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Abstract 
Background: Considering the importance of improving the health of the mother and fetus during pregnancy, the role 

of training programs is undeniable. This study was performed aiming to examine the effect of education based on 

Health Belief Model (HBM) on promoting urinary tract infection preventive behaviors in pregnant women. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 94 pregnant women referring to comprehensive health 

centers in the city of Dezful, Iran, in 2019-2020. The sample was randomly divided into two intervention and control 

groups. The data collection tool was a questionnaire based on the HMB which was completed in two stages of before 

and two months after the training by pregnant women. The study hypotheses were tested using chi-square and 

independent t-tests at a significance level of 0.05. 

Findings: There was no significant difference in terms of demographic variables and different dimensions of the 

HBM in the two study groups in the pre-intervention stage. But after receiving training by the experimental group, a 

significant difference was observed in the mean and standard deviation (SD) of education knowledge, perceived 

susceptibility, perceived severity, perceived barriers, perceived benefits, cues to action, efficacy, and behavior in the 

intervention group (P < 0.001). 

Conclusion: Designing educational programs based on health belief model can be effective on preventive behaviors 

of gestational urinary tract infections. Because by increasing awareness, perceived sensitivity, perceived severity, 

perceived benefits, and self-efficacy have a positive effect on their behavior and reduce perceived barriers to 

adopting behaviors that prevent urinary tract infections during pregnancy. 
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 ر زناند ادراری عفونت از پیشگیرانه رفتارهای ارتقای بر بهداشتی اعتقاد مدل بر مبتنی آموزشی مداخله تأثیر

 1398دزفول در سال  شهرستان سلامت جامع مراکز به کنندهمراجعه باردار
 

 2زاده، داوود شجاعی2توکلی رضا، 1زادهسیدرجبی سولماز

 

 

 چكيده
 بر یمبتن یزشمداخله آمو یرررسی تأثهای آموزشی انکارناپذیر است. پژوهش حاضر با هدف ببا توجه به اهمیت دوران بارداری و ارتقای سلامت مادر و جنین، نقش برنامه مقدمه:

 انجام شد. زنان باردار در یاز عفونت ادرار رانهیشگیپ یرفتارها یارتقا بر (HBMیا  Health Belief Model) یمدل اعتقاد بهداشت

ها به ردید. نمونهانجام گ 1397-98 کننده به مراکز جامع سلامت شهرستان دزفول در سالزن باردار مراجعه 94روی بر  بود و ای نیمه تجربیمداخله این مطالعه از نوع :هاروش

زنان باردار سوی ز آموزش ا از پسه ما دوبل و قدو نوبت  بود که در HBM مبتنی بر هنامپرسش ،آوری اطلاعاتابزار جمع ند.رار گرفتق شاهدورت تصادفی در دو گروه مداخله و ص

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 05/0داری در سطح معنی Independent tو  2های با استفاده از آزمون ها. دادهتکمیل شد

ز دریافت برنامه آموزشی توسط گروه در مرحله قبل از مداخله وجود نداشت. پس ا HBMداری بین دو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک و ابعاد مختلف تفاوت معنی ها:یافته

و  ، خودکارامدیرای عملداری در میانگین اثر آموزش نمره آگاهی، حساسیت درک شده، شدت درک شده، موانع درک شده، منافع درک شده، راهنما بمداخله، تفاوت معنی

 (.P < 001/0رفتار در گروه مداخله مشاهده شد )

 ساسیتح آگاهی، د؛ چرا که از طریق افزایشپیشگیرانه عفونت ادراری دوران بارداری مؤثر باش بر رفتارهای ندتوامی ،HBMمبتنی بر  آموزشی هایبرنامه طراحی گیری:نتیجه

 کنندهپیشگیری رفتارهای اه اتخاذر سر شده درک موانع کاهش منجر به و گذاردمی زنان باردار رفتار تأثیر مثبتی بر خودکارامدی، و شده درک منافع شده، شدت درک شده، درک

 شود. عفونت ادراری دوران بارداری از

 زنان بارداری؛ عفونت ادرار؛ رانهیشگیپ یرفتارها یارتقای؛ مدل اعتقاد بهداشت های کلیدی:واژه

 
در  ریادرا عفونت از یشگیرانهپ رفتارهای ارتقای بر بهداشتی اعتقاد مدل بر مبتنی آموزشی مداخله تأثیر .داوود زادهی، شجاعرضا ی، توکلسولماز زادهیدرجبیس ارجاع:

 104-110(: 2) 17؛ 1400 مجله تحقیقات نظام سلامت .1398دزفول در سال  شهرستان سلامت جامع مراکز به کنندهمراجعه باردار زنان

 15/4/1400تاریخ چاپ:  10/6/1400 پذیرش مقاله: 12/3/1399 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 در خطرا اردار ربـارداری، زنـان ب دوران تغییرات فیزیولوژیک دسـتگاه ادراری در
دار یـا تعفونت علام ،هااز آن یکی دهد کهقرار می ی مختلفهاعفونت ابتلا به
ــدون ــت  ب ــتگاه ادراری در علام ــد )میدس ــت ادراری )1باش ــا UTI(. عفون  ی

Urinary tract infection  ران ترین عفونـت باکتریـال دویا( به عنوان شـای
 هـایونتعف ها در دستگاه ادراری و شاملبارداری، عبارت است از رشد میکروب

 یـک UTIشود. ها میکلیه و مثانه اداری، مجرای علامت در بدون دار وعلامت
اجعـات ززشـکی درصـد از مر 1-6علت  و رودبه شمار می بهداشتی رایج مشکل

د و در سـه درص 7/11(. شیوع این بیماری در سه ماهه اول بارداری، 2باشد )می
یت (. دیابـت، سـن، وضـع3درصد گزارش شـده اسـت ) 1/6ماهه سوم بارداری، 

ری و داد بارداری، سن بـارداری، تعـداد مقاربـت در بـاردااقتصادی، تع -اجتماعی
افـزای   در آنـان را UTIسابقه عفونت ادراری در زنان بـاردار، خطـر ابـتلا بـه 

 (.4، 5دهد )می

 تولـد، زمـان کـ  وزن ترم،زره زایمان با UTI متعددی ارتباط در مطالعات
 تـخخیر ذهنـی، افتـادگیعقب مـادرزادی، قلبی ناهنجاری ناتال،زری میر و مرگ
 عفونـت مادر، خونیک  اکالمپسی،زره مادر، زرفشاری خون شیرخواران، در تکامل
 UTI(. با توجه به عوارض 6، 7است ) شده گزارش آندومتریت و آمنیوتیک مای 

برای مادر و جنین در دوران بارداری، تشخیص بیماری تنهـا بـر اسـاس علایـ  
بالینی کافی نیست و نیاز است در سه ماه اول بارداری با غربالگری، مـوارد غیـر 

در دوران دار های علامـتبالینی نیز شناخته و درمان شود؛ چرا که شیوع عفونت
درصـد  13تـا  2درصد است؛ در حالی که موارد غیر بـالینی بـین  2تا  1بارداری 
هـای اولیـه اجـزای مراقبت از جـز  تریناصـلی و (. اولـین8، 9باشـد )موارد می
 همـه و اسـت بهداشت (، آموزشPHCیا  Primary health care) بهداشتی
در  بهداشـت آمـوزش فراینـد ضرورت و اهمیت به بهداشتی امور اندرکاراندست
 کامـل زمـانی بهداشـت آمـوزش (.10) دارند اعتقاد بهداشتی رفتار آگاهی ایجاد
 شود منتهی فرد در بهداشتی ایجاد رفتار در نهایت، و رفتار تغییر به که بود خواهد
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 و هـاتئوری از جابـه اسـتفاده بـه بهداشـت آمـوزش هایبرنامه اثربخشی(. 11)
 در اسـتفاده مـورد مفهومی چهارچوب. است وابسته آن در استفاده مورد الگوهای

 زیشگیرانه رفتارهای ارتقای منظور به آموزشی برنامه تدوین جهت تحقیق حاضر
یـا  Health Belief Modelبهداشـتی ) اعتقاد الگوی باردار، در زنان UTI از

HBM) در و باشدمی بهداشت آموزش در رفتار بررسی الگوهای از یکی بود که 
یکـی از  HBM(. 12) شـد طراحـی اجتمـاعی شناسـانروان توسط 1950 دهه

بـه بهداشتی  ارتقای رفتارهایدر زمینه  ی آموزش بهداشتالگوها ترینزرکاربرد
شـده و به عنوان یک الگوی فردی مطالعه رفتار بهداشـتی مطـر   رودشمار می
کننده بـر رفتار زیشگیریالگوی مذکور بر این فرض استوار است که  (.13است )

را  رابطه بین اعتقاد بهداشتی و رفتـار بهداشـتیباشد و اساس اعتقاد شخص می
ــدازه ــد )گیری میان ــو(. 14کن ــن الگ ــاس ای ــر اس ــاذ ،ب ــرای اتخ ــای  ب رفتاره

رابـر ب بایـد در زنان باردار در آغاز ،UTIابتلای زنان باردار به  کننده اززیشگیری
سـپ  د )حساسـیت در  شـده(. احساس خطـر کننـنت ابتلا به این عفو لهخمس

در ابعاد جسـمی، اجتمـاعی،  رامختلف آن  بودن عوارض عمق این خطر و جدی
در مرحله  (.شده شدت در ) در  کنندبرای خود و فرزندشان  و اقتصادی روانی
 کننـد  مثبتی که از محیط اطراف یا محیط داخلی خـود دریافـت میلایعبعد با 

ابـتلا بـه عفونـت بودن برنامـه زیشـگیری از  مفید و قابل اجرا)راهنمای عمل(، 
عوامل بازدارنده از اقدام به این عمـل ه( و شد مناف  در ) نمایندرا باور  بارداری
و جهـت غلبـه بـر موانـ   (شده موان  در ) تر از فواید آن بیابندهزینهرا نیز ک 

به رفتارهای  ،نهایت تا در (مدیاخودکار) کنند توانایی ، احساس کفایت ویرفتار
 (. 15، 16نمایند )اقدام  UTIابتلا به زیشگیرانه از 

 آن بـه ابـتلا از ناشـی عوارض و بارداری دوران در UTI شیوع به توجه با
 یک به نیاز بارداری، دوران در عفونت این از زیشگیری جهت جنین، و مادر برای
 جهـت فـردی سـط  در بتوانـد کـه بهداشتی الگوهای بر اساس آموزشی برنامه
 HBMو  رسـدمی نظـر به ضروری بسیار کند، عمل زیشگیرانه رفتارهای انجام
 بـود این حاضر زژوه  اساسی مسخله. است زمینه این الگو ترینازکاربردی یکی
در  UTI از زیشگیرانه رفتارهای ارتقای بر HBM بر مبتنی آموزشی مداخله که

-98 سـال در دزفول شهرستان سلامت جام  مراکز به کنندهمراجعه باردار زنان
 دارد؟ تخثیر 1397

 

 هاروش
 آن را زنـان سـیبرر مورد جامعه بود و تجربی نیمه ایمداخله این مطالعه از نوع

 1397-98 سـال در دزفول شهرستان سلامت جام  مراکز به کنندهباردار مراجعه
تحقیقـات  تایجن از استفاده با شاهد و مداخله گروه دو در نمونه حج . تشکیل داد

 رفتنگـ نظـر در بـا و درصد 80 توان ،05/0 اول نوع خطای سط  ،(16) زیشین
 مقایسـه فرمـول از گیـریبهره با هر دو گروه برای نمونه حج  ریزش درصد10

جمـوع، حجـ  گردیـد و در م برآورد نفر 47گروه،  هر برای نمونه دو در میانگین
 صـورت ایحلهچند مر و تصادفی صورت به گیرینفر بود. نمونه 94 هاکل نمونه
اب از بین ش  مرکز جام  سلامت، سه مرکز به صـورت تصـادفی انتخـ گرفت،

 32ا ی 31 نتخب،مکننده به مراکز باردار مراجعه زنان بین شدند. در مرحله بعد، از
 را طـر  در شـرکت جهـت آگاهانه رضایت و زژوه  به ورود معیارهای نفر که
ر دو گـروه زن باردار به صـورت تصـادفی د 94شدند. در نهایت،  انتخاب داشتند،

 نفره مداخله و شاهد قرار گرفتند. 47
خـ  بود کـه در چهـار ب محقق ساخته نامهها، زرس داده یآورجم ابزار 

 خـ کنندگان، بدموگرافیک شـرکتاطلاعات  شامل اول بخ طراحی گردید. 
ــاهالات ؤدوم شــامل ســ ــاز علا یآگــاه یهاطــهیدر ح یآگ ــل ،UTI  ی  عوام
 یهـاراه و UTI ینـیجن و یو عـوارض مـادر یدرمـان یهاروش مستعدکننده،

سـوم  بخـ  .شـد دهیغلـط سـنج که به صورت درسـت و بود آناز  یریشگیز
شـدت در   در  شـده، تیشامل حساسـ HBM یهات مربوط به سازهالاؤس

 اس زـنجبود که در مقیـ یمداخودکار شده ومناف  در   موان  در  شده، شده،
 سـؤال 16(. بخـ  چهـارم متشـکل از 1ای لیکرت طراحی گردید )شکل درجه

 1ل ها لیکرت زنج سـطحی بـود. در جـدومرتبط با رفتار که مقیاس سنج  آن
نامه کـه بـرآوردی از های مختلف زرسـ حیطه Cronbach's alphaضریب 

 باشد، ارایه شده است.ه مینامزایایی و قابلیت اعتماد زرس 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)جریان فرایند . 1شکل 

 (نفر 120) ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت

 نفر( 36) خارج شده از مطالعه
 نفر( 10) مطالعه یارهایعدم تطابق با مع

 نفر( 16) شرکت در مطالعه عدم

 نفر( 94) شده یتصادف

 نفر( 47)مداخله افراد در گروه  صیتخص نفر( 47)شاهد افراد در گروه  صیتخص

 نفر( 47) شده یریگیز

 

 نفر( 47) شده یریگیز

 نفر( 47) شده آنالیز نفر( 47) شده آنالیز

 تجزیه و تحلیل

 پیگیری
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 (Cronbach's alpha بیضرپایایی ابزار تحقیق ). 1جدول 

 Cronbach's alpha بیضر لفهؤم

 89/0 حساسیت درک شده

 91/0 شدت درک شده

 85/0 موانع درک شده

 88/0 منافع درک شده

 84/0 خودکارامدی درک شده

 85/0 آگاهی

 92/0 راهنما برای عمل

 85/0 رفتار

 87/0 کل

 
نامه آزمـون کـه زرسـ مطالعه در سه مرحله صورت گرفـت. مرحلـه زی 

ریزی و اجرای مداخله توسط دو گروه مداخله و شاهد تکمیل گردید. مرحله برنامه
آزمون که یک ماه ز  از انجام مداخلات، مجدد و مرحله ز  HBMبر اساس 
 توسط هر دو گروه تکمیل شد.ها نامهزرس 

 مرکـز در هـر بـود کـه در مسـتقل ایدقیقـه 30جلسـه  مداخله شامل سه
 طـر  اسـاس بر راستا و این در .شد انجام 1398 سال ماه اردیبهشت و فروردین
 رفتارهـای انجـام در ضـعف موارد بیشترین اولیه، نیازسنجی و شده تدوین درس

 سـخنرانی، حضـوری، آموزش قالب در و بررسی گردید UTI از کنندهزیشگیری
در هـر جلسـه، . شد داده آموزش باردار زنان به کتابچه و زمفلت زاسخ، و زرس 
 از اسـتفاده بـا اهـداف ایـن بـه رسـیدن بـرای تعیین و آمـوزش رفتاری اهداف
 . شد انجام مختلف هایروش

ها مجـدد توسـط هـر دو نامهیک ماه ز  از آخرین جلسه آموزشی زرس 
گروه تکمیل گردید تا میزان اثرات مداخله بر آگاهی، حساسیت در  شده، شدت 
در  شده، مناف  در  شده، موان  در  شده، راهنمـای عمـل، خودکارامـدی و 

برای گروه مداخله سنجیده  UTIکننده از رفتار در خصوص رفتارهای زیشگیری
شود و مقایسه با گروه شاهد صورت گرفت. ز  از زایان مطالعه، جهت بهرمندی 

 ها نیز آموزش انجام گرفت. های ارایه شده، برای آنگروه شاهد از آموزش
 

 هایافته

زن باردار در گـروه شـاهد  47زن باردار در گروه مداخله و  47در تحقیق حاضر، 
هـای زیشـگیری از گروه مداخله در یک برنامه دو ماهـه، آموزش شرکت نمودند.

UTI  در دوران بارداری بر اساسHBM  مقایسه  2را دریافت نمودند. در جدول
سن، تحصیلات، وضعیت اشتغال و وضعیت تخهل در دو گـروه مداخلـه و شـاهد 

داری ، تفاوت معنی05/0، با خطای نوع اول 2آمده است. بر اساس نتایج آزمون 
 .از نظر متغیرهای مورد نظر مشاهده نشد

باشـد. می هـاگروه همگنـی مطالعات، در هاگروه مقایسه هایفرضزی  از
 مسـتقل گروه دو 05/0با خطای نوع اول  t آزمون از زژوه  حاضر در بنابراین،

ها، با توجه به یافتـه .شد استفاده آزمونزی  در هاگروه همگنی به منظور بررسی
توان بیـان کـرد کـه ها مشاهده نشد. ز  میآزمون گروهاختلافی در زی هیچ 
 (.3های آزمودنی همگن بودند )جدول گروه

زـ  از دو مـاه آمـوزش در گـروه  HBMهای مختلف حیطه 4در جدول 
 95بـا اطمینـان  Independent tمداخله با گروه شاهد مقایسه گردید. آزمـون 

ها در دو گروه مداخلـه و مقایسه میانگین جهت 05/0داری درصد در سط  معنی
ها کمتر در تمام آزمون Pشاهد استفاده شد. بر اساس نتایج به دست آمده، مقدار 

 HBMهای مختلـف داری در میانگین حیطهبود. بنابراین، تفاوت معنی 05/0از 
 اه آموزش و گروه شاهد وجود داشت.بین گروه مداخله ز  از دو م

 

 بحث
 نگرش بر HBMبر  مبتنی آموزشی مداخله تخثیر تعیین هدف بازژوه  حاضر 

 شد.  دزفول اجرا شهرستان سلامت مراکز جام  کننده بهزنان باردار مراجعه
 

 فراوانی متغیرهای دموگرافیک زنان باردار مورد بررسی توزیع. 2جدول 

 Pمقدار  مداخله ]تعداد )درصد([گروه  گروه شاهد ]تعداد )درصد([  متغیر
 524/0 12( 5/25) 16( 0/34) 18-24 سن )سال(

30-25 (6/42 )20 (7/44 )21 
35-31 (1/19 )9 (7/27 )13 
40-36 (3/4 )2 (1/2 )1 

 258/0 3( 4/6) 3( 4/6) سیکل سطح تحصیلات
 10( 3/21) 9( 1/19) دیپلم

 5( 6/10) 12( 5/25) کاردانی
 12( 5/25) 13( 7/27) کارشناسی

 9( 1/19) 6( 8/12) کارشناسی ارشد
 8( 0/17) 4( 5/8) دکتری

 387/0 41( 2/87) 39( 0/83) شاغل وضعیت اشتغال
 6( 8/12) 8( 0/17) بیکار

 308/0 7( 9/14) 10( 3/21) ضعیف وضعیت اقتصادی
 22( 8/46) 23( 9/48) متوسط
 18( 3/38) 14( 8/29) خوب
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 نامه نمرات کسب شده در ابعاد مختلف پرسش نیانگیو م یکل نیانگیمقایسه م. 3جدول 

Health Belief Model (HBM )یدو گروه مداخله و شاهد قبل از مداخله آموزش نیب 

 Pمقدار  t آماره انحراف معیار ±میانگین  ابعاد
 گروه مداخله گروه شاهد

 530/0 336/0 3/21 ± 9/2 9/22 ± 7/5 آگاهی

 054/0 010/2 2/28 ± 4/2 9/20 ± 9/4 حساسیت درک شده

 316/0 010/1 4/15 ± 0/3 9/16 ± 2/4 شدت درک شده

 388/0 871/0 4/11 ± 6/2 1/12 ± 9/1 منافع درک شده

 083/0 770/1 2/21 ± 9/2 4/14 ± 3/2 موانع درک شده

 075/0 520/0 2/18 ± 4/2 4/14 ± 1/4 خودکارامدی

 880/0 151/0 6/16 ± 7/2 9/15 ± 1/2 راهنما برای عمل

 132/0 225/1 7/34 ± 1/4 9/38 ± 1/4 رفتار کل

 

 ابعاد در شده کسب نمرات میانگین و کلی میانگین مقایسه. 4جدول 

 گروه دو ( بینHBM) Health Belief Model نامهپرسش مختلف

 آموزشی مداخله از بعد شاهد مداخله و

آماره  انحراف معیار ±میانگین  ابعاد
t 

مقدار 
P گروه مداخله گروه شاهد 

 530/0 336/0 3/21 ± 9/2 9/22 ± 7/5 آگاهی

 054/0 010/2 2/28 ± 4/2 9/20 ± 9/4 حساسیت درک شده

 316/0 010/1 4/15 ± 0/3 9/16 ± 2/4 شدت درک شده

 388/0 871/0 4/11 ± 6/2 1/12 ± 9/1 منافع درک شده

 083/0 770/1 2/21 ± 9/2 4/14 ± 3/2 موانع درک شده

 075/0 520/0 2/18 ± 4/2 4/14 ± 1/4 خودکارامدی

 880/0 151/0 6/16 ± 7/2 9/15 ± 1/2 راهنما برای عمل

 132/0 225/1 7/34 ± 1/4 9/38 ± 1/4 رفتار کل

 
داری در نمـره آموزشی، تفاوت معنی مداخله اجرای مطالعه حاضر ز  از در

آگاهی زنان باردار دو گروه مداخله و شاهد مشاهده گردید؛ در حالی کـه قبـل از 
اجرای برنامه آموزشی، نمره آگاهی دو گروه مشابه بودند که این یافته بـا نتـایج 

 این گوناگونی هایزژوه  ( همخوانی داشت.17تحقیق فرخزادیان و همکاران )
زمینـه زیشـگیری از  زنان در آگاهی اغلب وضعیت که اندصری  کردهت را موضوع

UTI ( 18، 19در سط  مناسبی قرار دارد،) میـزان مطلـوب، آگـاهی با وجود اما 
 ارتقای سط  تنها رسدمی نظر به بنابراین،. است بالا زنان باردار ها دراین عفونت

 لـزوم بیـانگر موضـوع این شود و عفونت از زیشگیری به منجر تواندنمی آگاهی
به عنوان مثال، حساسیت در  شـده . است رفتار بر مؤثر عوامل سایر از استفاده

تـوان باشـد. در مطالعـه حاضـر، مییک جز  شناختی قوی وابسته به آگاهی می
و افـزای   UTIگفت که آموزش با افزای  سط  آگاهی در مورد زیشـگیری از 

اطلاعات در مورد عوارض آن برای مادر و جنین، توانسته است موجـب افـزای  
دار حساسیت در  شده در گروه مداخله قبـل و بعـد از آمـوزش گـردد. در معنی

 UTIبـه  ابـتلا مستعد بیشتر را خود گروه شاهد، افراد با مقایسه در هانتیجه، آن
نیز آموزش بـر اسـاس  یسی و نژادصادقیتقد تحقیق اند. دروران بارداری دانسته

HBM( 20، سبب افزای  حساسیت در  شده در زنان باردار شد). 
 اتخـاذ بـرای مطلـوب کنندهزیشـگویی توانـدمی بـالا شدهدر   حساسیت

 شود. ذکر این نکته حـایز اهمیـت اسـت کـه گرفته نظر در زیشگیرانه رفتارهای
 در  حساسـیت بـر تخکید با آموزشی هایبرنامه» عامل دو اثر در بالا حساسیت

 با افراد شدن درگیر طریق از دومی و جامعه مربوط در مشکلات وفور بیان و شده
 بـه نسـبت شـیوع بـه توجه با رسدمی نظر به. گیردمی شکل« مورد نظر مشکل
 به ابتلا در نتیجه افراد دارمعنی افزای  حساسیت در دوران بارداری، UTI بالای
در   حساسیت سط  ارتقای شودمی زیشنهاد بنابراین،. است ایجاد شده بیماری
(. میـانگین 21، 22گیرد ) صورت آموزش طریق از و بیماری به ابتلا از قبل شده

موان  در  شده در هر دو گروه کاه  یافت، اما این کـاه  در گـروه مداخلـه 
توانـد بـه مداخلـه می وهگر در در  شده موان  بیشتر از گروه شاهد بود. کاه 

(. 23دلیل افزای  شدت در  شده از طریـق دریافـت برنامـه آموزشـی باشـد )
بنابراین، در زژوه  حاضر، آن قسمت از برنامه آموزشی که منجـر بـه افـزای  
شدت در  شده در مخاطب شده، بر کاه  موان  در  شده از سمت مخاطـب 

کارامدی در گروه مداخله نسبت به همچنین، میانگین نمره خود تخثیر داشته است.
داری بیشتر بود. خودکارامدی در فرد، سبب قابل حل گروه شاهد به صورت معنی

 و اعتقـاد عنـوان و گذرا بودن موان  در  شـده خواهـد شـد. خودکارامـدی بـه
 رفتار بخ  یکصحی  و نتیجه انجام در خود هایبه توانایی نسبت فرد اطمینان
های آموزشـی اسـت در اغلب برنامه رکن مه  و تخثیرگذار یک شود ومی تعریف

های مطالعه حاضـر تخییدکننـده ارتقـای خودکارامـدی افـراد زـ  از (. یافته24)
های تحقیقات زناهی و همکاران بود که با یافته HBMمداخله آموزشی به روش 

(24 ،)Atabila  وCastillo (25و شریفی )( همسو بود. 26راد و همکاران ) 
در   مناف  میانگین نمره آموزشی، مداخله اجرای از حاضر، ز  زژوه  در
 و مداخلـه گـروه دو افزای  یافت و بـین مداخله گروه در دارمعنی طور به شده
در   منـاف  گردیـد. مفهـوم مشـاهده داریتفاوت معنی متغیر این نظر از شاهد

های زیشنهادی در برنامـه آموزشـی داشتن به برتری و مزایای روش شده، اعتقاد
دوران بـارداری اسـت. بنـابراین، مداخلـه  UTI( جهت کاه  خطر ابتلا به 23)

آگاهی، مناف  در  شده ز  از آمـوزش  افزای  طریق از است توانسته آموزشی
در مخاطب را افزای  دهد. در مطالعه زنـاهی و همکـاران نیـز افـزای  آگـاهی 
دانشجویان سیگاری نسبت به تهدید سلامت، سبب افـزای  نمـره منـاف  در  
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(. هـدف یـک برنامـه آموزشـی، 24شده تر  سیگار در افراد مورد بررسی شـد )
باشد؛ زمانی که یک گیرنده برنامه آموزشی به آگاهی ایجاد تغییر رفتار در فرد می

نسبت به موضوع، حساسیت در  شده لازم نسبت به ضرورت موضوع، شناخت 
(. با 21موان  و مناف  رسید به خودکارامدی و در نهایت، تغییر رفتار خواهد رسید )

و ها و الگوهـای آموزشـی در ایجـاد توجه بر این نکته که هدف استفاده از مـدل
بـرای ارتقـای  HBMتوسعه مداخلات، افزای  سط  سـلامت اسـت، الگـوی 

(. چهارچوب تحقیق حاضر بـر 27کننده کاربرد مناسبی دارد )رفتارهای زیشگیری
کننده از سبب ایجاد رفتارهای زیشگیری HBMاین مطلب استوار بود که الگوی 

تخییدکننده فرضـیه  در زنان باردار خواهد شد و نتایج به دست آمده UTIابتلا به 
 مـداخلات تلاش نمود قـدمی در جهـت اسـتفاده از زژوه  بود. مطالعه حاضر

های ارتقـای سـلامت را بـر تئوری بردارد و اثربخشی برنامـه بر مبتنی سلامتی
 مبنای الگوهای آموزشی تخیید و تعریف شده نشان دهد.

 

 گیرینتیجه
الگـوی  مبتنـی بـر آموزشـی هایبرنامـه طراحـی تحقیق حاضر، نتایج بر اساس
HBM کننده در زنـان بـاردار کـه در جهـت زیشـگیری رفتارهـای بر قادر است

 آگـاهی، بارداری مؤثر باشد؛ چرا که از طریق افزای  UTIزیشگیری از ابتلا به 
 رفتار بر خودکارامدی، و شده در  مناف  شده، شدت در  شده، در  حساسیت

راه  سـر بـر شـده در  موانـ  کاه  باعث و گذاشت جای به تخثیر مثبتی هاآن

 به با توجه بنابراین، .شد دوران بارداری UTI از کنندهزیشگیری رفتارهای اتخاذ
 ، زیشـنهادHBM بـر الگـوی مبتنـی آموزشی برنامه اثربخشی و کاربردی بودن

های آموزش سلامت به خصوص در زژوه  حاضر که در طراحی برنامه شودمی
کننـده های بهداشـتی کـه تخمیندوران بارداری و نیاز به حمایتاشاره به اهمیت 

استفاده شود. زیشنهاد محقق در  HBMباشد، از الگوی سلامت مادر و نوزاد می
های آمـوزش محـور از این راستا، استفاده از بستر فضای مجازی و ارایـه برنامـه

در میـزان  در دسترس گروه هدف و ز  از آن، انجـام مطالعـه هایطریق رسانه
در ارتقای سـلامت در ایـن بسـتر فضـای  HBMاثربخشی به کارگیری الگوی 

 باشد. مجازی می
 

 انیدتشکر و قدر
بـا  مقط  کارشناسی ارشد آموزش بهداشـتنامه زایان زژوه  حاضر برگرفته از

علــوم و مصــوب دانشـکده ، IR.IAU.TMU.REC.1398.065کـد اخـلا  
اسـلامی واحـد علـوم و تحقیقـات تهـران  هـای ززشـکی دانشـگاه آزادآوریفن
مراکـز  ،معاونت بهداشت شهرسـتان دزفـولاز بدین وسیله نویسندگان . باشدمی

هـای علـوم و فنووریولان زژوهشـی دانشـکده ؤ، مسجام  سلامت زیرمجموعه
نامـه و تمـامی افـراد ن زایانت داوراخهیـ ،ززشکی واحد علوم و تحقیقات تهـران

 مطالعه مساعدت نمودند،کیفی  یکه در انجام و ارتقاکننده در این طر  مشارکت
 آورند.تشکر و قدردانی به عمل می
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