
پژوهشیمقاله 
مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

338-352، 1396تیر، 16دوره
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چکیده
مانند آگاهی و عملکرد ضعیف ياعمدهدلایل بهها هستند که زنانعفونتنیترجیراازواژنيهاعفونتزمینه و هدف:

- است که مدل پرسیداجتماعیعوامل فردي، محیطی وگرفتننظردرآگاهی و عملکرد، نیازمند. تغییرشوندیممبتلا 
اساسبرواژنيهاعفونتازپیشگیري برآموزشتأثیربا هدفپژوهشاینلذا؛این منظور کاربرد فراوانی داردپروسید براي

.شددر زنان شهر جیرفت انجامپروسید- پرسیدمدل
صورتبهمرکزدوجیرفت،شهردرمانیبهداشتیمرکز3میانازکارآزمایی آموزشیمطالعهایندر: هاروشومواد

مرکز(دیگرمرکزومداخلهگروهعنوانبه) مالکیشادروانمرکز(مراکزازیکیکهطوريبه؛انتخاب شدندسادهتصادفی
ابزار. شدانتخابسیستماتیکتصادفیشیوهبهمتأهلزن58مرکزهراز. گردیدندتعیینشاهدگروهعنوانبه) 1شماره

هايعفونتخصوصدرآموزشیمداخلات. بودپروسید-پرسیدمدلپایهبرساختهمحققنامهپرسش،اطلاعاتگردآوري
اتمام ازبعدهفتهدووآموزشیمداخلهازقبل،نوبتدودرهاداده. شداجرامداخلهگروهبرايجلسه8طیدرواژن

.شدتحلیلویهتجزWilcoxonوMann–Whitneyکاي،مجذور آمارييهاآزمونباوآوريجمع،مداخله
بودند همساناشتغالسن و وضعیتسطح تحصیلات،نظرازشاهدومداخلهگروهنتایج نشان داد که دوها: یافته

)05/0>p .(مستعدکنندهعواملمیانگین (قبل و بعد از مداخله)تفاضل)عواملکننده،تقویتعوامل،)نگرشآگاهی و
يداریمعنداشتند و گروه مداخله بعد از مداخله افزایش دارمعنیاختلافهمباشاهدومداخلهگروهدودررفتاروادرکنندهق

.)P>05/0(نشان داد
يرفتارهابهبودبرپروسید- مدل پرسیدقیطرازمناسبیآموزشمداخلهبرنامهياجرابا توجه به تأثیر: يریگجهینت
هاي رفتارهاي ایمن درباره عفونتيآموزشی به زنان در ارتقايهابرنامهارائهبانبتواشایدواژن،يهاعفونتاز رانهیشگیپ

واژن کمک نمود.
پروسید، زنان-واژن، مدل پرسیدپیشگیري، عفونتکلیدي: يهاواژه

، کرمان، ایراندانشگاه علوم پزشکی کرمان، دانشکده بهداشت، گروه آموزشی آموزش بهداشتمربی-1
شهد، ایران، مع)رضا (امام المللیبیندانشگاه گیري، دانشکده روانشناسی، اندازهسنجش و آموزشی استادیار، گروه(نویسنده مسئول)-2

shsa2011@yahoo. com، پست الکترونیک: 034- 33231738، دورنگار: 034- 33231738تلفن: 
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مقدمه
هـاي  عفونتترینیجرااز )هاینیتواژ(واژنيهاعفونت

هـا ونتعف. این ]1[شوندیمزنان محسوب دستگاه تناسلی 
با پیامدهاي زیادي از جملـه نابـاروري، حـاملگی    توانندیم

هـاي التهـابی   بیمـاري رحمی، دردهاي مزمن لگنـی،  خارج
هـاي جنـین، زایمـان زودرس،    لگن، پـارگی زودرس پـرده  

سقط و افـزایش خطـر عفونـت    هاي پس از سزارین، عفونت
روز هـا روزبـه  عفونـت ایـن  وع یش ـ. ]2[باشـند همـراه ایدز
جامعـه  جـدي طـور از آن بـه ییافته و خطرات ناششافزای

ل بـه  ی ـل تمای ـبـه دل ها. این عفونتنمایدد مییزنان را تهد
را ی ـز،شـوند محسـوب مـی  يل جـد کمش ـیکعود مجدد 

،نیتر است، بنـابرا ار مشکلینترل موارد راجعه عفونت بسک
ه ک ـيزا و عوامل خطرسازبیمارييشتر روندهایشناخت ب

.]3[داردیتدخالت دارند، اهمآنهاجاد و عودیدر ا
گرفته از عـواملی ماننـد آگـاهی    صورتيهاپژوهشدر 

بـه  ابـتلا عوامل خطرسـاز  عنوانبهپایین و عملکرد ضعیف 
،. بنـابراین ]4-8[زنانـه نـام بـرده شـده اسـت     يهاعفونت
تغییـر ،یآگـاه ارتقـاء سـطح  جهـت آموزشـی یزيربرنامه
اسـتمرار وبـوده يضـرور زاینیک،عملکردبهبودونگرش

بهبـود  جهـت درکلیـدي عوامـل نیز یکـی از هابرنامهنیا
.]9-10[بهداشتی استمشکلاترفعوپیشگیرانهرفتار 
ن مسـئولا جـدي يهـا دغدغـه ازیکـی حال حاضردر

زیرا آمـوزش ،]11[استآموزش صحیح سلامتبهداشتی
اي رفتاره ـبـه آنـان هـاي یآگـاه ءارتقـا باعثافرادصحیح

شـود یم ـبهداشـتی  و در نتیجه کاهش مشکلاتبهداشتی
ــینرویکــرددوســلامتآمــوزش. ]12[ رویکــرددارد، اول

ونگـرش تغییرباعثآگاهیافزایشباکهاستپیشگیرانه

ــه ــعب ــر،آنتب ــارتغیی ــرفت ــودیم ــین. ش ــرددوم رویک
طریـق ازسـلامت افـزایش هدفباکهاستتوانمندسازي

بـراي مـردم قادرسـازي منظـور بـه تمهاروآگاهیتوسعه
شـوند یمطراحیسلامتدربارهآگاهانهيهاانتخاباتخاذ

]13[.
بایـد آموزش سـلامت مؤثر،ومفیدنتایجکسبجهت

. باشـد رفتـار ریی ـتغالگوهايوهایهنظربر مبنايواصولی
بـراي منـد نظـام دیـدگاهی رفتاررییتغيو الگوهاهایهنظر

دهنـد یم ـارائـه هـا شکسـت یاهایتقموفتحلیل وتجزیه
-PRECEDE(پروسـید  -پرسـید الگـوي ،بـین یندرا. ]14[

PROCEED(آنموجـب بهکهکندیمفراهمراچارچوبی
عوامـل ادراکـات)، نگـرش و (دانـش، مسـتعدکننده عوامل

عوامـل وهمسـانان) خانواده ودیگران،ثیرأ(تکنندهیتتقو
عنـوان به،)هامهارتبع و منابودندسترسقابلقادرکننده (

گرفتـه نظـر درآموزشـی تشخیصدررفتارمؤثر برعوامل
عواملتبیینالگو،اینکاربردمفیدترین،واقعدر. شوندیم

کـارگیري مـدل   . بنـابراین بـه  ]15[اسـت رفتـار بـا مرتبط
و شودیمپیشگیرانهپروسید باعث بهبود رفتارهاي -پرسید

. ]16[باشدبهداشتارتقاء ریزيتواند مدلی براي برنامهمی
ثیرگذاري این مـدل بـر   أصورت گرفته بیانگر تيهاپژوهش

نمونه در خارج از عنوانبه.استپیشگیرانهاتخاذ رفتارهاي 
پروسـید بـر افـزایش    -کارگیري مدل پرسـید ثیر بهأکشور ت

ــت ت یــد شــده اســتأیعملکــرد و آگــاهی در زمینــه عفون
ــ. ]13، 18-17[ ــورینهم ــا    در ط ــز ب ــور نی ــل کش داخ
از عفونت در پیشگیرياین مدل میزان عملکرد یريکارگبه

ــین  ــرکتب ــدگانش ــادورهدر کنن ــزایش  يه ــی اف آموزش
.]19-21[چشمگیري را نشان داده است
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جهــتيمــؤثرينظــريپروســید الگــو-مــدل پرســید
اسـت سلامتارتقاءوبهداشتدر آموزشازهاینییشناسا

عوامـل نیـی تبن الگـو، ی ـااربردکنیدتریمفواقعدر. ]22[
زیـاد  از طـرف دیگـر تعـداد   . ]23[اسـت رفتـار بـا مرتبط

عفونـت  بـه علـت  یتخصص ـهـاي درمانگاهمراجعان زن در
در شهر جیرفت مشـکلاتی را بـراي   خصوصبه، ]24[واژن 

. ]25[آورده استبه وجودزنان و مراکز بهداشتی این شهر 
از عفونـت  شـگیري پیعدم وجود پژوهش بـراي  طورینهم

بر روي زنان این شـهر؛  الخصوصیعلزنانه در داخل کشور 
و مقابله پیشگیري ن بهداشتی را با سردرگمی برايمسئولا

. بنابراین با توجـه بـه   ]24[با این عفونت روبرو نموده است
این مدل مفیدترین الگوي آمـوزش بهداشـت بـراي    کهینا

مـدل ایـن تفاده از اس ـ، ]23[اسـت پیشگیرانهارتقاء رفتار 
منظـور  بـه یبرنامه آموزشیجهت طراحیعنوان چارچوببه

يضـرور يامـر عفونـت ازکنندهیشگیريپيارتقاء رفتارها
هـدف از ایـن پـژوهش    ،. بنـابراین ]26[رسـد یم ـبه نظـر  

اساسبرواژنعفونتازپیشگیريبرآموزش بررسی تأثیر
د.بوجیرفتشهرزنانبیندرپروسید-پرسیدمدل

هامواد و روش
ــنا ــی ی ــایی آموزش ــوع کارآزم ــه از ن ــاومطالع ــد ب ک

1N2017030832951 ــاه ــهIRCTدر پایگـ ــویببـ تصـ
شـهر درمـانی بهداشتیمراکزپژوهشمحیط. استرسیده

تحـت زنانراموردمطالعهجامعهو1393سالجیرفت در
تشـکیل جیرفـت شـهر دردرمانیبهداشتیمراکزپوشش

15-49متأهـل زن116تعـداد آنهـا میان که از دادندیم
حجـم . شـدند انتخابتصادفیايچندمرحلهشیوهبهساله

نظـر دربـا میـانگین اخـتلاف فرمـول ازاسـتفاده بانمونه

اخـتلاف ،%80آزمـون تـوان ،%95اطمینـان سطحگرفتن
بـا 0=/3حـدود مداخلـه ازبعـد وقبـل عملکـرد میانگین
محاسـبه گروههردرنفر52دتعدابه،28/1معیارانحراف

براينفر58تعدادها،نمونهریزشاحتمالدلیلبهکهشد
.]27[شدگرفتهنظردرگروههر

ــراي ــهب ــرينمون ــهروشازگی ــرينمون ــادفیگی تص
سـه میانازابتدامنظوراینبه. شداستفادهايچندمرحله

صـورت بـه مرکـز دو،جیرفـت شهردرمانیبهداشتیمرکز
-2اختصـاص یـک کـد بـه هـر مرکـز،       -1ساده (صادفیت

قـرار دادن کاغـذها   -3ادداشت، یکاغذيبر روآنیادداشت
انتخاب دو کد بـدون جـایگزینی از   -4خالی و ايیسهکدر 

مرکــز(مراکــزازو ســپس یکــیانتخــاب شــدندکیســه)
مرکـز (دیگرمرکزومداخلهگروهعنوانبه) مالکیشادروان

لیسـت ازافرادوشدتعیینشاهدگروهوانعنبه) 1شماره
تصــادفیگیــرينمونــهشــیوهبــهمراکــزایــنکــلدفتــر

گردیدند. بـراي انتخـاب افـراد گـروه     انتخابسیستماتیک
در مرکـز شـادروان   سیستماتیکمداخله به شیوه تصادفی

تا1از میان شماره ابتدامالکی به این صورت عمل شد که 
کل انتخـاب گردیـد و   دفتر3تصادفی شمارهصورتبه10

شـماره  طورینهمانتخاب و 13یعنی 3+10سپس شماره 
انتخاب گردید، این عمـل  23یعنی 13+10بعدي با جمع 

کـل ادامـه داشـت. افـراد گـروه      نفر در دفتر58تا انتخاب 
مشـابه انتخـاب   صـورت بـه 1شاهد نیـز در مرکـز شـماره    

مطالعـه نیـازي   گردیدند (لازم به یادآوري است که در این
زیـرا معیـار ورود بـه    بودبه تشخیص عفونت در بین زنان ن

.مطالعه داشتن و یا نداشتن عفونت زنانه نبود)

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
96

.1
6.

4.
4.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
23

 ]
 

                             4 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1396.16.4.4.2
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3694-en.html


341سنجري، محمدرضا محمدي سلیمانیشهرزاد

1396، سال 4، شماره 16دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

شخصی،رضایت: ازبودندعبارتمطالعهبهورودمعیار
فهمیـدن توانـایی بهداشتی،مرکزدرخانوارپروندهداشتن

الـب  شده و بکار بستن مطدرك کردن مطالب ارائهمطالب (
مـورد ارزیـابی   ايینـه چندگزال ؤشده که با تعدادي سارائه

بـه پاسـخگویی وگروهیهايبحثدرشرکت قرار گرفت)، 
آینـده ماه6درجاییجابهقصدنامه و عدمپرسشسؤالات

همکـاري عـدم : شـامل نیـز مطالعـه ازخـروج بود. معیـار 
،یذهن ـیماندگعقبمانندخاصبیماريبهابتلاوآگاهانه

هـاي  ، سـرطان یمن ـیاسـتم یسکننـده یفتضعهايیماريب
.بودندنالیواژیزيخونردستگاه تناسلی و

سـاخته محققنامهپرسشازاطلاعاتآوريجمعجهت
اطلاعـات شـامل اولگردیـد؛ بخـش  استفادهبخشدودر

خانواده،افرادسؤال در زمینه تعداد8حاويودموگرافیک
مرکـز تـا فاصـله همسر،سطح تحصیلاتسطح تحصیلات،

تیوضـع واشـتغال وضعیت،یزندگطیمحسن،،یبهداشت
سـاخته  نامه محقـق پرسشدومبخشبود. درمهیبدفترچه

رابطهدرسؤالاتی،پروسید-پرسیدمدلهايسازهمبنايبر
زنـان جنسـی وفـردي بهداشـتی هـاي شـیوه ورفتارهابا

بررسیوياکتابخانهمطالعهازبخش پساین. پرسیده شد
ــون ــر اســاسمت ــه تشــخیصاجــزايب وآموزشــیمرحل

ننده،کمسـتعد عوامـل (پروسـید -پرسـید الگوياکولوژیک
ــده وکقادرعوامــل ــتتقوعوامــلنن ــدهی ــه شــد) کنن .تهی

ننـده  کمسـتعد عوامـل : ازانـد عبارتنامهپرسشهايسازه
پـنج  سـؤال 9ویآگـاه ايینـه چهارگزسـؤال  10(شامل

4کننـده (شـامل  تقویـت نگـرش)؛ عوامـل  دربارهايینهگز
سـؤال  5(شـامل ننـده کقـادر )؛ عواملايینهگزپنج سؤال
) ايینهگزسهسؤال11(شامليرفتار)؛ عواملايینهدوگز

.بود

مقیاس بر اساسنامهپرسشسؤالاتبهدهینمرهنحوه
Haber]28[آگاهی،بخشسؤالاتدرهکبودصورتبدین

گرفـت؛ دامنـه  تعلق0نمرهغلطو1نمرهصحیحپاسخبه
بیـانگر 33/3ازکمتـر بـود و نمـرات  10تا0ازآننمرات

ــا33/3نمــراتنامناســب، آگــاهی آگــاهیبیــانگر67/6ت
است. مناسب آگاهیبیانگر67/6ازبالاترنمراتومتوسط

مـوافقم املاًکپاسخبهنگرش،ربوط بهمسؤالاتقسمتدر
نمـره مخالفم،3نمرهندارمينظر،4نمرهموافقم،5نمره

نمـرات گرفت؛ دامنهتعلق1نمرهمخالفماملاًکنهیگزو2
نگــرشبیــانگر15ازکمتــربــود و نمــرات45تــا 9ازآن

نمـرات ومتوسطنگرشبیانگر30تا15نمراتنامناسب، 
است. در قسـمت عوامـل   مناسب نگرشبیانگر30ازبالاتر

،4نمـره ، زیـاد 5پاسخ خیلی زیـاد نمـره   بهکننده،تقویت
1نمـره کمخیلینهیگزو2نمرهکم،3نمرهندارمينظر

کمتربود و نمرات20تا4ازآننمراتگرفت؛ دامنهتعلق
67/6نمـرات نامناسب، کنندهتقویتعواملبیانگر67/6از
بالاترنمراتومتوسطکنندهتقویتعواملبیانگر33/13تا
اسـت. در  مناسـب  کننـده تقویـت عوامـل بیانگر33/13از

نمـره خیرو1نمرهبلیقسمت عوامل قادرکننده، به پاسخ
بـود و نمـرات  5تـا 0ازآننمـرات گرفت؛ دامنـه تعلق0

نمـرات نامناسـب،  قادرکننـده عوامـل بیانگر67/1ازکمتر
نمـرات ومتوسـط قادرکننـده عواملبیانگر33/3تا67/1

اسـت. در  مناسـب  قادرکننـده عواملبیانگر33/3ازبالاتر
، تـا حـدودي   2نمـره بلـی قسمت عوامل رفتاري، به پاسخ

تـا 0ازآننمراتگرفت؛ دامنهتعلق0نمرهخیرو1نمره 
نامناســب،رفتــاربیــانگر33/7ازکمتــربــود و نمــرات22

بـالاتر نمراتومتوسطرفتاربیانگر67/14تا33/7نمرات
.مناسب استرفتاربیانگر67/14از
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اسـاتید ازنفـر 5طریـق ازنامهپرسشمحتواییروایی
وگرفـت قـرار تأییـد موردماماییوبهداشتآموزشگروه
؛شـد اسـتفاده مجـدد آزمـون روشازپایاییبررسیبراي

کننـده مسـتعد مـل عواهـاي نامـه پرسـش کـه یبترتاینبه
وقادرکنندهعواملکننده،تقویتعوامل،)نگرشوآگاهی(

اختیـار دربـار دوروز،10زمـانی فاصلهبهرفتاريعوامل
مطالعـه تحـت افـراد ازکـه هدف (جمعیتزنانازنفر20

ــد ــرار نبودن ــت) ق ــینوگرف ــاب ــریبآنه ــتگیض همبس
بــینشــدهمحاســبهضــریب. شــدمحاســبهايطبقــهدرون
نگـرش ،79/0آگـاهی جزءهـاي زیـر درنوبتدوهايپاسخ

95/0قادرکننـده عوامل،90/0کنندهتقویتعوامل،88/0
نامـه از  پرسشدهدمینشانکهبود 87/0رفتاريعواملو

پایایی بالایی برخوردار است.
از دو گـروه مداخلـه و   آزمـون یشپ ـنامـه پرسـش ابتدا

شهریور 15خ تاری(درپژوهشگرتوسطمصاحبهشاهد طی
1شـماره شادروان مالکی و بهداشتیدر مراکز 1393سال 

و جلسـات  سـپس برنامـه  وگردیـد تکمیـل شهر جیرفت) 
يشـادروان مـالکی بـرا   بهداشـتی مرکـز محلدرآموزشی

جلسههشتآموزشی طیيمحتوا. شدمداخله انجامگروه
پرسـش سخنرانی،صورتبه) باریکهر هفته(ايدقیقه60

اجـرا وانتخـاب مداخلهگروهبرايعملینمایشوپاسخو
دلایـل . شد (گـروه شـاهد هـیچ آموزشـی دریافـت نکـرد)      

بودندعبارتپژوهشایندرآموزشيهاروشاینانتخاب
درجـویی صـرفه مـنظم، ارائـه دلیـل بهسخنرانیروش: از

مشـارکت دلیـل بـه پاسـخ وپرسشامکانات؛ روشووقت
بـراي عملـی نمایشروشیادگیري؛ وانجریدرفراگیران
روزانـه قبیـل تعـویض  ازپیشـگیري  هـاي مهارتیادگیري

، نحـوه شسـتن و   هادستزیر، مهارت شستن صحیح لباس
.]27[شدکاربردهبهاتو زدن لباس زیر

گروهدریآموزشجلساتدرشدهمطرحمباحث
وهاعفونتانواعاولجلسه4در: بودبیترتاینبهمداخله

وتشخیصعوارض،وعلائمها،عفونتانتقالهايروش
درها،عفونتازکنندهيریشگیپعواملوخطرعوامل
نحوهمورددرهاییمهارتآموزشششموپنجمجلسه

وفرديبهداشترعایتوبهداشتیاطلاعاتبهدسترسی
سپسو) عملینمایشوپاسخوپرسشصورتبه(یجنس

درهمسراننقشمورددرهاییوزشآمآخرجلسهدودر
شد (لازم به اجراآنهاازدعوتبا،پیشگیريوایجاد

پایاندر. هفته بود)8یادآوري است که کل دوره مداخله 
وآموزشیکتابچهصورتبهمطالبنیزآموزشیهايجلسه

حضوربراي. شدگروه مداخله گذاشتهاختیاردرپمفلت
تنظیمطوريجلساتگزاريبرزمانهدف،گروهاکثریت

. باشندداشتهراآندرحضورامکاننیزشاغلافرادکهشد
صورتبهجلسات،سوادکمیاسوادبیافرادبراي
افرادبرايشد؛ امابرگزارگروهیبحثوچهرهبهچهره
درنیزآموزشیمطالبشده،گفتهمواردبرعلاوه،باسواد

.شدگذاشتهاختیارشان
هـاي نامـه پرسـش هـا، کـلاس برگزاريازسدو هفته پ

دودرمصـاحبه  صـورت بـه پژوهشـگران توسـط آزمونپس
ازپـس همچنـین . گردیـد تکمیـل شـاهد ومداخلـه گروه

مداخله و شاهد (دو هفته توسط گروههانامهپرسشتکمیل
گـروه بـه مربوطههايآموزشآموزشی)،يهاکلاساز بعد

روشبـه مرحلهسهدرتکیفیوکمیتهمانبانیزشاهد
.شدارائهعملینمایشوپاسخوپرسشسخنرانی،
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SPSSافزارنرمازاستفادهباشدهآوريجمعيهاداده

براي بررسی . گرفتقرارتحلیلوتجزیهمورد 18نسخه 
ناپارامتريمدل از آزمونيهاسازهنرمال بودن 

Kolmogorov–Smirnov يهاسازهنمره ، براي مقایسه
دو گروهمدل دريهاسازهافزایش نمره همچنینمدل و 
، Mann–Whitneyناپارامتريشاهد از آزمونومداخله

ازبعدومدل قبليهاسازهبراي مقایسه افزایش نمره 
ناپارامتريآزمونازهاگروهازیکهردرمداخله

Wilcoxonلحاظ ازهاگروهارزیابی همگنی ، و براي
استفاده شد. سطحکايمجذور آزمون مشخصات فردي از 

.شدگرفتهنظردر05/0هاآزموندر داريیمعن

نتایج
يهاسازهبودن توزیع فراوانیبررسی نرمالمنظوربه

.استفاده شد،Kolmogorov–Smirnovمدل از آزمون 
در شدهاستفادهيهاسازهنتایج نمایانگر غیرنرمال بودن 

آزمون مجذور يهاافتهیاساسبر. )p>05/0(پژوهش بود
داري بین گروه مداخله و شاهد از کاي، اختلاف معنی

اشتغال و دفترچه بیمه، ، وضعیتیط زندگیلحاظ مح
تعداد افراد خانواده، سطح تحصیلات، سطح تحصیلات 
همسر، فاصله تا مرکز بهداشتی و سن وجود نداشت و دو 

بودندگروه مداخله و شاهد در این متغیرها همسان 
)05/0p> دموگرافیکیيمتغیرها،بنابراین. )1) (جدول

عنوانبهوشدندتوزیع همگنشاهدومداخلهگروهدوبین
مطرحمداخلهتأثیربررسیدرکنندهمخدوشعامل
ند.نبود

قبل با بعد از مداخله درمدل يهاسازههمقایسه میان
استفاده از آزمون آماريبا(در گروه مداخله و شاهد)

Wilcoxonواسطه عدم نرمال بودن متغیرهاي پژوهش) (به
نمرات همیانبینمداخلهگروهانجام شد. بر اساس نتایج در

و عوامل قادرکنندهکننده،عوامل تقویتنگرش،آگاهی،
داريیمعنتغییر مداخلهازقبل و بعديعوامل رفتار

است بوده مؤثرآموزشییعنی مداخلهمشاهده شد، 
)05/0<p(،نمرات این همیانولی در گروه شاهد بین

نشدمشاهدهداريیمعنتغییر مداخلهازقبل و بعدهاسازه
)05/0>p( جدول)2(.

گروه مداخله و شاهد درمدل يهاسازههمقایسه میان
(قبل از مداخله و بعد از مداخله) با استفاده از آزمون 

واسطه عدم نرمال بودن (بهMann–Whitneyآماري 
يآماريهاآزمونمتغیرهاي پژوهش) انجام شد. نتایج این 

هاسازهکه قبل از مداخله دو گروه در تمامی دادنشان
همیاناما بعد از مداخله بین)؛ p<05/0بودند (همسان 

يعوامل رفتارو کنندهعوامل تقویتنگرش،آگاهی،نمرات 
مداخلهیعنی؛شدمشاهدهداريیمعنتفاوتدر دو گروه 

). p>05/0است (بوده مؤثرهاسازهبر تغییر این موزشیآ
بین دو گروه شاهد و مداخله عوامل قادرکنندهدر سازه 

نشد داري مشاهده بعد از مداخله آموزشی تفاوت معنی
)523/0=p 2) (جدول.(

درمداخلهازوقبل بعدمدليهاسازهمیانه تفاضل
آزمون ازدهاستفاباومحاسبهشاهدومداخلهگروهدو

Mann–Whitney)يبرا) هادادهبودننرمالعدمعلتبه
مقایسهموردشاهدومداخلهگروهدوبینهاسازهتکتک
میانه تفاضل نمرات قبل و بینگرفت. بر اساس نتایج،قرار

عوامل کننده،عوامل تقویتنگرش،آگاهی،بعد از مداخله 
مداخله و شاهد در دو گروه يعوامل رفتارو قادرکننده

میانه مداخلهگروهوجود داشت و دريدارمعنیاختلاف
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..)3(جدول )p>05/0(بودبیشتريدارمعنیطوربههاسازهاین تفاضل

1393سالجیرفت دردر زنان شهرشاهدومداخلهگروهيفردمشخصاتفراوانیتوزیعمقایسه- 1جدول

متغیرها
کل

تعداد(درصد)

گروه شاهدگروه مداخله
*Pمقدار

تعداد(درصد)تعداد(درصد)

تعداد افراد خانواده (نفر)

<4)55/77(83)41/72(42)69/70(41

864/0 4-5)93/12(15)79/13(8)07/12(7

>5)52/15(18)79/13(8)24/17(10

سطح تحصیلات

28)28/48(27)55/46(55)41/47(دیپلمکمتر از فوق

347/0 9)52/15(14)14/24(23)83/19(دیپلمفوق

21)21/36(17)31/29(38)76/32(دیپلمبالاتر از فوق

سطح تحصیلات همسر

21)21/36(20)48/34(41)34/35(دیپلمکمتر از فوق

187/0 11)97/18(19)76/32(30)86/25(دیپلمفوق

26)83/44(19)76/32(45)79/38(دیپلمبالاتر از فوق

یفاصله تا مرکز بهداشت

(کیلومتر)

<1)66/39(46)38/41(24)93/37 (22

736/0 1-5)38/41(48)93/37(22)83/44(26

>5)97/18(22)69/20(12)24/17(10

(سال)سن

<30)07/37 (43)31/29(17)83/44(26

224/0 30-40)66/39(46)83/44(26)48/34(20

>40)28/23(27)86/25(15)69/20 (12

یط زندگیمح
5)62/8(6) 34/10(11)48/9(ییروستا

921/0
53)38/91(52)66/89(105)52/90(يشهر

وضعیت اشتغال
36)07/62(37)79/63(73)93/62(شاغل

854/0
22)93/37(21)21/36(43)07/37(دارخانه

مهیت دفترچه بیوضع
13)41/22(9)52/15(22)97/18(ندارد

289/0
45)59/77(49)48/84(94)03/81(دارد

يمجذور کاآزمون* 
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شاهد در زنان شهر ومداخلهيهاگروهازیکهردرمداخلهازبعدوقبلپروسید-پرسیدمدليهاسازهنمراتهمیانمقایسه-2جدول
1393سالدرتجیرف

متغیرها
)n=58شاهد ()n=58مداخله (

مقدار
P

* انحراف 
میانگین±معیار

اولچارك
میانه1

چارك 

سوم 
انحراف 3

میانگین±معیار

چارك 

اول 
میانه1

چارك 

سوم 
3

آگاهی

قبل از 
*05/5356978/0±97/445691/1±74/1مداخله

بعد از 
*>19/575/357001/0±66/778991/1±41/1مداخله

P001/0<069/0مقدار**

ش
نگر

قبل از 
*78/27183125/35988/0±84/2775/17323624/10±36/11مداخله

بعد از 
*>69/2850/213136001/0±74/4140424591/9±01/3مداخله

P001/0<092/0مقدار**

عوامل تقویت
کننده

قبل از 
*67/1081013923/0±45/1081025/1319/4±85/3مداخله

بعد از 
*>98/1091113001/0±36/1716171901/3±37/1مداخله

P001/0<356/0مقدار**

عوامل قادرکننده

قبل از 
*16/3234787/0±05/323411/1±41/1مداخله

بعد از 
*24/375/234523/0±27/375/23500/1±21/1مداخله

P001/0<237/0مقدار**

عوامل رفتار
قبل از ي

*05/11101112107/0±5/10101025/1182/1±7/1مداخله

بعد از 
*>83/10101111001/0±74/1414151676/1±81/1مداخله

P001/0<061/0مقدار**

شاهد و مداخلهيهاگروهقبل و بعد از مداخله در هر یک از ها درمیانه سازهبراي مقایسهWilcoxonيناپارامترآزمون**
ها قبل از مداخله و بعد از مداخلهسازهمیانهبراي مقایسه گروه شاهد و مداخله در زمینهMann-Whitneyيناپارامترآزمون*

05/0<P داریمعناختلاف
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سالدرجیرفتشهرشاهد در زنانومداخلهگروهدودرپروسید- ل پرسیدمدهايسازهتفاضل (قبل و بعد از مداخله)میانهمقایسه-3جدول 
1393

متغیرها

)n=58شاهد ()n=58مداخله (

*Pمقدار نیانگیم±انحراف معیار

بعد)-قبل(

چارك اول 
1

میانه
چارك سوم 

3

نیانگیم±انحراف معیار

بعد)-قبل(

چارك اول 
1

میانه

چارك سوم 

3

>14/0000001/0±69/223398/0±22/1آگاهی

>213001/0-91/0±9/136102042/4±37/11نگرش

عوامل 

کنندهتقویت
47/3±91/6

5/

5
8977/1±31/0

-2
0

2
001/0<

عوامل 

قادرکننده
63/0±33/000

25

/0
57/0±09/0

0
0

0
001/0<

عوامل 

رفتاري
94/1±19/435688/0±22/0-

-1
0

0
001/0<

داراختلاف معنیWhitney-Mann،05/0<Pناپارامتري مونآز* 

بحث
،پروسید-مداخله آموزشی بر اساس مدل پرسیددر این

میزان آگاهی زنان نسبت به رفتارهاي بهداشتی در گروه 
سایر مداخله ارتقاء یافت. این یافته در راستاي پژوهش

Liao. بر اساس تحقیق ]13، 17، 28- 31[محققین است

منشأتواندیمپروسید-مدل پرسیدبر اساسزش آمو
البته این .]29[آگاهی شوددررییتغجملهازراتییتغ

و Hatcherو همکاران و Hashimotoیافته با پژوهش
. در تبیین این نتیجه ]20، 32[همکاران همخوانی نداشت

گرفته به معمول صورتيهاآموزشتوان به متناقض می
که در چرادو پژوهش اشاره نمود؛کنترل در اینگروه 

به گروه کنترل در طول اجراي پژوهش ،پژوهش حاضر
آموزشی داده نشد.

پروسید میزان -مداخله آموزشی بر اساس مدل پرسید
نگرش زنان نسبت به رفتارهاي بهداشتی را در گروه 
مداخله ارتقاء داد. در همین راستا محققین با استفاده از 

کنندگان در گروه نگرش شرکت،پروسید- مدل پرسید
تغییر نگرش ،Ebadiاز جمله ،مداخله را تغییر دادند
ها در عفونت بیمارستانی را تأیید نسبت به شستن دست

نیز تغییر نگرش نسبت به Asadpor. ]19[نمود
. نتایج ]21[گزارش نمودرا وي و هپاتیت آيهاي اچعفونت

استگزارش شده پژوهشگرانمشابه توسط سایر 
رسد نگرش بهتر زنان . به نظر می]18، 34-33[
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ناشی ،بعد از آموزش نسبت به قبل از آموزشمطالعهمورد
هاي زیرا مسائلی مانند ویژگی؛استآنهااز افزایش آگاهی 

فرهنگی، کمبود امکانات و سواد پایین در این شهر جنوبی 
کشور میزان آگاهی زنان را در سطح پایینی قرار داده است

سازنهیزمو وجود این شرایط همراه با گرما و رطوبت بالا 
شودها میدرگیري بیشتر زنان این شهرستان با عفونت

آموزش در این زمینه با استقبال هرگونه. بنابراین ]24[
بهتري روبرو شد و نتیجتاً افزایش نگرش در این پژوهش 

تفاوت زیادي با قبل از آموزش در گروه ،بعد از آموزش
مداخله داشت.

کننده نمرات در سازه عوامل تقویت،پس از مداخله
افزایش یافت. این یافته در راستاي پژوهش سایر محققین 

Mirtzمطالعهبا حاضر. اما این پژوهش]13، 29، 31[بود

. از دلایل احتمالی این ]35[و همکاران همخوانی نداشت
متفاوت در کننده توان به عوامل تقویتنتایج متناقض می
و همکاران اشاره نمود.Mirtzپژوهشاین پژوهش با 

با هدف ارتقاء سلامت در بین نوجوانان بر Mirtzپژوهش
مانند تشویق همسالان و معلمان کنندهتیتقوروي عوامل 

پژوهش حاضر بر روي کهیدرحال]35[تمرکز نموده است
زنان صورت گرفته است و عواملی مانند تشویق همسر و 

در نظر گرفته شده کنندهتیتقوعوامل عنوانبهخانواده 
است.

پس از انجام مداخله در نمرات عوامل قادرکننده گروه 
مداخله تغییر مثبتی ایجاد شد. این یافته در راستاي 

که در داخل و خارج صورت گرفته است بود ییهاپژوهش
و همکاران در پژوهشی Millard؛ اما]13، 29، 37-36[

داري بین گروه شاهد و تفاوت معنی،ندنجام دادکه ا
.]33[مداخله گزارش نکردند

پروسید سبب -مداخله آموزشی بر اساس مدل پرسید
افزایش اتخاذ رفتارهاي بهداشتی در گروه مداخله شد. این 

خارج از کشور بود که تغییر يهاپژوهشیافته در راستاي 
مدل را تأیید رفتار در گروه مداخله با استفاده از این

. در داخل کشور نیز نتایج ]13، 17- 18، 20[نمودند
تغییر رفتار Ebadiمشابهی گزارش شده است از جمله 

و ]19[ها در عفونت بیمارستانینسبت به شستن دست
Asadporوي و آيهاي اچنیز تغییر رفتار نسبت به عفونت

ارش پروسید گز-را با استفاده از مدل پرسید]21[هپاتیت
بر اساس مدل آموزش،Phillipsنمودند. بر اساس پژوهش 

رفتار بهداشتی، شناختپروسید باعث افزایش- پرسید
نقاطرفتار بهداشتی، اصلاحضعفوقوتآشنایی با نقاط

قوت رفتار بهداشتی نقاطتیضعف رفتار بهداشتی و تقو
شدنجمع،از طرفی. ]13[شودیمکنندگانشرکتدر 
گرانیدکننداحساسافرادتک تککهنیاوروهگدرافراد

کمک کنندگانشرکتدارند به آنهابامشابهیمشکلاتزین
وخود داشته باشندمشکلاتازحیصحتا دركدینمایم

رفتارمشاهدهقیطرسعی به انجام رفتارهاي مثبت از
بررسیدر مطالعه حاضر ،اینوجودبا. ]20[گران بنمایندید

تغییربا وجودکهبوداینبیانگررفتارازهسدرنمرات
فاصلهمطلوبوضعیتباسازهرفتار، اینسازهدرداریمعن

هايپاسخ،چرایی این امراطلاع ازمنظوربهداشت. زیادي
گرفت وقراربررسیموردرفتاريعوامليهاسؤالافراد به 

ی زنان قادر به انجام رفتارهاي بهداشتکهدادنشاننتایج
آنهاولی عملکرد داشت، نبودندآنهاکه بار مالی براي 

، زیرلباستعویض مرتبمانندهاییشاخصبهنسبت
جنسی پس از بهداشترعایتها وشستشوي مکرر دست

آموزش تغییر مثبتی یافت.
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، آمدهدستبهيهاافتهیوبررسیاینبهتوجهبا
يبراآموزشیدقیقيزیربرنامهیکگرددیمپیشنهاد

انجام پروسید- پرسیدمدلاساسبرزنان شهر جیرفت
يفردآموزشیيهاروشازاستفادهبازانیربرنامهوگیرد

از يحدودتابتوانتانمودهآنهاآموزشبهاقدامگروهیو
.نمودپیشگیري هاعفونتاین

؛مطالعه بودپژوهش نوعاینيهاتیمحدوداز
محققوشدپرداختهشیآموزبعدبهبیشترکهيطوربه

.نشدسلامتارتقاءمراحلکلیهاجرايبهموفق

گیرينتیجه
آموزشی بر مداخلهتأثیرازحاکیمطالعهایننتایج

نگرش،آگاهی،پروسید بر افزایش-مدل پرسیداساس
وکنندهتقویتعواملتقویتبهداشتی،رفتارهايانجام

از یري پیشگزنان شهر جیرفت در خصوصقادرکننده
وآموزشرسدیمنظربه،واژن دارد. بنابراینهايعفونت
تقویتپروسید جهت-مدل پرسیداساسبرمداخله

يضرورواژنعفونتازپیشگیري مدل براييهاسازه
.است

یتشکر و قدردان
مرکز بهداشتی کارشناسانکلیهازمقالهنویسندگان

1ی شماره درمانی شادروان مالکی و مرکز بهداشتی درمان
يآورجمعدر زمینه پژوهشاینانجامدرشهر جیرفت که

نمودند و يهمکارو جلسات آموزشی صمیمانهنامهپرسش
وتشکرپژوهش کمالایندرکنندهشرکتزنان ازنیز

دارند.راقدردانی
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The Impact of Education on the Prevention of Vaginal Infection Based on
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Background and Objective: Vaginal infections are the most common infections that women are getting for

primary reasons such as poor knowledge and practice. Change of knowledge and practice requires consideration

of individual, environmental, and social factors that the PRECEDE-PROCEED model is widely used for this

purpose. The aim of this study was to examine the effects of educational intervention based on the PRECEDE-

PROCEED model on prevention of vaginal infections in Jiroft city women.

Materials and Methods: In this educational trial study, among three health centers in the city of Jiroft, two

centers were selected by simple random sampling. So that one of the centers (Late Maleki center) was

considered as the test group and the other center (number one center) was considered as the control. Of each

center, 58 married women were selected by systematic random sampling method. Data gathering tool was a

questionnaire constructed by the researcher based on the PRECEDE-PROCEED model. Educational

interventions related to women infections were performed in 8 sessions for the intervention group. Data were

collected before and two weeks after the intervention and analyzed using chi-square test, Wilcoxon and Mann-

Whitney tests.

Results: The results showed that both intervention and control groups in terms of education, age, and

employment status were matched (p>0.05) The mean difference (before and after) predisposing factors

(knowledge and attitude), reinforcement factors, enabling factors, and behavior in the intervention and control

groups were significantly different from each other (p<0.05), so that the intervention group increased

significantly after the intervention.

Conclusion: Due to the effects of educational intervention through PRECEDE-PROCEED model to improve

preventive behaviors of vaginal infection, providing educational programs for women may help them in the

promotion of safe behavior about vaginal infections.
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