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 چکیده
 با هدف اضرح مطالعه ،ری کودکانرفتارهای پیشگیری کننده از عفونت ادرابا توجه به اهمیت انجام مداخلات آموزشی در جهت افزایش  مقدمه:

 م شد.ادراری کودکان، انجا والدین، طبق مدل اعتقاد بهداشتی بر عود عفونت ثیر آموزش مراقبت در منزل بهاتعیین ت

ر د 1/10/1396تا  1/7/1396اریخ اری که از تکودک مبتلا به عفونت ادر 120طرح قبل و بعد،  این مطالعه نیمه تجربی با در مواد و روش ها:

های  ز روش بلوکاا استفاده بخاب و بخش اطفال بیمارستان امام خمینی)ره( بروجرد بستری شدند، همراه با والدینشان با روش نمونه گیری آسان انت
فت کردند. ابزار تی را دریابهداش ی طبق مدل اعتقادتصادفی به دو گروه کنترل و آزمون اختصاص یافتند. والدین افراد گروه آزمون مداخله آموزش

چنین  ید. همتوزیع گرد آموزشی نامه طراحی شده بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی بود که قبل و یک ماه بعد از مداخله گردآوری اطلاعات، پرسش
مستقل،  tآزمون تحلیل چند متغیری،  و نیز 21 نسخه SPSSر آزمایش کشت ادرار جهت تعیین عود عفونت انجام گردید. داده ها با استفاده از نرم افزا

t .زوجی، آزمون مقایسه دو نسبت و کای دو تجزیه و تحلیل گردید 

ات کسب شده در میانگین نمر چنین (. همP˂0.001آموزش سبب کاهش عود مجدد عفونت ادراری کودکان گردید) يافته های پژوهش:

یطه های زش در دو گروه، تنها در ح(. در حالی که تفاوت میانگین نمرات پس از آموP˂0.001گروه افزایش یافت)دو  کل ابعاد الگو پس از آموزش در
و  3.14±18.78زمون (، منافع درک شده)در گروه آP=0.039()1.07±3.03)گروه کنترل و در 1.21± 3.84درک شده)در گروه آزمون  تهدید

و خودکارآمدی)در  (P˂0.001()3.47±30.16و در گروه کنترل 3.77±30.81، رفتار)در گروه آزمون (P=0.019)(2.8±20.1 در گروه کنترل
 ( معنادار بود.P˂0.001) (3.07±25.2و در گروه کنترل  3.49±29.53گروه آزمون 

فونت عود مجدد ع برکاهشن آبا توجه به اثربخشی آموزش مراقبت در منزل بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی و تاثیر  بحث و نتیجه گیری:

ول مراقبت در منزل ر زمینه اصدالدین ادراری کودکان، بهتر است که حین ترخیص کودکان مبتلا به عفونت ادراری از بیمارستان، آموزش های لازم به و
 انجام گردد.
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 مقدمه
 و یعفون یها یماریب نیتر عیاز شا یعفونت ادرار

 وها گاه ـــــعلت مراجعه کودکان به درمان نیهم ترم
ودکان ـــکی کـــــپزش یمشاوره هادرصد  20عامل

علایم عفونت ادراری در کودکان برخلاف  .(1)باشد یم
بالغین، واضح و مشخص نیست و حتی تظاهرات بالینی 

گاهی نیز فقط تظاهرات . با سن تغییر می کند
ایی رشد، ــش وزن، نارســــغیراختصاصی مانند کاه
روز ــــه بــب با منشا ناشناختبی اشتهایی، یرقان و ت

در عفونت ادراری دو نوع عود عفونت اتفاق . (2)می کند
می افتد. ممکن است عود با تکرار عفونت با همان 
سوش های باکتری قبلی، و یا با باکتری های جدید رخ 

هفته تا  2 عمولاًــــدهد. عود مجدد عفونت ادراری م
نس عود ماه ها پس از خاتمه درمان دیده می شود، و شا

 5مجدد عفونت ادراری علامت دار در کودکان کمتر از 
 18تا  6ماه  6درصد و در شیرخواران زیر  12سال 

احتمال تکرار عفونت ادراری در طی یک . درصد است
 25سال آینده در بیمار با یک بار عفونت ادراری حدود 

درصد و  50درصد، با دو بار سابقه عفونت ادراری حدود 
  .(3)درصد خواهد بود 80ادراری حدود  عفونتبا سه بار 

آموزش بهداشت فردی اولین و اساسی ترین جز از 
( می باشد و Primary health care) PHCاجزای 

همه دست اندرکاران امور بهداشتی به اهمیت، ضرورت 
اهی رفتار بهداشتی و کارایی آن در جهت ایجاد آگ

 حیرفتار صح جادیآموزش بهداشت در ا. (4)اعتقاد دارند
آموزش کامل  یدارد و زمان اریبس تیاهم یبهداشت

. (5)شود یبهداشت حیه رفتار صحب یخواهد شدکه منته
اثربخشی برنامه های آموزش بهداشت به مقدار زیادی 
به استفاده صحیح از تئوری ها و الگوهای مورد استفاده 
در آن بستگی دارد. چهارچوب مفهومی مورد استفاده در 
این مطالعه جهت تدوین برنامه آموزشی، الگوی اعتقاد 
بهداشتی می باشد که یکی از الگوهای مطالعه رفتار در 

توسط روان  1950بهداشت بوده و در دهه آموزش 
شناسان اجتماعی طراحی شده است. سازه های کلیدی 
این الگو عبارتند از: حساسیت درک شده)یعنی فرد تا 

را مستعد ابتلا به بیماری  یا فرزند خود چه میزان خود
خاصی می داند(، شدت درک شده)باورهای فرد در مورد 

درک فرد از وخامت بیماری(، منافع درک شده) جدیت و

سود و منفعت ناشی از اتخاذ رفتار پیشگیری کننده(، 
موانع درک شده)ادراک فرد از موانع و مشکلات بر سر 
راه انجام هر رفتار و عمل بهداشتی است(، راهنما برای 

رعت ـــمیم را ســـعمل)محرک هایی که اتخاذ تص
جام رفتار ـــز برای انمی بخشند و موجب احساس نیا

می گردند( و خودکارآمدی)اعتقاد راسخ فرد به توانایی 
  .(6)هت انجام موفقیت آمیز یک رفتار(خود ج
عنوان یکی از  مراقبت خانواده محور بهامروزه،  

مطرح  21رن ـــق مفاهیم اصلی پرستاری کودکان در
رچگی اتمامیت و یکپ و هدف از آن حفظ می باشد

مراقبت منحصر به فرد  هئخانواده کودک بیمار و ارا
بسیاری از  گاهیمنزل جا .(7)برای هر کودک می باشد

و  استهای بهداشتی مراقبتخصوص ه مراقبت ها، ب
به  ماریو رساندن فرد ب یسطح سلامت یارتقاآن هدف 

 های ماریاز عوارض ب یرـــیشگیو پ مطلوبی تیوضع
مادر در ارتباط با ی آگاهارتقای  راستا نیدر ا. باشدی م

 ی بر سلامتی کودکادیز حدود، تا مراقبتشیوه صحیح 
. از جمله موارد مراقبتی در منزل (8)باشدی م رگذاریثات

که جهت پیشگیری از عود مجدد عفونت ادراری در 
است که کودکان باید به والدین آموزش داده شود این 

م و تحریک بین ـــهر نشانه ای از انگل روده ای)زخ
ران ها و اطراف مقعد( باید تحت بررسی و درمان 
مناسب قرار گیرد. رعایت بهداشت ناحیه پرینه، 
شستششو از جلو به عقب، اجتناب از پوشیدن شورت یا 
بستن دیاپر تنگ، اجتناب از نگهداری ادرار، تشویق 

ار، تشویق به مصرف کودک جهت دفع مکرر ادر
بر مواد غذایی و مایعات، مصرف ـــمایعات، افزایش فی

ت بدنی نیز باید نرم کننده های مدفوع، تشویق به فعالی
 .(9)آموزش داده شود

در مطالعه خود با  2005در سال  و همکاران بوتز  
عنوان بررسی تاثیر آموزش مراقبت در منزل به والدین 
کودکان مبتلا به آسم بر پیشگیری از علائم آسم به 
این نتیجه رسیدند که آموزش والدین سبب افزایش 

ها در تشخیص به موقع علائم آسم و به کار  توانایی آن
بردن روش های مناسب جهت پیشگیری و درمان 

عوارض زودرس این بیماری . (10)می گردد علائم آسم
 عوارض دیررس آنمل سپتی سمی، باکتریمی و شا

شامل هیپرتانسیون، نارسایی مزمن کلیه و ریفلاکس 
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نفروپاتی می باشد. تشخیص سریع و درمان به موقع از 
اهمیت بالایی برخوردار می باشد. هیپرتانسیون از 
عوارض درازمدت ناشی از پیلونفریت می باشد. اسکار 

ی پارانشیمی یک مارناشی از پیلونفریت شایع ترین بی
ون در یکی از علل شایع هیپرتانسیطرفه کلیه بوده و 

  .(3)اطفال و نوجوانان می باشد
هدف  ،یکه در پرستار نیبا توجه به ااز یک طرف 

لازم  یهای و آگاه رویداشتن ن با آن است که مددجو
مربوط به خود  یمراقبت یها تیفعال بتواند بدون کمک،
با طرف دیگر و از  (11)برسد استقلال را انجام داده و به

توجه به نقش برجسته رفتار در پیشگیری از عود این 
عفونت و نیز اهمیت انجام مداخلات مختلف از جمله 

ی در جهت افزایش رفتارهای ــــمداخلات آموزش
که  ه به اینـــایت با توجـــو در نهپیشگیری کننده 

مطالعه ای در زمینه پیشگیری از عود مجدد این بیماری 
تاثیر تعیین  با هدف حاضر مطالعهانجام نشده است، 

مدل اعتقاد ، طبق به والدین مراقبت در منزلآموزش 
 .جام شدان ، بر عود عفونت ادراری کودکانبهداشتی

 مواد و روش ها
 دو گروهی نیمه تجربیمطالعه حاضر، یک مطالعه 

 تمامی. جامعه آماری شامل ح قبل و بعد بودبا طر
لا به دلیل ابته که ب ساله 12ماه تا  1کودکان با سن 

یخ ط پزشکان متخصص اطفال از تارعفونت ادراری توس
ن در بخش اطفال بیمارستا 1/10/1396تا  1/7/1396

ن لدیبه همراه وا ری شدندخمینی)ره( بروجرد بستامام 
روش ( با نفر در هر گروه 60)نمونه 120تعداد  .آنان بود

ا بو  انتخاب نمونه گیری به صورت آسان و در دسترس
 به تایی 4 های تصادفی وکــــه از روش بلاستفاد

  .گروه های آزمون و کنترل اختصاص یافتند
=P0.35=2, P0.24d ,1=0.11 ,با در نظر گرفتن

β=0.2, α=0.05   و با استفاده از فرمول زیر 
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اشد که نمونه در هر گروه مورد نیاز می ب 56تعداد  

ر کل دو نمونه در هر گروه  60 ،به دلیل ریزش احتمالی
 نتخاب می شود.نمونه ا 120

چنین هر  هم، دو گروه از نظر جنس همسان شده
دین نیز از وال. درمان معمول را دریافت کردندوه دو گر

معیارهای همسان سازی شدند.  نظر تحصیلات و سن
ورود به مطالعه شامل وجود کشت ادراری مثبت، تایید 
عفونت ادراری کودک توسط پزشک متخصص 
کودکان، داشتن سواد خواندن و نوشتن والدین، نداشتن 

م، رضایت بیماری زمینه ای، زندگی مادر و کودک با ه
سال کودک  12ماه تا  1شرکت در مطالعه و سن بین 

بود. معیارهای خروج نیز شامل عدم تمایل واحدهای 
پژوهش برای شرکت در مطالعه و عدم مراجعه مجدد 

بعد از کسب به بخش اطفال جهت پیگیری عفونت بود. 
شروع کار از رئیس مقدمات پژوهش و اخذ مجوز 

رضایت نامه از والدین افراد  از اخذو نیز پس بیمارستان 
که اطلاعات محرمانه  نمونه و دادن اطمینان از این

نامه ها فاقد نام و نام خانوادگی  بوده و کلیه پرسش
پس از انتخاب تصادفی  نمونه گیری آغاز شده و هستند،

نامه  ، با استفاده از پرسشها آنوالدین افراد نمونه از 
پیش  ،بهداشتی احی شده بر اساس الگوی اعتقادطر

   .آمد عمله ب آزمون
آموزش های مراقبت در سپس در گروه آزمون 

قاد بهداشتی)نکاتی جهت اساس الگوی اعتمنزل بر 
ناشی از بیماری و شدت  احساس خطردرک افزایش 

آن، منافع حاصل از انجام رفتارهای پیشگیرانه، موانع 
در  مدیآانجام رفتارهای پیشگیرانه و  احساس خودکار

ول پیشگیری ـــــو اص( انجام رفتارهای پیشگیرانه
عادات بهداشتی جهت پیشگیری از جمله: رعایت )شامل

بهداشت ناحیه پرینه، شستشو از جلو به عقب، اجتناب از 
پوشیدن لباس زیر تنگ یا بستن دیاپر تنگ، اجتناب از 
نگهداری ادرار، تشویق کودک جهت دفع مکرر ادرار، 

مایعات، افزایش فیبر مواد غذایی و تشویق به مصرف 
مایعات، مصرف نرم کننده های مدفوع، تشویق به 
فعالیت بدنی( به صورت فردی و چهره به چهره در طی 

ا چنین ب و هم به روش سخنرانی یک جلسه دو ساعته
هدف از آموزش این بود . ارائه پمفلت آموزشی داده شد

ننده از عود که مادران برای انجام رفتارهای پیشگیری ک
عفونت ادراری، احساس خطر کنند)حساسیت درک 
شده(، سپس شدت این خطر و جدی بودن عوارض را 
در همه ابعاد درک نمایند)شدت درک شده(. از سود 
حاصل از اجرای رفتارهای پیشگیرانه آگاه شوند)منافع 

جام رفتارهای ـــــعوامل بازدارنده از اندرک شده( و 
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ه تر بدانند)موانع ز فواید آن کم هزینپیشگیرانه را نیز ا
به توانایی خود برای انجام رفتارهای درک شده( و 

سپس، با اخذ پیشگیرانه باور داشته باشد)خود کارآمدی(. 
، پس از ترخیص دت یک ماهـــشماره تماس به م

به سوالات  مراقبت های ارائه شده در منزل پیگیری و
ماه از انجام شد. پس از گذشت یک آنان پاسخ داده 

ون و ــــنامه مرحله پس آزم مداخله، توزیع پرسش
ری عود عفونت جهت اندازه گی UA-UC نمونه گیری

بیشتر  رشد باکتری در محیط کشت،. ادراری انجام شد
عفونت  ،میلی لیتر مکعب ادرار در هر CFU 100000از 

، پس از انجام پس آزمون .(9)ادراری را تایید می کرد
ضای گروه کنترل نیز توزیع پمفلت آموزشی بین اع

متغیر مخدوش گر در این مطالعه کودک جنس . گردید
کودک، وضعیت سن و متغیرهای زمینه ای شامل 

اجتماعی و اقتصادی خانواده، سطح تحصیلات پدر و 
ادر، محل سکونت و سن مادر، وضعیت اشتغال پدر و م

 .مادر بود
طالعه ــــلاعات در این مــــابزار گردآوری اط 

احی شده بر اساس الگوی اعتقاد نامه طر پرسش
در  توسط باقیانی مقدم و همکاران که بود بهداشتی

شامل نامه  این پرسش طراحی گردید. 2013سال 
الات مربوط به وبخش هایی می باشد از جمله: س

 ال جمعاًوس 21ال(، آگاهی)وس 13اطلاعات دموگرافیک)
 4)ه، حساسیت درک شد0-46گزینه( و امتیازات  46با 
ال( با نمره وس 6، شدت درک شده)4-20ال( با نمره وس

، موانع 1-5ال( با نمره وس 1، تهدید درک شده)30-6
، منافع درک شده 10-50ال( با نمره وس 10شده درک 

ال( با وس 8مدی)آو خودکار 6-30ال( با نمره وس 6)
و  0-7 ال( با نمرهوس 7و راهنمای عمل) 8-40نمره 
د که به ــــمی باش 10-50ال( با نمره وس 10رفتار)

نمره و  1الات آگاهی وپاسخ های صحیح مربوط به س
ه صفر اختصاص به پاسخ های غلط و نمی دانم نمر

الات مربوط به سازه وداده شد و به پاسخ صحیح به س
پاسخ غلط نمره صفر تعلق و به  1راهنمای عمل نمره 

الات سازه های دیگر الگوی اعتقاد سو گرفت و برای
رای تعیین ب در نظر گرفته شد. 5تا  1تی نمره بهداش

که این  ه از آلفای کرونباخ استفاده شدنام اعتماد پرسش

(، 0.650α=الات حساسیت درک شده)ومقدار برای س

(، فواید درک 0.799α=ده)ــــــدت درک شــــش

(، 0.860α=ده)ـوانع درک شــــــ(، م0.780α=شده)

( و 0.740α=ار)ــــــ(، رفت0.661α=راهنمای عمل)

. روایی (12)( محاسبه گردید0.692α=مدی)آخودکار
 8، از جمله متخصصاناز  نفر 10توسط  نیز نامه پرسش

ت علمی دانشگاه علوم پزشکی ئنفر از اعضای هی
لرستان که در حیطه مورد مطالعه صاحب نظر بودند و 

ه ب به صورت روایی محتوانیز دو متخصص اطفال، 
متغیرهای مربوط به اطلاعات دموگرافیک  دست آمد.

شامل سن و میزان تحصیلات مادر، سن در این مطالعه 
و میزان تحصیلات پدر، تعداد فرزندان، وضعیت اشتغال 

و جنس کودک،  مد خانواده، سنآمادر، میزان در
اقتصادی خانواده، محل نگهداری -وضعیت اجتماعی

کودک، سابقه ابتلا به عفونت ادراری، مدت درمان و 
نظور از م .دک مبتلا به عفونت ادراری بودندمشاهده کو

که از  مشاهده کودک مبتلا به عفونت ادراری، یعنی این
مبتلا به  نزدیک در جریان درمان و مراقبت کودک

وری داده ها و پس از جمع آ. عفونت ادراری بوده است
 20 نسخه SPSSماری آها در نرم افزار  وارد کردن آن

و پس از محاسبه نسبت ها و شاخص ها مرکزی و 
زمون تحلیل جهت تحلیل داده ها از آدگی مناسب پراکن

زوجی، آزمون مقایسه دو  tمستقل،  tچند متغیری، 
  . فاده شداست، نسبت و کای دو

 ی پژوهشيافته ها
وضعیت دموگرافیک دو گروه مورد  1 شماره جدول

شاهده ــــطور که م مطالعه را نشان می دهد. همان
ابتلا می شود، دو گروه از نظر جنس، شغل پدر و مادر، 

به بیماری، محل زندگی، محل سکونت، مشاهده 
 کودک مبتلا و رتبه تولد فرزند همگن می باشند. هم
چنین دو گروه از نظر میانگین سن کودک و سن پدر، 

. عناداری بین دو گروه وجود نداردهمگن بوده و تفاوت م
اما دو گروه از نظر سطح تحصیلات پدر و مادر  همگن 

چنین بین میانگین سن مادر  هم (.P<0.05نمی باشند)
دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنی داری وجود دارد 

(P<0.05.)  در گروه آزمون اکثر والدین جهت کسب
استفاده  عفونت ادراری، از کتاباطلاعات در رابطه با 

ثر والدین از ـــند و در گروه کنترل نیز اکمی کرد
فاده می کردند. ـــاست تابــــروزنامه و مجله و ک
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 ترل متخصص اطفال می باشد.ــــکنون و ـــکمترین منبع اطلاعاتی نیز در دو گروه آزم
 

 وضعیت دموگرافیک گروه های مورد مطالعه .1جدول شماره 
 گروه             

 متغیرها
 آزمون

 تعداد)درصد(
 کنترل

 تعداد)درصد(
P 

20(3/33) مذکر کودکان جنس  (7/21)13  22/0 

47(3/78)  40(7/66) مؤنث  

 
 

 سطح تحصیلات مادر

11(6/18) ابتدایی  (7/6)4  007/0 

8(6/13) راهنمایی  (15)9  

16(1/27) دیپلم  (3/8)5  

23(39) لیسانس فوق دیپلم و  (65)39  

2(7/1) فوق لیسانس و بالاتر  (5)3  

15(25) کارمند شغل مادر  (3/23)14  246/0 

1(7/1) آزاد  (3/8)5  

44(3/73) خانه دار  (3/68)41  

 
 شغل پدر

14(3/23) کارمند و کارگر  (3/38)23  251/0 

39(65) آزاد  (7/51)31  

1(7/1) بازنشسته  (0)0  

6(10) بیکار  (10)6  

4(6/6) ابتدایی سطح تحصیلات پدر  (35)21  001/0 

21(35) راهنمایی  (15)9  

19(7/31) دیپلم  (3/23)14  

11(4/18) فوق دیپلم ولیسانس  (20)12  

5(3/8) فوق لیسانس و بالاتر  (7/6)4  

ر سابقه ابتلا به عفونت ادراری د 
 کودک

12(20) دارد  (30)18  292/0 

48(80) ندارد  (70)42  

48(80) خانه محل زندگی  (3/78)47   
9(15) مهد 75/0  (3/13)8  

3(5) منزل اقوام  (3/8)5  

47(3/78) شهر محل سکونت  (7/86)52  337/0 

13(7/21) روستا  (3/13)8  

به عفونت  مشاهده کودک مبتلا
 ادراری توسط مادر

26(3/43) بله  (30)18  185/0 

34(7/56) خیر  (70)42  

34(7/56) اول رتبه تولد فرزند  (3/38)23  067/0 

26(3/43) دوم و بالاتر ) (7/61)37  

 روهگ                                                
 متغیر

 آزمون

 میانگین±انحراف معیار

 کنترل

 میانگین±انحراف معیار

P 

 484/0  95/40±51/20 05/38± 51/24  سن کودک )ماه(

 041/0 38/29±95/2  98/27±/33 سن مادر

 133/0 06/34±3 /62 8/32±36/5  سن پدر

 

 
، میانگین نمرات کسب شده 2طبق جدول شماره 

دو گروه افزایش  در کل ابعاد الگو پس از آموزش در
(. در حالی که تفاوت میانگین نمرات P˂0.001یافت)

 پس از آموزش در دو گروه، تنها در حیطه های تهدید

و خودکارآمدی  منافع درک شده، رفتار، درک شده
 ادار بود.معن
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 نامه الگوی  مقايسه میانگین کلی و میانگین نمرات کسب شده در ابعاد مختلف پرسش . شماره جدول

 اعتقاد بهداشتی بین دو گروه آزمون و کنترل  قبل و بعد از مداخله آموزشی

 

بین دو گروه  3 شماره با توجه به نتایج جدول
آزمون و کنترل بعد از انجام مداخله از نظر عود مجدد 
 عفونت ادراری تفاوت معنادار آماری وجود دارد

(P˂0.001.) بر  که نشان دهنده تاثیر مداخله آموزشی
بر روی کاهش عود  اساس الگوی اعتقاد بهداشتی

 عفونت ادراری می باشد.
 

 بعد از انجام مداخله میزان عود عفونت ادراری در دو گروه آزمون و کنترلتوزيع فراوانی  .3شماره جدول 
 گروه
 

 P عود عفونت ادراری

  ندارد دارد
 
 

001/0> 

 تعداد)درصد( تعداد)درصد(

 (3/98)59 (7/1)1 آزمون

 (75)45 (25)15 کنترل

 

 و نتیجه گیریبحث 
ررسی تاثیر آموزش و بنتایج این مطالعه که با هدف 

پیگیری مراقبت در منزل با توجه به مدل اعتقاد 
بهداشتی به والدین، بر پیشگیری از عود مجدد عفونت 

در شهر بروجرد در  ساله 12ماه تا  1ادراری کودکان 
مراقبت در انجام شد، نشان داد که آموزش  1396 سال

منزل با توجه به مدل اعتقاد بهداشتی به والدین، بر 
 ثروم پیشگیری از عود مجدد عفونت ادراری کودکان

اردبیلی و همکاران در سال  نتایج مطالعه بوده است.
نیز بیانگر تاثیر آموزش بر اساس الگوی اعتقاد  1393

نترل فشارخون در بیماران مبتلا به بهداشتی بر روی ک

مشابه حاجی میری و به طور . (13)دمی باش نفشارخو
نشان دادند که  1389همکاران در مطالعه ای در سال 

بر اساس  زش سلامت دهان و دندان در مادرانآمو
ان بهداشتی بر کاهش پلاک دندانی کودک الگوی اعتقاد

ابه نتایج را ــعلت تش. (14)ثر می باشدوساله م 6تا  3
می توان به کاربرد الگوی اعتقاد بهداشتی در تمامی 

استفاده از الگو زیرا مطالعات ذکرشده مربوط دانست. 
 منجر به تاثیرگذاری بیشتر آن می گردد.  جهت آموزش

و  تفاوت بین میانگین نمره آگاهیحاضر مطالعه در 
قبل و بعد از مداخله آموزشی معنی دار  رفتار بهداشتی

 زمان ابعاد
 گروه

 قبل از مداخله
 میانگین±انحراف معیار

 بعد از مداخله
 میانگین±انحراف معیار

 فاضل میانگین بعد از قبل
 میانگین±انحراف معیار

P  
 گروهی

P  
 بین گروهی

86/20 آزمون آگاهی ± 69/5  25/29 ± 98/4  38/8 ± 28/4  001/0>  377/0 

98/22 کنترل ± 93/4  7/30 ± 42/4  71/7 ± 93/3  001/0>  

18/11 آزمون حساسیت درک شده ± 33/2  95/14 ± 13/2  76/3 ± 76/2  001/0>  108/0 

08/11 کنترل ± 17/2  95/13 ± 5/2  86/2 ± 3/3  001/0>  

56/13 آزمون شده شدت درک ± 87/3  68/19 ± 6/3  11/6 ± 18/3  001/0>  095/0 

16/15 کنترل ± 75/2  36/20 ± 35/2  2/5 ± 76/2  001/0>  

08/2 آزمون تهدید درک شده ± 99/0  84/3 ± 21/1  4/1 ± 26/1  001/0>  039/0 

06/2 کنترل ±1 03/3 ± 07/1  96/0 ± 99/0  001/0>  

45/11 آزمون منافع درک شده ± 74/3  78/18 ± 14/0  33/7 ± 91/2  001/0>  019/0 

1/14 کنترل ± 51/3  1/20 ± 8/2  6± 23/2  001/0>  

85/32 آزمون موانع درک شده ± 11/8  15/40 ± 02/4  3/7 ± 51/5  001/0>  722/0 

83/29 کنترل ± 79/5  83/36 ± 95/3  7± 46/3  001/0>  

4/3 آزمون راهنمای عمل ± 91/1  06/5 ± 19/1  66/1 ± 74/1  001/0>  164/0 

01/4 کنترل ± 42/1  28/5 ± 1/1  26/1 ± 36/1  001/0>  

96/17 آزمون رفتار ± 74/4  81/3 ± 77/3  85/12 ± 51/4  001/0>  001/0> 

73/20 کنترل ± 19/4  16/30 ± 47/3  43/9 ± 37/3  001/0>  

11/13 آزمون خودکارآمدی ± 51/3  53/29 ± 49/3  41/16 ± 16/4  001/0>  001/0> 

15/15 کنترل ± 71/2  2/25 ± 07/3  05/10 ± 33/3  001/0>  

48/126 آزمون کل ± 55/14  87/191 ± 53/9  36/65 ± 07/11  001/0>  001/0> 

13/135 کنترل ± 14/9  6/185 ± 16/8  46/50 ± 8/8  001/0>  
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که در هر دو گروه میانگین نمره  طوریه ب، می باشد
. طور معنی دار افزایش داشته استه ب و رفتار آگاهی
طور ه ب ،رفتار گروه موردتغییرات میانگین نمره ولی 

به طور . معنی داری بیشتر از گروه کنترل می باشد
العه اردبیلی و ــــر در مطــــمشابه با مطالعه حاض

 نیز در هر دو گروه مورد و کنترل، نمرات (13)همکاران
. ولی تغییرات آگاهی و رفتار افزایش داشته است

طور معنی داری ه میانگین نمره رفتار گروه مورد، ب
 ،(15)شریفی راد و همکاران کنترل بود. بیشتر از گروه

 و 2در زمینه آموزش تغذیه به بیماران دیابتی نوع 
به نتایج مشابه  ،(16)همکاران در زمینه ایدزکریمی و 

علت تشابه نتایج را می توان به تاثیر زیاد  دست یافتند.
بهداشتی بر روی تغییر رفتار که استفاده از الگوی اعتقاد 

می باشد  بهداشت و سلامت هدف نهایی آموزش
 مربوط دانست. 

افزایش نمره میانگین موانع درک در مطالعه حاضر 
شده، حاکی از آن است که افراد بعد از مداخله، از 

ها از انجام رفتار  موانعی که باعث خودداری آن
و سعی در شگیرانه می شود، آگاهی بیشتری یافته یپ

ان شها کرده اند. مطالعات متعددی ن برطرف نمودن آن
داده اند که موانع درک شده، توانمندترین بعد در بیان و 

ده سلامتی ــکننظت ـــــپیش بینی رفتارهای محاف
چنین در مطالعه حاضر دو گروه  هم. (17،18)می باشد

پس از آموزش از نظر میانگین موانع درک شده اختلاف 
معنادار آماری نداشتند. در حالی که به طور متضاد در 

و نیز  (19)نیازی و همکارانمطالعه انجام شده توسط 
دو گروه اختلاف معنادار  (20)عبادی فر و همکاران

علت  داشتند. از نظر میانگین موانع درک شده آماری
این تفاوت نتایج را می توان به تفاوت مدت زمان و 

با مطالعات ذکر تعداد جلسات آموزش در مطالعه حاضر 
چنین در مطالعه حاضر آموزش  هم شده مربوط دانست.

یز ــــبا بحث و تبادل نظر همراه نبوده که این امر ن
میانگین نمره منافع ثر باشد. ومی تواند در تفاوت نتایج م

درک شده نیز پس از آموزش افزایش یافت. برخی از 
ان مطالعات انجام شده توسط سلطانیان و دواتی نیز نش

دهنده این باورند که منافع درک شده مسیر را جهت 
 . (21،22)رفتارهای بهداشتی هموار می کند انجام

در مطالعه حاضر میانگین نمره حساسیت درک شده 
ولی دو افزایش یافت.  در هر دو گروه پس از آموزش

گروه از نظر افزایش میانگین نمره حساسیت درک شده 
 در حالی که در مطالعه د.تفاوت معنادار آماری نداشتن

افزایش میانگین  1392در سال  نیازی و همکاران
نمرات حساسیت درک شده در گروه آزمون نسبت به 

همانند موانع درک شده  .(19)گروه کنترل بیشتر بود
علت آن را می توان به تفاوت تعداد جلسات آموزشی و 

از دیگر علل تفاوت ها  مدت زمان آن ها مربوط دانست.
می توان به تفاوت مخاطبان در مطالعات اشاره کرد. 
زیرا در مطالعه حاضر، مادران مخاطب بودند که برخی 

که می توان  ها دارای سطح سواد پایین بودند از آن
گفت به تبع آن سطح یادگیری مواد آموزشی نیز کاهش 

 کارانـــدر حالی که در مطالعه نیازی و هم ،یافت
اگر فرد نسبت  دانش آموزان دبیرستانی مخاطب بودند.

به یک مساله بهداشتی حساس شود و معتقد باشد که 
م بیماری می تواند مبتلا به بیماری یبدون داشتن علا

باشد، این حساسیت سبب پیشگیری از رفتارهای 
  .(23)ست و ابتلا به آن بیماری می شودنادر

درک شده  و تهدید در مطالعه حاضر میانگین شدت
افزایش یافت، که این  ، در هر دو گروهپس از آموزش

افزایش می تواند به علت شرکت والدین کودکان مبتلا 
 در مباحث آموزشی در خصوص عفونت ادراری باشد.

گاهی از جدی بودن عفونت ادراری، عوارض ناشی از آ
بیماری و هزینه های درمان، عوامل مهمی در جهت 

و  دت درک شده در این باره می باشد.شارتقای سطح 
چنین در مطالعه حاضر میزان افزایش نمره  هم

در حساسیت بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت. 
و همکاران در  (24)غفاریمطالعه انجام شده توسط 

در زمینه آموزش مبتنی بر الگوی اعتقاد  1389سال 
ننده از پوکی بهداشتی بر رفتار تغذیه ای پیشگیری ک

استخوان در دانش آموزان نشان داد که میزان شدت 
درک شده گروه آزمون قبل و بعد از آموزش تفاوت 
معناداری داشته، اما در گروه شاهد این تفاوت معنادار 

پس از و میزان افزایش نمره حساسیت نبوده است 
از لحاظ آماری بین دو گروه تفاوت معناداری آموزش 
  داشتند.
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مدی نیز مطالعه حاضر نشان دهنده خودکارآد بعدر 
د که مشابه با نتایج افزایش نمرات در این بعد می باش

. می باشد 2003ال ــــدر س (25)مطالعه سانگ
عملکرد و آمدی، یک پل ارتباطی بین آگاهی، خودکار

اعتقاد به توانایی خود برای انجام عملکرد می باشد. 
اینکه فرد تنها علل انجام رفتار را بداند و بداند که چه 
کاری را باید انجام دهد کافی نمی باشد، بلکه باید فرد 

 شته باشد. توانا در نظر دا ،خود را برای انجام عملکرد
والدین جهت اضر میانگین نمره رفتار در پژوهش ح

پس از آموزش پیشگیری از عود عفونت ادراری کودکان 
در سال  (26)که ترشیزی و همکارانافزایش یافت. 

و  نیز در مطالعه خود به نتایج مشابه دست یافتند  2009
ها فعالیت جسمانی واحدهای مورد  در مطالعه آن

تشابه را این علت  .مطالعه پس از آموزش افزایش یافت
بهداشتی در هر دو  می توان به کاربردن الگوی اعتقاد

هایت منجر به تغییر رفتار ـــمطالعه دانست، که در ن
یافته های پژوهش حاضر نشان داد که برنامه می گردد. 

ارتقای  عثالگوی اعتقاد بهداشتی با آموزشی بر اساس
نافع درک شده و نیز رات تهدید و مـــسطح نم

در حالی که در  ،رفتار گردیده است خودکارامدی و
نمرات  2016در سال  (27)مطالعه چتری پور و همکاران

که . ر بعد منافع درک شده افزایش یافتافراد تنها د
علت این تفاوت را می توان به حساسیت بیشتر مادران 
به بیماری فرزندشان و عوارض آن و در نتیجه توجه 

  بیشتر به مواد آموزشی مربوط دانست. 
در کل در مطالعه حاضر میانگین نمرات کسب شده  

وه ابعاد الگوی اعتقاد بهداشتی پس از آموزش در گر
تفاوت در حالی که  ،آزمون و کنترل افزایش یافت

در دو گروه آزمون و  نمرات پس از آموزشمیانگین 
تهدید درک شده، منافع تنها در حیطه های  کنترل،

رآمدی از لحاظ آماری معنادار درک شده، رفتار و خودکا
انجام شده توسط تقدیسی و . در حالی که در مطالعه بود

بین میانگین نمرات گروه  2012در سال  (23)همکاران
آزمون و کنترل پس از آموزش در همه ابعاد الگوی 

لحاظ آماری وجود  اعتقاد بهداشتی تفاوت معنادار از
که علت آن را می توان به حساسیت بیشتر  داشت.

 ماریـــبی ...مادران باردار به یادگیری منافع، عوارض و

 ساسبر ا عفونت ادراری در دوران بارداری نسبت داد.
ر بآموزش مراقبت در منزل  ،یافته های پژوهش حاضر

 بتلاماساس الگوی اعتقاد بهداشتی به والدین کودکان 
سبب کاهش عود مجدد عفونت  ،به عفونت ادراری

ه حین تر است کاین به بر بنامی گردد.  ادراری کودکان
، ستانبه عفونت ادراری از بیمارترخیص کودکان مبتلا 

ر دبت در زمینه اصول مراق به والدین آموزش های لازم
ز کودکان جهت پیشگیری از عود با استفاده ا منزل

یج نتا چنین هم انجام گردد.الگوی اعتقاد بهداشتی 
 پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مبتنی بر الگوی

 نزلماعتقاد سلامتی در ارتقاء رفتارهای مراقبت در 
ین الدمرتبط با پیشگیری از عود مجدد عفونت ادراری و

ز ا وثر بوده است وم کودکان مبتلا به عفونت ادراری،
 دعتقاغیرهای مربوط به اجزای الگوی اجا که مت آن

ه بله بهداشتی، به دنبال اجرای مداخله در گروه مداخ
له داخمطور معناداری ارتقاء یافته است، می توان گفت 

 بنا ست.ااجرا شده با الگوی باور بهداشتی تناسب داشته 
 این با توجه به اهمیت نقش آموزش بهداشت در بر

ت فونرفتارهای پیشگیری کننده از عود مجدد ع ءارتقا
 چنین پیشگیری از ابتلا به ادراری کودکان و هم

و اهمیت عفونت ادراری کودکان عوارض ناشی از 
از  یریرعایت رفتارهای مراقبت در منزل مرتبط با پیشگ

ه بوجه توسط والدین و نیز با ت ،کودکانعفونت ادراری 
ت جه هروزنامه و مجل، استفاده بیشتر والدین از کتاب

کسب اطلاعات در زمینه عفونت ادراری کودکان، 
تلف مخ ضرورت آموزش در ابعاد وسیع تر و با ابزار های

ز ابیش کتاب، روزنامه و مجله، خصوص ه بدر جامعه، 
 تیشپیش احساس می گردد و باید از اولویت های بهدا

ه شود ک پیشنهاد میچنین  در جامعه محسوب شود. هم
 لدینی واالگوهای دیگر تغییر رفتار، بر رومطالعاتی با 

 کودکان مبتلا به عفونت ادراری انجام گیرد. 

 سپاسگزاری
ت وناین مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب معا
د ا کبتحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی لرستان 

 10/4/1396خ ـــــاریــدر ت A-10-1799-2تصویب 
زشکی په از دانشگاه علوم وسیل باشد. محققین بدینمی 

 جردروـلرستان، رئیس بیمارستان امام خمینی)ره( شهر ب
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فونت ادراری ـــتلا به عــــو کلیه والدین کودکان مب 
 ،کاری نمودندــــیق همـــــکه در انجام این تحق

 ال تشکر را ابراز می نمایند.ــــکم
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Abstract 

Introduction: Regarding to the importance 

of educational interventions to increase the 

preventive behaviors of urinary tract 

infection in children, this study was 

conducted aimed to investigate the effect of 

home care education to parents according to 

the HBM, on recurrence of urinary tract 

infection in children. 

 

Materials & Methods: In this quasi-

experimental study with a pre and post 

design, 120 children with UTI who were 

hospitalized in the pediatric department of 

Imam Khomeini Hospital in Boroujerd 

from 23/9/2017 to 23/12/2017 with their 

parents were selected by simple sampling 

method and assigned to control and case 

groups by random block method. The 

parents of the experimental group received 

the educational intervention.The data 

collection tool was questionnaire designed 

based on health belief model than 

distributed before and one month after 

educational intervention. Urin culture was 

also performed to determine the recurrence. 

Data were analyzed by SPSS 21 software, 

multivariate analysis, independent T-test, 

paired T-test, Chi-square and two-ratio 

comparison tests. 

 

Findings: education reduced the recurrence 

of UTI in children) P˂0.001). Also, the 

mean scores of the whole dimensions of the 
model increased after training in the two 

groups (P˂0.001). While the difference in 

mean scores after training in the two groups 

was significant only in the dimensions of 

perceived threat (in the case group 

3.84±1.21, in the control group 3.03±1.07) 

(P=0.039), benefits (in the case group 

18.78±3.14, in the control group 20.1±2.8) 

(P=0.019), behavior (in the case group 

30.81±3.77, in the control group 

30.16±3.47)(P<0.001), and self-efficacy (in 

the case group 29.53±3.49, in the control 

group 25.2±3.07)(P<0.001). 

 

Discussion & Conclusions: According to 

the effectiveness of home-based caring 

education based on the HBM to parents of 

children with UTI,on reducing the 

recurrence of UTI in children, it is better to 

before of children discharge with urinary 

tract infection from the hospital, Providing 

parenting education about the principles of 

child care, in order to prevent recurrence of 

UTI. 

 

Keywords: Home Care, Parents, Health 

belief model, Urinary tract infection, 

Children 
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