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به دو  یاعتقاد بهداشت الگویبر  یمبتنرفتارهای پیشگیری کننده از عفونت ادراری آموزش  ریتاثبررسی 

 درمانی -مراجعه کننده به مراکز بهداشتی باردار زناندر حضوری و غیر حضوری شیوه 

 

 
 25/4/94: پذیرش تاریخ؛    19/2/93: مقاله دریافت تاریخ

 
مهف  ا    لهذا . بهه مرهراه دارد  مادری و جنینی عوارض و  بودهعفونت ادراری دومین عارضه طبی شایع در بارداری  :دمهمق

رفتارمهای پیگهریری نننهفه ا  عفونهت      یمقایسه تاثیر آمو ش به دو روش حضوری و غیر حضوری در ارتقها  اخیرمطالعه 

 .ی باشفماعتقاد بهفاشتی  الرویادراری در  نان باردار بر اساس 

 گهروه در دو  ن باردار مراجعه نننفه به مرانز بهفاشتی درمانی شهر بوشههر   140 در این نارآ مایی بالینی، :هامواد و روش

ساعته بر اسهاس سها ه مهای     5/1جلسه آمو ش  2در گروه آمو ش حضوری  مورد بررسی قرار گرفتنف. نفر( 70 )مر گروه

 الرهوی ظهی  شهفه بهر اسهاس     نه برگزار شف. گروه آمو ش غیرحضوری تنها نتابچه تمفت 1الروی اعتقاد بهفاشتی به فاصله 

ا  طریق پرسگهنامه مققهق سهاخته    مای الرو و عرلکرد مربوط به آگامی، سا هاطلاعات اعتقاد بهفاشتی را دریافت نرودنف. 

ی قبل و سه ماه بعف ا  مفاخله ماه بعف ا  آمو ش جرع آوری شف. جواب آ مایگات ادرار 3مفته و سپس  1، قبل ا  مفاخله

بها اسهتفاده ا  آ مونههای     20ویرایش  SPSSنرم افزار ما توسط پس ا  جرع آوری اطلاعات، دادهمورد بررسی قرار گرفت. 

 مناسب مورد تجزیه و تقلیل قرار گرفت.

مهای الرهو   و نلیه سها ه  ت ادراریرفتار پیگریری نننفه ا  عفونقبل ا  انجام مفاخله آمو شی میانرین نرره آگامی،  :هایافته

حساسیت، شهفت، فوایهف و   سا ه مای  میانریندر مر دو گروه یکسان بود. پس ا  انجام مفاخله در گروه آمو ش حضوری 

در گهروه آمهو ش    .(≥001/0p) معنی داری پیفا نرده بهود و سا ه موانع درک شفه نامش افزایش خودنارآمفی درک شفه 

 ی حساسیت، فوایف و خودنارآمفی درک شفه افزایش و سا ه موانع درک شفه نامشو سا ه مانرره آگامی  ،غیر حضوری

رفتهار  آگهامی و   موانهع، خودنارآمهفی،   ،ی حساسهیت سها ه مها  ا  نظهر   دو گهروه   بعهف ا  مفاخلهه بهین    .اشتمعنی دار د

 .(≥p 001/0) وجود داشتمعنی داری  تفاوت نننفهپیگریری

تهوان  مای الروی اعتقاد بهفاشتی، آگامی و عرلکرد در مر دو گروه بعف ا  آمو ش مییرات سا هبا توجه به تغی :گیرینتیجه

ل دوران بارداری بها توجهه بهه مگهکلات  نهان بهاردار جههت مراجعهه بهه درمانرهاه، ا  طریهق تنظهی              ئجهت آمو ش مسا

 بر اساس الروی اعتقاد بهفاشتی به  نان باردار آمو ش داد.مایی نتابچه

 

 اعتقاد بهفاشتی، آمو ش حضوری، آمو ش غیر حضوری الرویعفونت ادراری، بارداری،  :ت کلیدیکلما
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، 4و2، رحیم  هماسبی    1فرزانه نوروزی
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بهداشت و  آموزش گروهشد کارشناسی ار 1
عضااو کته ااق تاقهقااا   ،ارتقاااس ساا مت

 بوشاهر،  پزشکی علوم دانشگاه ،دانشجویی
 ایران بوشهر،

 دانشااکده آمارزیساا ی، گااروه دانشااهار 2
 بوشاهر،  پزشاکی  علاوم  دانشاگاه  بهداشت،
 ایران بوشهر،

گروه آماوزش بهداشات و ارتقااس     دانشهار 3
 معلاو  دانشگاه بهداشت، س مت، دانشکده

 ایران ،بوشهر، بوشهر پزشکی
مرکز تاقهقا  طب گرمسهری و عفاونی   4

، خلهج فارس، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر
 بوشهر، ایران

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  :نویسنده مسئول *
گروه آموزش بهداشات و ارتقااس    دانشهار
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 مقدمه
بعهف ا   و  ییایه بانتر یمها عفونهت  نیعتریا  شا یعفونت ادرار

 راتییه تغ 2و1.باشهف  یمه  یدر حاملر عیشا یعارضه طب نیدوم یآنر

 وعیموجب شه  یباردار در یدستراه ادرار یکیولوژیزیو ف یکیآناتوم

در  یعفونهت ادرار  1.شهود یمه  ایهن دوران در  یعفونت ادرار یبالا

دیهفه  علامت دار و بفون علامت  یوریبانتر صورتبه دو  یحاملر

 2.شودیم

 %6-11 رانیو در ا 3بوده %2-11بفون علامت  یوریبانتر وعیش

 بهر  وهعهلا ی عفونهت ادرار  4.دمفیقرار م ری نان باردار را تقت تاث

و  یعوارض مادر یدر دوران باردار ،درمان و بستری نیسنر نهیمز

بهه   تهوان یم یا  جرله عوارض مادرنه دارد  یدر پی متعفدی نیجن

اشهاره   تیو آنفومتر یآنر ک،یشوک سپت ،یپره انلامپس ت،یلونفریپ

شههامل  یدر دوران بهاردار  یعفونهت ادرار  ینههینرهود. عهوارض جن  

 یی ودرس نهه بهه دنبهان آن نارسها     رهان ینامش و ن  مان تولف،  ا

 یموشه  بیو نهامش ضهر   یذمن یعقب مانفگ ن،یمرگ جن ،یتنفس

 6و5.باشفیم

بسهیار   یا  عفونهت ادرار  یریگهر یپبا توجه به موارد ذنر شفه 

امتنهاع ا   برخهی ا  رفتارمهای بهفاشهتی ماننهف      7.باشهف ضروری می

مایعات استفاده ا   پوشیفن لباس  یر مناسب، 8،فعالیت جنسی مکرر

 و 9ترش و ماست، شسته بودن ناحیه تناسلی مرسر قبل ا  مقاربهت 

ا  نننهفه   رفتارمای پیگریریبه تعویق انفاختن دفع ادرار جزء عفم 

 10.فنباشمیابتلاء به عفونت ادراری 

بهه شهیوه مهای درسهت      عرهل  و شهناخت  یبرا جوامع و افراد

مههو ش مهها، نیا منههف آ نهفگی، حفههلا سههلامت و پرمیههز ا  بیرهاری  

انتخاب یک الروی تغییر رفتار،  11.رفتارمای صقیح بهفاشتی مستنف

باشهف و  ریزی مهی برای آمو ش بهفاشت اولین گام در فرآینف برنامه

ننهف. یکهی ا    الروی مناسب، برنامه را در مسیر صقیح مفایت مهی 

اعتقههاد  الرههویالرومههای آمو شههی مطههرم در آمههو ش بهفاشههت، 

فردی عرل نرده و بطور وسیعی برای نه در سطح  12بهفاشتی است

بهر اسهاس الرهوی     7.شودتوضیح رفتارمای پیگریرانه بکار برده می

مای بهفاشتی و پیگریری اعتقاد بهفاشتی، مردم  مانی نسبت به پیام

دمنف نه ما عکس العرل خوب و مناسبی ا  خود نگان میا  بیراری

شهفه( و   احساس نننف در معرض خطر قرار دارنف )حساسیت درک

باشف )شهفت درک شهفه(، پهس ا  آن، منفعهت     این خطر جفی می

حاصل ا  این تغییهر رفتهار را درک نننهف )فوائهف درک شهفه( و در      

صورت وجود موانع، سعی در رفع آن نهرده )موانهع درک شهفه( و    

خودنارآمفی خود )اطرینان فهرد در مهورد توانهایی شخخهی خهود      

یش دمنف و رامنرای عرهل لا م  جهت انجام رفتار مورد نظر( را افزا

به منظور اتخهاذ رفتهار پیگهریری نننهفه را دریافهت نننهف. در ایهن        

مای آمو شی مهوثر واقهع   ریزیصورت است نه مفاخلات و برنامه

اعتقهاد   الرهوی در بسیاری ا  مطالعات آمو شی بر اساس  13.شودمی

فه ای جهت تغییر رفتارمای متفاوت مگامفه شبهفاشتی اثرات بهینه

مهای ادراری در  است، بطوریکه در مطالعه تقفیسی در  مینه عفونت

ما بطهور معنهاداری   ، میانرین نرره نلیه سا هیی آمو شجلسه 5طی 

جهوامری  انجام شفه توسهط  مطالعه نیره تجربی در  14.افزایش یافت

اعتقهاد   الرهوی ای بهر اسهاس   جلسه 2آمو ش  ،طهرانی و مرکاران

میانرین نرهره نهل رفتارمهای بهفاشهتی      ، شبهفاشتی در گروه آمو

نسهبت بهه گهروه ننتهرن      الرومای و سا هی ارمربوط به عفونت ادر

پهوومش نیرهه تجربهی دیرهری      15.نگان دادرا اختلا  معنی داری 

مادر دارای نودک  یهر   60و مرکاران بر روی   شجاعی  ادهتوسط 

 الروی سان با مف  طراحی و ار شیابی مفاخله آمو شی بر مبنای 6

رفتارمهای بهفاشهتی پیگهریری نننهفه ا       یارتقااعتقاد بهفاشتی بر 

دقیقهه ای   30جلسه آمو ش  4 نگان داد نهعفونت ادراری نودنان 

-مهی مها در گهروه آ مهون    باعث افزایش میانرین نررات نلیه سها ه 

بهر   در نلیه مطالعات انجام شفه به شهیوه آمهو ش گرومهی    16.شود

تاثیرات مطلوبی مگامفه شفه است، با  اشتیاساس الروی اعتقاد بهف

مای متفاوتی برای ارائه یک برنامه آمو شهی وجهود   شیوهاین وجود 

 )گرومی و فردی( آمو ش حضوریبه توان نه ا  آن جرله می دارد

و  )ارائهه نتابچهه و مهواد نرهک آمو شهی      آمو ش غیر حضوری و

خاطهب و  با توجهه بهه شهرایط م   نه  ( اشاره نردآمو ش الکترونیکی

در  مان و مکان خاص ا  مر آمو ش دمنفه و امکانات در دسترس، 

توان استفاده نرد. با توجه به مگهکلاتی نهه   می مانفام ا  این روش

 نان باردار برای مراجعه حضوری به درمانراه دارنف و عهفم وجهود   

ای در  مینه تاثیر آمو ش به شیوه حضوری و غیر حضهوری  مطالعه

تاثیر برنامه آمو شی بر مقایسه ای در  مینه م است تا در بارداری لا 

لذا مقققین بر آن شفنف تها  . انجام شوداساس این دو شیوه آمو شی 
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حضهوری و  آمهو ش   ای تاثیرمقایسه بررسیای تقت عنوان مطالعه

بهفاشهت   یارتقها مبتنی بر الروی اعتقاد بهفاشهتی در غیر حضوری 

بها  بهاردار انجهام دمنهف تها      مهای در خهان   تناسلی -ی رسیست  ادرا

شناسایی شیوه آمو شی مهوثر در ایهن گهروه ا   نهان بها توجهه بهه        

سلامت مهادران و   یارتقاگامی در جهت مگکلات این دوران بتوان 

 . شتنو ادان بردا
 

 هامواد و روش
جامعهه  پوومش حاضر یک نارآ مایی بالینی می باشف نه در آن 

 -نننهفه بهه مرانهز بهفاشهتی     مورد پوومش را  نان بهاردار مراجعهه  

بارداری قرار دارنف تگهکیل   12-18درمانی شهر بوشهر نه در مفته 

و بها   %90و توان آ مهون   %5سطح خطای در می دمف. حج  نرونه 

 بردو گروه  یما نیانریم سهیمقا یحج  نرونه برا فرموناستفاده ا  

 %20با در نظر گرفتن میزان ریزش حهفودا    14نیگیاساس مطالعات پ

 ؛مطالعهه بهه  نفهر مقاسهبه شهف. معیارمهای ورود      70برای مر گروه 

داشتن رضایت شخخی جهت شرنت در مطالعه، سهواد خوانهفن و   

مفته، نفاشتن ن  خونی شهفیف   12-18سن بارداری داشتن نوشتن، 

یا تالاسری با توجه به آ مایگات انجام شهفه مهی باشهف. معیارمهای     

مرگونه فوریتههای مامهایی بجهز     خروج ا  مطالعه عبارتست ا  برو 

مرکهاری در  یها ادامهه   شهرنت  عفونتهای ادراری و عفم ترایهل بهه   

 مطالعه می باشف.

ما، پرسگنامه مققق ساخته، شامل پنج بخش ابزار گردآوری داده

نهه  است  جرعیت شناختیاطلاعات  بخش اون مربوط به .می باشف

ل، تعهفاد  ویوگیهایی نظیر سهن، میهزان تقخهیلات، شهغ    سوان  6با 

سطح تقخیلات و وضهعیت اشهتغان مرسهر، بهه منظهور      بارداری، 

توجه مورد بررسی مرسانی گرومها و حذ  عوامل مخفوش نننفه 

در سه حیطه آگهامی   ؛آگامیسوان 23دوم شامل  بخش. قرار گرفت

عوامهل  مربهوط بهه   سهوان(، سهوالات    9ا  علائ  عفونهت ادراری ) 

ض مادری و جنینهی عفونهت   مستعف نننفه، روشهای درمانی و عوار

سهوان(   7سوان( و رامهای پیگریری ا  عفونت ادراری ) 7) ادراری

سهنجش آگهامی   شهف،  به صورت صقیح و غلط سنجیفه میبود نه 

و پاسهخ  امتیا  مر سوان یک  به پاسخ صقیحبفین صورت بوده نه 

ی بهین  آگهام  نررات دامنه نیبنابراصفر تعلق می گرفت. امتیا  غلط 

مای الرو بود به ایهن  بخش سوم سوالات مربوط به سا ه بود. 23-0

 5شهفت درک شهفه بها     سوان، 4ترتیب نه حساسیت درک شفه با 

سهوان و   6بها  سوان، منافع درک شهفه   7سوان، موانع درک شفه با 

مها  سوان سنجیفه شف نه مقیهاس مررهی سها ه    14خودنارآمفی با 

نرره  تا ناملاً مخالف   5نرره  برابر سطقی ا  ناملاً موافق  5لیکرت 

ویوگی انجام مربوط به متغیر وابسته بود نه دو بخش چهارم بود.  1

 مربوط بهه  نتایج مرچنینرفتار پیگریری نننفه ا  عفونت ادراری و 

پرسگنامه رفتار پیگریری   .می دادآ مایش ادرار مورد سنجش قرار 

مهورد  ان سهو  16بها  را  انجام ایهن رفتارمها   نننفه ا  عفونت ادراری،

سهوان در  مینهه نقهوه لبهاس     3. این بخهش شهامل   بررسی قرار داد

عادات ادراری و مرچنین سوان در  مینه عادات غذایی،  5پوشیفن، 

سوان و عادات مربوط به رفتار جنسهی   3 رعایت نظافت مر نفام با

 صفر ای بین ای نررهبخورت سوالات چنف گزینهبود نه سوان  2با 

آ مهایش   نتهایج مهرتبط بها   بعلاوه  ،دادخاص میرا به خود اخت 3تا 

ین ئادرار ا  جرله وجود یا عفم وجود بانتری، گلونز، خون و پهروت 

در ادرار و تعفاد گلبولهای سفیف، قرمز و سلولهای اپی تلیان موجود 

جهت تگخیص وجود یها عهفم    .بررسی شفدر ادرار و نگت ادرار 

سی، جواب آ مهایش  وجود عفونت ادراری در نرونه مای مورد برر

ماه بعف ا  آمو ش جرهع آوری و توسهط متخخهص     3ادرار قبل و 

 نلیه و مجاری ادرار بررسی گردیف.

مها، ابهزار   یی پرسگهنامه و مقتهوا  یصهور  ییجهت سنجش روا

شاخص روایی  گرفت ورقرا فینفر ا  اسات 6 اریدر اختمورد استفاده 

، 975/0درک شفه  موانعبه ترتیب برای ما مقتوا برای سوالات سا ه

، شهفت درک  941/0، حساسیت درک شفه 971/0فوایف درک شفه 

و بههرای  88/0 و در  مینههه رفتههار 951/0و خودنارآمههفی  1شههفه 

در اعتبار پرسگهنامه   نییجهت تع ،بفست آمف 94/0سوالات آگامی 

درخواسهت   انز ن باردار مراجعه نننفه به مر 30  امطالعه مقفماتی 

مفته بعف مجفداً سوالات مربوط  یکو  لیرا تکر ماتا پرسگنامه شف

 مرهان افهراد قهرار    اریه آ مون در اختبا -آ مونبه عرلکرد به روش 

ما با آلفای نرونبها  سهنجیفه   . پایایی سوالات مربوط به سا هرفتگ

 ، شهفت درک شهفه  916/0حساسیت درک شهفه  به ترتیب؛ شف نه 

 و 645/0 ، موانهههع درک شهههفه802/0، فوایهههف درک شهههفه711/0

بهود. پایهایی سهوالات آگهامی بها اسههتفاده ا        808/0 خودنارآمهفی 

ضریب مربستری بفست آمف.  606/0نودرریچارسون آلفای ضریب 

آ مون در مورد سوالات عرلکهرد نیهز نگهانفمنفه    با -نررات آ مون



 همکارانو  فرزانه نوروزی 240

 1394پسیمز  ،4 ، شاسره4ز، دورهدانشگسه علوم پزشک  ال ر علا  پژوهش  نشریه

 بود. (r= 91/0)پایایی مطلوب 

درمانی، بعف ا  اخذ معرفی نامهه   -جهت انتخاب مرانز بهفاشتی

درمانی شههر   -مرنز بهفاشتی 9ا  معاونت پوومگی دانگراه ا  بین 

 مرنز بعنوان گروه آمو ش غیهر حضهوری  به تخاد  چهار بوشهر، 

مرنز بعنوان گروه آمهو ش حضهوری انتخهاب    چهار ای( و )نتابچه

شفنف. سپس به مرانز انتخابی مراجعه و پرونفه  نان باردار بررسهی  

و طی تراس تلفنهی بها آنهها، امهفا      و افراد واجف شرایط شناسایی 

شهف بها در دسهت    فه و ا  آنها دعهوت مهی  شطرم برای ایگان بیان 

داشتن آ مایگات خود در رو  و ساعت مگخص به مرنز بهفاشهتی  

 درمانی مراجعه نراینف.  –

ه پرسگهنامه ا   ئه در رو  مراجعه قبل ا  شهروع آمهو ش، بها ارا   

م رضهایت و تکریهل   شف تا پس ا  اعلاشرنت نننفگان درخواست 

و سهپس بها توجهه بهه      اینفما را تکریل نرفرم رضایتنامه، پرسگنامه

 آ مایگات، اطلاعات مربوط به عفونت مای ادراری نیز ثبت گردیف.

 5/1افراد گروه آمو ش حضوری طی دو جلسه آمو ش گرومی 

مفتهه مهورد آمهو ش قهرار گرفتنهف، بهفین        1ساعته با فاصله  مانی 

 ن باردار )بر اسهاس ررفیهت    5-10ر جلسه گرومیدر مترتیب نه 

در جلسهه اون در  نلاس آمو شی مرنز انتخهابی( شهرنت نرودنهف.    

مای   مینه عفونت ادراری در بارداری و لزوم پیگریری ا  آن آگامی

لا م جهت ایجاد احساس خطر در برابهر عفونهت ادراری )افهزایش    

حساسیت( و سهپس درک عرهق، شهفت و جهفی بهودن عهوارض       

 شف.ارائه )شفت درک شفه( 

در جلسه دوم )مفته بعف( ابتهفا بها مگهارنت افهراد، رفتارمهای      

پیگریری نننفه لیست شفه و در مهورد فوایهف حاصهل ا  اقهفامات     

پیگریری نننفه )فوایف درک شفه( و موانهع موجهود در انجهام ایهن     

رفتارما با شرنت نننفگان بقث شف. در این جلسه رامکارمایی بهه  

شف تا به توانرنفیهای خود در انجام رفتارمای ارائه نفگان شرنت نن

تناسلی دست یابنف. جلسهات   -ارتقا دمنفه بهفاشت سیست  ادراری 

آمو شی با سخنرانی، ارائه پاورپوینت و پرسش و پاسخ انجام شهف.  

در انتهای جلسه، افراد مجفداً اقفام بهه تکریهل سهوالات آگهامی و     

 اشتی نرودنف. مای الروی اعتقاد بهفسا ه

مها  افراد گروه آمو ش غیر حضوری در شروع مطالعه پرسگنامه

را تکریل نروده و با ارائه دفترچه آمو شی به آنها، ا  ایگان خواسته 

شف تا یک مفته بعف جهت تکریل مجهفد پرسگهنامه مها بهه مرنهز      

 مراجعه نراینف.

یه به منظور ارائه رامنرا برای عرل، پیریری چرونری انجام توص

 28-30مای بهفاشتی و یادآوری انجام آ مایگات سری دوم تا مفته 

دو گروه تراس تلفنهی گرفتهه شهف. نلیهه     مر بارداری دو بار با افراد 

بهارداری مجهفداً بهه مرنهز مراجعهه و       28-30افراد در پایان مفتهه  

مای مربوط به آگامی، سا ه مای الروی اعتقاد بهفاشتی و پرسگنامه

را تکریل نروده و با توجه به آ مایگهات، اطلاعهات   رفتار بهفاشتی 

 مربوط به عفونت ادراری توسط پوومگرر در پرسگنامه وارد شف.

لا م به ذنر است نه جهت رعایهت اخلاقیهات، قبهل ا  جرهع     

ما برای مر یک ا  نرونه ما، امفا  پوومش توضیح داده آوری داده

ت آمهفه نهاملا    شف و به افراد اطرینان داده شف نهه اطلاعهات بفسه   

مقرمانه بوده و جرع آوری اطلاعات تنها ا  افرادی صورت گرفهت  

بها  داده مها  نه ترایل به شرنت در مطالعه داشتنف. تجزیه و تقلیهل  

انجام شف. در تقلیهل   20ویرایش  SPSSاستفاده ا  نرم افزار آماری 

 tمای نای دو، آ مون ا مای توصیفی ارائه شاخصداده ما علاوه بر 

مک نرار  ، آ مونآنالیز واریانس داده مای تکراری ، وجی t تقل،مس

 گردیف.استفاده  آ مون دقیق فیگرو 

 

 هایافته
نفهر در   70نفر در گروه آمو ش حضوری و  70مطالعه در این 

گروه آمو ش غیرحضوری وارد مطالعه شفنف نه در پیریری سه ماه 

بهه دلیهل   نفهر   2) نفر ا  گروه آمهو ش حضهوری   6بعف ا  مفاخله، 

بهه  نفهر   1نفر مسافرت به خارج ا  اسهتان جههت  ایرهان،     2سقط، 

نفر عفم ترایل مرسر به ادامه مرکهاری(   1 ایران  ودرس و علت 

ا  مطالعه خارج  سقط به دلیل غیرحضورینفر ا  گروه آمو ش  2و 

  .نرودنفنامل نفر مطالعه را  132و در نل  شفنف

ههای جرعیهت   ویوگیر نلیهه  دو گروه در شهروع مطالعهه ا  نظه   

تعهفاد بهارداری،   میزان تقخهیلات،   ،tبا آ مون  سن شناختی  شامل

توسط آ مونهای نای دو مرسر میزان تقخیلات و وضعیت اشتغان 

 ا  نظهر ایهن ویوگیهها   دو گروه  نهمورد تجزیه و تقلیل قرارگرفتنف 

بنابراین دو گروه مرسان بوده و عوامهل   نفنفاشتتفاوت معنی داری 

بین دو گروه ا  نظر  تنها .ما یکسان بوده انفخفوش نننفه در گروهم

میهزان  آمو ش غیر حضوری نه در گروه تفاوت وجود داشت شغل 
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میهانرین سهنی   . بیگتر بهود  حضوری اشتغان نسبت به گروه آمو ش

سان و  66/26± 40/4نرونه مای پوومش در گروه آمو ش حضوری

سههان بههود   75/27 ± 96/3در گههروه آمههو ش غیههر حضههوری    

(715/0p= .) متغیرمای جرعیهت شهناختی   سایر اطلاعات مربوط به

 آورده شفه است.  1نیفی در دو گروه در جفون 

آگامی و سا ه وضعیت مرچنین دو گروه قبل ا  مفاخله ا  نظر 

دو بطوریکهه   بودنهف  یکسهان دو جامعه مستقل  tبر اساس آ مون ما 

ا مه سها ه  نلیهه رهره آگهامی و   میانرین نگروه قبل ا  مفاخله ا  نظر 

 ف. شتنتفاوت معناداری نفا

 ماسا ه اتتغییر در نرر مقایسه تاثیر آمو ش و بررسی منظور به

 مقطع سه در غیرحضوری و حضوری آمو ش گروه دو در آگامی و

 آ مون ا ( آمو ش ا  بعف ماه سه و بلافاصله آمو ش، ا  قبل)  مانی

 اساس ایهن آ مهون،   بر. شف ستفادها تکراری مایداده واریانس آنالیز

 یدار یمعنه  طهور  بهه در طهون  مهان   دو گهروه  مر نرره آگامی در 

علیرغ  افزایش نرره آگامی در طون  .(P<001/0) داد نگان شیافزا

دوره مطالعه در مر دو گروه، اما میزان افهزایش در نرهره آگهامی در    

 گروه آمو ش حضوری بیش ا  گروه آمهو ش غیهر حضهوری بهود    

(001/0>P) .نیبه  یآگام نرره نیانریم در راتییتغ سهیمقا 1 نرودار 

 درک منافع میانرین نرره سا ه .دمف یم نگان یروشن به را گروه دو

شفه در طون دوره مطالعه در مر دو گروه افزایش معنی دار را نگان 

( ، علیههرغ  تغییههر معنههی دار در نرههره منههافع در  P < 001/0داده )

 گروه دو منافع بیننرره در  اتتغییر میانرین، در طون  مان گرومها

 موانهع  میهانرین نرهره سها ه    .(P=174/0) نفاشتداری معنی تفاوت

نهامش   یشفه در طون دوره مطالعه در مهر دو گهروه آمو شه    درک

میزان نامش نرهره موانهع   بطوریکه  (،P<001/0معنی داری داشت )

وه آمو ش درک شفه در گروه آمو ش حضوری قابل توجه تر ا  گر

  .(P=017/0) بود غیرحضوری

 

 : تو یع فراوانی نسبی افراد مورد مطالعه بر حسب متغیرمای جرعیت شناختی1جفون 

 ریمتغ
 P- value یحضور ریغ آموزش گروه یآموزش حضور گروه

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد 

 خانه دار وضعیت اشتغال

 شاغل

(5/78)56 

(5/12)8 

(5/37)50 

(5/26)18 

035/0p= 

 میزان تحصیلات

 

 زیر دیپلم

 دیپلم

 تحصیلات دانشگاهی

(8/18)12 

(1/39)25 

(2/24)27 

(8/8)6 

(4/32)22 

(8/58)40 

100/0 =p 

 تعداد بارداری

 

0 

1 

2 

3≤ 

(8/34)28 

(8/34 )28 

(9/10)7  

(6/1)1  

(2/38)26 

(5/48)33 

(3/10)7 

(9/2)2 

78/0 =p 

وضعیت اشتغال 

 همسر

 کارمند

 شغل آزاد

 کارگر

 بیکار

(4/43)22 

(8/57)37 

(8/7)5 

(0/0)0 

(9/52)36 

(2/38)26 

(4/7)5 

(5/1)1 

103/0 =p 

میزان تحصیلات 

 همسر

 زیر دیپلم

 دیپلم

 تحصیلات دانشگاهی

(9/21)14 

(9/35)23 

(2/42)27 

(9/5)4 

(6/42)29 

(5/51)35 

28/0 =p 
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 یرحضوریو غ یضورگروه آمو ش ح رد یآگام نررات مقایسه تغییرات میانرین :1نمودار 

 

 

شفه در طهون دوره مطالعهه    حساسیت درک میانرین نرره سا ه

 < 001/0در مر دو گروه بعف ا  مطالعه افزایش معنی داری داشت )

P،)     در این خخوص میزان افزایش نرهره حساسهیت درک شهفه در

گروه آمو ش حضوری بیگتر ا  گهروه آمهو ش غیرحضهوری بهود     

(041/0=P) .شفه د نه میانرین نرره سا ه شفت درکنتایج نگان دا 

درگروه آمو ش حضوری در طون دوره مطالعه افزایش داشته است 

(001/0=P)  در حالی نه این افزایش در گروه آمو ش غیر حضوری

در عین حان میانرین تغییهرات نرهره    (P=95/0معنادار نبوده است )

شههفت درک شههفه بههین دو گههروه تفههاوتی بهها یکههفیرر نفاشههتنف   

(107/0=P)  در مورد تغییرات نرره میانرین سا ه خودنارآمهفی در .

بین دو گروه، در طون دوره آمو ش ایهن تغییهرات معنهی دار بهوده     

(001/0>P بطوریکه میانرین تغییرات نرره خودنارآمفی در گروه ،)

آمههو ش حضههوری بههیش ا  گههروه آمههو ش غیرحضههوری بههود    

(023/0=P) . مای ت آگامی و سا همقایسه میانرین نررا 2در جفون

الروی اعتقاد بهفاشتی در سه مرحله به تفکیک دو گروه آورده شفه 

 است.

در طهون  پیگریری نننفه ا  عفونهت ادراری  میانرین نرره رفتار 

در مهر  ماه بعف ا  آمهو ش   3در دو مقطع  مانی قبل و دوره مطالعه 

ده معنهی دار را نگهان دا   افزایش وجی   tبر اساس آ مون دو گروه 

در  رفتار پیگریری نننفهنرره تغییرات میانرین (. P < 001/0)است 

غیههر در گههروه آمههو ش  و 19/4± 76/3حضههوری گههروه آمههو ش 

رفتار افزایش نرره (، علیرغ  2)نرودار بود  692/2± 97/4حضوری 

گروه آمو ش حضوری نسبت به غیرحضوری، تغییرات بهفاشتی در 

 تفهاوتی را نگهان نهفاد    %5خطهای  بین گرومها در سطح نرره رفتار 
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(056/0=P).  مای مقایسه میانرین نررات آگامی و سا ه 2در جفون

دو گههروه بههه تفکیههک الرههوی اعتقههاد بهفاشههتی در سههه مرحلههه   

 . استشفهآورده

 

 ماه بعف ا  مفاخله3مقایسه میانرین نررات آگامی و سا ه مای الروی اعتقاد بهفاشتی در شروع، بعف و :2جدول

 غیرهامت
 گروه

 زمان

مقایسهههه بهههی  دو  آموزش غیر حضوری آموزش حضوری

 انحراف معیار ±میانگی  انحراف معیار ±میانگی  روش آموزش

 85/15± 48/2 25/16± 83/2 قبل از آموزش آگاهی

001/0 p< 
 42/17± 13/2 51/20± 30/2 موزشآبلافاصله بعد از 

 73/17± 12/2 81/20± 91/1 ماه بعد از آموزش 3

 >p< 001/0 p 001/0 تغییرات در طول دوره

 83/11± 44/2 54/11± 36/2 قبل از آموزش حساسیت

041/0 P= 
 27/12± 31/2 92/12± 55/1 موزشآبلافاصله بعد از 

 88/12± 06/2 14/13± 52/1 ماه بعد از آموزش 3

 >p< 001/0 p 001/0 تغییرات در طول دوره

 48/23± 28/2 39/22± 44/2 قبل از آموزش شدت

107/0 P= 
 77/23± 05/3 75/23± 79/1 موزشآبلافاصله بعد از 

 32/24± 57/2 71/23± 96/1 ماه بعد از آموزش 3

 =p< 095/0 P 001/0 تغییرات در طول دوره

 19/24± 26/3 50/23± 14/3 قبل از آموزش منافع

174/0 P= 
 32/26± 06/3 25/26± 49/2 موزشآبلافاصله بعد از 

 47/26± 02/3 85/26± 75/2 ماه بعد از آموزش 3

 >p< 001/0 p 001/0 تغییرات در طول دوره

 52/17± 50/4 73/17± 96/3 قبل از آموزش موانع

017/0 P= 
 30/15± 67/3 21/14± 32/3 موزشآبلافاصله بعد از 

 76/13± 99/2 34/12± 95/2 ماه بعد از آموزش 3

 >p< 001/0 p 001/0 یرات در طول دورهتغی

 95/34± 72/3 90/33± 71/4 قبل از آموزش خودکارآمدی

023/0 P= 
 22/36± 42/4 76/36± 41/3 موزشآبلافاصله بعد از 

 36/37± 95/3 67/37± 72/3 ماه بعد از آموزش 3

 >p< 001/0 p 001/0 تغییرات در طول دوره

 50/27± 73/3 95/26± 99/3 زشقبل  از آمو رفتار بهداشتی

056/ 0 P= 3 19/30± 87/3 14/31± 39/3 ماه بعد از آموزش 

 >p< 001/0 p 001/0 تغییرات در طول دوره
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 نررات عرلکرد در گروه آمو ش حضوری و غیر حضوری مقایسه تغییرات میانرین: 2نمودار 

 

 

عفونهت  فراوانی نسبی نتایج بررسی آ مایش ادرار جهت تعیین 

ادراری در دو گروه آمو ش حضوری و غیر حضوری در دو مقطهع  

 مانی قبل و سه ماه بعف ا  آمو ش نگان داد نه در گهروه آمهو ش   

 2نفر و در گروه آمو ش غیر حضهوری   1حضوری قبل ا  آمو ش 

نفر، دچار عفونت ادراری بودنف نه فراوانی نسبی عفونت ادراری در 

 97/1گروه آمو ش غیر حضوری  و در 02/2گروه آمو ش حضوری

بر اساس آ مهون  بفست آمف نه ا  این نظر دو گروه قبل ا  آمو ش 

وضعیت یکسهانی داشهتنف، بعهف ا  آمهو ش تغییهری در      دقیق فیگر 

ت ادراری در دو گروه ایجاد نگفه بود ولی با تعفاد افراد دچار عفون

اد توجه به ریزش افراد در گروه آمو ش غیر حضوری و رسیفن تعف

ماه در  3نفر فراوانی نسبی عفونت ادراری پس ا  گذشت  68آنها به 

و در گروه آمو ش حضوری تعفاد افهراد باقیرانهفه    88/3این گروه 

نفر بود نه فراوانی عفونت ادراری در این گروه بهه   64ماه  3پس ا  

. نتایج بررسی انجهام شهفه در  مینهه تهاثیر آمهو ش بهر       رسیف 06/2

بر اساس آ مهون  مای مورد مطالعه،  ری در گروهنامش عفونت ادرا

 نگان نفاد. مک نرار تفاوت معنی داری را
 

 بحث
بهه شهیوه   مای این پوومش نگان داد نهه برنامهه آمو شهی    یافته

اعتقاد بهفاشتی در بهبهود   الرویبر اساس و غیر حضوری حضوری 

  نان باردار در  مینه رفتارمای ارتقاء دمنفه بهفاشت سیسهت  آگامی 

داشته است نهه بها نتهایج بررسهی تقفیسهی و       مطلوبیتاثیر  ادراری

جوامری طهرانی و مرکاران بر روی  نان دارای سهابقه   14،مرکاران

 یشجاعی  اده و مرکاران در  مینه ارتقها  15،ابتلا به عفونت ادراری

رفتارمای پیگهریری نننهفه ا  عفونهت ادراری نودنهان در مهادران      

ی آمهو ش  مقایسه. باشفدر یک راستا می 61سان 6دارای نودک  یر 

بها   به روش حضوری و غیر حضوری در مطالعه حاضر نگان داد نه
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آمو ش حضوری در وجود افزایش آگامی در مر دو شیوه آمو شی، 

مطالعهه  نتهایج  با این یافته نه تغییر آگامی تاثیر بیگتری داشته است 

ش حضوری و غیر سلیرانی و مرکاران در  مینه تاثیر آمو ش به رو

ای تغذیهه آگهامی  بهر  اعتقهاد بهفاشهتی،    الرهوی بر اساس حضوری 

 در یک راستا می باشف. 17سالرنفان

شهفت و   ، بهین سها ه  یبهفاشهت  اعتقاد الروی یماسا ه ا  میان

وجهود  آمو شهی  معنی داری بهین دو روش  تفاوت منافع درک شفه 

منهافع   نه آمو ش حضوری تاثیر بیگتری در افزایش بطوری فاشتن

ایجهاد نکهرده   و شفت درک شفه نسبت به آمو ش غیهر حضهوری   

مرراستا می باشهف   18نه با مطالعه ایریاما در  مینه بیراری ایف است 

را مرخوانی نفارد، ایهن تضهاد    17با مطالعه سلیرانی و مرکارانولی 

تفاوت در نوع گرومهای آمو شی ) نهان بهارداردر   می توان به دلیل 

حساسهیت خهاص دوران بهارداری و نسهب      فان( ومقایسه با سالرن

مای مختلف ا  طریهق منهابع اطلاعهاتی متفهاوت     اطلاعات در  مینه

دانست، نه باعث افزایش نرره شفت و منافع درک شفه حتهی قبهل   

ا  مفاخله در گروه آمو ش غیهر حضهوری شهفه اسهت و آمهو ش      

وت حضوری با توجه به افزایش معنی دار قبل و بعف ا  مفاخله تفها 

ولی با توجه به امکهان   واضقی را در بین گرومها ایجاد نکرده است

بقههث گرومههی و بیههان تجربیههات و پرسههش و پاسههخ در آمههو ش  

مرچنین با  .حضوری، تغییر نررات در این آمو ش بیگتر بوده است

-در تنهاق  مهی   16-14مطالعات انجام شفه در  مینه عفونهت ادراری 

نتابچه در گروه آمو ش غیرحضوری  توانف به دلیل ارائهباشف نه می

نه نتابچه توانسته منافع و شفت درک شفه را افزایش  بطوریباشف، 

 دمف و حتی در حیطه منافع درک شفه این افهزایش معنهی دار بهوده   

  .است

معنی داری بین حساسهیت،  تفاوت  ،طبق نتایج حاصل ا  مطالعه

نهه بها    موانع و خودنارآمفی درک شفه بهین دو گهروه وجهود دارد   

آمهو ش حضهوری نسهبت بهه غیهر      وجه به افزایش میانرین نرهره  ت

 توانف نگان دمنفه تاثیر آمهو ش گرومهی   ، این افزایش میحضوری

و  14باشف نه با یافته مای حاصل ا  مطالعهات تقفیسهی و مرکهاران   

 مرخوانی دارد. 15مرکارانجوامری طهرانی و 

آمهو ش   گهروه  اعتقهاد بهفاشهتی در   الرهوی مهای  ترامی سها ه 

نسبت به قبهل ا  آمهو ش   معنی داری آمو ش بطور گرومی بعف ا  

 علیفوستیمطالعه  14،نه با مطالعه تقفیسی و مرکاران نفداشتتفاوت 

بررسی مزاوه ئی در  مینه  19،ملیکوبانترو مرکاران در پیگریری ا  

مرخوانی  20تاثیر آمو ش بر ارتقای رفتارمای پیگریری ا  لیگرانیو 

نگانفمنفه تاثیر بسیار مطلوب آمو ش گرومهی بهر اسهاس    نه  دارد

اعتقاد بهفاشتی در تغییر نررش و باورمای فهردی در مهورد    الروی

 .باشفعفونت دوران بارداری می

بهبهود  در این مطالعه آمو ش حضوری و غیر حضهوری باعهث   

و رفتارمههای بهفاشههتی در  مینههه رفتارمههای ارتقهها دمنههفه  عرلکههرد

اری در  نان باردار گردیفه است نه با مطالعات بهفاشت سیست  ادر

مرچنین پوومگهای انجهام   16-14،انجام شفه در  مینه عفونت ادراری

شفه با مف  تاثیر آمهو ش در پیگهریری ا  سهایر عفونتهها شهامل      

 و بیراری سل 20لیگرانیو  جلفی 21،آلودگی به ژیاردیا 19،ملیکوبانتر

 در یک راستا می باشف. 23و22ریوی

بررسی تاثیر آمو ش بر نهامش عفونهت ادراری در مطالعهه     در

انجام شفه، رابطه معنی داری در میچ یک ا  گرومها بفسهت نیامهف   

نه با مطالعه انجام شفه در  مینه تاثیر آمو ش بر میزان ابتلا و مفت 

عفونتهای تنفسی حجاج نه آمو ش بر پایه الروی اعتقهاد بهفاشهتی   

ولی با در یک راستا می باشف،  24ه استمزیتی بر آمو ش رایج نفاشت

نتایج مطالعه انجام شهفه توسهط جهوامری طهرانهی و مرکهاران در      

تفهاوت در  بهه دلیهل   می توانف تناق   علت این 15.تناق  می باشف

و مرچنین بررسی شیوع عفونت ادراری در افهراد   نوع جامعه آماری

ا  علل  یرا  ،در این مطالعه باشفو نامش حج  نرونه به رامر سال  

افزایش شهیوع عفونهت ادراری در بهارداری تغییهرات آنهاتومیکی و      

فیزیولوژیکی خاص این دوران می باشف بنابراین آمو ش رفتارمهای  

. بهفاشتی به تنهایی در نامش عفونت ایهن دوران تاثیرگهذار نیسهت   

 ن دارای  170 مطالعه بر رویجوامری طهرانی  بررسیدر مرچنین 

انجام شفه بود نه در مطالعهه  ماه گذشته  3اری در سابقه عفونت ادر

حاضر افراد دچار عفونت ادراری قبهل ا  مطالعهه در مهر دو گهروه     

 نفر می باشنف. 5جرعا  

با توجه به اینکه مطالعه حاضهر بهرای اولهین بهار در ایهران بهه       

دو روش آمو ش حضوری و غیر حضوری در انجام بررسی مقایسه 

ا  عفونت ادراری  نان باردار پرداخته، لذا  رفتارمای پیگریری نننفه

مطالعات در دست نبودن این مطالعه وجود داشت  مقفودیتی نه در

مرچنهین   .بوددو روش آمو شی مگابه جهت انجام بقث و مقایسه 

در این مطالعه سعی شفه تا با جرع آوری جهواب نگهت آ مهایش    
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ر آمهو ش را در  ماه بعف ا  مفاخلهه تهاثی   3ادراری  نان باردار قبل و 

نهه بهین دو   ما مورد بررسی قهرار دمهف   شیوع عفونت ادراری نرونه

توصیه می شود برای  گروه تفاوت معنی داری بفست نیامف، بنابراین

یها  تعیین دقیق نقش رفتارمای پیگهریری نننهفه ا  عفونهت ادراری    

تناسلی در بارداری در بهرو    -وجود تغییرات طبیعی سیست  ادراری

انجهام مطالعهات بعهفی بها حجه  نرونهه بهالاتر        دوران  عفونت این

 صورت گیرد.
 

 گیرینتیجه
نتیجه به دست آمفه ا  این مطالعه و تاثیر آمو ش حضوری بهر  

اعتقاد بهفاشتی و بهبود رفتارمای پیگریری نننهفه   الرویمای سا ه

ا  عفونت ادراری در  نان باردار مویف این مطلهب اسهت نهه نلیهه     

و ارائه نننفگان مراقبتهای بهفاشتی در صورتی نهه  دست انفرناران 

در جههت ایجهاد حساسهیت، شهفت و     را برنامه مای آمو شی خود 

یان منافع و غلبه بر موانع موجهود در انجهام رفتهار    خودنارآمفی و ب

تفوین نننف به تغییرات مثبت قابل تهوجهی در ایهن  مینهه خوامنهف     

نیهز  آمو ش غیر حضوری در گروه ا  آنجا نه  ،رسیف، علاوه بر این

با توجه بهه  لذا انجام رفتار بهفاشتی ایجاد شفه است تغییر باورما و 

این موضوع نه طبق برنامه و ارت بهفاشهت فاصهله مراجعهات بهه     

مرانز بهفاشتی جهت انجام مراقبتهای دوران بارداری افزایش یافتهه،  

تگکیل نلاسهای حضوری در  مان مگخص برای  نهان بهاردار بهه    

اسهتفاده ا  مهواد چهاپی بجهای      بنهابراین  ی امکان پهذیر اسهت  سخت

نلاسهای آمو ش حضهوری در ایهن گهروه ا  افهراد جامعهه بسهیار       

-سودمنف است و ا  طرفی باعث صرفه جویی در وقت و مزینه مهی 

 گردد. 
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 شههفه اسههت و در مرنههز ثبههت نارآ مههایی بههالینی بهها نههف        

IRTC2013112215482N به ثبت رسیفه است. بفین وسیله ا  نلیه 

شرنت نننفگان نه با صبر و حوصله در انجام ایهن پهوومش مها را    

 نرودنف نران تگکر و قفردانی را داری . یاری

 

 منابع

1. Gunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Gils 

trap LC, WenstromKD. Williams obstetrics, and 23nd Ed. 

New York: McGraw Hill; 2012:1303-1306. 

2. Schnarr J, Smaill F. Asymptomatic bacteriuria and 

symptomatic urinary tract infections in pregnancy 

.European  Journal of Clinical Investigation. 2008; 38(S2): 

50–57. 

3. Jolley JA, Wing DA. Pyelonephritis in pregnancy: an 

update on treatment options for optimal outcomes. Drugs 

2010; 70: 1643-1655 
4. Danesh Shahraki A, Pashva E. The prevalence of 

asymptomatic bacteriuria in pregnant women with and 

without gestational diabetes. Journal of  Isfahan Medical 

School . 2011; 8(118): 1214-1222 [In Persian]. 

5. Babadi A, kabbaj D, Elfazazi H, et al. Urinary tract 

infection in pregnancy. Saudi Journal of Kidny Diseases 

and Transplantion. 2010; 21(2): 342-344. 

6. Bánhidy F, Ács N, PuhóEH ,Czeizel AE. Maternal urinary 

tract infection and related drug treatments during 

pregnancy and risk of congenital abnormalities in the 

offspring. British Journal of Obstetrics and 

Gynaecology.2006; 113: 1465–1471. 
7. Nasiry Amiri F, Hasanjani Roshan M, Haji Ahmadi M, et 

al. Effect of health behaviors on urinary tract infection 

prevalence in pregnant women. Babol University of 
Medical Sciences Journal 2007; 8:56-62 [In Persian]. 

8. Fihn SD. Acute Uncomplicated Urinary Tract Infection in 

Women. New England Journal of Medicine 2003; 349(3): 

259-268. 
9. Nikpour S, Tabrizian L, Masrur D, Haghani H. Study of 

Predisposing factors of Urinary Tract Infections among 

Married Women Referred to Selected Hospitals in Tehran 

city, 2003.Iran University of Medical Sciences 

Journal.2004; 11 (41): 489-498 [In Persian]. 
10. Kajaei Bidgoli A, Sayyed Alshohadaei M, Allami M, et al. 

Prevalence and risk factors of urinary tract infections in 

type 2 diabetic women referred to Iran University of 

medical sciences institution of Endocrinology and 

Metabolism at 2007. Kermanshah University of Medical 

Sciences Journal 2009; 13(3):203-210 [In Persian]. 
11. Karimy M, Heidarnia AR, GhofranipourGH. The Effect of 



 247  رفتارهای پیشگیری کننده از عفونت ادراریانجام  حضوری و غیر حضوری بر آموزش ریتاثمقایسه  

 1394پسیمز  ،4 ، شاسره4دانشگسه علوم پزشک  ال رز، دوره علا  پژوهش  نشریه

Health Education Based on Health Belief Model on 

Preventive Behaviors of AIDS in Addict in Zarandieh. 

Gilan University of Medical Sciences Journal 2009; 

18(70):64-73 [In Persian]. 
12. Abood DA, Black DR, Feral D. Nutrition education 

worksite intervention for university staff application of the 

health belief model. Journal of  Nutrition Education 

Behavior. 2003; 35(5): 260-7 

13. Ostovar M, Nassiriziba F, Taavoni S, et al. Knowledge 

and attitudes of women towards sexually transmitted 

diseases and AIDS. Iran University of Medical Sciences 

Journal. 2006; 19 (48): 47-54 [In Persian]. 

14. Taghdisi MH, Nejadsadeghi E. The effect of health 

education based on health belief model on behavioral 

promotion of urinary infection prevention in pregnant 

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

Persian]. 
15. Javaheri Tehrani F, Nikpour S, Haji Kazemi EA, et al. The 

Effect of Education Based on Health Belief Model on 

Health Beliefs of Women with Urinary Tract Infection. 

International Journal of Community Based Nursing and 

Midwifery.2014; 2(1):2-11 

16. Baghiani Moghadam MH, Shojaeazadeh D, Mohamadloo 

A, et al. Evaluation of preventive behaviors of uti based on 

health belief model (hbm) in mothers with girls younger 

than 6 years old. Toloo e Behdasht. 2013; 12(1);78-88 [In 

Persian]. 

17. Soleimani L, Najafpor Bushehri S, Tahmasebi R. The 

Comparative Investigation of the Effect of Attending and 

Non- Attending Educational Programs Based on Health 

Belief Model on Nutritional Behaviour of Elderly in 

Ahram in 2012-2013-MSC Thesis- Bushehr University of 

Medical Science-Faculty of health- 2013-2014 [In 

Persian]. 

18. Iriyama S, Nakahara S, Jimba M, Ichikawa M, Wake S. 

Aids health beliefs and intention for sexual abstinence 

among male adolescent students in Kathmandu Nepal: a 

test of perceived severity and susceptibility. Journal of the 

Royal Institute of Public Health. 2007; 1:64-72 

19. Alidosti M, Delaram M, Reisi Z. Impact of Education 

Based on Health Belief Model in Isfahanese Housewives 

in Preventing H. Pylori Infection. Fasa University of 
Medical Sciences Journal. 2012; 2(2): 71-77 [In Persian]. 

20. Motamedi N., Hejazi S. H., Hazavehei S. M. M., et al. 

Effect of education based on Health Belief Model on 

promoting preventive behavior of coetaneous 

leishmaniasis. Journal of Military Medicine. 2010; 11 

(4):231-236 [In Persian]. 

21. Mosayebi M, Zamani F, Khazaii M R. The effect of 

education based on a health belief model on Giardia 

lamblia preventive behaviors of primary school students in 

Arak. Arak University of Medical Sciences Journal. 2011; 

14(56):64-72[In Persian] 

22. heydari A, Ramezankhani A, Hatami H, et al. The Effect 

of Health Belief Model Based Health Education on 

Promotion of self care behaviors of patients with smear-

positive pulmonary TB in Sistan region in 2011. 

Rostamineh , Zabol University of Medical Sciences 

Journal. 2012; 4 (1):66-80 [In Persian]. 

23. Olayemi SO, Oreagba IA, Akinyede A, et al. Educational 

Intervention And The Health Seeking Attitude And 

Adherence To Therapy By Tuberculosis Patients From an 

Urban Slum in Lagos Nigeria. Niger Postgrad University 

of Medical Sciences Journal. 2009; 16(4):231-235  

24. Mahmoudian S.A. Poya A .Effects of zinc and “health 

belief model” education on upper respiratory infections in 

hajj travelers: a randomized clinical trial. Tehran 

University of Medical Sciences Journal. 2007; 65(6): 9-16 

[In Persian]. 

 


