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Introduction: One of the most important problems in childhood is urinary tract 
infections, which can lead to permanent damage to the kidneys. The purpose of this 
study was to measure the constructs of the theory of planned behavior regarding the 
preventive behaviors of urinary tract infection in mothers with a dughter under two 
years of age.

Methods: This is a cross-sectional and analytical study that was carried out on 
280 mothers of girls under the age of two years who referred to health centers and 
were randomly selected. The data was collected by a researcher-made questionnaire 
validity and reliability of which were confirmed. The questionnaire included 
demographic characteristics of the mother, dimensions of the planned behavioral 
model and maternal duty checklist. Finally, the data were analyzed using SPSS 20, 
Pearson correlation and linear regression tests.

Results: Mean and standard deviation of attitude score (3.87±0.37), subjective 
norm (4.09±0.49), perceived behavior control (4.32±0.47), behavioral intention 
(4.59±0.47) performance (2.78±0.58) and knowledge (0.62±0.1) was observed. In 
regression analysis, variables of knowledge and intention to behave, predicted a 
total of 15% (R2=0.16, B=1.342, P=0.001) of behavioral change.

Conclusion: According to the results of the study, in designing educational 
interventions, the awareness and structure of behavioral intention should be 
considered as the most important predictor of mothers’ behavior.
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سنجش سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده )TPB( در خصوص رفتارهای پیشگیری کننده 
از عفونت ادراری در مادران دارای دختر زیر 2 سال
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یا بستری شدن  سالانه میلیون ها نفر در جهان به صورت سرپایی 
آمار  طبق  می شوند.  مبتلا  ادراری  عفونت های  به  بیمارستان  در 
براي درمان و  تا 29 میلیارد دلار  سازمان های جهانی سالانه 17 
بهبودی عفونت های بیمارستانی هزینه می شود که از این مبلغ 39  
درصد مربوط به هزینه های ایجاد شده ناشی از عفونت ادراری است 
]2 ،1[. شیوع عفونت ادراری به عنوان یکی از مشکلات بهداشت 
عمومی جوامع مطرح بوده و در پژوهشي شیوع آن در دختران 2 تا 
24 ماهه 0/8 گزارش شده است ]4 ،3[. این عفونت عامل مهمی 
نارسایی  کلیه ها،  ساختمان  پیش روندة  تخریب  و  اسکار  ایجاد  در 
در  هیپرتانسیون  و  ادراری  سنگ های  رشد،  اختلال  کلیه،  مزمن 

کودکان است [5-8]. 
با در نظر داشتن اهمیت رفتارهای بهداشتی در ابتلا به بیماری ها 
از جمله عفونت های ادراری در کودکان اطلاع رسانی و آموزش به 

مراقبان اصلی کودکان )مادران( ضرروي است [9]. آموزش یکی از 
عوامل مهم در تغییر رفتار افراد است، اما ارزش برنامه های آموزشی 
بهداشت به میزان اثربخشی این برنامه ها بستگی دارد و اثربخشی 
این برنامه ها نیز به مقدار زیادی به استفادة صحیح از نظریه ها و 
الگوها وابسته است [10]. در این میان نظریة رفتار برنامه ریزی شده 
یکی از نظریه های مهم در آموزش رفتارهای بهداشتی است که بر 
اساس آن مهم ترین عامل تعیین کنندة رفتار هر فرد قصد رفتاری 
است که تحت تأثیر سازة نگرش، هنجارهای ذهنی و کنترل رفتار 

درک شده است [11]. 
درک  و  پیش بینی  برای  برنامه ریزی شده  رفتار  نظریة  کاربرد 
رفتار است که تأثیر آن به صورت تجربی در بسیاری از پژوهش ها 
در  بـرنـامه ریـزی شده  رفتـار  نظریة   .[12-15] است  شده  تأیید 
رفتــار  بـر  تشخیص و درک عـوامل محیطـی و فـردی مـؤثـر 
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استفـاده می شود. در ایـن نظـریه علاوه بـر رفتـار مستقیم فـرد 
دارد  رفتـار  با خـود  نـزدیک  ارتبـاطی  در واقـع  رفتـاری که  قصد 
که  می دهد  نشان  انجام شده  بررسی های   .[16] مي شود  سنجش 
مادران  بر  آموزشی  مداخلات  تأثیر  زمینة  در  اندکی  پژوهش هاي 
دارای دختر زیر 2 سال در مورد پیشگیری از عفونت های ادراری 

کودکان انجام گرفته است. 
پژوهش Hashemi Parast و همکاران در ارتقای رفتارهای 
اعتقاد  الگوی  از  استفاده  با  ادراری  عفونت  از  پیشگیری کننده 
بهداشتی یکي از آن هاست ]17[. یادآوری مي شود کـه پژوهشي 
با استفاده از نظریة رفتار برنامه ریزی شده و سنجش قصد رفتاری 
مـادران در زمینة پیشگیـری از عفونت های ادراری در کـودکـان 
در ایران یافت نشد. در این پژوهش از دلایل انتخاب تئوری رفتار 
اعتقاد  مدل  بر خلاف  نظریه  این  در  که  بود  این  برنامه ریزی شده 
بهداشتی علاوه بر رفتـار مستقیم فـرد قصد رفتـاری که در فرد 
دارد  رفتـار  خـود  با  هم  نـزدیکی  بسیار  ارتبـاط  و  است  پنهان 
سنجش مي شود. همچنین نشان می دهد افراد قبل از تصمیم گیری 
برای درگیر شدن در هرگونه رفتار مشخص، مسائل پیش رویشان 
را بررسی مي کنند. با توجه به شیوع بالا و عوارض جدی عفونت 
ادراری در کودکان پژوهش در مورد آن ضروري است. لذا هدف از 
این طـرح تعیین رفتـارهای پیشگیـری کننـده از عفونت ادراری در 
کـودکـان بر اسـاس نظـریـة یـاد شـده در مـادران دارای کودک 
شهـر  بهداشتـی  مـراکـز  بـه  مراجعـه کننـده  سـال   2 زیر  دختر 

اراک است.

روش بررسی 
این پژوهش مقطعی بر 280 نفر از مادران مراجعه کننده به مراکز 
بهداشتی درمانی شهر اراک در سال 1396انجام شد. حجم نمونه بر 
اساس پژوهشي مشابه [18] با در نظر گرفتن حداکثر انحراف معیار 
برابر 2/56، دقت برابر 0/3 و همچنین سطح اطمینان 95 درصد 
و با استفاده از فرمول حجم نمونة زیر، برای برآورد میانگین، 280 

نفر تعیین شد.

داشتن  بر  علاوه  که  بودند  مادرانی  پژوهش  به  ورود  معیار 
حداقل سواد خواندن و نوشتن فرزند دختر زیر دو سالي نیز داشتند 
که به عفونت ادراری مبتلا نبوده و تحت پوشش مراکز بهداشتی 
بودند. همچنین معیار خروج از پژوهش نیز تمایل نداشتن مادر برای 
که  بود  ترتیب  این  به  نمونه گیری  روش  بود.  پژوهش  در  شرکت 
در مرحلة اول بر اساس جهت های جغرافیایی شهر اراک به چهار 
براي  درمانی  بهداشتی  مرکز  دو  قسمت  هر  از  و  تقسیم  قسمت 

نمونه گیری به صورت تصادفی انتخاب شد )مجموعاً 8 مرکز( و در 
مرحلة دوم در هر مرکز، با توجه به حجم نمونة اختصاص داده شده 
به هر مرکز، بر اساس جمعیت تحت پوشش آن مرکز نمونه گیری 
به صورت تصادفی ساده، بر اساس شمارة پروندة بهداشتی خانوار 
نمونه   280 ورود  معیارهای  و  پژوهش  اهداف  مراکز،  در  موجود 

انتخاب و از آنان براي شرکت در پژوهش دعوت شد. 
که  بود  محقق ساخته ای  پرسشنامة  اطلاعات  جمع آوری  ابزار 
دموگرافیک  مشخصات  اول  بخش  در  شد.  تنظیم  بخش  دو  در 
مادر و کودک، شامل: سن کودک و مادر، سابقة ابتلای فرزند به 
عفونت ادراری، تحصیلات مادر و همسر، وضعیت تأهل، شغل مادر 
با 12سؤال،  آگاهی  سازة  دوم:  بخش  در  و  فرزند  تعداد  و همسر، 
سؤال،   9 با  انتزاعی  هنجارهای  سازة  سؤال،   14 با  نگرش  سازة 
 5 با  رفتاری  قصد  سازة  سؤال،   6 با  درک شده  رفتار  سازةکنترل 
سؤال و ارزیابی سیاهة عملکرد مادر در خصوص اتخاذ رفتارهای 
پیشگیری کننده از عفونت ادراری در کودک، مانند: بهداشت فردی 
قالب 14  در  درمانی،  بهداشتی  مراکز  به  مراجعه  و  تغذیه  کودک، 

سؤال سنجیده شد. 
پرسشنامه را مادران به صورت خودگزارش دهی حدود 15 تا 20 
دقیقه در مراکز بهداشتی درمانی تکمیل کردند. بـرای امتیـازدهی 
یک  نمرة  پاسخ صحیح  هر  بـرای  آگاهی  قسمت  در  پرسشنـامه 
)نگرش،  و در قسمت سازه ها  نمرة صفر  اشتباه  پاسخ  برای هر  و 
هنجارهای ذهنی، کنترل رفتار درک شده و قصد رفتاری( امتیاز  ها با 
استفاده از مقیاس لیکرت پنج تایی از کاملًا مخالفم تا کاملًا موافقم 
طبقه بندی و دامنة امتیاز هر سؤال بین1 تا 5 متغیر بود؛ به گونه ای 
 ،3 ندارم  نظری   ،2 مخالفم   ،1 امتیاز  مخالفم  کاملًا  جواب  به  که 

موافقم 4 و کاملًا موافقم 5 امتیاز تعلق گرفت. 
در قسمت سیاهة عملکرد نیز بر اساس رفتار مادر در خصوص 
پیشگیری از عفونت ادراری در کودک امتیاز هر سؤال بین صفر تا 
4 متغیر بود. به این شکل که به جواب هیچ گاه امتیاز صفر، به ندرت 
1،گاهی اوقات 2، بیش تر اوقات 3 و همیشه 4 تعلق گرفت. برای 
سنجش روایی پرسشنامه از شیوة روایی محتوایی استفاده شد. به 
این صورت که پرسشنامه بر اساس مدل رفتار برنامه ریزی شده و 
با توجه به منابع معتبر تهیه و سپس ده نفر از افراد صاحب نظر آن 
را بررسی کرده و نظراتشان در پرسشنامه اعمال شد. معیار پذیرش 
آیتم ها در شاخص روایی محتوا حداقل0/79 و در روایی محتوا با 
توجه به معیار جدول لاوشه و تعداد متخصصان حداقل 0/62 در 
نظر گرفته که در این مرحله تعداد 5 سؤال به دلیل روایی محتوایی 

پایین حذف و نهایتاً روایی آن تأیید شد.
پایایی این پرسشنامه نیز با استفاده از آلفاي کرونباخ روی30 
جمعیت  مشابه  دموگرافیک  مشخصات  نظر  از  که  مادرانی  از  نفر 
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این پژوهش بودند سنجیده شد. نتایج همسانی درونی با استفاده از 
ضرایب آلفای کرونبـاخ نشـان می دهد که همـة ضرایب مطلوب و 
رضایت بخش بود. به طوری که مقدار آن در پرسش های آگاهی0/79، 
نگرش 0/85، هنجـار ذهنی 0/76، کنترل رفتار درک شده 0/81، 

قصد رفتـاری 0/92و سیاهة ارزیابی عملکرد 0/71 به دست آمد. 
براي  و  تدوین  نهایی  پرسشنامة  پرسش ها  اصلاح  از  پس 
جلوگیری از یادآوری اطلاعات عملکرد مادران در یک ماه گذشته 
 SPSS نرم افزار  از  استفاده  با  داده ها  تجزیه و تحلیل  شد.  سنجیده 
و  معیار(  انحراف  و  )میانگین  توصیفی  آمار  با کمک  و  نسخه 23 
تعیین  براي  و  انجام  اسپیرمن(  همبستگی  )ضریب  تحلیلی  آمار 
قدرت پیشگویی کنندگی سازه ها از آزمون رگرسیون خطی با روش 
نظر  در   P>0/05 نیز  معنی داري  سطح  و  استفاده   Backward

گرفته شد.
در این پژوهش براي رعایت اصول اخلاقي در پژوهش ضمن 
لازم  توضیحات  پژوهش  در  شرکت  براي  مادران  رضایت  اخذ 
دربارة هدف پژوهش، نحوة اجرای آن و محرمانه ماندن اطلاعات 
به شمارة  پژوهش  اخلاقي  کد  نیز  اجرا  از  قبل  و  ارائه  مادران  به 
پزشکی  علوم  دانشگاه  از  1IR.ARAKMU.REC.1395.377

اراک دریافت شد.

یافته ها 
بر اساس نتایج این پژوهش میانگین سنی مادران 30/4±92/49 
مادران  اکثر  بود.  ماه   12±6/31 کودکان  سنی  میانگین  و  سال 
خانه دار )82 درصد(، با تحصیلات دانشگاهی )56/1 درصد( و سطح 
درآمد متوسط )41/4  درصد( بودند. 1148درصد1)1135نفر(1از1کل1
شرکت1کنندگان1یک1فرزند1زیر161سال1و1143/91درصد1)1123
راهنمایی1 حد1 در1 تحصیلات1 شرکت1کنندگان1 همسران1 نفر(1
تحصیلات1 آن1ها1 از1 نفر(1 1140( درصد1 و150 دبیرستان1 و1
این  جمعیت  دموگرافیک  مشخصات  سایر  داشتند.  دانشگاهی1

پژوهش در جدول 1 آمده است.
از1 نفر(1 112( درصد1 114 می1دهد1 نشان1 11 جدول1
شرکت1کنندگان1سواد1خواندن1و1نوشتن1ابتدایی1و11381درصد1

)1107نفر(1تحصیلات1راهنمایی1و1دبیرستان1و156/11درصد1
1135( درصد1 داشتند.11481 دانشگاهی1 تحصیلات1 نفر(1 1157(
نفر(1از1کل1شرکت1کنندگان1یک1فرزند1زیر161سال1و1همچنین1
1143/9درصد1)1123نفر(1همسران1شرکت1کنندگان1تحصیلات1
در1حد1راهنمایی1و1دبیرستان1و150درصد1)1140نفر(1از1آن1ها1

تحصیلات1دانشگاهی1داشتند.
نتایج1مرتبط1با1سازه1های1تئوری1رفتار1برنامه1ریزی1شده1در1

این1پژوهش1در1جدول121آمده1است.1
آزمـون  از  استفـاده  با  داده هـا  تـوزیـع  این کـه  به  توجـه  با 
کـولمـوگـروف اسمیـرنـف نـرمـال نبـود )P>0/05( براي تعیین 
با  بـرنـامـه ریـزی شده  رفتـار  تئـوری  سـازه هـای  همبستگی 
عملکـرد از ضریب همبستگـی اسپیرمن استفـاده شد کـه نتـایج 
آن در جـدول 3 آمده است. در این پژوهش بین عملکرد مادران 
و همة سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده با استفاده از آزمون 
اسپیرمن همبستگی مثبت و معنی داری و البته در حد ضعیف وجود 

داشت .
ازای1 به1 که1 مي1دهد1 نشان1 نهایی1 رگرسیون1خطی1 مدل1
و1 آگاهی1 نمرة1 مادران1 عملکرد1 نمرة1 افزایش1 واحد1 یک1 هر1
بهبود1 10/25 و1 11/12 به1ترتیب1 متوسط1 به1طور1 قصدرفتاری1
عملکرد1 بین1 منفی1 رابطة1خطی1 دیگر1 طرف1 از1 است.1 یافته1
مادران1و1نداشتن1سابقة1عفونت1ادراری1در1فرزندان1وجود1دارد.1
به1این1صورت1که1نداشتن1سابقة1عفونت1ادراری1در1فرزندان1
10/16نمرة1میانگین1عملکرد1مادران1را1کاهش1داده1و1بنابراین1
داشتن1سابقة1عفونت1ادراری1در1فرزندان1تأثیر1معني1داری1روی1
پژوهش1 این1 نتایج1 به1 توجه1 با1 است.1 داشته1 مادران1 عملکرد1
پیش1بینی1کنندة1 سازه1های1 مهم1ترین1 رفتار1 قصد1 و1 آگاهی1
سازه1های1 به1طور1کلی1 و1 است1 برنامه1ریزی1شده1 رفتار1 تئوری1
و1 رفتاری(1 قصد1 و1 )آگاهی1 برنامه1ریزی1شده1 رفتار1 تئوری1
پیشگویی1کنندة1 فرزندان1 در1 ادراری1 عفونت1 سابقة1 نداشتن1
رفتار1است1که1در1مجموع11161درصدR2=0/16(1(1از1تغییرات1

رفتار1را1پیشگویی1مي1کند1)1جدول41(.
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جدول 1. مشخصات دموگرافیک جمعیت مورد پژوهش

 درصدتعدادمشخصات دموگرافیک

تحصیلات1مادر1

124ابتدایی1

10738راهنمایی1و1دبیرستان

15756دانشگاهی
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سابقة1ابتلا1به1عفونت1ادراری1در1فرزندان1خانواده

3010/7بله1

21777/5خیر1

217/5نمی1داند

شغل1همسر

93/2بیکار

5218/6کارگر

9935/4آزاد

9935/4کارمند

31/1کارمند1عالی1رتبه

10/4بازنشسته

145سایر

تحصیلات1همسر

31/1بی1سواد

103/6ابتدایی

12343/9راهنمایی1و1دبیرستان

14050/0دانشگاهی

تعداد1اعضای1خانواده

13046/4سه1نفر1

12946/1چهارنفر

165/7پنج1نفر1

41/4شش1نفر1

10/4هفت1نفر

جدول 2. میانگین نمرۀ سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده و عملکرد مادران در خصوص رفتارهای تغذیه ای پیشگیری کننده 

از عفونت ادراری کودکان دختر کمتر از دو سال

حداکثرحداقلمیانگین±انحراف معیار متغیر

0/372/644/92±3/87نگرش

0/492/785±4/09هنجارهای1ذهنی

0/472/175±4/32کنترل1رفتاری1درک1شده

0/472/895±4/59قصد1رفتاری

0/580/94±2/78عملکرد

0/10/81±0/62آگاهی

 درصدتعدادمشخصات دموگرافیک
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جدول 3. همبستگی عملکرد مادران در خصوص پیشگیری از عفونت ادراری دختران زیر دوسال 

با سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده با استفاده از آزمون اسپیرمن

متغیر
عملکرد

Pهمبستگی اسپیرمن

0/1570/009نگرش

0/1650/006هنجارهای1ذهنی

0/1580/009کنترل1رفتاری1درک1شده

0/2590/000قصد1رفتاری

0/3040/000آگاهی

جدول 4. تحلیل رگرسیون سازه های پیشگویی کنندۀ عملکرد مادران در زمینة پیشگیری از عفونت ادراری کودک 

متغیرهای 
پیش بین

ضریب 
)B( غیر استاندارد

ضریب استاندارد 
)Beta(

آزمون مقدار

)t(

معناداری

(P)
ضریب تعیین 

)R2(
ضریب تعیین 

)R2( تعدیل شده

0/0001<3/599-1/342مقدار1ثابت

0/4110/169
0/0001<1/1020/2874/896آگاهی

0/0001<0/2370/1953/312قصد1رفتاری

سابقة1ابتلا1به1
2/1550/03-0/1640/123-عفونت1ادراری

بحث 
داشتن  مادران در خصوص  آگاهی  نمرة  میانگین  پژوهش  این  در 
رفتار پیشگیری کنندة مناسب که از بروز عفونت ادراری در کودکان 
جلوگیری کند 0/62 از 1 است که آگاهی متوسط مادران را نشان 
مي دهد. همچنین آگاهی مادران در زمینة شناخت عفونت ادراری 
کودکان، علائم عفونت سیستم ادراری مربوط به نوزادان و کودکان 
زیر دو سال، انجام آزمایش ادرار براي پیشگیری از عفونت اداری 
در همة کودکان، آگاهی مادر در زمینة تأثیر تغذیه با شیر مادر در 
ادراری  عفونت  از  پیشگیری  در  خشک  شیر  جای  به  شیر خواران 
سنجیده شد که بر اساس نتایج این پژوهش مادران نیاز به آموزش 

بیشتری در این زمینه ها دارند. 
توصیفی  پژوهشی  همکاران  و   Baghiani Moghadam

عفونت  از  پیشگیری کننده  رفتارهای  »بررسی  عنوان  با  تحلیلی 
مادران  از  نفر  بهداشتی« در 138  اعتقاد  الگوی  اساس  بر  ادراری 
دارای دختر زیر 6 سال در سال 1391-1390 انجام دادند. نتایج 
نشان داد نمرة آگاهی در 96  درصد از نمونه ها در سطح متوسط و 
تنها در 2/9 درصد موارد مطلوب بود و میانگین نمرة آگاهی 22 
از 46 نمره گزارش شد [18]. این تفاوت می تواند ناشی از تفاوت 

در گروه های پژوهش باشد. به گونه ای که در این پژوهش مادران 
دارای دختر زیر دو سال مد نظر بوده اند و به دلیل سن کم کودکان 
بیشتر  و حساسیت  مراقبت  در نهایت  و  آنان  بیشتر  آسیب پذیری  و 
در خصوص  مادران  که  باعث شد  آنان  به سلامت  نسبت  مادران 
کنند.  کسب  بیشتری  اطلاعات  خود  کودکان  مراقبتی  رفتارهای 
ضمن این که سایر متغیرهای دموگرافیکی نمونه های این پژوهش 

در هر دو پژوهش در این خصوص تأثیر گذار است. 
در این پژوهش نگرش مادران در خصوص پیشگیری از عفونت 
علاقه مندی  از جمله:  مختلفی  زمینه های  در  کودکان  در  ادراری 
ارزشیابی  و  ابتلا  عوارض  وخامت  پیشگیری،  رفتارهای  انجام  به 
ادراری  عفونت  از  پیشگیری  زمینة  در  مادر  رفتاری  پیامدهای  از 
این  آمد.  به دست  نمره   5 از  نمرة 3/87  که  بررسی شد  کودکان 
مقدار نگرش بالاتر از متوسط مادران را نشان مي دهد. با این وجود 
آموزش مادران در خصوص پیامدها و نتایج انجام رفتارهای مراقبتی 
کودکان در این زمینه با توجه به اهمیت موضوع این یافته هم خوان 

با پژوهش Baghiani Moghadam و همکاران است [18]. 
در  مادران  ذهنی  هنجارهای  نمرة  میانگین  پژوهش  این  در 
زمینة پیشگیری از ابتلا به عفونت ادراری کودکان حدود 4/09 بود. 
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در پژوهش Taghdisi و همکاران 71/8  درصد )79 نفر( زنان باردار 
در پژوهش براي پیشگیری از عفونت های ادراری از طرف خانواده 

راهنمایی شده بودند [19]. 
در پژوهش Hashemi Parast و همکاران نیز بر اساس مدل 
از  آزمون قبل  اعتقاد بهداشتی میانگین نمرة راهنمای عمل گروه 

انجام مداخله حدود 2/08±13/2 بود [17].
در این پژوهش هنجارهای ذهنی مادران در خصوص تأثیر گذاری 
پزشک، همسر، پرسنل بهداشتی، دوستان، همکارن و میزان تبعیت 
بیشتر یا انگیزش پیروی مادر از این افراد دیده شد. این امر می تواند 
در  که  به گونه ای  باشد.  پژوهش  جمعیت های  در  تفاوت  از  ناشی 
افراد  و  همسران  از  پژوهش  مورد  نمونه های   Taghdisi پژوهش 
خانوادة خود تبعیت داشته و در این پژوهش مادران دختران زیر دو 
سال خود را براي پایش رشد به مراکز بهداشتی درمانی مي بردند و 
تماس های بیشتر آن ها با پرسنل بهداشتی درمانی باعث شد تا این 

افراد به عنوان هنجارهای ذهنی مادران معرفی شوند[19] . 
در نتایج این پژوهش نمرة سازة کنترل رفتار درک شده 4/32 
وجود  این  با  ولی  مي دهد،  نشان  را  مادران  توانمندی  که  است 
ادراری  عفونت  از  پیشگیری  در خصوص   )2/78( مادران  عملکرد 
مادران  عملکرد  سطح  بالا بردن  برای  که  می دهد  نشان  کودکان 
درک شدة  رفتار  کنترل  شود.  بیشتری  تلاش  باید  زمینه  این  در 
مادران در زمینة انجام رفتارهای پیشگیری با وجود خستگی مادر، 
هزینه بر بودن مراجعه به پزشک یا ضعف اطلاعاتی مادران در این 
مادران  رفتار درک شدة  کنترل  افزایش  براي  لذا  است.  بوده  زمینه 
موانعی  روی  پیشگیرانه  رفتارهای  انجام  بر  آن  تأثیر  در نهایت  و 
کاهش  یا  پیشگیری  رفتار  انجام  به  مادر  علاقه نداشتن  همچون 
یا  پزشک  به  مراجعه  هزینه بر بودن  مادر،  خستگی  منفی  تأثیرات 

ضعف اطلاعاتی مادران در این خصوص تأکید مي شود. 
دست  به   4/59 حدود  مادران  رفتاری  قصد  پژوهش  این  در 
آمد که قصد مادر را براي انجام مراقبت های پیشگیری از عفونت 
ادراری کودک، شامل: نحوة شست و شوی کودک، تعویض پوشک 
قوتی  نقطة  امر  این  مي دهد.  نشان  پیشگیری،  رفتارهای  سایر  و 
برای احتمال گرفتن رفتار پیشگیرانه توسط مادر است. با این وجود 
ارائة برنامة آموزشی به مادران براي تبدیل این پتانسیل بالقوه به 

رفتارهای بالفعل توصیه می شود. 

در این پژوهش میانگین نمرة عملکرد مادران 2/78 به دست 
آمد که عملکرد متوسط آن ها را در این زمینه نشان مي دهد. عملکرد 
دفع  بار  هر  از  پس  پوشک  به موقع  تعویض  خصوص  در  مادران 
مدفوع و ادرار، نشاندن کودک در لگن یا وان آب هنگام حمام، حمام 
کودک با استفاده از دوش آب، شستن دست ها قبل از شست و شوی 

کودک سنجیده شده است. 
بررسی  خصوص  در  پژوهشي  در  نیز  همکاران  و   Jalali
نظریة  اساس  بر  ادراری  عفونـت  از  پیشـگیری کننـده  رفتارهـای 
رفتار برنامه ریزی شـده در زنان باردار شهر کرج نشان دادند که 58  
درصد از زنان عملکرد خوب در زمینة پیشگیری از عفونت ادراری 
مورد  جمعیت  هم  وجود  این  با   .[20] داشتند  بارداری  دوران  در 
در  ادراری  عفونت  از  پیشگیری  رفتارهای  ماهیت  هم  و  پژوهش 

هر دو پژوهش متفاوت است. 

نتیجه گیری
با توجه به نتایج به دست آمده و مشخص شدن وضعیت پایة آگاهی 
برنامه ریزی شده  رفتار  تئوری  اساس  بر  مادران  نگرشی  عوامل  و 
در  نیاز سنجی  به عنوان  پژوهش  این  نتایج  از  مادران  رفتارهای  و 
راستای طراحی و اجرای برنامه های آموزشی مؤثر تر در این زمینه 
استفاده مي شود؛ چرا که بررسی رفتارهای پیشگیری کننده از عفونت 
شناخت  به  کمک  با  برنامه ریزی شده  رفتار  مدل  بر  مبتنی  ادراری 
نیازهای آموزشی مادران در این زمینه براي حفظ سلامت کودکان 
مؤثر است. لذا با توجه به نتایج این پژوهش در طراحی مداخلات 
آموزشی باید بر میزان آگاهی و سازة قصد رفتار به عنوان مهم ترین 

عوامل پیش بینی کنندة رفتار مادران تأکید شود.

سپاسگزاری 
این پژوهش برگرفته از پایان نامة کارشناسی ارشد آموزش بهداشت 
علوم  دانشگاه  پژوهشی  محترم  معاونت  مالی  حمایت  با  که  است 
پزشکی اراک با شمارة ثبت 813 تصویب شده است. به این وسیله 
مادران  و همچنین  دانشگاه  این  کارکنان  اساتید،  از همکاری همة 

شرکت کننده در پژوهش تشکر می کنیم.

تعارض در منافع
هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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