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  مقدمه
 ترين از شايع يكي (UTI)ادراري  مجاري عفونت

باشـد كـه از    مـي  كودكـان  در باكتريال هاي عفونت
تنفسي قـرار   مجاري هاي از عفونت نظر شيوع پس

 ده طي در دخترها %3 و پسرها %1 تقريباً). 1( دارد

 ادراري عفونـت  بـه  يك بار حداقل زندگي اول سال

از نظر اپيدميولوژي  ).2( مي شوند مبتلا دار علامت
ليـون  يم 150تخمين زده مي شود ساليانه حـدود  

ــتلا   ــار مب ــخيص داده  بيم ــت ادراري تش ــه عفون ب
ميليـون دلار   6شوند كـه ايـن ميـزان حـداقل      مي

مطالعـات نشـان داده انـد     ).3( هزينه مراقبتي دارد

و  سـن  شيوع اين عفونت تا حد زيادي به كه ميزان
 كـه شـانس   به طوري ،)5 و 4( دارد جنس بستگي

 در دخترهـا  و% 2 پسرها تقريبـاً  در عفونت به ابتلا

  ).6( است% 8
 تشخيصي نوين هاي روش و ها پيشرفت با اگر چه

 به بيماري اين از ناشي مير و مرگ درماني، امروزه و

 مـدت  دراز عـوارض  ولـي  مـي شـود،   نزديـك  صفر

 اورمي، و كليه مانند نارسايي ادراري دستگاه عفونت

 تواند مي دوران بارداري عوارض و خون فشار به ابتلا

از طرفـي  ). 8 و 7( شـود  فـرد  گريبـانگير  در آينـده 
ترين گروه هاي اجتماعي نسبت به  كودكان حساس
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 رفتارهاي مبناي الگوي اعتقاد بهداشتي بر ارتقاءطراحي و ارزشيابي مداخله آموزشي بر 

  سال 6عفونت ادراري كودكان در مادران داراي كودك زير  از كننده پيشگيري

  چكيده
باشـد كـه از نظـر     مـي  كودكان در باكتريال هاي عفونت ترين ايعشاز  يكي Urinary Tract Infection (UTI)ادراري  مجاري عفونت :هدف و زمينه

نظر به اهميت آموزش به منظور ارتقاء رفتارهاي پيشگيري كننده از عفونت هاي ادراري، مطالعه حاضر با  .تنفسي قرار دارد مجاري هاي از عفونت شيوع پس
عفونـت ادراري كودكـان در مـادران داراي     از كننـده  گيـري  پـيش  رفتارهاي ارتقاء بهداشتي بر الگوي اعتقاد بر هدف تعيين اثربخشي مداخله آموزشي مبتني

  .سال انجام شد 6كودك زير 
سال كه به صورت تصادفي در دو گـروه   6نفر از مادران داراي كودك زير  60در  1390پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي است كه در سال: كار روش
پرسشـنامه   .ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه خود ساخته مبتني بر الگـوي اعتقـاد بهداشـتي بـود     .قرار گرفتند انجام شد )نفر 30( شاهدو ) نفر 30( آزمون

جلسـه   4و بعد از انجام پـيش آزمـون، مداخلـه آموزشـي در طـي       توسط مادران تكميل گرديد ماه بعد از آموزش، 1زمان قبل و  2الگوي اعتقاد بهداشتي در 
و با استفاده از آزمون هاي آماري تي  spssدر نهايت اطلاعات حاصل جمع آوري و توسط نرم افزار . هفته براي گروه آزمون انجام گرفت 4آموزشي به مدت 

  .مستقل و زوجي، همبستگي پيرسون و آناليز واريانس يك طرفه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 ،)=001/0p(، منـافع درك شـده   )=001/0p( مستقل نشان داد بين دو گـروه از نظـر ميـانگين نمـرات شـدت درك شـده      نتايج آزمون آماري تي : ها يافته

 . بعد از مداخله تفاوت معني داري وجود داشته است) =002/0p(و رفتار ) =028/0p(خودكارآمدي 

تاثير مثبتي روي رفتارهاي پيشگيري كننده از عفونت ادراري در مادران هاي پژوهش چنين استنباط مي شود كه مداخله حاضر  با توجه به يافته: گيرينتيجه
ادران داشته است و هم چنين مداخله در چارچوب مدل اعتقاد بهداشتي منجر به بهبود ميانگين نمرات منافع درك شده، شدت درك شـده و خودكارآمـدي م ـ  

  .گرديد
   
  .اري، رفتارآموزش، الگوي اعتقاد بهداشتي، عفونت ادر: ها دواژهيكل

 26/9/91 : تاريخ پذيرش       2/5/91:تاريخ دريافت
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شـيوع بـالاي عفونـت،    . هاي عفوني هستند بيماري
 بـاليني  احتمال عود مجدد بيماري، تنوع تظاهرات

 بودن مختلف و به دنبال آن مشكل سني مقاطع در

آزمايشگاهي، مقاومت عامل مولد  و باليني تشخيص
 ك هـا و نيـز عـوارض   بيوتي ـ آنتـي  برابر بيماري در

كودكـان باعـث شـده تـا      در جـدي  طولاني مـدت 
در  اي ويــژه سيســتم ادراري از اهميــت عفونــت
در بسـياري از مـوارد    ).9( باشـد  برخوردار كودكان

ــوده و رفتارهــاي   ايــن بيمــاري قابــل پيشــگيري ب
سلامتي مناسب مي تواند فـرد را از ابـتلا بـه ايـن     

  .خطر شود بيماري مصون ساخته و يا باعث حداقل
اثر بخشي برنامه هاي آموزش بهداشت به مقـدار  

هـا و الگوهـاي    زيادي به استفاده صحيح از تئـوري 
چـــارچوب  .مـــورد اســـتفاده در آن بســـتگي دارد

مفهومي مورد استفاده در اين مطالعه جهت تدوين 
برنامه آموزشي، الگوي اعتقاد بهداشـتي مـي باشـد    

آمــوزش الگوهــاي مطالعــه رفتــار در  از كــه يكــي
شناسان  توسط روان 1950دهه  در بهداشت بوده و

سازه هاي كليدي اين . اجتماعي طراحي شده است
 تا يعني فرد(حساسيت درك شده  :الگو عبارتند از

 خاصـي  بيمـاري  بـه  ابتلا مستعد را خود ميزان چه

باورهاي فرد در مـورد  ( ، شدت درك شده )داند مي
درك (ده ، منافع درك ش)جديت و وخامت بيماري

 پيشگيري رفتار اتخاذ از ناشي منفعت و فرد از سود

 و موانـع  از فـرد  ادراك( ، موانع درك شده ) كننده
 بهداشتي عمل و رفتار انجام هر راه سر بر مشكلات

 اتخـاذ  كه محرك هايي( ، راهنما براي عمل )است

بخشند و موجب احساس نياز  مي سرعت را تصميم
كارآمـدي   و خـود ) گردنـد براي انجـام رفتـار مـي    

اعتقاد راسخ فـرد بـه توانـايي خـود جهـت انجـام       (
  ). 10(موفقيت آميز يك رفتار 

اكثر مطالعات انجام شـده در ايـران در رابطـه بـا     
هاي  عفونت هاي ادراري كودكان منحصر به بررسي

توصيفي مرتبط با روش هاي تشخيصـي و درمـاني   
تـاكنون  و بررسي هـاي محقـق نشـان داد كـه      بود

مداخله مدوني در رابطه بـا روش هـاي پيشـگيري    
ــاد   .انجــام نشــده اســت  از چــارچوب الگــوي اعتق

بهداشتي در ارتقاء رفتارهـاي پيشـگيري كننـده از    
). 11(ليشمانيوز جلدي و ايدز استفاده شـده اسـت   

زيـاد عفونـت ادراري در    با توجه بـه شـيوع نسـبتاً   

 بار و عوارض حاد و مزمن منتسب به آن كودكان و

 جامعه تحميـل  و خانواده به اقتصادي سنگيني كه

 نقـش برجسـته رفتـار در    بـه  توجـه  با و نمايد مي

انجـام مـداخلات    اهميـت  پيشگيري از اين عفونت،
ــداخلات آموزشــي در جهــت   ــه م ــف از جمل مختل
افزايش رفتارهاي پيشگيري كننده اين عفونت لازم 

افـزايش  برنامه هاي آموزشـي كـه تنهـا    . مي نمايد
آگاهي افراد را مد نظر دارنـد اغلـب در ايـن هـدف     
موفق مي شوند، ولي در تغيير متغير هـاي ديگـري   
چون ادراكات و باورهـاي افـراد و ايجـاد رفتارهـاي     

ايـن  ). 12( اثربخش و كارآمد نيستند پايدار معمولاً
 آموزشـي  اثر بخشي مداخله تعيين مطالعه با هدف

بـه   بهداشـتي  قـاد اعت الگـوي  سـازه هـاي   بر اساس
 منظور ارتقاي رفتارهاي مادران در زمينه پيشگيري

سـال   6عفونت دستگاه ادراري در كودكـان زيـر    از
  .شد انجام

  
   كارروش 

مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي مي باشد كه در 
افـراد شـركت كننـده در     .انجام گرديد 1390 سال

سـال   6مـادر داراي كـودك زيـر     60اين پـژوهش  
كه با استفاده از فرمول حجم نمونه در سطح بودند 

و در نهايت  دست آمدبه  نفر 24برابر  05/0خطاي 
ريزش قابل قبول درهر گروه، در كل تعـداد  % 20با 

نمونـه گيـري از نـوع    . نفر در نظـر گرفتـه شـد    60
خوشه اي بود كه در آن هر مهد كودك بـه عنـوان   

بـين مهـد كـودك     از.يك خوشه در نظر گرفته شد
مهد كودك را انتخاب كرده  3تهران  6ي منطقه ها

 .نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند 20و از هر مهد 

داشــتن : شــرايط ورود بــه مطالعــه عبــارت بــود از 
قت نامه كتبـي بـراي   سال و ارائه مواف 6كودك زير 

پس از انتخـاب نمونـه هـايي كـه     . ورود به پژوهش
بـه طـور   شرايط ورود به مطالعه را داشتند، مادران 

. تصادفي به دو گروه آزمون و كنترل تقسيم شـدند 
ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه محقـق سـاخته،   
. طراحي شده بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي بـود 

ســوال مربــوط بــه ســنجش  11بخــش اول شــامل 
بــه  افيكي مــادران، بخــش دومخصوصــيات دمــوگر

ســوال  4منظــور ســنجش عملكــرد مــادران شــامل
سوالات مربـوط بـه سـازه هـاي مـدل      . درفتاري بو
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اعتقاد بهداشتي بر اساس مقياس ليكرت و نمره آن 
 5 حساسـيت درك شـده  . متغيـر بـود   5تا  1بين 

، شدت 5- 25سوال، محدوده نمرات قابل اكتساب 
 محدوده نمرات قابـل اكتسـاب   سوال، 5 درك شده

وال، محـدوده نمـرات   س 5 ، منافع درك شده25-5
سـوال،   7 ، موانـع درك شـده   5-25 قابل اكتساب

 ، راهنماي عمل 7-35 بمحدوده نمرات قابل اكتسا
، 3-15ســوال، محــدوده نمــرات قابــل اكتســاب  3

ــدي ــل    5 خودكارآم ــرات قاب ــدوده نم ــوال، مح س
جهـت تعيـين اعتبـار علمـي     . بـود  5-25 اكتساب

بـه منظـور   . پرسشنامه از روايي محتوا استفاده شد
ــي، پرسشــ ــار تعــدادي از در اخنامه تعيــين رواي تي

متخصصين صاحب نظر در اين خصوص قرار گرفت 
  . و نظرات آنان در پرسشنامه اعمال گرديد

پس از هماهنگي با مسئولين دانشگاه جهت ورود 
بــــه مهــــدهاي كودك،محقــــق بــــا ورود بــــه 

هاي مـورد پـژوهش و معرفـي خـود بـه       مهدكودك
مادران، بيان هـدف پـژوهش و اخـذ رضـايت نامـه      

در صــورت تمايــل بــه شــركت در ( كتبــي از آنــان
تحميلـي  (ضمن رعايت مـوازين اخلاقـي   ) پژوهش

نبودن تكميل پرسشنامه و حـق خـروج از مطالعـه    
ــادران ــراي م ــات  ) ب ــودن اطلاع ــه ب ــر (و محرمان ه

پرسشنامه داراي كد بوده و نياز به درج مشخصـات  
نسبت به تكميل پرسشـنامه اقـدام   ) مادران نداشت

ساخته دو هفتـه قبـل    سپس پرسشنامه خود .نمود
از اجراي برنامه آموزشي در اختيار مادران قرار داده 

هـا،   شد و پس از تكميل و جمـع آوري پرسشـنامه  
  .ها تحليل شدند داده

بر اساس نتايج به دست آمده از داده هاي پـيش  
برنامه آموزشي تدوين و براي گـروه آزمـون    آزمون،

اي  دقيقه 30جلسه  4برنامه آموزشي طي  .اجرا شد
تمركز برنامـه آموزشـي   . هفته انجام شد 4به مدت 

اين بود كه مادران براي اتخاذ رفتارهاي پيشـگيري  
كننده از عفونت هاي ادراري احساس خطـر كننـد   

، سپس عمـق ايـن خطـر و    )حساسيت درك شده(
جدي بودن عوارض مختلف آن را در ابعاد جسمي، 

شــدت درك (اجتمــاعي و اقتصــادي درك نماينــد 
سود و منفعت و قابل اجرا بـودن رفتارهـاي   ). شده

و عوامـل  ) منـافع درك شـده  (خود را باور نماينـد  
بازدارنده از اقدام به اين عمل را نيز كم هزينه تر از 

بـاور كننـد كـه    ). موانع درك شده(فوايد آن بيابند 
توانند رفتارهاي بهداشتي پيشـگيري كننـده از    مي

ــتي ان  ــه درسـ ــد عفونـــت ادراري را بـ ــام دهنـ جـ
ــدي( ــار   ) خودكارآم ــاذ رفت ــه اتخ ــت ب ــا در نهاي ت

برنامـه آموزشـي بـا    . پيشگيري كننده اقدام نمايند
استفاده از آمـوزش بـه صـورت مسـتقيم از طريـق      

پرسـش و  (سخنراني و مشـاركت فعـال نمونـه هـا     
و هم چنين آموزش غير مسـتقيم از طريـق   ) پاسخ

 يـك مـاه  .ارائه پمفلت هاي آموزشي برگزار گرديـد 
بعـد از اتمـام آمـوزش، بـه منظـور بررسـي ميـزان        
 ماندگاري آموزش هاي داده شده، دو گروه مجـدداً 

پيگيري شده و پرسشنامه هاي مربوطـه را تكميـل   
  .كردند
منظور تجزيه و تحليل اطلاعات بـا اسـتفاده از    به

براي مقايسـه ميـانگين نمـره     spssنرم افزار آماري 
ين دو گروه آزمون و سازه ها قبل و بعد از مداخله ب

ــراي مقايســه    ــي مســتقل و ب ــون ت ــرل از آزم  كنت
و بعد از مداخله  ميانگين نمره سازه هاي مدل، قبل

. درهر دو گروه از آزمون تي زوجي استفاده گرديـد 
براي تعيين ارتباط بين متغيـر هـاي دمـوگرافيكي    
كمي با ميانگين نمره رفتار از آزمون هم بسـتگي و  
براي تعيين وجود تفاوت معنـي دار بـين ميـانگين    
نمره رفتار بر حسب متغيـر هـاي كيفـي دو حالتـه     

نوادگي از آزمون تي مستقل مانند داشتن سابقه خا
و در متغيرهاي چند حالته از آزمون آناليز واريانس 

  .يك طرفه استفاده شد
  

  ها يافته
 57/35ميانگين سن افراد در گروه آزمون و كنترل 

در گروه آزمون و % 92(زنان دو گروه  تربيش. سال بود
. تحصيلات دانشگاهي داشتند) در گروه كنترل6/84%

ــون ــرل % 3/92 در گــروه آزم ــروه كنت % 9/76و در گ
سابقه ابتلا به عفونت ادراري در . مادران كارمند بودند

نتـايج   .بـود % 12ميان فرزندان خـانواده در دو گـروه   
آزمون تي مستقل نشان داد كه بين سـابقه ابـتلا بـه    
عفونت ادراري بـا رفتارهـاي پـيش گيـري كننـده از      

ي دار عفونت، در مرحله قبـل از مداخلـه رابطـه معن ـ   
ــود دارد  ــون  آ. )=05/0p(وج ــتگي پيرس ــون همبس زم

در مرحله قبل از آموزش بـين سـن    مشخص كرد كه
مادر و رفتارهاي پيش گيري كننده از عفونت ادراري 
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 سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي و رفتار در دو گروه آزمون و كنترل قبل و بعد از آموزش مقايسه ميانگين و انحراف معيار - 1جدول 

  
  

  گروه كنترل گروه آزمون
  ماه پس از آموزش 1  قبل از آموزش ماه پس از آموزش1 آموزشقبل از

  78/21 ± 88/1  5/21 ± 88/2134/2±  66/2129/2 ±21/3 حساسيت درك شده
  92/21±  92/2  22 ± 93/2  61/24 ± 13/1†*  76/21 ± 25/2 شدت درك شده
  43/21 ± 33/2  40/20 ± 32/2  7/24 ± 0/ 737†*  60/20 ± 58/2 منافع درك شده
  13/28±   59/6  27/ 52 ± 62/6  85/29  ±37/4  95/28±   03/5 موانع درك شده
  60/12 ± 76/2  60/12 ± 76/2  96/13 ± 66/2  2/13 ± 08/2 راهنماي عمل
  24/22  ±20/3  26/22±  14/3  18/24 ± 21/2†*  63/20 ± 33/3  خودكارآمدي

 6/  92 ±  80/6 90/2  ±904/3/ 08 ±1/ 41†28/8±  03/2  رفتار
  *معني دار بود 05/0تي زوجي  اختلاف ميانگين نمرات دو گروه در سطح خطاي  بر اساس آزمون

 †عني دار بود م 05/0بر اساس آزمون تي مستقل  اختلاف ميانگين نمرات  دو گروه در سطح خطاي

 =77/0p(رابطه معني داري وجـود نـدارد    ،در دو گروه
نتــايج . )در گــروه كنتــرل =14/0p در گــروه آزمــون و

طرفه نشان داد كه رابطه آزمون آناليز و واريانس يك 
بين تحصيلات و شغل مادر بـا رفتارهـاي پيشـگيري    

. )=249/0p( كننده از عفونت ادراري معنـي دار نيسـت  
هاي  ، مقايسه ميانگين و انحراف معيارسازه1در جدول

الگوي اعتقاد بهداشتي و رفتار در دو گـروه آزمـون و   
  .كنترل قبل و بعد از آموزش آورده شده است

  
  و نتيجه گيري  بحث

يافته هاي پژوهش حاضر تاييد كننده تـاثير برنامـه   
آموزشي طراحي شده بر افزايش ميـزان شـدت درك   

بعـد از   روه آزمـون در زمينـه عفونـت ادراري   شده گ ـ
شـدت درك شـده    در اين مطالعـه . مداخله مي باشد

خامـت بيمـاري، پرهزينـه    توسط متغير هايي چـون و 
پــس از ابــتلا، و  ، عــود مجــدد عفونــتبــودن درمــان

ــون    ــاري خ ــه و پرفش ــايي كلي ــر نارس عوارضــي نظي
 88تحقيقي كه توسط كريمي در سـال  . سنجيده شد

با عنوان كاربرد مـدل اعتقـاد بهداشـتي بـر آگـاهي،      
نگرش و عملكرد آرايشگران زرنديه نسبت به بيمـاري  

ــدز روي  ــتفاده از    58اي ــا اس ــرد ب ــگر زن و م آرايش
شد نيز نشان داد كه بين امه قبل و بعد انجام نپرسش

ميانگين نمره شدت درك شده قبل و بعد از مداخلـه   
 .)11( در گروه آزمون اختلاف معني داري وجود دارد

در تحقيقي ديگر كه با هـدف تعيـين تـاثير مداخلـه     
ــر   ــاد بهداشــتي ب آموزشــي در چــارچوب مــدل اعتق
باورهاي بهداشتي، آگاهي و رفتارهاي مراقبت از خود 

ن مبتلا به ديابت انجام شـد ميـانگين نمـره    در بيمارا

شــدت درك شــده بعــد از مداخلــه در گــروه آزمــون 
  ).13(افزايش يافت 

بر اساس نتايج حاصله، ميانگين نمـره منـافع درك   
. افـزايش يافـت  شده در گروه مداخله پس از آموزش 

 و شـده  درك منافع بين قوي رابطه مختلف مطالعات
 و انـد  داده نشـان  را كننده پيشگيري رفتارهاي اتخاذ
 همـوار  را اقـدام  سيرممنافع،  از شخص درك كه اين

، كـه در  خودكارآمـدي  ميانگين نمـره  ).11( سازد مي
اين مطالعه به معناي اطمينان شخص به توانايي خود 

رفتار هاي پيش گيـري كننـده از عفونـت    براي انجام 
ادراري بود نيز در گروه آزمون پس از مداخله افزايش 
يافت كه با مطالعـه فارسـي و همكـاران در خصـوص     
بررســي تــاثير مداخلــه آموزشــي در چــارچوب مــدل 

، آگــاهي و اعتقــاد بهداشــتي بــر باورهــاي بهداشــتي
 ـ ت رفتارهاي مراقبت از خود در بيماران مبتلا به دياب

  ).14( هماهنگي دارد
در مرحله پس از آموزش در بعـد حساسـيت درك   
شده، موانـع درك شـده و راهنمـاي عمـل ميـانگين      

نمرات افراد گروه آزمون تغيير مختصري را نشان داد  
كه اين تغييرات از نظـر آمـاري معنـي دار نبـود و بـا      
نتايج ساير مطالعات تفاوت داشت، به طـوري كـه در   

كه با هدف بررسي تاثير آموزش بـر   يمطالعه هزاوه ئ
اساس مدل اعتقاد بهداشتي در رفتارهـاي پيشـگيري   
كننده از ليشمانيوز جلدي در دانش آموزان انجام شد 

هـاي   نشان داد كه ميانگين نمرات هر كـدام از سـازه  
اهنمـاي  ر حساسيت درك شده، موانـع درك شـده،  (

قبل از مداخلـه در دو گـروه آزمـون و كنتـرل     ) لعم
فاوت معني داري نداشت اما پس از مداخلـه تفـاوت   ت
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علـت  ). 15( داري در گـروه آزمـون ديـده شـد     معني
تفاوت در نتايج اين است كه در اين پـژوهش قبـل از   
آموزش، نگرش افراد در مورد حساسـيت درك شـده   
بسيار بالا و موانع درك شده در خصوص انجام رفتـار  

در اثر آمـوزش  بسيار پايين بود و تغييرات ايجاد شده 
لـذا پيشـنهاد مـي شـود در برنامـه هـاي        .ناچيز بـود 

آموزشي بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي بـه منظـور   
افزايش رفتار هاي پيشگيري كننده از عفونت ادراري 
بر سازه هاي شدت درك شـده، منـافع درك شـده و    

 .خودكارآمدي تاكيد بيش تري شود
ــده از    ــگيري كننـ ــاي پيشـ ــوص رفتارهـ در خصـ

هاي ادراري نظير تعويض پوشك پس از هر بار  ونتعف
دفع ادرار يا مـدفوع، شستشـوي دسـت هـا پـيش از      
شستشــوي كــودك، شستشــوي از جلــو بــه عقــب و 
مراجعــه بــه پزشــك در صــورت مشــاهده تكــرر و يــا 
سوزش ادرار در كودك، نتايج نشان مي دهند كه بعد 
از انجام مداخله بين دو گروه آزمون و كنترل تفـاوت  

  .عناداري وجود داردم
در مجمــوع نتــايج مطالعــه حاضــر نشــان داد كــه  

هفتـه   4طراحي و اجراي برنامه آموزشي كه در طـي  
سال شركت كننـده   6براي مادران داراي كودك زير 

در مطالعه انجام گرفت و بـا توجـه بـه ايـن كـه ايـن       
پــژوهش يكــي از اولــين مطالعــات انجــام گرفتــه در  

 ـ خصوص پيش ر الگـو در مـادران در   گيري و مبتني ب
توانـد تفـاوت معنـي داري را در     مـي  ايران بوده است،

ميزان آگاهي و نگرش و عملكرد در گـروه آزمـون در   
زمينه اتخاذ و انجـام رفتارهـاي پيشـگيري كننـده از      

 .ادراري در كودكان به وجود آورد مجاري عفونت
 آمـوزش  كـه  اسـت  ايـن  مؤيد حاضر، بررسي نتايج

 رفتارهـاي  مي توانـد  اعتقاد بهداشتي، الگوي براساس
در  عفونـت ادراري كودكـان را   از پيشـگيري كننـده  

 در و داده ارتقـاء  سـال  6مـادران داراي كـودك زيـر    

  .باشد مؤثر بيماري اين به ابتلا كاهش
 

 

 منابع
1. Jantausch B, Kher K. Urinary tract 

infection. In: Kanwal K. Kher, Makker S, 
Makker S.P, editors. Clinical pediatric 
nephrology. 2nd ed. United States: McGraw 

Hill; 2007: 553-575. 
2. William R. Urinary tract infection in 

children. In: Gonzales ET, Bauer SB. 
Pediatrics Urology Practic. 1st ed. 
Philadelphia: Lippincott Williams & 
Wilkins; 1999: 433-463. 

3.  Tanagho EA, Jack W, Aninch MC. 
Smith’s general urology .6th ed. New York: 
Mc Craw-Hill; 2004:203-209. 

4. Elder JS. Urinary tract infection. In: 
Behrman RE, Kliegman RM. Nelson text 
book of pediatrics.17th ed. Philadelphia, 
USA: WB Saunders company; 2004:85-90. 

5. Hansson S, Jodal U. Urinary tract 
infection. In: Avner ED, Harmon WE, 
Niaudet P. Pediatric nephrology. 5th ed. 
Philadelphia: Lippincott Williams & 
Wilkin; 2004:1007-1027.  

6. Stark H. Urinary tract infections in 
girls: the cost-effectiveness of currently 
recommended investigative routines. 
Pediatr Nephrol. 1997; 11: 174-7.  

7. Bremberg S.G, Edström S. Outcome 
assessment of routine medical practice in 
handling child urinary tract infections: 
estimation of renal scar incidence. 
Ambulatory Child health. 2001; 7(3-4):149-
55. 

8. Jones VK, Asscher WA. Urinary tract 
infection and vesicouretral reflux. In: 
Edelman CM. Pediatric kidney Disease. 
2nd ed. Boston: Little Brown & Co; 1992: 
1943-1991. 

9. Tavakoli A, Navab F. Resistance 
evaluation of Klebsiella pneumoniae to 
commonly antibiotics used in urinary tract 
infection. J Isfahan Med Sch. 1999; 
15(55):17 [Persian]. 

10. Glanz K, Rimer B, Viswanath K. 
Health behavior and health education: 
Theory, Research and Practice. 4th ed. 
2008.  

11. Karimi M. The application of health 
belief model on knowledge, attitude and 
Zarandiye hairdressers practices to AIDS. 
Twelfth National Conference on 
Environmental Health, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences School of 
public health. 2009 [Persian]. 



 
 
 

 

    ...طراحي و ارزشيابي مداخله آموزشي بر مبناي                                                                 

http://rjms.tums.ac.ir                                                                 1392 مرداد، 110، شماره 20دوره  پزشكي رازيمجله علوم

27 

12.  Dehdari T, Ramezankhani A, Zarghi 
A. Principles of Health Promotion. 1st ed. 
Tehran: Nazari. 2010 [Persian]. 

13. Sharifirad Gh, Hazavei M, Mohebi S, 
Rahimi M, Hasanzade A. The effect of 
educational programs based on Health 
Belief Model on foot care in diabetics 
patients. IJEM. 2006; 8(3):231-9 [Persian]. 

14.  Farsi Z, Asadzandi M, Najafi S, 
Karimi A. The effect of education based on 
Health Belief Model on health beliefs, 
knowledge and behavior of diabetic 
patients. IJDLD. 2006; 6(2):169-76 
[Persian]. 

15.  Hazavei S , Motamedi N, Hejazi S.H, 
Zamani A, Saberi S, Rahimi E.    The 
impact of education based on the Health 
Belief Model to promote preventive 
behaviors of cutaneous lyshmanyoze. J 
Military Med. 2009; 11(4):231-6 [Persian]. 

 
  
  

   



 
 
 

 

  Original Article       http://rjms.tums.ac.ir 

    Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 20, No. 110, July‐Aug 2013  28   

 

Design and evaluation of educational interventions on the health belief 
model to promote preventive behaviors of urinary tract infection in 

mothers with children less than 6 years 
 

Mina Hashemi Parast, Msc. Department of Health education and Promotion, School of Public Health, Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran. mina.hashemi26@yahoo.com 
*Davoud Shojaizade, PhD. Full Professor of Health Education, Department of Health Education and 
Promotion, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran (*Corresponding 
author). shojae5@yahoo.com 
Tahereh Dehdari, PhD. Assistant Professor of Health Education, Department of Health Education and 
Promotion, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. dehdarit@yahoo.com 
Mahmood RezaGohari, PhD. Associate Professor of Biostatistics, Department of Statistics and Mathematics, 
School of Management and Medical Information, Hospital Management Research Center, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. gohar_ma@yahoo.com 
 
 
 

Abstract 

Background: Urinary Tract Infection (UTI) is one of the most common bacterial infections in 
children and its prevalence follows respiratory tract infections. Considering the importance of 
education to promote preventive behavior of urinary tract infections this study determined the 
effectiveness of educational interventions based on Health Belief Model (HBM) to promote 
preventive behaviors of urinary tract infection in mothers who had children less than 6 years.  
Methods: This study is a quasi-experimental study. The sample size was 60 mothers who had 
children less than 6 years. The mothers were randomly divided into two groups; (30) case and (30) 
control. Data collection tool was self-designed questionnaire based on the Health Belief Model.  
A questionnaire was developed according to Health Belief Model components. It was completed 
twice, once before education and the other 1 month after training of the mothers. After the pre-test an 
educational intervention was performed in 4 training sessions over 4 weeks for case group. Finally, 
data were collected and analyzed by SPSS software using independent and paired t-test, ANOVA and 
Pearson correlation analysis. 
Results: The results of the study showed that there are significant relationship between two groups in 
terms of perceived severity (p=0.001), perceived benefits (p=0.001), self efficacy (p= 0.002) and 
treatment (p= 0.002) after the intervention. 
Conclusions: According to the findings of the research the intervention has importance in 
preventive behaviors of urinary tract infection in mothers. And also intervention based on the Health 
Belief Model led to improved scores in perceived benefits, perceived severity and mothers self-
efficacy.  
 
Keywords: Education, Health belief model, Urinary tract infection, Behavior. 

 
 

 


