و همكاران (17)، 
Ahamed و همكاران (21)، احمدى و همكاران(19) همسو بود. 

جلالى و همكاران در پژوهشى در زنان باردار شهر كرج نيز، گزارش 
ارتقاى نمره در نگرش مادران را داشتند، آنها تاكيد نمودند كه آگاهى 
و باور به جدى بودن عفونت ادرارى و توجه به عوارض و هزينه هاى 
درمان آن، نقش مهمى در جهت ارتقاى سطح نگرش افراد در اين 
خصوص دارد (17). به نظر محققين براى اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه 
داشتن آگاهى نسبت به بيمارى به تنهايى كافى نيست، بلكه طرز 
تفكر و نگرش درباره آن، عامل مهم در اقدام پيشگيرانه است (17). 
لذا نظر به اهميت باورها در شكل گيرى و يا عدم اتخاذ رفتارهاى 
پيشگيرانه، برنامه هاى آموزشى با روش هاى بحث گروهى و بيان 
تجارب افراد همواره از طرف مسئولين خصوصاً ماماهاى مراكز 
بهداشتى و مراقبين سلامت جهت برطرف نمودن باورهاى نادرست 
و شكل گيرى باورها و اعتقادات صحيح در خصوص عفونت هاى 

ادرارى و رفتارهاى پيشگيرانه از آن مورد توجه جدى قرار گيرد.
در پژوهش حاضر ميانگين نمره هنجارهاى ذهنى در خصوص 
بروز عفونت ادرارى و كنترل رفتارى درك شده زنان باردار قبل 
و سه ماه بعد از مداخله آموزشى اختلاف آمارى معنى دارى مشاهده 
نگرديد، هرچند شاهد افزايش 6 نمره اى هنجارهاى ذهنى در گروه 
بخش با يافته هاى مطالعه مرادپور و  مداخله بوده ايم. نتايج اين 
سال  در  شهر  زرين  در  مطالعه  اين  بود.  ناهمسو  همكاران(22) 
1398 اجرا شده بود، از آنجايى كه حمايت خانواده عامل مهمى 
در اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى از عفونت ادرارى است، از همسران 
درخواست گرديد براى جلب حمايت خانواده در يكى از جلسات 
آموزشى شركت كنند، كه اين موضوع مى تواند عامل تاثيرگذار 
برنامه بر ارتقاى هنجارهاى انتزاعى در گروه مداخله، پس از آموزش 
گردد، ضمن اينكه جلسه اى با پزشك و ماماى مركز جهت ارائه 
خدمات مشاوره اى و حمايتى برگزار شد تا حمايتهاى لازم براى 
زنان باردار انجام دهند (22). بنابر اين به نظر مى رسد راهنمايى 
كلاسهاى  در  برنامه ريزى  رفتار  نظريه  طريق  از  بهداشتى  پرسنل 
آموزشى براى پيشگيرى از عفونت ادرارى در زنان باردار بسيار 
ارزشمند و مفيد مى باشد. از علل عدم معنى دار شدن اختلاف نمره 
در دو گروه در دو سازه فوق مى توان به تفاوت هاى فرهنگى در 
جامعه مورد پژوهش، محدوديت هاى ناشى از شيوع بيمارى كوويد 
19 در اجراى برنامه آموزش حضورى و عدم مشاركت همسران 
در برنامه آموزشى بود. بنابراين با توجه به نقش گسترده اين افراد 
در راهنمايى زنان باردار توصيه مى شود در برنامه هاى پيشگيرى 
از عفونت ادرارى از مشاركت اين گروه استفاده شود. در مطالعه 
ديگرى نقش مؤثر و مفيد هنجارهاى ذهنى، پزشك، ماما (به عنوان 
هنجارهاى رسمى) و خانواده ( به عنوان هنجارهاى غير رسمى) در 
جهت پيشگيرى از بيمارى مد نظر گرفته شده اند (23). در مطالعه 
تقديسى و همكاران 71/8(79 نفر) زنان باردار مورد مطالعه براى 
پيشگيرى از عفونت ادرارى، راهنمايى هايى را از طرف خانواده 

پذيرا بودند (24). 
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يافته هاى مطالعه ما حاكى از آن بود كه، بين ميانگين نمره رفتار  مع

پيشگيرى از عفونت ادرارى، در دو گروه، سه ماه بعد از مداخله 
آموزشى، اختلاف آمارى معنى دارى وجود داشت، اين نتايج با 
يافته هاى مطالعه مراد پور و همكاران (22)، تهرانى و همكاران(25) 
همسو بود. در مطالعه ما، جهت بهبود رفتار زنان باردار، مطالب 
آموزشى در خصوص آشنايى زنان باردار با نحوه لباس پوشيدن 
و تأثير آن بر پيشگيرى از عفونت ادرارى،  عادات غذايى سالم 
و عادات مربوط به رفتارهاى جنسى و تأثير آن بر پيشگيرى از 
عفونت ادرارى در قالب فيلم آموزشى تهيه شده و پرسش و پاسخ 
لازم صورت گرفت. ما سعى نموديم، برخى نگرش هاى نادرست را 
با بحث گروهى و استفاده از تجربيات ساير مادران اصلاح نمائيم. 
على رغم وجود اختلاف معنى دار بين ميانيگن نمره رفتار دو گروه 
در پژوهش حاضر، در نمره قصد رفتارى بين دو گروه اختلاف معنى 
دارى مشاهده نشد، هر چند در اين نظريه قصد رفتارى عامل تعيين 
كننده بلافصل رفتار مى باشد، اما با توجه به ماهيت رفتار پيشنهادى 
در اين مطالعه و اينكه ارزيابى ثانويه رفتار، سه ماه بعد از مداخله 
انجام شده است و نه بلافاصله بعد از آن، قصد رفتارى مفهوم خاصى 
نداشته و در زمان انجام پس آزمون رفتار رخ داده است و تنها اندكى 

از افراد بوده كه قصد انجام رفتار در ماه هاى آتى را داشتند. 
يافته هاى پژوهش جلالى و همكاران(17) نشان داد كه ميانگين 
نمره رفتار پيشگيرى كننده از عفونت ادرارى پيش از مداخله آموزشى 
66/54 است كه پس از مداخله به 83/63 افزايش يافت. لذا پيشنهاد 
مى گردد توجه به رفتارهاى پيشگيرانه همواره توسط مسئولين و 

كارشناسان مراقب سلامت مراكز بهداشتى مد نظر قرار گيرد. 
سه ماه پس از اجراى برنامه آموزشى، نتيجه آزمايش سه نفر از 
زنان باردار گروه كنترل مثبت گرديد، در حاليكه در اين ارزيابى، 
مورد مثبتى در گروه مداخله مشاهده نگرديد، در خصوص آزمايش 
كشت ادرار درگروه مداخله يك جلسه آموزشى در خصوص علائم 
بالينى و علائم آزمايشگاهى عفونت ادرارى و همچنين نحوه جمع 
آورى نمونه صحيح، مطالبى ارائه شد. مطالب آموزشى ارائه شده 
در خصوص پيشگيرى از عفونت ادرارى شامل: فيلم آموزشى تهيه 

شده، كليپ آموزشى كوتاه در خصوص پيشگيرى از عفونت ادرارى، 
علائم عفونت ادرارى و عوارض عفونت ادرارى در باردارى همراه 

با عكس و تصوير و ارائه پمفلت بود.
 يافته هاى اين پژوهش در بخش نتايج آزمايش كشت ادرار، 
با مطالعه مراد پور و همكاران(22) و نوروزى و همكاران(12) و 
Mohamed  و همكاران(26) و Navarro  و همكاران (11) 

همسو بود. لذا پيشنهاد مى گردد در برنامه آموزشى همواره بر انجام 
نمونه گيرى صحيح با هدف بررسى عفونت ادرارى توسط كارشناسان 
مراقب سلامت و كارشناسان آزمايشگاه، مدنظر قرار گيرد. از نقاط 
قوت پژوهش حاضر، انجام آزمايش به عنوان هدف نهايى و از نقاط 
ضعف برنامه، اجراى مجازى برنامه آموزشى به دليل شيوع بيمارى 
كرونا و عدم مشاركت همسران زنان باردار در پژوهش، مى باشد. 
نتيجه گيرى: برنامه آموزش مجازى مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى 
شده بر آگاهى، نگرش، رفتارهاى پيشگيرى كننده و بروز عفونت هاى 
ادرارى در زنان باردار مراجعه كننده به مراكز خدمات جامع سلامت 
شهر رفسنجان تاثير مثبت و معنى دارى داشته است. اما اين برنامه 
بر ساختارهاى هنجارهاى انتزاعى، كنترل رفتارى درك شده و قصد 
رفتارى تاثير معنى دار نداشته است. كه از دلايل آن عدم مشاركت 
ديگران مهم زنان باردار همانند همسران در برنامه با هدف ترغيب و 
تشويق زنان براى اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه، غلبه بر موانع احتمالى 
و انجام آزمايشات روتين مى باشد، لذا پيشنهاد مى گردد در مداخلات 
آتى يكى از مهمترين افراد خانواده زنان باردار در برنامه هاى مداخله 

اى مشاركت داده شوند.
تشكر و قدردانى: مقاله حاضر منتج از پايان نامه كارشناسى ارشد 
در رشته آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت و طرح تحقيقاتى شماره 
400270 مى باشد. بر اين اساس از مسئولين دانشگاه و معاونت 
تحقيقات و فناورى دانشگاه علوم پزشكى رفسنجان براى حمايت 
مالى و از مسئولين حوزه معاونت بهداشتى رفسنجان و مراكز بهداشتى 
منتخب و خصوصاً زنان باردار مشاركت كننده در پژوهش حاضر 

براى همكارى، كمال تشكر و قدردانى بعمل مى آيد.
تضاد منافع: در پژوهش حاضر تضاد منافع وجود ندارد.
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