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Background and Aim Nosocomial infection is a health problem in all countries. Considering the role of 
midwives in controlling nosocomial infection, the aim of this study was to determine the effect of an 
educational intervention based on model on preventive behaviors of nosocomial infection by Babol hos-
pitals midwives was done.
Methods & Materials The present study was a quasi-experimental study with intervention and control 
group. The interventions were performed in three 40-minute sessions in the Shahid Yahya Nejad Hospital 
in April and May 2017. The data collection tool was a structure Health Belief Model based(Awareness, 
structure Health Belief Model and behavior) on a questionnaire completed Its validity and reliability were 
assessed two months before and one month after Midwives who met the inclusion criteria education. 
Data were collected and analyzed by SPSS software v. 24 by Anova , T-test and ANCO one-way Covariance 
tests.
Ethical Considerations This research paper has been approved by the ethics committee IR.IAU.TMU.
REC.1398.068 and informed consent will be taken from the participants in the study the information will 
remain confidential.
Results Before the intervention, the two groups did not differ significantly in terms of, mean scores of dif-
ferent model structures. After intervention, there was a significant difference in the mean and standard 
deviation of the effect of education on knowledge score (1.0±0.3), perceived sensitivity (2.8±1.5), per-
ceived severity (3.6±1.7) Perceived barriers (-6.4±1.3), perceived benefits (5.1±4), self-efficacy (4.6 ± 2.6) 
and behavior( 3.1±1.1) was seen in the intervention group (P>0.05).
Conclusion By increasing the scores obtained from the structures Especially self-efficacy and reduction 
of perceived barriers, designing and implementing an educational program based on model in midwives 
can increase their performance regarding the prevention of nosocomial infections.
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N
Extended Abstract

Introduction

osocomial infection is one of the medical 
problems of this century [1]. Nosocomial 
infection is defined as an infection that 
occurs 48 or 72 hours after the patient is 
admitted to the hospital or during a specif-

ic period (10 to 30 days) after the patient’s discharge, and 
it was not present at the time of the patient’s admission 
and should not be in its latent period. [2] Urinary tract 
infection and pneumonia are the most common hospital 
infections [3].

According to the World Health Organization (WHO), 
1.7 million hospital-acquired infections occur every year 
[4]. “Health Belief Model” is designed and developed to 
explain health-related behaviors (10-12). Considering the 
role of midwives in controlling nosocomial infection,The 
present study was conducted with the aim of determining 
the effect of model-based educational intervention on the 
preventive behaviors of hospital infections by midwives 
working in Babol hospitals.

Materials and Methods

The current research is a semi-experimental intervention 
study with an intervention and control group, in which the 
effect of model-based training (health belief model) on pre-
ventive behaviors of hospital infections by midwives work-
ing in Babol hospitals was conducted in 2018. 86 midwives 
working in Babol hospitals were randomly assigned to two 
intervention and control groups. The data collection tool 
in this study is a researcher-made questionnaire based on 
the model. The questionnaire consists of five sections. The 
steps of this research include three parts. The first was the 
pre-test, the second was the planning and implementation 
of interventions based on the health belief model (which 
was done in the intervention group) and the results of the 
pre-test, and the third was the post-test one month after 
the educational interventions. The interventions were con-
ducted in the form of three 40-minute sessions in the re-
search hall of Shahid Yaheinejad Hospital in April and May 
of 2018. Finally, the data were analyzed using SPSS v. 24 
software. As a result, all the data were acceptable.  

Results

86 midwives working in the hospital in two intervention 
groups (43 people) and control (43 people) participated in 
this research. Table 1 shows the frequency of demograph-

Table 1. Distribution of absolute and relative frequency of midwives according to age, work history and marital status in two inter-
vention and control groups.

Characteristics Demographic

No. (%)

Value df PAbsolute and Relative Abundance

Intervention Control

Age (y)

<30 17(39.5) 13(30.2)

0.086 2 0.794
30-39 11(25.6) 17(39.5)

>40 15(34.9) 13(30.2)

Total 43(100) 43(100)

History (y)

<10 25(58.1) 24(55.8)

0.022 2 0.882
10-19 12(27.9) 13(30.2)

>20 6(14) 6(14)

Total 43(100) 43(100)

Marital status

Married 29(67.4) 28(65.1)

0.052 1 0.820Single 14(32.6) 15(34.9)

Total 43(100) 43(100)

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://www.who.int/
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ic characteristics (marital status, age, work experience) of 
the studied units.

The findings showed that according to the chi-square 
test, there is no significant difference between the mid-
wives in the intervention and control groups in terms of 
demographic characteristics (P>0/05). (Tables 1 and 2) 
According to the averages before and after the interven-
tion, in the intervention group, the average awareness of 
midwives increased from 6.7 to 7.7, the perceived sensi-
tivity from 24.1 to 26.9, the perceived severity from 22.1 
to 7.25, perceived benefits from 6.25 to 7.30, self-efficacy 
from 1.15 to 7.19, preventive behaviors of midwives in-
creased from 1.23 to 4.26 and perceived obstacles from 
5.27 to 1.21 has decreased. Which shows that there is a 
significant difference between pre-test and post-test in the 
intervention group, but no significant difference was ob-
served in the control group (P>0.05). (Table 2). 

Discussion

In general, the results of the research showed that train-
ing based on the health belief model regarding preventive 
behaviors from hospital infections by midwives was ef-
fective. Considering the increase in scores obtained from 
the constructs, designing and implementing an education-
al program based on the health belief model in midwives, 
along with active follow-up, can be expected to increase 
their performance regarding preventive behaviors from 
hospital infections. Also, since following the implementa-
tion of the intervention in the intervention group, the vari-
ables related to the implementation of the health belief 

model have increased significantly. It can be said that the 
implemented intervention was compatible with the model 
of health belief. Therefore, due to the importance of the 
role of education in increasing the preventive behaviors 
of hospital infections and the resulting complications, the 
necessity of education in wider dimensions and with dif-
ferent tools is felt more and more in the society. It is sug-
gested to conduct similar studies in larger dimensions and 
in other cities and other models.
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Table 2. Comparison of Mean±SD in two control and intervention groups based on the constructs of the health belief model regard-
ing the prevention of hospital infection.

Variables

Mean±SD

Control Intervention

Before After Before After

Consciousness 6.8±1.7 6.9±1.6 6.7±1.6 7.7±1.3

Perceived sensitivity 23.7±4.9 24.0±5.1 24.1±4.1 26.9±5.6

Perceived intensity 21.1±6.4 22.09±6.1 22.1±6.4 25.7±4.7

Perceived barriers 20.4±8.3 21.01±7.9 27.5±7.9 21.1±6.6

Perceived benefits 24.3±8.4 25.6±9.1 25.6±5.1 30.7±9.1

Efficacy 15.1±6.4 15.6±6.8 15.1±6.4 19.7±3.8

Preventive behavior 23.1±5.9 23.8±5.8 23.1±1.6 26.4±1.7

Darzi poor M, et al. The Effect of an Educational Program on Health Belief Model of Preventive Behaviors of Nosocomial Infectio. JAMS. 2022; 25(1):40-53.

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://srb.iau.ir/en
https://srb.iau.ir/en/page/231/faculty-of-medical-sciences-and-technologies-
https://srb.iau.ir/en/page/231/faculty-of-medical-sciences-and-technologies-
https://srb.iau.ir/en
https://srb.iau.ir/en


43

April & May 2022, Vol 25, Issue 1

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest.

Acknowledgements

The financial support of Islamic Azad University, 
Tehran Research Science Unit, and the Department of 
Health Education and Health Promotion of this univer-
sity, as well as the respected officials of hospitals and 
midwives, are appreciated and thanked for their sincere 
cooperation.

Darzi poor M, et al. The Effect of an Educational Program on Health Belief Model of Preventive Behaviors of Nosocomial Infectio. JAMS. 2022; 25(1):40-53.

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://srb.iau.ir/en
https://srb.iau.ir/en


This Page Intentionally Left Blank



45

فروردین و اردیبهشت 1401. دوره 25. شماره 1

* نویسنده مسئول:
رضا توکلی

نشانی: تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، دانشکده علم و صنعت، مرکز تحقیقات آموزش بهداشت و ارتقای سلامت. 
تلفن: 44865154 )78( 98+

 r-tavakoli@srbiau.ac.ir :پست الکترونیکی

زمینه و هدف عفونت بیمارستانی معضل بهداشتی تمام كشورهاست و با توجه  به نقش ماماها در كنترل عفونت های بیمارستانی، این 
پژوهش با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رفتارهای پیشگیری كننده از عفونت های بیمارستانی توسط ماماهای شاغل 

در بیمارستان های شهر بابل انجام شد.

مواد و روش ها پژوهش حاضر یک مطالعه مداخله ای نیمه تجربی با گروه آزمایش وكنترل است. مداخلات به صورت 3 جلسه 40 دقیقه ای 
در بیمارستان شهید یحیی نژاد در ماه فروردین و اردیبهشت سال 1398 انجام شد. ابزار جمع آوری داده ها شامل پرسش نامه مبتنی بر 
سازه های مدل اعتقاد بهداشتی )آگاهی، سازه های مدل و رفتار( بود كه روایی و پایایی آن انجام شد و ماما ها آن را در دو نوبت قبل و 
یک ماه بعد از آموزش تکمیل كردند. اطلاعات جمع آوری و با نرم افزار SPSS نسخه 24 و آزمون های تحلیل واریانس، تی زوجی و تحلیل 

كوواریانس یک طرفه تجزیه و تحلیل شد.

ملاحظات اخلاقی این مقاله پژوهشی دارای تأییدیه كمیته اخلاق با كد IR.IAU.TMU.REC.1398.068 است. از شركت كنندگان در 
پژوهش رضایت نامه آگاهانه گرفته شد؛ در ضمن اطلاعات افراد محرمانه باقی خواهد ماند.

یافته ها قبل از انجام مداخله دو گروه ازنظر میانگین نمرات سازه های مختلف، الگوی متفاوت معناداری با هم نداشتند. بعد از 
مداخله آموزشی، تفاوت معناداری در میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی )0/3± 1(، حساسیت درک شده )1/5 ± 2/8(، شدت 
درک شده )1/7 ± 3/6(، موانع درک شده )1/3 ± 6/4-(، منافع درک شده )4 ± 5/1(، خودكارآمدی )2/6 ± 4/6( و رفتار )1/1 ± 3/1( 

.)P<0/05( گروه آزمایش دیده شد

نتیجه گیری با افزایش میزان نمرات حاصل از سازه ها، به خصوص خودكارآمدی و كاهش موانع درک شده، طراحی و اجرای برنامه آموزشی 
مبتنی بر مدل در ماما ها می تواند سبب افزایش عملکرد آنان در انجام رفتارهای پیشگیری كننده از عفونت بیمارستانی شود.
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مقدمه

بیمارستان نهادی بسیار ضروری است كه برای تداوم حیات، 
به تدریج در زندگی  تندرستی،  بازگشت  و  انسان ها  حفظ جان 
از  بیمارستانی یکی  ازطرفی عفونت  آمده است.  پدید  انسان ها 
معضلات پزشکی قرن حاضر است و به طور كلی مراكز درمانی و 
بهداشتی به صورت بالقوه مکان هایی برای انتقال عفونی پاتوژن ها 
و میکروارگانیسم ها محسوب می شود. این عفونت ها ضمن افزایش 
طول مدت اقامت در بیمارستان، موجب افزایش ابتلا، مرگ و 
افزایش هزینه های بیمارستانی می شوند و از سوی دیگر خطری 

برای انتشار عفونت در جامعه تلقی می شوند [1].

یا 72  بیمارستانی به عفونتی گفته می شود كه 48  عفونت 
ساعت پس از پذیرش بیمار در بیمارستان یا طی دوره ای مشخص 
)10 تا 30 روز( پس از ترخیص بیمار رخ دهد و در زمان پذیرش 
بیمار وجود نداشته، همچنین نباید آن عفونت در دوره نهفتگی 
خود نیز قرار داشته باشد [2]. عفونت ادراری شایع ترین و پنومونی، 

كشنده ترین عفونت های بیمارستانی محسوب می شوند [3].

بر اساس اعلام سازمان بهداشت جهانی1، سالانه 7/1 میلیون 
عفونت بیمارستانی رخ می دهد و از هر بیست نفر، یک نفر دچار 
هزار  اتفاق موجب مرگ 99  این  بیمارستانی می شود.  عفونت 
به جامعه  تا 32 میلیون دلار هزینه  نفر می شود و حدود 26 
تحمیل می كند [4]. در ایران، آمار دقیقی از شیوع عفونت های 
اما  نیست،  در دست  آن  مالی  و  عوارض جانبی  و  بیمارستانی 
در مطالعه ای كه سال 1389 در شهر شیراز انجام شد، میزان 
انجام شده در  آن حدود 6/3 درصد تخمین زده شد. مطالعات 
ایران نشان می دهد این عفونت ها از مهم ترین عوامل ایجادكننده 
مشکلات پزشکی، اجتماعی و اقتصادی كشور هستند. یک سوم 
این عفونت ها را می توان پیشگیری كرد، زیرا مهم ترین راه انتقال 
بهداشت  كردن  رعایت  با  است.  كاركنان  دست  عفونت ها  این 
دست ها و شستن آن ها می توان از انتقال عفونت جلوگیری كرد 
[5]. یکی از بخش های مهم در بیمارستان زایشگاه و بخش زنان 
و مامایی است و ماما ها در این بخش ها نقش كلیدی به عهده 
دارند. به همین دلیل ماما ها باید اطلاعات علمی صحیح و كافی از 
انواع عفونت های بیمارستانی و روش های پیشگیری از ایجاد آن ها 

داشته باشند.

این زمینه مطالعه ای است كه  انجام شده در  ازجمله مطالعات 
قدمگاهی و همکاران در مشهد بر روی 160 پرستار انجام دادند؛ در 
این مطالعه مشخص شد پرستاران آگاهی و خودكارآمدی متوسط و 
نگرش مثبت به تهدید درک شده از عفونت بیمارستانی داشتند [6]. 
در مطالعه قنبری و همکاران بر روی 130 نفر از پرستاران شاغل 
در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اراک مشخص 

1. World Health Organization (WHO)

شد با وجود خودكارآمدی متوسط، اكثر پرستاران آگاهی و عملکرد 
خوبی نسبت به پیشگیری از عفونت بیمارستانی ندارند. باتوجه به 
نقش عمده پرستار در پیشگیری از عفونت های بیمارستانی، آموزش 
آن ها برای رفتارهای پیشگیرانه الزامی است [7]. مطابق مطالعه ای 
كه دی واندل و همکاران در بلژیک انجام دادند، خودكارآمدی پایین 
و نگرش منفی نسبت به زمان )مثل كمبود زمان( به طور مستقیم 
است  بوده  همراه  پرستاران  دست  شست وشوی  ندادن  انجام  با 
[8]. همچنین در مطالعه ای كه آنجلیلو و همکاران در ایتالیا انجام 
دادند، اجرای مداخلات مربوط به جلوگیری از فعالیت های عفونت 
از روش های  استفاده  به  پرستاران  انگیزش  به صورت  بیمارستان، 

درست به شکل یک روتین، توصیه می شود [9].

برنامه های آموزشی با هدف تغییر رفتار، باید مبتنی بر نظریه، 
با پوشش ابعاد گوناگون و چندبعدی باشد. در یادگیری، انگیزه 
مسئله مهمی است؛ از آنجایی كه »مدل اعتقاد بهداشتی« در 
رفتارهای بهداشتی پیشگیری كننده تأثیرگذار است و خود یک 
مدل انگیزشی به حساب می آید، در تغییر رفتار، كاربرد فراوان 
دارد. علاوه براین در سازه خودكارآمدی، الگوی اعتقاد بهداشتی، 
پیش نیاز مهمی برای تغییر رفتار به حساب می آید. باتوجه به اینکه 
عدم رعایت موازین كنترل عفونت ازنظر آموزش بهداشت یک 
معضل بهداشتی  ـرفتاری است، »الگوی اعتقاد بهداشتی« برای 
توضیح رفتارهای مرتبط با سلامت طراحی شده و توسعه یافته 
است. با استفاده از این الگو می توان راهبردهای منتهی به تغییر 
در رفتارهای كنترل عفونت را طراحی كرد [10-12]. ماماها نقش 
عمده ای در كنترل عفونت دارند؛ به این دلیل كه ماماها با مادر و 
نوزاد در ارتباط هستند، به ویژه زمان تولد كه احتمال عفونت در 
مادر و نوزاد بسیار زیاد است. آن ها می توانند با رعایت بهداشت باعث 
كاهش احتمال در این قشر آسیب پذیر شوند. آموزش به آنان باید 
بخشی از استراتژی اصلی كنترل عفونت در سطح ملی و بین المللی 
باشد، تا ماماها اطلاعات علمی، صحیح و كافی از انواع عفونت های 
بیمارستانی و روش های پیشگیری از آن ها را داشته باشند و با 
پیشگیرانه،  و  صحیح  مراقبتی  مداخلات  در  آن ها  به كارگیری 
بیماران خود را از ابتلا به این عفونت ها محافظت نمایند. ماماها 
می توانند با ضدعفونی كردن مناسب پوست، پوشیدن دستکش و 
ماسک، تعویض ست های انفوزیون، به كارگیری اقدامات احتیاطی، 
جداسازی مناسب، به كارگیری اصول احتیاط استاندارد، رعایت 
بهداشت دست، پیشگیری از تماس اتفاقی دست با سر سوزن، 
انتقال عفونت  از  آلوده  تنفسی  ترشحات  با  مواجهه  از  اجتناب 
در بیماران مقیم بیمارستان جلوگیری كنند. پژوهش حاضر با 
هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل بر رفتارهای 
پیشگیری كننده از عفونت های بیمارستانی توسط ماماهای شاغل 

در بیمارستان های بابل انجام شد.
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مواد و روش ها

پژوهش حاضر یک مطالعه مداخله ای از نوع نیمه تجربی با گروه 
آزمایش وكنترل بود كه در آن تأثیر آموزش مدل محور )مدل 
عفونت های  از  پیشگیری كننده  رفتارهای  بر  بهداشتی(  اعتقاد 
بیمارستانی توسط ماماهای شاغل در بیمارستان های بابل در سال 
1398 بررسی شد. با استفاده از فرمول شماره 1، حجم نمونه 86 
نفر از ماماهای شاغل در بیمارستان های شهر بابل تعیین شد كه 

به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و كنترل قرار گرفتند.

1. n=2(Z1-α/2+Z1-β)
2.P(1-P)/(P1-P2)

2

برای نمونه گیری ابتدا به صورت تصادفی )مرحله ای(، از بین 
شش بیمارستان شهر بابل در مرحله اول سه بیمارستان انتخاب 
شد. در مرحله دوم با توجه به حجم نمونه از هر بیمارستان 28 یا 
29 نفر )29=86/3( به صورت تصادفی انتخاب شد. در مرحله بعد، 
ابتدا از كل افراد )86 نفر( پیش آزمون گرفته شد، سپس آن ها را 

به دو گروه آزمایش و كنترل تقسیم شدند. 

جهت رعایت موازین اخلاقی، از نمونه ها رضایت نامه شركت 
كه  شد  داده  اطمینان  ایشان  به  و  شد  دریافت  آزمون  در 
اطلاعاتشان محرمانه خواهد ماند. برای گردآوری داده های قبل 
از مداخله آموزشی، پرسش نامه ای به عنوان پیش آزمون در هر دو 
گروه آزمایش و كنترل به صورت خودگزارش دهی تکمیل شد. 
پیش آزمون و پس آزمون در هر دو گروه آزمایش و كنترل اجرا 
شد، با این تفاوت كه گروه آزمایش متغیر مستقل )آموزش بر 
اساس مدل اعتقاد بهداشتی( را دریافت كردند، اما در گروه كنترل 
متغیر مستقل اعمال نشد. جامعه مطالعه در این پژوهش، شامل 
ماماهای شاغل بود كه در بیمارستان های شهر بابل كه شرایط 
ورود به مطالعه را داشتند و پس از كسب رضایت از آنان جهت 
شركت در مطالعه در دو گروه آزمایش و كنترل قرارگرفتند. در 
این مطالعه، محیط پژوهش بیمارستان های شهر بابل است. معیار 
ورود به مطالعه شامل شاغل بودن ماماها در بیمارستان های شهر 
بابل است، معیار خروج نیز همکاری نکردن ماما، خروج از مطالعه 

به علت بازنشستگی یا پایان طرح است.

ابزار گردآوری داده ها در این مطالعه پرسش نامه محقق ساخته 
بر اساس مدل است. پرسش نامه شامل پنج بخش بود. قسمت اول 
مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی )سن، وضعیت تأهل، سابقه 
كار( می شد. قسمت دوم مربوط به آگاهی می شد كه مشتمل بر 
ده سؤال بود. در این قسمت به جواب صحیح نمره 1 و به جواب 
غلط نمره صفر تعلق گرفت. قسمت سوم بر اساس سازه های مدل 
اعتقاد بهداشتی مشتمل بر 40 سؤال )حساسیت درک شده در 8 
سؤال، شدت درک شده در 8 سؤال، منافع درک شده در 9 سؤال، 
موانع درک شده در 9 سؤال و راهنمای برای عمل در 6 سؤال( 
است. سؤالات با استفاده از مقیاس صفر تا 4 درجه ای لیکرت 
سنجش می شوند. در صورت انتخاب كاملًا موافق نمره 4، موافق 

نمره 3، نظری ندارم نمره 2، مخالفم نمره 1 و در صورت انتخاب 
به سؤال تعلق می گرفت. در سؤالات  كاملًا مخالفم نمره صفر 
راهنمای برای عمل به گزینه خیلی زیاد نمره 4، زیاد نمره 3، كم 
نمره 2، خیلی كم نمره 1 و اصلًا نمره صفر تعلق گرفت. قسمت 
چهارم مربوط به خودكارآمدی مشتمل بر 6 سؤال است. سؤالات 
با استفاده از مقیاس صفر تا 4 درجه ای لیکرت سنجش می شوند. 
انتخاب كاملًا موافق نمره 4، موافق نمره 3، نظری  در صورت 
ندارم نمره 2، مخالفم نمره 1 و در صورت انتخاب گزینه كاملًا 
مخالفم نمره صفر به سؤال مربوطه تعلق می گرفت. قسمت پنجم 
مربوط به رفتار در قالب 8 سؤال كه از مقیاس صفر تا 4 درجه ای 
لیکرت نمره دهی شدند. در صورت انتخاب جواب هرگز نمره صفر، 
به ندرت نمره 1، گاهی اوقات نمره 2، اغلب نمره 3، و درصورت 
انتخاب جواب همیشه نمره 4 به سؤال تعلق می گرفت. روایی 
صوری و محتوای پرسش نامه برای اعمال نظر در موارد زیر به ده 
تَن از متخصصان )آموزش بهداشت و متخصصان عفونی( ارائه شد:

1. هماهنگی سؤالات با اهداف تحقیق؛

2. هماهنگی سؤالات با ابعاد متغیرها؛

3. مناسبت نوشتاری سؤالات و ابعاد متغیرها؛

4. نوع و تعداد سؤالات؛

5. حذف و اضافه كردن سؤالات.

روایی صوری و محتوای پرسش نامه را این ده نفر از استادان 
نشان  كندال  )توافق(  هماهنگی  ضریب  نتایج  و  كردند  تأیید 
توافق  بنابراین،  است.  بالای 0/7  میزان هماهنگی  می دهد كه 
زیادی در تأیید روایی صوری و محتوای پرسش نامه وجود دارد 

)جدول شماره 1(.

به  و  نرم افزار SPSS نسخه 24  با  پایایی پرسش نامه  ضریب 
روش آلفای كرونباخ2 محاسبه شد. ضریب آلفای كرونباخ برای 
درک شده  حساسیت   ،)0/739( آگاهی  شامل  مدل  سازه های 
)0/797(، شدت درک شده )0/773(، منافع درک شده )0/749(، 
موانع درک شده )0/893(، راهنمای عمل )0/769(، خودكارآمدی 
)0/741( و رفتار )0/793( به دست آمد. نتایج همسانی درونی 
با استفاده از ضرایب آلفای كرونباخ نشان می دهد همه ضرایب 

بزرگ تر از 0/7 و رضایت بخش هستند.

مراحل انجام این پژوهش شامل سه بخش است؛ اول انجام پیش آزمون، 
دوم برنامه ریزی و اجرای مداخلات بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی )كه 
در گروه آزمایش انجام شد( و تحلیل نتایج پیش آزمون، سوم انجام 
پس آزمون یک ماه پس از انجام مداخلات آموزشی. مداخلات به صورت 
3 جلسه 40 دقیقه ای در سالن پژوهش بیمارستان شهید یحیی نژاد در 
ماه های فروردین و اردیبهشت سال 1398 انجام شد. بر اساس طرح 

2. Cronbach's alpha
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درس تدوین شده و بر اساس نیازسنجی اولیه، بیشترین موارد ضعف در 
انجام رفتارهای پیشگیری كننده در بیمارستان بررسی شدند و در قالب 
آموزش حضوری، سخنرانی، پرسش و پاسخ، پمفلت و كتابچه به ماماها 
آموزش داده شد. در هریک از جلسات آموزشی اهداف رفتاری تعیین و 
تلاش برای رسیدن به این اهداف با استفاده از روش های گوناگون انجام 
شد. توزیع پرسش نامه به ماماها برای تکمیل مجدد پرسش نامه بعد از 
مداخله انجام شد. یک ماه بعد از مداخله آموزشی، پس آزمون از نمونه 
پژوهشی گروه آزمایش و كنترل گرفته شد و میزان اثرات مداخله بر 
آگاهی، حساسیت درک شده، شدت درک شده، منافع درک شده، موانع 
رفتارهای  درمورد  رفتار  و  راهنمای عمل، خودكارآمدی  درک شده، 
پیشگیری كننده از عفونت های بیمارستانی برای گروه آزمایش سنجیده 
و با گروه كنترل مقایسه شد. جهت رعایت ملاحظات اخلاقی بعد از 
اتمام كار برای گروه كنترل نیز آموزش انجام شد. شاغل بودن ماما ها 
در بیمارستان های شهر بابل به عنوان معیار ورود به مطالعه و همکاری 
نکردن ماماها، خروج از تحقیق به علت بازنشستگی یا پایان طرح نیز 

معیارهای خروج از مطالعه بودند.

داده ها پس از جمع آوری از طریق نرم افزار SPSS نسخه 24 و با 
استفاده از آماره های توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین( و تحلیلی 
آزمون كوواریانس  آزمون تی زوجی4،  واریانس3،  تحلیل  )آزمون 

3. Analysis of variance
4. Paired-Samples T Test

متغیرهای  همگنی  برای  شدند.  تحلیل  آنکوا5(  یک طرفه 
جمعیت شناختی از آزمون كای اسکوئر6 برای بررسی نحوه توزیع 
داده ها از آزمون چولگی7  ـكشیدگی8 و برای همگنی متغیرهای 
اصلی تحقیق از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد. درنتیجه 

تمامی داده ها قابل قبول بودند.

این مطالعه با تأییدیه كمیته اخلاق دانشگاه و دریافت رضایت نامه 
آگاهانه از شركت كنندگان انجام شد؛ به شركت كنندگان اطمینان 
داده شد اطلاعات ایشان محرمانه خواهد ماند. درنهایت نیز اهداف 

پژوهش برای شركت كنندگان توضیح داده شد. 

یافته  ها

در این پژوهش، 86 مامای شاغل در بیمارستان در دو گروه 
آزمایش و كنترل با تعداد 43 نفر شركت كردند. جدول شماره 2 
فراوانی ویژگی های جمعیت شناختی )وضعیت تأهل، سن، سابقه 

كار( واحدهای مطالعه را نشان می دهد.

یافته ها نشان داد بر اساس آزمون كای اسکوئر بین ماما ها در 
ازنظر ویژگی های جمعیت شناختی  دو گروه آزمایش و كنترل 

5. ANCOVA
6. Chi-square
7. Skewness
8. Kurtosis

محبوبه درزی پور و همکاران. تأثیر برنامه آموزشی مبتنی  بر مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای پیشگیری کننده از عفونت های بیمارستانی

جدول 1. نتایج ضریب توافق کندال روایی پرسش نامه

مؤلفه

شاخص روایی محتوا ضریب روایی محتوا 

وضوحمربوط بودنسادگیضرورت

ری
رو

ض

ید
مف

ی
ور

ضر
یر 

غ

ده
سا

لاً 
کام

ده
سا

ده
سا

تاً 
سب

ن

ت
س

ه نی
ساد

وط
مرب

لاً 
کام

وط
مرب

وط
مرب

تاً 
سب

ن

ت
س

ط نی
ربو

م

ضح
ً وا

ملا
کا

ضح
وا

ضح
ً وا

بتا
س

ن

ت
س

ح نی
اض

و

821088611309253088651اگاهی ماماها 

8820807308245177850حساسیت درک شده 

72717091065105076301شدت درک شده 

741516812647874181711موانع درک شده 

7686818018244076932منافع درک شده 

5271516325910054321خودکارآمدی ماماها 

5910543215810159100راهنمای برای عمل ماماها 

63152746007422072323رفتارهای  پیشگیری کننده 

0/7580/7690/8630/889ضریب توافق کندال
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اختلاف معنا داری وجود ندارد )P>0/05( )جداول شماره 2، 3(. 
با توجه به میانگین های قبل و بعد از مداخله، در گروه آزمایش، 
از  میانگین آگاهی ماماها از 6/7 به 7/7، حساسیت درک شده 
منافع   ،25/7 به   22/1 از  درک شده  شدت   ،26/9 به   24/1
به 19/7،  از 15/1  به 30/7، خودكارآمدی  از 25/6  درک شده 

رفتارهای پیشگیری كننده ماما ها از 23/1 به 26/4 افزایش و موانع 
درک شده از 27/5 به 21/1 كاهش یافته است. همه این ارقام 
و اعداد نشان می دهد در گروه آزمایش اختلاف معناداری بین 
پیش آزمون و پس آزمون وجود دارد، اما در گروه كنترل اختلاف 

معناداری مشاهده نشد )P>0/05( )جدول شماره 3(.

جدول 2. توزیع فراوانی مطلق و نسبی ماماها برحسب مشخصات سنی و سابقه کار و وضعیت تأهل در دو گروه آزمایش و کنترل 

ویژگی های جمعیت شناختی
تعداد )درصد(

سطح معناداریدرجه آزادیکای اسکوئر
کنترلآزمایش

سن)سال(

)30/2(13)39/5(17زیر 30

0/86020/794
)39/5(17)25/6(3011 تا 39

)30/2(13)34/9(4015 به بالا

)100(43)100(43جمع

سابقه)سال(

)55/8(24)58/1(25زیر 10

0/22020/882
)30/2(13)27/9(1012 تا 19

)14(6)14(206 به بالا

)100(43)100(43جمع

وضعیت تأهل

)65/1(28)67/4(29متأهل

0/05210/820 )34/9(15)32/6(14مجرد

)100(43)100(43جمع

جدول 3. مقایسه میانگین و انحراف معیار براساس آزمون تی زوجی در دو گروه کنترل و آزمایش براساس سازه های مدل اعتقاد بهداشتی درباره پیشگیری از عفونت 
بیمارستانی 

متغیر

Pمیانگین± انحراف معیار 

قبل و بعد از مداخلهآزمایشکنترل

آزمایشکنترلپس از آموزشپیش از آموزشپس از آموزشپیش از آموزش

1/30/7840/004±1/67/7±1/66/7±1/76/9±6/8آگاهی

5/60/7010/004±4/126/9±5/124/1±4/924/0±23/7حساسیت درک شده

4/70/8070/007±6/425/7±6/122/1±6/422/09±21/1شدت درک شده

6/60/5750/001±7/921/1±7/927/5±8/321/01±20/4موانع درک شده

9/10/3330/006±5/130/7±9/125/6±8/425/6±24/3منافع درک شده

3/80/6580/001±6/419/7±6/815/1±6/415/6±15/1خودکارآمدی

1/70/4950/002±1/626/4±5/823/1±5/923/8±23/1رفتار پیشگیری کننده
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بحث

در پاسخ به هدف كلی، مطالعه نشان داد آموزش بر اساس مدل 
اعتقاد بهداشتی درباره رفتارهای پیشگیری كننده از عفونت های 
بیمارستانی توسط ماما ها مؤثر بوده است. باتوجه به میانگین های 
قبل و بعد از مداخله، در گروه آزمایش، میانگین آگاهی ماماها از 
6/7 به 7/7 افزایش یافته است. این نشان دهنده اثربخشی مداخله 
آموزشی در افزایش آگاهی ماما ها درباره رفتارهای پیشگیری كننده 
از عفونت های بیمارستانی بود. هم راستا با هدف افزایش آگاهی، 
در مطالعه ای كه قنبری و همکاران انجام دادند [7]، نشان داده 
شد اكثر پرستاران آگاهی و عملکرد خوبی نسبت به پیشگیری 
در  پرستار  عمده  نقش  باتوجه به  ندارند.  بیمارستانی  عفونت  از 
پیشگیری از عفونت های بیمارستانی، آموزش آن ها برای رفتارهای 
پیشگیرانه الزامی است. نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش 
باتوجه به  شد.  ماما ها  عملکرد  بهبود  و  آگاهی  افزایش  سبب 
میانگین  آزمایش،  از مداخله در گروه  بعد  و  قبل  میانگین های 
حساسیت درک شده از 24/1 به 26/9 افزایش یافته است. این 
تغییرات ناشی از اثربخشی مداخله آموزشی در افزایش حساسیت 
عفونت های  از  پیشگیری كننده  رفتارهای  در  ماما ها  درک شده 
بیمارستانی بود. هم راستا با این هدف، وصلی و همکاران مطالعه ای 
انجام دادند [13] كه مدیران پرستاری، پرستاران و پرسنل اتاق 
عمل می توانند از یافته های این مطالعه برای آموزش و ارزیابی 
پایبندی به اقدامات احتیاط استاندارد استفاده كنند. نتایج مطالعه 
حاضر نشان داد آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی سبب 

افزایش حساسیت درک شده در ماما ها شد.

باتوجه به میانگین های قبل و بعد از مداخله در گروه آزمایش، 
میانگین شدت درک شده از 22/1 به 25/7 افزایش یافته است. 
این تغییرات ناشی از اثربخشی مداخله آموزشی در افزایش شدت 
درک شده ماما ها درباره رفتارهای پیشگیری كننده از عفونت های 
بیمارستانی بود. هم راستا با این هدف، در مطالعه ای كه قدمگاهی 
و  آگاهی  پرستاران  [6]، مشخص شد  دادند  انجام  همکاران  و 
از  تهدید درک شده  به  مثبتی  نگرش  و  متوسط  خودكارآمدی 
عفونت بیمارستانی داشتند. در تحقیق حاضر نیز آموزش بر اساس 
مدل اعتقاد بهداشتی سبب افزایش حساسیت درک شده ماما ها 
شد. باتوجه به میانگین های قبل و بعد از مداخله در گروه آزمایش، 
میانگین موانع درک شده از 27/5 به 21/1 كاهش یافته است. 
این تغییرات ناشی از اثربخشی مداخله آموزشی در كاهش موانع 
عفونت های  از  پیشگیری كننده  رفتارهای  در  ماما ها  درک شده 
همکاران  و  آنجلیلو  هدف،  این  با  هم راستا  است.  بیمارستانی 
انگیزش  ایجاد  نتیجه رسیدند كه  این  به  در مطالعه خود [9] 
انجام روش های درست  برای  موانع  باعث كاهش  پرستاران  در 
بیمارستانی  عفونت های  كاهش  سبب  كه  می شود   بهداشتی 
می شود. درنتیجه آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی سبب 
كاهش موانع درک شده ماما ها شد. باتوجه به میانگین های قبل 

و بعد از مداخله در گروه آزمایش، میانگین منافع درک شده از 
25/6 به 30/7 افزایش یافته است. این تغییرات ناشی از اثربخشی 
درباره  ماما ها  درک شده  منافع  افزایش  در  آموزشی  مداخله 
رفتارهای پیشگیری كننده از عفونت های بیمارستانی بود. هم راستا 
با این هدف، ذی قیمتی و همکاران در مطالعه ای [14]، به این 
نتیجه رسیدند كه آموزش می تواند دانش، تهدید درک شده و 
مزایای ادراكی پرستاران را افزایش دهد. نتایج نشان داد آموزش 
بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی سبب افزایش منافع درک شده 
ماما ها شد. با توجه به میانگین های قبل و بعد از مداخله، در گروه 
آزمایش، میانگین خودكارآمدی از 15/1 به 19/7 افزایش یافته 
است. این تغییرات ناشی از اثربخشی مداخله آموزشی در افزایش 
خودكارآمدی ماما ها در رفتارهای پیشگیری كننده از عفونت های 
بیمارستانی شد. هم راستا با این هدف، در مطالعه دی وندل و 
همکاران [8] نشان داده شد خودكارآمدی كم و نگرش منفی 
نسبت به زمان )مثل كمبود زمان( به طور مستقیم با انجام ندادن 
نشان  نتایج  است.  بوده  همراه  پرستاران  دست  شست وشوی 
باتوجه به  شد.  ماما ها  خودكارآمدی  افزایش  سبب  آموزش  داد 
میانگین های قبل و بعد از مداخله در گروه آزمایش، میانگین 
رفتارهای پیشگیری كننده ماماها از 23/1 به 26/4 افزایش یافته 
است. این تغییرات ناشی از اثربخشی مداخله آموزشی در افزایش  
انجام رفتارهای پیشگیری كننده از عفونت های بیمارستانی در 
ماما هاست. هم راستا با این هدف، بروسیو و همکاران در مطالعه 
خود [15] در مورد سه حوزه خاص شامل: عفونت های مرتبط 
استاندارد   احتیاطی  اقدامات  بهداشت،  مراقبت های  اقدامات  با 
و بهداشت دست، به این نتیجه رسیدند كه می توان با آموزش 
ایجاد  از  دانشجویان  به  پیشگیری كننده  رفتارهای  و  اقدامات 
عفونت، پیشگیری كرد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش 
رفتار  انجام  افزایش  سبب  بهداشتی  اعتقاد  مدل  اساس  بر 
پیشگیری كننده از عفونت های بیمارستانی در ماما ها شد. اختلاف 
معناداری بین میانگین و انحراف معیار اثر آموزش نمره آگاهی 
درک شده  شدت   ،)2/8 ± 1/5( درک شده  حساسیت   ،)1 ± 0/3(
درک شده  منافع   ،)6/4 ± 1/3( درک شده  موانع   ،)3/6 ± 1/7(
)4 ± 5/1(، خودكارآمدی )2/6 ± 4/6( و رفتار )1/1 ± 3/3( در گروه 

آزمایش دیده شد )P>0/05( و آموزش اثر گذاشته است. 

نتیجه گیری

به طور كلی نتایج پژوهش نشان داد آموزش بر اساس مدل اعتقاد 
از عفونت های  بهداشتی درخصوص رفتارهای پیشگیری كننده 
بیمارستانی ماما ها مؤثر بوده است. باتوجه به افزایش میزان نمرات 
اساس  بر  آموزشی  برنامه  اجرای  و  طراحی  سازه ها،  از  حاصل 
مدل اعتقاد بهداشتی در ماما ها، همراه با پیگیری فعال، می توان 
انتظار داشت سبب افزایش عملکرد آنان درخصوص رفتارهای 
از  همچنین  شود.  بیمارستانی  عفونت های  از  پیشگیری كننده 
آن جا كه به دنبال اجرای مداخلات در گروه آزمایش، متغیرهای 
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مربوط به اجرای مدل اعتقاد بهداشتی به طور معنادار افزایش یافته 
است، می توان گفت مداخله اجراشده با الگوی اعتقاد بهداشتی 
تناسب داشته است. بنابراین، باتوجه به اهمیت نقش آموزش در 
افزایش رفتارهای پیشگیری كننده از عفونت های بیمارستانی و 
عوارض ناشی از آن، ضرورت آموزش در ابعاد وسیع تر و با ابزارهای 

مختلف در جامعه بیش ازپیش احساس می شود. 

پیشنهاد می شود، برای نتیجه گیری بهتر مطالعات مشابه در 
ابعاد بزرگ تر و در سایر شهرها و سایر مدل ها نیز صورت گیرد.

ازجمله محدودیت های اجرای طرح می توان به همکاری نکردن 
به علت  تکمیل پرسش نامه ها  ماما ها در  ندادن  نشان  تمایل  و 
مشغله كاری اشاره كرد. این مشکل با دادن توضیحات به ماما ها تا 
حد امکان برطرف شد. گزارش ندادن به موقع ماما ها نیز از موانع 

دیگر كار بود كه با پیگیری های مکرر حل شد.
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تشکر و قدردانی

از حمایت های مالی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقیقات 
تهران و گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت این دانشگاه و 
همچنین مسئولین محترم بیمارستان ها و ماماها به خاطرِ همکاری 

صمیمانه  تقدیر و تشکر می شود.
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