
DOI: 10.48305/jhsr.v20i2.1542 Published by Vesnu Publications 

 

1- MSc Student, Department of Health Education and Health Promotion, School of Health, Gonabad University of Medical Sciences,  

Gonabad, Iran 
2- Professor, Department of Health Education and Health Promotion, School of Health AND Social Development and Health Promotion Research 

Center, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran 

3- Assistant Professor, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Health AND Social Development and Health Promotion Research 
Center, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran 

4- Assistant Professor, Department of Health Education and Health Promotion, School of Health AND Social Development and Health Promotion 

Research Center, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran 
Corresponding Author: Mitra Dogonchi; Assistant Professor, Department of Health Education and Health Promotion, School of Health AND 

Social Development and Health Promotion Research Center, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran 

Email: dogonchi.mitra@yahoo.com 

 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

Journal of Health System Research Vol. 20, No. 2, Summer 
 

Received: 21.06.2022 Accepted: 21.08.2023 Published: 05.07.2024 

 1403 تابستان/ 2/ شماره 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 169

 

The Effect of Education Based on Health Belief Model on Preventive Behaviors of  
Vulvovaginal Candidiasis among Women of Gestational Age Referring to  

Healthcare Centers of Kashmar, Iran 
 

Sara Besharati1 , Mahdi Moshki2, Fatemeh Mohammadzadeh3, Mitra Dogonchi4  
 

Abstract 
Background: The compilation of educational programs in the field of prevention of vaginal infections is considered as 

one of the health necessities in women. Despite the availability of numerous treatments, the recurrence rate of this disease 

among reproductive-aged women continues to rise. This study aimed to investigate the effect of education based on the 

health belief model (HBM) on the preventive behaviors of candida infection in women of reproductive age. 

Methods: This was a randomized controlled trial (RCT) study conducted on a sample of 108 women aged 15-49 years 

referring to health service centers in Kashmar City, Iran. Samples were selected using random cluster sampling method. 

The data collection tool included 4 parts, a demographic information form, and researcher-made questionnaires 

containing knowledge questions about vaginal candidiasis infection; questions were designed based on the health belief 

theory, and preventive behavioral questions about vaginal candidiasis infection. The training program, based on the 

HBM, was conducted for the test group during six 30-minute sessions, and the control group did not receive training. 

Data were collected in three stages before, and immediately and three months after the intervention, and were analyzed 

using the method of generalized estimating equations (GEE). The resulting data were analyzed using SPSS software 

at the significance level of P < 0.050. 

Findings: The mean age of the intervention and control groups was 35.17 ± 8.51 and 35.06 ± 7.94 years, respectively. 

Following the intervention, the test group showed significantly higher average scores in awareness, perceived 

sensitivity, perceived intensity, perceived benefits, action guide, and self-efficacy constructs and prevention behaviors, 

compared to the control group (P < 0.050 for all); however, a significant difference was not observed in the mean 

scores of the perceived barriers construct after the educational intervention (P = 0.295). 

Conclusion: The results of this study showed that the educational program designed based on the HBM was effective 

in changing health beliefs and promoting infection prevention behaviors in women; therefore, the design of educational 

interventions based on this theory seems suitable for this purpose. 
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در زنان  ییدایکننده از عفونت کاندیریشگیپ یبر رفتارها یبر مدل اعتقاد بهداشت یآموزش مبتن ریثأت یبررس

 0011در سال  کاشمرشهر  کننده به مراکز خدمات سلامت جامعمراجعه یبارور نیسن
 

 4میترا دوگونچی، 3فاطمه محمدزاده، 2مهدی مشکی، 1بشارتی سارا
 

 

 چكيده
هد هاي متعدد، همچنان شاشود و با توجه به وجود درماندر زنان محسوب می هاي بهداشتیاز ضرورت ،هاي واژنیالهاي آموزشی در زمینه پیشگیري از عفونتتدوین برنامه مقدمه:

کننده از گیريبهداشتی بر رفتارهاي پیش وزش مبتنی بر مدل اعتقادبررسی تأثیر آم با هدف پژوهش حاضر، رواز اینافزایش میزان عود مجدد این بیماري در زنان سنین باروري هستیم. 

 .عفونت کاندیدایی در زنان سنین باروري انجام شد

 انجام گردید.کننده به مراکز جامع خدمات سلامت کاشمر ساله مراجعه 11-99زنان نفر از  101که بر روي بود این مطالعه از نوع کارآزمایی در عرصه شاهددار تصادفی  :هاروش

الات آگاهی ؤهاي محقق ساخته شامل سنامهپرسش ،شناختیفرم اطلاعات جمعیت»بخش  چهارها شامل آوري دادهابزار جمع .انتخاب شدند یتصادف ياروش خوشه با استفاده از هانمونه

مدل اعتقاد  بر بتنیمبرنامه آموزشی بود.  «کننده از عفونت کاندیدایی واژنپیشگیري رفتارالات ؤاساس تئوري اعتقاد بهداشتی و س الات طراحی شده برؤاز عفونت کاندیدایی واژن، س

ا آوري و بسه مرحله قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله جمع طیها داده. آموزشی دریافت نکرد شاهدانجام شد و گروه  آزموناي براي گروه دقیقه 00شش جلسه بهداشتی، طی 

به عنوان سطح  P < 01/0 قرار گرفت. لیتحل و هیتجزمورد  SPSS افزاررمدر ن( GEEیا  Generalized Equation Estimation) افتهی میتعماستفاده از روش معادلات برآوردي 

 داري در نظر گرفته شد.معنی

ي آگاهی، حساسیت درک شده، شدت درک هاسازهبود. نمرات  سال 06/01 ± 99/7و  17/01 ± 91/1 و شاهد به ترتیب آزمون هايگروهکنندگان مشارکتمیانگین سنی  ها:یافته

، اما (P < 010/0)بود  شتریب يداریآزمون به طور معندر گروه پس از مداخله نسبت به قبل از مداخله  کنندهرفتارهاي پیشگیري وخودکارامدي  ،شده، منافع درک شده، راهنماي عمل

 (.P=  591/0)داري مشاهده نشد پس از مداخله آموزشی تفاوت معنی ، بین دو گروهدر میانگین نمرات سازه موانع درک شده

بنابراین، طراحی باشد. می رگذارتأثیاز عفونت زنان  کنندهپیشگیريرفتارهاي  ارتقاي در تغییر عقاید بهداشتی و ،بر پایه مدل اعتقاد بهداشتی طراحی شده آموزشی برنامه گیری:نتیجه

 .رسدنظر میه ب مناسب بدین منظور مبتنی بر این تئوري آموزشی مداخلات

 سنین باروري؛ عفونت کاندیدایی ؛بهداشتیاعتقاد مدل  آموزش بهداشت؛ های کلیدی:واژه

 
 ییداینت کاندکننده از عفویریشگیپ یبر رفتارها یبر مدل اعتقاد بهداشت یآموزش مبتن ریثأت یبررس .ترایم ی، دوگونچفاطمهمحمدزاده ، یمهد ی، مشکسارا یبشارت ارجاع:

 111 -171(: 2) 20؛ 1403 مجله تحقیقات نظام سلامت .0011در سال  کاشمرشهر  کننده به مراکز خدمات سلامت جامعمراجعه یبارور نیدر زنان سن

 11/9/1900تاریخ چاپ:  00/1/1905 پذیرش مقاله: 01/0/1901 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

میلیون ویزیت مطبی  10های زنان و مسؤول ترین مشکل بیماریواژینیت، شایع
در ساال اسات. در بین انواو واژینیت، عنونت کاندیدایی واژن، دومین علت شایع 

درصد زنان  41که در بیشاتر از طوری  به باشاد؛میهای تناسالی در زنان عنونت
(. مطابق با برخی نتایج آخرین تحقیقات 1شااود )این عنونت تشااصید داده می

درصااد  41تا  11 حدوددر ایران واژن ایی  منتشاار شااده، شاایوو عنونت کاندید
شده است و این آمار در شهر کاشمر بر اساس مقادیر به دست آمده از گزارش 

درصد برآورد شده است.  73/0ساامانه پرونده الکترونی  سالامت )ساینا(، حدود 
تواند یدهد و مواژینیت باکتریایی باااه دلیل تیییر در فلاااور طبیعی واژن ر  می

اون چهمهوازی های بیمنجار باه از دسات دادن لاکتوباسایل و افزایش باکتری
قارچ کاندیدا، جزء  .(2)های کاندیااادا گاااردد گااااردنلا واژیناااالیس و سایر گونه

 58-10باشد. عامل بیش از جمله واژن می های مصاطی ازفلورهای طبیعی بافت
 چرا که ؛(3)است  (Candida albicans) نسااز این موارد، کاندیدا آلبیکدرصد 

رد کاندیدا، تمایل به متصاال شدن به مصاو واژن را این مصمر بیش از ساایر موا

 پژوهشیمقاله 
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م یکاندیدا تروپیکالیس و کاندیدا گلابراتا که علا مانندهای کاندیدا دارد. سایر گونه
 .(1)به درمان مقاوم هستند  موارد اغلبدر  ،کنندعنونت کاندیدایی را ایجاد می
ات و مداخل استهای بهداشت عمومی ها یکی از اولویتپیشگیری از بیماری

 های کاندیداییها از جمله عنونتکاهش میزان بروز بیماری جهتساااده و عملی 
ناده اسااات راحتی و ارزانی در مقیاس بالینی بالا مورد تواند بهدر زنان که می واژن

مداخلات آموزشی مطرح شده توانسته  ،بنابراین (.4) باشادقرار گیرد، مورد نیاز می
 رثیأهای واژینیت در زنان سااانین باروری تدر کاهش میزان بروز عنونت اسااات

توجه ویژه به  به منظور یاثربصشاااعنوان رویکرد آموزش بهداشااات به  گذارد.ب
موضااوو پیشااگیری در کلیه سااطوح آن، مدت زیادی اساات که در کشااورهای 

های کلیدی در جهت عنوان یکی از حیطهشاااده و به  پیشااارفتاه دنیا مؤثر واقع
ز ا(. 8) استشاده های انساانی مطرح ها و بیماریکنترل هرچه بیشاتر ناخوشای

ها به میزان اثربصشی این برنامه ،ش بهداشتهای آموزارزش برنامه ،ساوی دیگر
ها و زیادی به اساتناده صحی  از تووری تا حدود هاآنبساتگی دارد و اثربصشای 

 (.1) های مورد استناده در آموزش بهداشت بستگی داردمدل
 ،هاکه هدف از کاربرد آناست شده هایی در آموزش بهداشات طراحی مدل

که  طوری به؛ باشااادهای تأثیرگذار آموزشااای میکم  عملی به طراحی برنامه
. یکی (7)آورد، تیییر دهد بتواند رفتارهایی را که برای جامعه مشااکلاتی به بار می

اشتی است که شاده در آموزش بهداشت، مدل اعتقاد بهدهای مؤثر مطرح از مدل
 دهد و بیشتر در پیشگیری از بیماری نقشرابطه بین اعتقادات و رفتار را نشان می

دهنده رابطه اعتقاد  مدل از الگوهای رفتاری دقیقی اسات که نشاناین . (5)دارد 
کننده فرض اساتوار است که رفتار پیشگیری باشاد و بر اینبهداشاتی با رفتار می

 پذیری. این اعتقادات شااامل موارد آساایبباشاادمیمبتنی بر اعتقادات شااصد 
شاااصد نسااابات باه بیماری، تأثیر وقوو بیماری بر زندگی فرد، تأثیر اقدامات 

اعتقاد  مدل هایازه. سباشدبهداشاتی در کاهش حسااسایت و شادت بیماری می
شااده و  و شاادت درش شااده، موانع و منافع درششااامل حساااساایت  بهداشااتی
 .(5)است مدی اخودکار

بیشترین تأثیر را قبل از شروو ی  بیماری یا  ،اقدامات پیشاگیرانه در جامعه
. با توجه به اهمیت عنونت کاندیدایی واژن در زنان (1)مشاااکل جسااامانی دارد 

ز ا ضارورت پیشگیری ،موارد بیشاترآمیز در یتسانین باروری و عدم درمان موفق
 رساد. متناساب با نیاز آموزشیبه نظر می حایز اهمیتاز پیش بیش  بروز عنونت

های مادل اعتقااد بهداشاااتی از طریق انگیزه افراد برای عمل و توصااایه ،زناان
کارگیری هرچه  های آموزشی در جهت کاهش بهبهداشتی همراه با اجرای برنامه

ایی های کاندیدبیشااتر رفتارهای پیشااگیرانه در جهت کاهش میزان بروز عنونت
 متمراقبان سلا. با توجه به اهمیت نقش آموزش تأثیرگذار اساتواژینال در زنان، 

درمانی، آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد  -در زمیناه اجرای آن در مراکز بهداشاااتی
عنوان راهکار مناسبی برای مداخله در راستای افزایش سط  آگاهی  بهداشاتی به

ها در زنان سااانین باروری مطرح گونه عنونتایندر زمینه رفتارهای پیشاااگیرانه 
 حاضااار با هدف بررسااای تأثیر آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد پژوهششاااود. می

ی کننده از عنونت کاندیدایی در زنان سنین باروربهداشتی بر رفتارهای پیشگیری
 .کننده به مراکز خدمات سلامت شهری کاشمر انجام شدمراجعه
 

 هاروش
 ای و کارآزمایی در عرصااه شاااهددار تصااادفی و جامعه نوو مداخله این مطالعه از

کننده به مراکز خدمات ساالامت زنان ساانین باروری مراجعهمورد بررساای شااامل 
 نوو اول ه در سااط  خطایم نمون. حجبود خراسااان رضااوی در شااهری کاشاامر

برای مقایسااه  جم نمونهفرمول ح زو با اسااتناده ادرصاد  18 آزمونن و توا 08/0
در نظر گرفتن میزان ریزش  ( و1) پیشین تحقیقاساس  های دو گروه برمیانگین
تعداد حجم نمونه به دست آمده  .گردیدهر گروه محاسابه  برای درصاد 10 حدود

ابزار سااااله بود.  84تا  10ننر از زنان سااانین باروری  84در هر گروه شاااامال 
شاااناختی و طلااعاات جمعیاتفرم ا»بصش  چهاارهاا شاااامال آوری دادهجمع

الات آگاهی از عنونت کاندیدایی ؤساا متشااکل ازهای محقق ساااخته نامهپرسااش
 الات رفتارؤاساااس تووری اعتقاد بهداشااتی و ساا الات طراحی شااده برؤواژن، ساا
های نامهروایی و پایایی پرساش .بود« کننده از عنونت کاندیدایی واژنپیشاگیری
های اعتباار محتوا و آزمون مجدد روش استناده از به ترتیااب بااا محقق ساخته

نامه محقق ساخته با استناده از ابتدا پرساشقرار گرفت. سانجش و ارزیابی مورد 
ی نامه اولیه جهت بررسپرسش. شاد های معتبر علمی تهیه و تدوینمنابع و مقاله

و نساابت روایی ( CVIیا  Content validity index)شاااخد روایی محتوا 
نظر وضوح و سادگی( در اختیار  از)( CVRیا  Content validity ratio)ا تومح
و مامایی دانشاااگاه علوم  هیات علمی گروه آموزش بهداشااات اساااتادانننر از  10

، مورد اسااتناده قرار آناننظر اصاالاحی  قرار گرفت و پس از اعمال پزشااکی گناباد
 انجام شد. CVIو  CVR. سنجش روایی محتوایی بر اساس دو شاخد گرفت

از نظرات کارشاناساان متصصد در زمینه محتوای  ،CVRجهت محاسابه 
ی ه تعاریف عملیاتیو با توضی  اهداف آزمون و ارا گردیدآزمون مورد نظر استناده 

ی  از سؤالات  خواسات شد تا هردر هاآن، از هاآنمربوو به محتوای ساؤالات به 
ضروری است، گویه منید است ولی گویه »را بر اسااس طیف سه بصشی لیکرت 
بندی کنند. ساسس نساابت روایی طبقه« ضاروری نیسات و گویه ضاارورتی ندارد

خواست شد میزان در استاداناین روش از  در گردید.محاسبه  Lawsheمحتوایی 
 نیااز به بازبینی، مرتبط رغی»مرتبط بودن هر گویاه را باا طیف چهاار قسااامتی 

 نمایند.مشصد  «کاملاً مرتبط، بینیمرتبط اما نیاز به باز، اساسی

بر تعداد کل آنان  ،کردندرا انتصاب  4و  3 هایکه گزینهاساااتاادانی تعاداد 
 اگر بین  و شدگویه رد می ،بود ترکوچ  70/0تقسایم شاد. اگر مقدار حاصال از 

 ، گویهبود تربزرگ 71/0و اگر از  شااادیمباید بازبینی  ، گویهبود 71/0تاا  70/0
 (. 10قابل قبول بود )

ردید؛ گبررساای و تعیین  نامه نیز از طریق انجام آزمون مجددپایایی پرسااش
های از گروه غیر )به ساله 41تا  18خانم  30نامه توسط به این صورت که پرسش

مان ها به هنامهپرسش ( تکمیل و پس از ی  هنته مجدددر مطالعه کنندهشرکت
 ضااااااریاااب افاااراد داده شااااااد. سااااااساااس از طاااریاااق 

Cronbach´s alpha  و در صاااورت وجود ضاااریااب گاردیاادباررسااای  
Cronbach´s alpha، 70/0 مورد تأیید قرار گرفت. ،و بالاتر 

به این صورت که ابتدا هر  ؛انجام شد ای تصاادفیگیری به روش خوشاهنمونه
مرکز دولتی خدمات سالامت جامع فعال شاهرستان کاشمر، ی  خوشه  چهاری  از 

و به منظور  گردیدها دو مرکز به تصاااادف انتصاب در نظر گرفتاه شاااد و از بین آن
 و مرکز دیگر به شاااهدجلوگیری از انتشااار مداخله، ی  مرکز به تصااادف به گروه 

ن اولؤگی با مسگروه آزمون اختصاا  یافت. ساسس با مراجعه به هر مرکز و هماهن
تعدادی از ، هاو از بین آنگردید ، لیساااتی از افراد تحت پوشاااش هر مرکز تهیه آن
در صاورت داشتن معیارهای  شادند و به تصاادف انتصاب کشایبه روش قرعهافراد 

سال،  10-84. معیارهای ورود شاامل زنان در گروه سانی شادند پژوهشورود وارد 
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سااواد خواندن و نوشااتن، عدم ناتوانی  هنی تأیید غیر باردار بودن، داشااتن حداقل 
زمانی تحقیق با شااده، رضااایت آگاهانه جهت شاارکت در مطالعه بود. به دلیل هم

اپیدمی کرونا و عدم تمایل افراد جهت شاارکت حرااوری در جلسااات آموزشاای، 
پاژوهاش بااه صاااورت غایر حراااوری و بااا اساااتناااده از اپلیکیشااان گاا  

(http://gap.publichealthب )گزار گردید. ر 
ها، به صاااورت نامهآزمون و تکمیل پرساااشدر ابتادای پژوهش جهات پیش

ها، زمان روند کار و چگونگی آموزشحراااوری از افراد دعوت باه عمال آماد و هم
نحوه ارتباو با پژوهشاگر و فرد آموزش دهنده، نحوه نصب و عرویت در اپلیکیشن 

توضی  داده شد. همچنین، کلیاتی  ها به افرادهای تماس آنآوری شامارهگ  و جمع
های کاندیدایی واژینال، نحوه ابتلا و چگونگی عود مجدد این بیماری در مورد عنونت

های ها شاااامل فراوانی و پراکندگی عنونتنیز باه افراد آموزش داده شاااد. آموزش
 ها و رفتارهای کنترل و پیشاااگیری از بیماری، علایمکاندیدایی در ایران و جهان، راه

ی، های کاندیدایهای کاندیدایی واژینال، نحوه ابتلا به عنونتهای عنونتو نشااااناه
عوارض و خطرات نااشااای از عدم درمان یا درمان ناقد بیماری، نحوه عود مجدد 

های انتقال آن به شاری  جنسای، چگونگی رعایت بهداشت جنسی و بیماری و راه
بهداشاتی تهیه گردید. سسس برای های مدل اعتقاد باروری بود که بر اسااس ساازه

و ( 1)جدول ای اجرا شد دقیقه 30گروه آزمون، برنامه آموزشای شاامل شش جلسه 
جهت رعایت ملاحظات  در این زمان هیچ آموزشی جهت گروه شاهد صورت نگرفت.

ه برای ارای .گردیده یارا شاااهدبه گروه ژوهش اخلاقی، کتابچه آموزشاای در انتهای پ
یرهاای کمی، از میاانگین و انحراف معیار و برای متییرهای آماار توصاااینی متی

کینی، از تعداد و درصااد اسااتناده شااد. به منظور بررساای نرمال بودن متییرها از 
اسااتناده گردید. جهت مقایسااه متییرهای  Kolmogorov-Smirnovآزمون 

در  2و  Independent t هااایکمی و کینی در دو گروه باه ترتیاب از آزمون
 Fisher's و در غیر این صااورت، از آزمون آن هایفرضصااورت برقراری پیش

exact  .های مدل اعتقاد بهداشتیبرای مقایسه میانگین نمرات سازهاساتناده شاد ،
کنناده نیز از روش معادلات برآوردی تعمیم یافته آگااهی و رفتاارهاای پیشاااگیری

(Generalized Equation Estimation  یاGEE .استناده گردید ) ،در نهایت
 ,version 16, SPSS Inc., Chicago) 11نسصه  SPSSافزار ها در نرمداده

IL .08/0( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت > P داری نیز به عنوان سااط  معنی
 در نظرگرفته شد.

 

 هایافته
ننر از زنان مراجعه کننده به مراکز جامع خدمات ساالامت شااهر کاشاامر در دو  105

های میانگین سنی گروهننر( وارد مطالعه شادند.  84ننر( و آزمون ) 84گروه شااهد )

درصااد  70سااال بود.  17/38 ± 41/5و  01/38 ± 14/7شاااهد و آزمون به ترتیب 
درصاد تحصیلات بالاتر از دیسلم  30کنندگان تحصایلات دیسلم و زیر دیسلم و شارکت
درصااد زنان شاااغل بودند. توزیع فراوانی  71درصااد افراد متأهل و  111داشااتند. 

ارایه  2کنندگان دو گروه شاهد و آزمون در جدول شاناختی شرکتمتییرهای جمعیت
بودند و از نظر متییرهای مورد بررسی  گنها همشاده اسات که بر اسااس آن، گروه

 داری وجود نداشت.بل از مداخله اختلاف معنیبین دو گروه ق
 هایسااازه برای که داد نشااانGEE  مدل نتایج ،3 جدول نتایج به توجه با

 ،عمل راهنمای شده، درش منافع شده، درش شدت شده، درش حسااسیت آگاهی،

 بین یعبارت به نبود؛ دارمعنی گروه اثر کننده،پیشااگیری رفتارهای و مدیاخودکار

 تناوت مداخله از قبل متییرها این نمرات نظر از شااااهاد و آزمون گروه دو

 مانز متقابل اثر بودن دارمعنی به توجه با طرف دیگر، از. نداشت وجود داریمعنی

 ی  هر ازای به شاهد گروه در که حاکی از آن بود نتایج مدل، ضارایب و گروه و

 شده درش حسااسیت نمره واحد، 81/3 آگاهی نمره متوساط زمان، در افزایش واحد

 راهنمای واحد، 43/1 شاادهدرش  منافع واحد، 43/1 شااده درش شاادت واحد، 32/1

 واحد 15/2 کنندهپیشااگیری رفتارهای و واحد 10/2 خودکارامدی واحد، 70/0 عمل

 (.P < 080/0) بود کمتر آزمون گروه از داریمعنی طور به

 گروه اثر که داد نشااان GEE مدل نتایج شااده، درش موانع نمرات مورد در
 درش موانع نمره نظر از شاااهد و آزمون گروه دو بین عبارتی به ؛اساات دارمعنی

 که حالی (؛ درP<  001/0) داشاات وجود داریمعنی تناوت مداخله از قبل شااده،
 مرهن نظر از مداخله از پس گروه دو بین و نبود دارمعنی گروه و زمان متقابل اثر
  (.P=  218/0) نشد مشاهده داریمعنی تناوت شده درش موانع
 

 بحث
با هدف تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای  پژوهش حاضار
نده به مراکز کنکننده از عنونت کاندیدایی واژن در زنان سنین باروری مراجعهپیشاگیری

 انجام شد. 1400-1401 هایسال طیخدمات سلامت جامع کاشمر 

 برنامه آموزشی مدل اعتقاد بهداشتی. 1 جدول

 جلسات یمحتوا جلسه

 معارفه و بیان اهداف مطالعه در زمینه عفونت کاندیدایی واژن در سنین باروری و لزوم پیشگیری از آن و آگاهی لازم جهت  اول

 (حساسیت درک شده)ایجاد احساس خطر در برابر عفونت کاندیدایی واژن 

 (درک عمق، شدت و جدی بودن عوارض عفونت کاندیدایی واژن )شدت درک شده دوم

 (کننده )منافع درک شدهمزایای حاصل از اقدامات پیشگیری فواید وو کننده لیست شده رفتارهای پیشگیری سوم

 شد و توضیح غلبه بر موانع موجود در انجام این رفتارها  کننده در اختیار زنان قرار دادهمجدد لیست رفتارهای پیشگیری چهارم

 ()موانع درک شدهارایه گردید 

 (ژن )راهنمای عملکننده از عفونت کاندیدایی وامعرفی منابع اطلاعاتی لازم در جهت اخذ راهنمایی کاربردی و علمی در رفتارهای پیشگیری  پنجم

 رفتاری آنان در جهت انجام رفتارهای پیشگیرانه در عفونت  و های عملی زنان، الگوهای فکریبحث در مورد توانمندی ششم

 مدی(اکاندیدایی واژن )خودکار
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 بررسی وضعیت متغیرهای دموگرافیک در دو گروه شاهد و آزمون. 2 جدول

 آمارینتیجه آزمون  شاهد آزمون متغیر

 *P=  411/6 60/53 ± 41/1 41/53 ± 14/8  انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 **P > 444/6 4( 4/4) 6( 6) مجرد وضعیت تأهل ]تعداد )درصد([

 35( 4/48) 31( 466) متأهل

 †P=  868/6 51( 3/08) 58( 1/16) دیپلم و زیر دیپلم تحصیلات ]تعداد )درصد([میزان 

 41( 3/54) 40( 0/94) بالاتر از دیپلم

 †P=  118/6 8( 8/41) 44( 1/96) دارخانه شغل ]تعداد )درصد([

 10( 9/83) 15( 0/14) شاغل
 5آزمون †، Fisher's exactآزمون **، Independent tآزمون *

 
در اتصا   در زنان، آگااهی از نحوه پیشاااگیری از عنونات کاانادیدایی واژن

مکرر  را از مراجعه آنانتواند بسیاری از و می کننده مؤثر استرفتارهای پیشگیری
دهد و از عوارض آن  کننده واژن نجاتهای ناراحتعنونت باه مطب پزشااا  و

 جلوگیری کند.
 

 شاهددو گروه آزمون و  نیاز عفونت واژن ب کنندهیریشگیپ یو رفتارها یمدل اعتقاد بهداشت یهانمرات سازه سهیمقا. 3 جدول

 GEEنتایج مدل  پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه سازه
ضریب  اثرات انحراف معیار ±میانگین 

 رگرسیون

انحراف 

 استاندارد

 Pمقدار  Fآماره 

 569/6 61/4 84/6 85/6 †گروه 39/41 ± 66/5 90/41 ± 84/1 05/8 ± 04/1 آزمون آگاهی

 < 664/6 48/410 51/6 18/1 زمان    

 < 664/6 03/13 35/6 -30/5 گروه * زمان 44/ 36± 14/1 60/44 ± 14/1 04/4 ± 33/1 شاهد

حساسیت درک 

 شده

 919/6 96/4 06/6 -00/6 †گروه 69/59 ± 45/9 30/94 ± 35/5 98/98 ± 58/5 آزمون

 < 664/6 06/54 94/6 85/4 زمان    

 669/6 01/4 15/6 -59/4 گروه * زمان 30/98 ± 40/5 83/91 ± 64/5 39/91 ± 90/5 شاهد

 شدت درک 

 شده

 114/6 34/6 51/6 -94/6 †گروه 15/90 ± 05/9 48/93 ± 19/9 19/91 ± 91/9 آزمون

 < 664/6 80/43 95/6 46/6 زمان    

 616/6 99/1 91/6 -30/6 گروه * زمان 99/93 ± 81/4 81/91 ± 43/9 31/91 ± 15/4 شاهد

 منافع درک 

 شده

 994/6 36/4 35/6 03/6 †گروه 68/94 ± 44/9 31/96 ± 34/9 90/48 ± 48/5 آزمون

 < 664/6 14/10 90/6 18/4 زمان    

 < 664/6 30/45 54/6 -15/4 گروه * زمان 99/93 ± 81/4 51/44 ± 31/9 43/44 ± 53/5 شاهد

 موانع درک 

 شده

 696/6 58/3 01/6 18/4 †گروه 44/94 ± 49/5 81/99 ± 34/1 44/95 ± 41/1 آزمون

 < 664/6 11/49 91/6 -80/6 زمان    

 943/6 46/4 51/6 50/6 گروه * زمان 96/91± 41/1 81/91 ± 61/3 36/91 ± 11/1 شاهد

 103/6 64/6 89/6 93/6 †گروه 61/53 ± 56/9 84/59 ± 84/5 59/94 ± 49/1 آزمون خودکارامدی

 < 664/6 54/31 16/6 45/9 زمان    

 < 664/6 98/45 38/6 -46/9 گروه * زمان 41/56 ± 10/1 54/54 ± 04/5 11/94 ± 13/1 شاهد

 644/6 15/9 95/6 58/6 †گروه 36/1 ± 86/6 61/1 ± 60/4 90/5 ± 11/4 آزمون راهنمای عمل

 < 664/6 31/51 46/6 05/6 زمان    

 < 664/6 35/99 43/6 -16/6 گروه * زمان 04/5 ± 91/4 31/5 ± 91/4 11/5 ± 55/4 شاهد

رفتارهای 

 دهکننپیشگیری

 351/6 58/6 80/6 35/6 †گروه 04/50 ± 80/4 11/51 ± 14/5 04/56 ± 04/3 آزمون

 < 664/6 43/01 51/6 69/5 زمان    

 < 664/6 13/91 31/6 -08/9 گروه * زمان 48/54 ±  15/5 40/54 ± 36/5 54/54 ± 11/1 شاهد
 آزمونگروه شاهد نسبت به †
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علاوه بر ایجاد حس تهدید در فرد، واژن م عنونت یاز علاا همچنین، آگااهی
 کند. و از پیشرفت آن جلوگیری  شودتواند باعث مراجعه سریع وی نزد پزش  می

 در ساط  متوسط گانکنندمشاارکتنتایج حاکی از قرار داشاتن ساط  آگاهی 
 آگاهی هنمر میانگین داری درافزایش معنی ،از مداخله پس اما ،قبال از ماداخلاه بود

 ،از مداخله پسکه سه ماه  طوری به ؛مشاهده شد شاهدگروه آزمون نسابت به گروه 
 یدر گروه آزمون در سط  مطلوب اما ،در ساط  متوسط شااهدمیزان آگاهی در گروه 

ررسی ب هدفبا  زادهشجاعیزاده و ساید رجبی تحقیق نتایجبا  یافتهاین  قرار داشات.
 بر مدل اعتقاد بهداشاتی بر ارتقای رفتارهای پیشگیرانهتأثیر مداخله آموزشای مبتنی 

کننده به مراکز جامع سااالامت شاااهرساااتان از عنونت ادراری در زنان باردار مراجعه
تأثیر بررساای  هدفو همکاران با  Sobhy Abd El Aziz پژوهش( و 11دزفول )

های عنونتکاربرد مدل اعتقاد بهداشاااتی بر آگاهی و باورهای بهداشاااتی در مورد 
 ( مطابقت داشت.12دستگاه ادراری تناسلی در زنان باردار در مصر )

حساااساایت درش شااده یکی دیگر از عوامل تأثیرگذار و بساایار مؤثر در اتصا  
سبت دهد که اگر فرد نشاود و نشان میکننده در نظر گرفته میرفتارهای پیشاگیری

ی م بیماریاشااتن علاله بهداشااتی حساااس و معتقد باشااد که بدون دأبه ی  مساا
تواند منجر به پیشاااگیری از این حسااااسااایت می ،تواند مبتلا به بیماری باشااادمی

رفتارهای نادرسااات و ابتلا به بیماری شاااود. نتایج مطالعه حاضااار حاکی از افزایش 
 اهدشدار میانگین نمره حسااسایت درش شاده در گروه آزمون نسابت به گروه معنی

اساس  تأثیر آموزش بر هدف بررساینژادصاادقی با  تقدیسای و تحقیقاتبود. نتایج 
ر کننده از عنونت ادراری دالگوی اعتقاد بهداشاااتی بر ارتقای رفتارهای پیشاااگیری

( و غناری 13کننده به مراکز بهداشاتی درمانی شهرستان بهبهان )زنان باردار مراجعه
ر ارتقای تی بتأثیر آموزش مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداش هدف بررسایو همکاران با 
طع آموزان دختر مقکننده از پوکی اسااتصوان در دانشای پیشااگیریرفتارهای تیذیه

 پژوهش حاضر بود. هاییافته( نیز در راستای 14دوم راهنمایی اصنهان )
بعد از مداخله آموزشی، نمره شدت درش شده  حاضر،مطالعه بر اساس نتایج 

ن یافت. این تیییرات نشا یداریافزایش معن شاهددر گروه آزمون نسبت به گروه 
اثربصش بودن مداخله آموزشی بر روی شدت درش شده زنان بود. افزایش  دهنده

شاااود که فرد عمق خطر و جدی بودن تواند باعث نمره شااادت درش شاااده می
 با انگیزه ،نتیجه در نماید وعوارض مصتلف آن را در زنادگی خود بیشاااتر درش 

ا تحقیق حاضااار بکند. نتایج کننده را رعایت پیشاااگیری بیشاااتری رفتاارهاای
تأثیر آموزش بر اساس الگوی  هدف بررسیصادقی با تقدیسی و نژاد هایپژوهش

کننده از عنونت ادراری در زنان اعتقاد بهداشااتی بر ارتقای رفتارهای پیشااگیری
خانی  و (13کننده به مراکز بهداشااتی درمانی شااهرسااتان بهبهان )باردار مراجعه

تأثیر آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی  هدف بررسایبا جیحونی و همکاران 
 هایکننده در کلاسهای مقاربتی در زوجین شااارکتدر پیشاااگیری از بیمااری

 مذکور راستا بود. در مطالعات( هم5آموزشای پیش از ازدوا  در شاهرساتان فسا )
موزشی در گروه آزمون افزایش شدت درش شده بعد از مداخله آره نیز میانگین نم

اما در مشاااهده گردید،  یداراختلاف معنی شاااهدیافت و میان دو گروه آزمون و 
تأثیر آموزش بر اسااااس مدل  هدف بررسااایبا که محمدی و همکاران  تحقیق

آموزان های قلبی در دانشکننده از بیماریاعتقاد بهداشتی بر رفتارهای پیشگیری
بعد از مداخله  شاااهدبین دو گروه آزمون و  جام شااد،ان دختر شااهرسااتان همدان
حاضر  پژوهش هاییافته ( که با18) نگردیدداری مشاهده یآموزشای اختلاف معن
تواند به دلیل متناوت بودن جمعیت مورد این تنااق  می وهمصوانی ناداشااات 

 ، ماهیت بیماری و نحوه انجام مداخله آموزشی باشد.بررسی

اتصا  عمل برای پیشاگیری از ی  بیماری به درش منافع آن وابسته است. 
از اجرای مداخله آموزشای، میانگین نمره منافع درش شده  پسحاضار  مطالعهدر 
 از شااهدداری در گروه آزمون افزایش یافت و بین دو گروه آزمون و یطور معن به

نمره منافع درش شااده  داری مشاااهده گردید. افزایشینظر این متییر تناوت معن
دهنده افزایش اعتقاد به برتری و  ، نشااانشاااهد گروه در گروه آزمون نساابت به

های پیشنهادی در برنامه آموزشی جهت کاهش خطر ابتلا به عنونت مزایای روش
 پوری نجواهری تهرانی و  نتایج تحقیقاتکاندیدایی در زنان اسااات. این یافته با 

( همصوانی 13صادقی )( و تقدیسی و نژاد11) زادهجاعیشزاده و (، سید رجبی11)
 داشت.

 کننده ازموانع درش شاااده عاامل بالقوه بازدارنده از اتصا  رفتار پیشاااگیری
تحلیل درباره فواید عمل در  و شااود فرد نوعی تجزیهبیماری اساات که باعث می

رفتار  ،مقاابال مصاار ، مصااطرات، عوارض و وقات انجام دهد و بر اسااااس آن
 حاضااار، از اتمام برنامه آموزشااای در پژوهش پسبهداشاااتی را در پیش گیرد. 

میانگین نمره موانع درش شده بعد از مداخله آموزشی و بعد از تعدیل نمره قبل از 
ا . این نتیجه برا نشان ندادداری تناوت معنی شاهدمداخله، بین دو گروه آزمون و 

صااادقی (، تقدیساای و نژاد11) زادهشااجاعی وزاده سااید رجبی اتمطالعهای یافته
. این تناوت ممکن اساات میایرت داشاات( 5) و همکاران ( و خانی جیحونی13)

ه کننده بهای انجام رفتارهای پیشاااگیریهای فرهنگی و هزینهناشااای از تناوت
 های اخیر باشد.علت تیییرات اقتصادی سال

 ،بنابراین .آیدحساااب می مدی درش شاده مقدمه انجام ی  رفتار بهاخودکار
 مدی نمود. خودکارامدی ی  اصااال ارتباواای به افزایش خودکارباید توجه ویژه

دهنده بین آگاهی و رفتار و اعتقاد به توانایی خود برای انجام رفتار اسااات و تنها 
افی ک ،کاری انجام دهد چه دکه او بای دانستن علل انجام آن رفتار برای فرد و این

تحقیق (. در 11خود را برای انجام آن رفتار خا  توانا بداند ) دبلکه بای ،نیسااات
 سپ شاهدمدی زنان در گروه آزمون نسبت به گروه اخودکارره میانگین نم حاضر،
 هایهای پژوهشیافتهیافت. این نتیجه با  یداریآموزشاای افزایش معن لهاز مداخ

Ahmed نی مدل اعتقاد بهداشااتی تأثیر آموزش مبت بررساای هدف و همکاران با
(، صااادقی و 17بر الگوی پیشااگیری از ساارطان دهانه رحم در زنان در مصاار )

تأثیر مداخله آموزشای بر اسااس مدل اعتقاد بهداشتی  هدف بررسایهمکاران با 
و ( 15کننده از ایدز در آرایشگران مرد سیرجان )رفتارهای پیشگیری یجهت ارتقا

تأثیر آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد  بررسااایهدف زحمتکش رخی و همکااران با 
تحرکی جسامی در دانشاجویان دختر دانشگاه علوم بهداشاتی بر رفتار پرخطر کم

 ( همصوانی داشت.11پزشکی مشهد )

راهنمای عمل در گروه  هحاضااار نشاااان داد که میانگین نمر مطالعه نتایج
دار یافت. این یآموزشاای افزایش معن لهبعد از مداخ شاااهدآزمون نساابت به گروه 

اده، خانو همچوندهنده اسااتناده مؤثر از منابع اطلاعاتی  تواند نشااانتیییرات می
پزشاا  یا کارکنان بهداشااتی، روزنامه یا مجلات اطلاعاتی، اینترنت، تلویزیون و 

زاده رجبی تحقیقات هاییافته با که رادیو در پیشاگیری از عنونت کاندیدایی باشد
 .راستا بودهم( 11زحمتکش رخی و همکاران )( و 11) زادهشجاعیو 

هدف نهایی ی  برنامه آموزشای، ایجاد تیییر رفتار در فرد است. چهارچوب 
حاضار بر این مطلب استوار بود که مداخله آمورشی مبتنی بر مدل اعتقاد  پژوهش

ثر های کاندیدایی مؤکننده از عنونتدر ارتقای رفتارهای پیشاااگیری ،بهداشاااتی
ه انگین نمرمی هآمده تأییدکننده فرضیه پژوهش بود. مقایس دست یج بهاست و نتا

ناوت آموزشاای، ت هکننده از عنونت کاندیدایی بعد از انجام مداخلرفتار پیشااگیری
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نشااان داد که بیانگر مؤثر بودن  شاااهدداری را در دو گروه آزمون و یآماری معن
ارتقاای رفتاارهااای  آموزشااای مبتنی بر الگوی اعتقااد بهاداشاااتی در هماداخلا
تایج با بود. این ن مورد مطالعههای کاندیدایی نمونههای کننده از عنونتپیشگیری
 پورنی (، جواهری تهرانی و 11) زادهشاااجاعیو زاده رجبی تحقیقاتهای یاافته
(11 ،)Sobhy Abd El Aziz ( 20(، کریمی و همکاااران )12و همکاااران ،)

( که تأثیر آموزش بهداشاات 22نوروزی و همکاران )( و 21فرهادیان و همکاران )
نها در ت پژوهش حاضر بود. ، همسواندکننده بررسی کردهرا بر رفتارهای پیشگیری

ت  مرکزی انجام شد و در و به صورت  سااله شهر کاشمر 18-41جمعیت زنان 
های فرهنگی، اقتصاااادی و اجتماعی تعمیم نتاایج آن باه جوامع دیگر باا تناوت

 صاااورت چندانجام مطالعه در جوامع دیگر و به  ،بنابراین .محادودیت وجود دارد
 شود. مرکزی توصیه می

 

 گیرینتیجه
توان نتیجه گرفت که آموزش مبتنی بر می حاضااار، های مطالعهبر اسااااس یافته

تواند در ارتقای حساسیت درش شده، شدت درش شده، مدل اعتقاد بهداشاتی می
منافع درش شده، راهنمای عمل و رفتارهای پیشگیرانه از عنونت کاندیدایی واژن 

 چنین مداخلات آموزشاای بهانجام  بنابراین، .در زنان ساانین باروری مؤثر باشااد
های مهم ویژه در ساانین باروری که یکی از دوره رتقای ساالامت زنان بهمنظور ا

 شود.تواند منید واقع می ،زندگی هر زن است
 شااود موانع رفتارهای پیشااگیرانه از عنونت کاندیدایی واژن بهپیشاانهاد می

و در صورت امکان جهت کنترل یا  شودشناسایی ینده آ تحقیقاتتر در طور دقیق
بر اساس الگوهای  بیشتر هایپژوهشها اقدامات لازم صورت گیرد. انجام رفع آن

ها بر رفتارهای پیشاااگیرانه از عنونت ثیر آنأآموزشااای دیگر و مقایساااه میزان ت
 نده باشد.کنترین الگوی آموزشی کم تواند در انتصاب مناسبکاندیدایی نیز می

 

 انیدتشکر و قدر
نامه مقطع کارشاااناسااای ارشاااد با شاااماره پژوهش حااضااار برگرفته از پایان

باشااد که با حمایت دانشااگاه علوم پزشااکی گناباد می، مصااوب 1402/آ/2140
 IR.GMU.REC.1400.07کد معاونت پژوهشای آن دانشاگاه انجام شد و با 

اندرکاران در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی به ثبت رساید. بدین وسیله از کلیه دست
کنندگانی که در انجام این مطالعه همکاری به ویژه استادان گرامی و کلیه شرکت
 آید.نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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