
74-85صفحات95پاییز، 81، شماره26، سالجامع نگري و مامایی پرستار

:Emailیکده پرستاري و مامایدانش،رشت، چمنیصدیقه رضایی: نویسنده مسئول* sedigherezaie65@yahoo.com

هاي دستگاه تناسلی زنان رفتارهاي پیشگیرانه در ارتباط با عفونت
4سمیه زیادي، 3سیمین صیدي، *2چمنیصدیقه رضایی، 1عزیزه فرشباف خلیلی: پژوهشگران 

دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران، و مامایی تبریزدانشکده پرستاريمربی،،ماماییگروه )1
نشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایراندا،مربی،ماماییگروه )2
، ایرانتبریز، تبریزدانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ،ماماییگروه)3
مربی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامین، پیشوا، ایران،ماماییگروه)4

10/6/1393: تاریخ پذیرش مقاله 29/3/1393: تاریخ دریافت مقاله 
چکیده
این . اندبه عنوان یکی از مشکلات جدي سلامتی در سطح جهان شناخته شده) Reproductive Tract Infections(هاي دستگاه تناسلی عفونت:مقدمه
.همراه باشندتوانند با پیامدهاي زیادي ها میعفونت
.انجام گرفتو عوامل مؤثر بر آن هاي دستگاه تناسلیپیشگیري رفتاري در رابطه با عفونتعیت این مطالعه با هدف تعیین وض:هدف
هاي دستگاه تناسلی و عوامل در آن وضعیت رفتارهاي پیشگیرانه در رابطه با عفونتبود که تحلیلی -پژوهش مقطعی از نوع توصیفییک حاضر مطالعه :ارکروش

پایگاه 38مرکز و 27از میان .ه استقرار گرفتبررسیورد م1391-92ز در سال درمانی شهر تبری-به مراکز بهداشتیزنان مراجعه کنندهمؤثر بر آن در 
پرونده از میان کل 25-30حجم نمونه به صورت تصادفی . بصورت تصادفی انتخاب شد) پایگاه13مرکز و 9(مرکز و پایگاه 22بهداشتی و درمانی شهري تبریز، 

نفر برآورد شد که با در نظر گرفتن ضریب اثر 384حجم نمونه با توجه به مطالعه آزمایشی و با استفاده از فرمول برآورد نسبت .نان مرکز انتخاب گردیدپرونده ز
ي بهداشتی بودند، اي پروندهی بودکه جهت مراقبت بهداشتی مراجعه کرده و دارزنانود شامل معیارهاي ور. نفر محاسبه گردید584نهایتاً حجم نمونه 5/1برابر 

معیارهاي ورود به مطالعه بود و معیارهاي خروج، انصراف فرد از از سال 15- 49، سن تأهل، شرکت در پژوهشبهتمایل داشتن سواد بالاتر از مقطع ابتدایی، 
اي محقق ساخته مشتمل بر دو بخش سوالات مربوط به هها پرسشنامابزار گردآوري داده.درصد از پرسشنامه بود20شرکت در مطالعه و عدم تکمیل حداکثر 

هاي دستگاه تناسلی و سؤالات مربوط به عوامل مؤثر بر این رفتارها و هم چنین شامل اطلاعات دموگرافیک و سوابق ارزیابی پیشگیري رفتاري در رابطه با عفونت
و اصلاً نمره 1، گاهی نمره 2هاي همیشه نمره جهت تعیین نمره رفتار پیشگیرانه به گزینه. دمامایی و باروري، سوالات آگاهی و سوالات مربوط به فاکتورهاي خطر بو

نمره میانگین نمره ابزار مورد استفاده قرار گرفت و از بین سوالات پیشگیري رفتاري سؤالاتی که کمترین و . صفر تعلق گرفت و جمع نمرات محاسبه گردید
هاي نادرست یا و به جواب1هاي درست امتیاز جهت تعیین میزان آگاهی در مورد عفونتهاي غیرمقاربتی به جواب.رش شدندبیشترین نمره را گرفته بودند، گزا

خوب در 15تا 11متوسط و نمره 10تا 6بین ،ضعیف≥5به طوریکه کسب نمره آگاهی. سپس جمع نمرات مذکور محاسبه شد. دانم امتیاز صفر تعلق گرفتنمی
24تا 13ضعیف، ≥12، نمره آگاهی 37جهت تعیین میزان آگاهی در مورد عفونتهاي مقاربتی با توجه به تعداد سؤالات و محدوده نمرات صفر تا . ه شدنظر گرفت

مون مجدد تعیین گردید  اعتبار علمی پرسشنامه با استفاده از روش روایی محتوي و پایایی با استفاده از  روش آز. خوب در نظر گرفته شد37تا 25در متوسط، 
از آزمون آماري تی، . شدمیانگین استفاده % 95از آمار توصیفی جهت تعیین فراوانی مطلق، نسبی و میانگین و فاصله اطمینان .بود82/0ضریب پایایی پرسشنامه 

متغیرهایی وارد مدل شدند که . رسیون خطی استفاده شدها از آزمون رگگر و تعیین میزان تأثیر آنتحلیل واریانس یکطرفه و جهت کنترل فاکتورهاي مخدوش
1/0P<در این مطالعه مقدار . داشتندp شددار تلقی معنی05/0کمتر از.

و از نظر %) 2/90(دار ، خانه%)3/48(نان داراي تحصیلات دیپلم آاکثر . سال قرار داشتند20-29در گروه سنی %) 1/56(نتایج مطالعه نشان داد بیشتر  افراد :نتایج
دار آماري وجود داشت بین نمره پیشگیري رفتاري با سن، سطح تحصیلات، شغل و میزان درآمد ارتباط معنی. بودند%) 4/59(خودشان داراي درآمد کافی

)05/0p< .(همزمان، رابطه جنسی تنها با همسر و مقعدي-هاي مقعدي، دهانی، واژنی بین رابطه جنسی از راه. نیمی از افراد سابقه عفونت دستگاه تناسلی داشتند
. بود39/25±6/4میانگین نمره پیشگیري رفتاري .)>05/0p(دار آماري وجود داشت سابقه تعویض یا تزریق خون در همسر با نمره پیشگیري رفتاري ارتباط معنی

بوده و بنابراین واحدهاي مورد 15ز محدوده نمرات ممکن صفر تا ا6/9±19/3هاي غیر مقاربتی دستگاه تناسلی میانگین نمره آگاهی افراد در مورد عفونت
بوده و 37صفر تا بین از محدوده نمرات 08/17±42/7هاي مقاربتی میانگین نمره آگاهی افراد در مورد عفونت. پزوهش از آگاهی در حد متوسط برخوردار بودند

که با به طوري). p>001/0(دار آماري وجود داشت گاهی افراد با نمره پیشگیري رفتاري ارتباط معنیبین سطح آ. از آگاهی متوسط رو به ضعیف برخوردار بودندکه
دار گر احتمالی ارتباط معنیآزمون تحلیل چند متغیره با تعدیل عوامل مداخله.یافتداري افزایش میافزایش سطح آگاهی نمره پیشگیري رفتاري به طور معنی

و) P ،015/0=R2=047/0(، رابطه جنسی تنها با همسر )P،023/0=R2>001/0(، درآمد خانواده )P ،06/0=R2=002/0(شگیري با نمره آگاهی آماري بین رفتارهاي پی
پیشگیري بین سطح آگاهی افراد با نمره . را نشان داد) P ،028/0=R2=005/0(و سابقه تزریق خون ) P ،054/0=R2=003/0(هاي مقعدي، دهانی رابطه جنسی از راه

.یافتداري افزایش میکه با افزایش سطح آگاهی نمره پیشگیري رفتاري به طور معنیبه طوري). p>001/0(دار آماري وجود داشترفتاري ارتباط معنی
. رسدضروري به نظر میهاي دستگاه تناسلی به خصوص در سنین مدرسه و قبل از ازدواج و همچنین ارایه خدمات دولتیآموزش درباره عفونت:گیرينتیجه

.ها بایستی در اولویت بهداشتی قرار گیردپیشگیري اولیه از این عفونت. دهندگان سلامت بایستی با این استراتژي تطابق یابندآموزش

عفونت هاي دستگاه تناسلی، پیشگیري و کنترل، زنان: کلیدواژه
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مقدمه
Reproductive(هاي دستگاه تناسلی عفونت

Tract Infections ( به عنوان یکی از مشکلات جدي
اند که زنان، مردان، سلامتی در سطح جهان شناخته شده

خانواده آنها و روابط اجتماعی آنها را تحت تأثیر قرار 
: توانند با پیامدهاي زیادي از جملهها میدهد، عفونتمی

ناباروري، حاملگی خارج رحمی، دردهاي مزمن لگنی، 
-عفونت. )1(عفونت ایدز  همراه باشندسقط و افزایش خطر 

- عفونت: هاي دستگاه تناسلی شامل سه دسته می باشند
هاي معمول دستگاه تناسلی که در هاي آندوژنیک، عفونت

هاي طبیعی در واژن نتیجه رشد بیش از حد ارگانیسم
اتروژنیک که در نتیجه ورود پهاي شوند و عفونتایجاد می

هاي دمثلی در جریان پروسهها به دستگاه تولیباکتري
IUDپزشکی مانند دوره قاعدگی، سقط القایی، جا گذاري 

هاي دستگاه تناسلی توسط عفونت. شوندو زایمان ایجاد می
ویروس، باکتري و انگل از طریق رابطه جنسی با شریک 

بیش . شوندجنسی آلوده به عفونت نیز ایجاد و منتقل می
دستگاه تناسلی وجود هاينوع مختلف از عفونت30از 

این  عفونت ها می توانند طی بارداري و زایمان از . دارند
هاي منتقله جنسی یک عفونت. مادر به جنین منتقل شوند

در بسیاري از کشورهاي جهان و )2(مشکل سلامت عمومی
بخصوص در کشورهاي در حال توسعه است و بیشتر مواقع 

بصورت نوعی از و )3(دهدافراد جوان را تحت تأثیر قرار می
گردد که از شخصی به شخص دیگر در تعریف میهاعفونت

.)4(شودطی تماس جنسی منتقل می
ي تماس ها به طور عمده در نتیجهاین بیماري

جنـسی بـا فـرد آلوده و یا از طریق مادر آلوده به کودك 
شود ولی ممکن است استفاده از سرنگ و سوزن منتقل می

).3(دان تزریقی نیز سبب ابتلا به آن گرددمشترك در معتا
330بیشتر از بر اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت

هاي مقاربتی قابل درمان از میلیون مورد جدید از بیماري
نماید و جمله سیفلیس و سـوزاك سالـیانه در دنیا بروز می

در واقع روزانه شاهد بروز حدود یک میلیون مورد جدید از 
بیشترین . ي جنسی در دنیا هستیمهاي منتقلهبـیماري

ي ي جنسی در محدودههاي منتقلهمیزان شـیوع بیماري

سالگی که به دوره فعالیت جنسی معروف 15–49سنی 
شروع رابطه جنسی در سنین . گردداست، مشاهده می

).3، 5(شودهاي تناسلی میپایین منجر به افزایش عفونت
-، باکتري)عانهشپش(هاگلعوامل مختلفی مانند ان

ها و ویروس) سوزاك، شانکروئید، سیفلیس و کلامیدیا(ها 
) HPV)Human Papillomavirusتبخال دستگاه تناسلی، (

در ایجاد انواع این ) و ایدزBیا زگیل تناسلی، هپاتیت 
).6(ها دخالت دارندبیماري

برخی از بیماریهاي منتقله از راه جنسی مانند ایدز 
برخی از ). 7(پاتیت تظاهرات موضعی خاصی ندارندو ه

نظیر سیفلیس، سوزاك، (هاي منتقله جنسیبیماري
بیشتر در میان ) و شانکروئیدB، هپاتیتایدزعفونت

شوند که داراي شرکاي جنسی همزمان هایی دیده میگروه
هاي عفونت).8و 9(هستنددر شرکاي جنسیزیاد تغییر و 

انند حتی گاهی در زنان موجب  می تودستگاه تناسلی 
ي جنسی ممکن است هاي منتقلهبیـماري).10(شوندمرگ 

عی موان).11(در مـردان هم عـوارض شـدیدي به وجود آورد
مانند مشکل بودن تغییر رفتارهاي جنسی، تأثیر فرهنگ و 

فردي و خصوصی بودن حیطه رفتارهاي جنسی،مذهب بر 
ن بحث در مورد ان، در و همچنین آسان نبودرفتار جنسی 

).12(هاي مقاربتی قرار دارندسر راه کـنترل بـیماري
ماماها به عنوان یکی از اعضاي کادر بهداشتی و 

با .، موظف به حفظ سلامت زنان جامعه هستندیدرمان
توجه به محدود بودن تعداد مطالعات انجام گرفته در 

انتقال دستگاه تناسلی قابل هاي زمینه پیشگیري از عفونت
از راه جنسی در میان زنان کشور و شهر تبریز، این مطالعه 

رفتارهاي پیشگیرانه در رابطه با با هدف تعیین وضعیت 
زنان ثر بر آن در ؤعفونتهاي دستگاه تناسلی و عوامل م

انجام درمانی شهر تبریز-بهداشتیمراجعه کننده به مراکز 
.گرفت

روش کار
از نوع توصیفی پژوهش مقطعییک حاضر مطالعه 

در آن وضعیت رفتارهاي پیشگیرانه در بود که تحلیلی 
بر آن در مؤثرهاي دستگاه تناسلی و عوامل رابطه با عفونت
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9576پاییز، 81شماره، 26، سالجامع نگرپرستاري و مامایی 

ز درمانی شهر تبری- زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی
-جامعه.ه استقرار گرفتبررسیورد م1391- 92در سال 

ده به مراکز ي زنان مراجعه کنني پژوهش شامل کلیه
. درمانی شهر تبریز بود-بهداشتی

ی بودکه جهت مراقبت زنانود شامل معیارهاي ور
ي بهداشتی بودند، بهداشتی مراجعه کرده و داراي پرونده
شرکت در بهتمایل داشتن سواد بالاتر از مقطع ابتدایی، 

سال از دیگر معیارهاي 15- 49، مجرد نبودن، سن پژوهش
د و معیارهاي خروج، انصراف فرد از ورود به مطالعه بو

درصد از 20شرکت در مطالعه و عدم تکمیل حداکثر 
حجم نمونه با توجه به مطالعه آزمایشی و با  در نظر . پرسشنامه بود

) =05/0dو =P=،96/1z% 50(گیريگرفتن طراحی روش نمونه
نفر برآورد شد که با در 384و با استفاده از فرمول برآورد نسبت 

584حجم نمونه نهایتاً=5/1Design Effectر گرفتن نظ
. نفر محاسبه گردید

هاي بهداشتی ابتدا لیست تمامی مراکز و پایگاه
از مرکز بهداشت ) مرکز و پایگاه65مجموعاً (شهر تبریز 

گیري در دو مرحله سپس نمونه. شهرستان تبریز تهیه شد
اي انجام هاي چندمرحلگیري تصادفی خوشهبه صورت نمونه

پایگاه بهداشتی و درمانی 38مرکز و 27از میان . شد
) پایگاه13مرکز و 9(مرکز و پایگاه 22شهري تبریز، 

. بصورت تصادفی انتخاب شد
ي بعدي با توجه به حجم نمونه به صورت در مرحله

پرونده از میان کل پرونده زنان مرکز به 25-30تصادفی 
و بعد از تماس تلفنی با زنان عنوان نمونه انتخاب گردید 

ي مورد نظر، براي روز خاص مورد مطالعه و توضیح مطالعه
. از آنان دعوت به عمل آمد

ها پرسشنامه تنظیم شده توسط ابزار گردآوري داده
پژوهشگر بود که به منظور دستیابی به اهداف پژوهش، بر 
اساس اطلاعات موجود در کتب و مقالات تهیه و تنظیم 

سوالات مربوط به ارزیابی : که مشتمل بر دو بخشگردید
هاي دستگاه تناسلی پیشگیري رفتاري در رابطه با عفونت

بر رفتار مؤثرالات مربوط به عوامل ؤو س) بخش اول(
که ) بخش دوم(هاي دستگاه تناسلی پیشگیرانه از عفونت

خود شامل اطلاعات دموگرافیک و سوابق مامایی و باروري، 

. هی و سوالات مربوط به فاکتورهاي خطر بودسوالات آگا
جهت کسب اعتبار علمی پرسشنامه از روایی محتوي 

نفر از 10بدین ترتیب که محتوي آن توسط . استفاده شد
ت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز مورد ئاساتید هی

آوري آراء و بررسی و ارزشیابی قرار گرفت و بعد از جمع
جهت . ت لازم در آن به عمل آمدنظرات، اصلاحات و تغییرا

استفاده شد آزمون مجددروشتعیین پایایی پرسشنامه، از
. تعیین گردید82/0و ضریب پایایی پرسشنامه 

یید علمی پرسشنامه، أپس از تصویب طرح و ت
مجوز لازم از کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

پایگاههاي در مراکز و پزشکی تبریز اخذ گردید و پژوهشگر
هاي بهداشتی و درمانی حاضر شد و بعد از انجام هماهنگی

لازم با مسئولین مراکز بهداشتی و درمانی و مسئولین 
واحدهاي بهداشت خانواده اهداف مطالعه را براي افراد مورد 
پژوهش بیان نمود و رضایت آنان را براي مشارکت در طرح، 

امه را براي جلب و مطالب مورد نیاز براي تکمیل پرسشن
. آنان بیان کرد

نامه هاي تهیه شده به همراه فرم رضایتپرسشنامه
شرکت در مطالعه، در یک محیط خلوت به افراد مورد 

کید بر محرمانه بودن اطلاعات، از أمطالعه داده شد و با ت
هاي مربوطه را به دقت گردید پرسشنامهآنان درخواست 

قبل از تکمیل . ندتکمیل کرده و به پژوهشگر تحویل ده
پرسشنامه، در رابطه با ترشحات طبیعی دستگاه تناسلی و 

وهشگر ژها توضیحات لازم توسط پتفاوت آن با عفونت
جهت تعیین نمره رفتار پیشگیرانه . جهت واحد ها ارایه شد

نمره و اصلا1ً، گاهی نمره 2هاي همیشه نمره به گزینه
محدوده . دصفر تعلق گرفت و جمع نمرات محاسبه گردی

34سوال بین صفر تا 17رفتاري شامل نمرات پیشگیري
میانگین کلی ابزار مورد استفاده قرار گرفت و از نمره . بود

بین سوالات پیشگیري رفتاري سوالاتی که کمترین و 
.بیشترین نمره را گرفته بودند، گزارش شدند

جهت تعیین میزان آگاهی در مورد عفونتهاي 
هاي و به جواب1هاي درست امتیاز وابغیرمقاربتی به ج

سپس جمع . نادرست یا نمی دانم امتیاز صفر تعلق گرفت
ال از ؤعدد س15نمرات مذکور براي هر فرد با توجه به 
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به طوریکه کسب نمره . محاسبه شد0- 15محدوده 
6تا 10در سطح ضعیف بین 5آگاهی مساوي و کمتر از 

خوب در نظر گرفته 11-15در سطح متوسط و کسب نمره 
جهت تعیین میزان آگاهی در مورد عفونتهاي مقاربتی . شد

، نمره 37الات و محدوده نمرات صفر تا ؤا توجه به تعداد سب
در 13- 24در سطح ضعیف، 12آگاهی کمتر و مساوي 

.خوب در نظر گرفته شد25- 37سطح متوسط، 
ها با ها، دادهآوري پرسشنامهپس از اتمام جمع

مورد تجزیه و 17نسخه SPSSاده از نرم افزار استف
از آمار توصیفی جهت تعیین . تحلیل آماري قرار گرفت

% 95فاصله اطمینانفراوانی مطلق، نسبی و میانگین و
. شدمیانگین استفاده 

، جهت پاسخ به سوالات تحقیق از آزمون آماري تی
و جهت کنترل فاکتورهاي تحلیل واریانس یکطرفه

رگرسیون ها از آزمون ر و تعیین میزان تأثیر آنگمخدوش
متغیرهایی وارد مدل شدند که. استفاده شدخطی

1/0P<در این مطالعه مقدار . داشتندp 05/0کمتر از
ی و ـاین مطالعه توسط معاونت پژوهش.شددار تلقی معنی
با کد تبریزاي دانشگاه علوم پزشکی ه اخلاق منطقهـکمیت

.ردیدیید گأت91101

:نتایج 
ــد  ــترین درص ــنی %) 1/56(بیش ــروه س ــراد در گ اف

و همسرانشـان  %) 3/48(بیشتر افـراد  . سال بودند20-29
%) 2/90(هـا  اکثریـت آن . تحصیلات دیپلم داشـتند %) 33(

درصد افراد از نظـر خودشـان درآمـد    4/59. دار بودندخانه
بین نمره پیشگیري رفتاري بـا سـن، سـطح    . کافی داشتند

دار آمـاري  یلات، شغل و میزان درآمـد ارتبـاط معنـی   تحص
به طوري که افراد با سن کمتـر از  ). >05/0p(وجود داشت 

سال کمترین نمره پیشـگیري رفتـاري را داشـتند و بـا     20
از نظـر  . یافـت افزایش سن نمره پیشگیري رفتاري ارتقا می

خـود فـرد و   (تحصیلات در افراد، با تحصـیلات دانشـگاهی   
از نظر شغلی در افراد شاغل در خارج از منزل، ،)همسر وي

از نظر درآمد در افرادي بـا درآمـد کـافی نمـره پیشـگیري      
). 1شمارهجدول(بالاتر بود 

در رابطه با عوامل خطر حدود نیمی از افراد سابقه 
بین رابطه جنسی از . عفونت دستگاه تناسلی داشتند

ان، رابطه مقعدي همزم-هاي مقعدي، دهانی، واژنیراه
جنسی تنها با همسر و سابقه تعویض یا تزریق خون در 

دار آماري همسر با نمره پیشگیري رفتاري ارتباط معنی
).>05/0p(وجود داشت 

از 39/25±6/4نمره پیشگیري رفتاري میانگین 
ترین ضعیف. بود34محدوده نمرات ممکن صفر تا 

یشگیري گزینه اصلاً در مورد سوالات پ(پیشگیري رفتاري 
به ترتیب در رابطه با عدم استفاده از کاندوم ) رفتاري

توسط شوهر در زمان مشکوك بودن هر کدام از زوجین به 
، عدم استفاده از کاندوم )٪2/53(عفونت دستگاه تناسلی 

و استفاده ) ٪6/49(در طول درمان عفونت دستگاه تناسلی 
بود و ) ٪4/21(هاي تنگ و پلاستیکی نکردن از لباس

گزینه همیشه در (ترین پیشگیري رفتاري همچنین قوي
به ترتیب در رابطه با ) مورد سوالات پیشگیري رفتاري

استفاده از نوار بهداشتی و تعویض مرتب آن در زمان 
، استفاده از وسایل حمام و حوله شخصی %)6/96(قاعدگی 

%) 1/84(و شستن ناحیه تناسلی از جلو به عقب %) 2/95(
هاي انگین نمره آگاهی افراد در مورد عفونتمی.بوده است

از محدوده نمرات ممکن صفر 6/9±19/3دستگاه تناسلی
بوده و بنابراین از آگاهی در حد متوسط برخوردار 15تا 

. بودند
هاي میانگین نمره آگاهی افراد در مورد عفونت

از محدوده نمرات 08/17±42/7مقاربتی دستگاه تناسلی
بوده و بنابراین از آگاهی در حد متوسط 37ممکن صفر تا 

نکته قابل توجه این است که . رو به ضعیف برخوردار بودند
بسیار ضعیف با میانگینHPVدانش افراد در مورد عفونت 

به . بود14از محدوده نمرات ممکن صفر تا 41/3±58/3
طوري که اکثر افراد در مورد این عفونت، نحوه انتقال آن، 

از آن، نقش آن در ایجاد سرطان دهانه رحم، پیشگیري 
نحوه درمان و وجود واکسن براي پیشگیري از آن آگاهی 

میانگین نمره آگاهی افرادHIVنداشتند و در مورد 
درصد 5/43. بود6از محدوده نمرات صفر تا 75/1±82/2

هاي آمیزشی درمان افراد اظهار کردند که همه عفونت
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از افراد %) 6/55(ش از نیمی همچنین بی. قطعی دارند
اطلاع داشتند که خونریزي غیرطبیعی واژینال یا خونریزي 

هاي عفونت تواند یکی از نشانهپس از رابطه جنسی می
درصد افراد 40نزدیک به . آمیزشی دستگاه تناسلی باشد

هاي تناسلی، مقعد تاول یا زخم روي اندامدانستند که  نمی
هاي عفونت آمیزشی یکی از نشانهتواندیا نواحی مجاور می

.دستگاه تناسلی باشد
بین سطح آگاهی افراد با نمره پیشگیري رفتاري 

به ). p>001/0(دار آماري وجود داشت ارتباط معنی
که با افزایش سطح آگاهی نمره پیشگیري رفتاري به طوري

).2شمارهجدول(یافت داري افزایش میطور معنی
غیره با تعدیل عوامل متتحلیل چندآزمون

رفتاري با دار آماري بین پیشگیري گر ارتباط معنیمداخله
نشان )β=19/0و % CI95=32/0- 72/0(نمره آگاهی

که به ازاي یک واحد افزایش در نمره آگاهی، به طوري. داد
واحد افزایش در پیشگیري رفتاري اتفاق 19/0ي به اندازه

دار آماري بین پیشگیري نیهمچنین ارتباط مع. افتادمی
، )β=5/1و % CI95=73/0- 26/2(رفتاري و درآمد خانواده 

، )β=19/2و % CI95=33/0- 347/4(رابطه جنسی تنها با همسر
دهانی-هاي مقعدي، دهانی، مقعديرابطه جنسی از راه

)63/3 -78/0=CI95 % 21/2و=β ( و سابقه تعویض
و % CI95=- 42/8-48/1(یا تزریق خون در همسر

95/4=β (در این میان تأثیر آگاهی در . وجود داشت
بررسی تک تک عوامل بدون تعدیل در آزمون تک متغیره 

. از همه بیشتر بوده است
همچنین پیشگیري رفتاري در کسانی که درآمد 
کافی داشتند نسبت به افراد با درآمد ناکافی و نیز در 

ی محدود به همسر نداشتند در افرادي که رابطه جنس
مقایسه با افرادي با رابطه جنسی محدود به همسر بهتر 

در افرادي که سابقه تزریق خون در همسر نداشتند . بود
تر اي چندین برابر ضعیفنسبت به افرادي با چنین سابقه

.)3شمارهجدول(بود 
و نتیجه گیريبحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین نمره 
دار آماري وجود یشگیري رفتاري با سن ارتباط معنیپ

هميرفتاريریشگیپ،سنشیافزاباداشت، به طوري که 
باشد لیدلنیارتباط ممکن است به انیا. فتاییمارتقاء

ي بیشتر از فعالیتتجربهسن احتمال داشتن شیکه با افزا
و در افتهیشیافزایو مبتلا شدن به عفونت تناسلیجنس

اطلاعات و افتیافراد به دنبال مشاوره، درنیاجهینت
و استفاده بیشتر از خدمات یتناسلدرمان عفونت 
. باشندیمبهداشتی، درمانی

در مطالعه حاضر با افزایش سطح تحصیلات، نمره 
همچنین نمره. یافتپیشگیري رفتاري هم افزایش می
ی با میزان درآمد کافپیشگیري رفتاري در افراد شاغل و 

شاید. پایین بوددار با سطح درآمد از افراد خانهبیشتر
افزایش درآمد،تحصیلات و سطحبا ارتقاءگفتبتوان
متعددآموزشیمنابعازجهت استفادهافرادتمایلوانگیزه

گذشتهتجاربازاستفادهوبرنامۀ آموزشیدرو مشارکت
با آگاهی افرادیابد در این پژوهش بین سطح میافزایش

آماري وجود دار پیشگیري رفتاري ارتباط معنینمره
نمره پیشگیري که با افزایش سطح آگاهی به طوري.داشت

.یافتمیداري افزایش رفتاري به طور معنی
Lancaster وStanhopeوآگاهیسطحند معتقد

سلامتبرتواندمیزنانویژهبهجامعهافرادتحصیلات
نشانمتعددتحقیقاتزیراشد،بامؤثرخانواده و جامعه

در مهمیعاملزنانسوادوتحصیلاتسطحکهداده است
ایران درايدر مطالعه).13(باشدمیجامعهسلامتتوسعه

وتحصیلاتداري بین میزانمعنیارتباطزنان،رويبر
و Stoneدر مطالعه دیگري توسط ).14(وجود داشتآگاهی

Inghamین ارتباطی نشان داده در نپال نیز وجود چن
.با آن همخوانی داردکه نتایج مطالعه حاضر)15(شد

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که پیشگیري 
رفتاري در افرادي که رابطه جنسی محدود به همسر 
نداشتند در مقایسه با افرادي که رابطه جنسی محدود به 
همسر داشتند، بهتر بود و در افرادي که سابقه تزریق خون 

ر همسر نداشتند نسبت به افرادي که سابقه تزریق خون د
همچنین . تر بوددر همسر داشتند، چندین برابر ضعیف

نتایج پژوهش حاکی از این بود که بین رابطه جنسی از 
مقعدي همزمان، رابطه -هاي مقعدي، دهانی، واژنیراه
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جنسی تنها با همسر و سابقه تعویض یا تزریق خون در 
دار آماري پیشگیري رفتاري ارتباط معنیهمسر با نمره

در مورد یآگاهدهد داشتنوجود دارد که نشان می
اجتناب از نتیجهدرو یرفتار جنسییرمنجر به تغیماريب

.گرددیخطر م
ترین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ضعیف

پیشگیري رفتاري در رابطه با عدم استفاده از کاندوم 
مشکوك بودن هر کدام از زوجین به توسط شوهر در زمان 

عفونت دستگاه تناسلی، عدم استفاده از کاندوم در طول 
-درمان عفونت دستگاه تناسلی و استفاده نکردن از لباس

زنان بیشتر از مردان نسبت به . هاي تنگ و پلاستیکی بود
هاي دستگاه تناسلی و عوارض ناشی از آن مانند عفونت

هاي التهابی دستگاه تناسلی يها و بیمارنازایی، سرطان
حساس هستند، زیرا خاصیت بیولوژیکی دستگاه تناسلی 

تر مخاط و در نتیجه بخاطر زنانه بعلت وجود سطح وسیع
ها در حین نزدیکی درمعرض تماس بیشتر بودن با پاتوژن

هاي دستگاه تناسلی ها را نسبت به عفونتجنسی، آن
ي پیشگیري از هایکی از روش).16(سازدمستعدتر می

هاي منتقله از راه جنسی، استفاده از کاندوم عفونت
بر نتایج باید هاي آموزشی بنابراین در برنامه. باشدمی

هاي سدي در بهداشتی استفاده از کاندوم و سایر روش
. هاي دستگاه تناسلی تاکید نمودپیشگیري از عفونت

-يمطالعات مختلف قدرت حفاظت کاندوم در برابر بیمار
-19(انددرصد عنوان کرده90تا 50هاي مقاربتی را بین 

دهد که با افزایش سطح نتایج مطالعه حاضر نشان می).17
آگاهی افراد براي پیشگیري، استفاده از کاندوم در آنها 

. یابدافزایش می
هاي تواند ناشی از تفاوت در نمونهاین تناقض می

یلهاندوم وسککهینتوجه به ابا.مورد پژوهش باشد
HIVجمله ازیاز عفونت تناسلیشگیريپيبرایمناسب

نقشهاي آموزش زوجین، بهتوان در برنامهباشد، میمی
بینعفونتانتقالوپیشگیريدرکاندومازاستفاده

را گوشزد شوهروزنبه همکاريزوجین اشاره کرده و نیاز
.بردرا هم در این زمینه بالامردانآگاهینموده و

در مطالعه حاضر حدود نیمی از افراد سابقه عفونت 

این در حـالی اسـت کـه    . دستگاه تناسلی را داشتند
در بسیاري از موارد بـه علـت دیـدگاههاي خاصـی کـه در      

هـاي دسـتگاه   برخی از فرهنـگ هـا  در خصـوص عفونـت    
تناســـلی وجـــود دارد، افـــراد را از جســـتجوي درمـــان و 

ه قابـل پیشـگیري و درمـان    پیشگیري از عوارض بیماري ک
هـاي  دربـاره میـزان ابـتلا بـه عفونـت     . هستند باز می دارد

دستگاه تناسلی در ایـران دریافـت اطلاعـات و آمـار دقیـق      
تـوان بـر اطلاعـات    بطور مستقیم دشوار اسـت و تنهـا مـی   

). 20(غیرمستقیم اتکا کرد
-راد در مورد عفونـت در این پژوهش نمره آگاهی اف

در یـک مطالعـه   . هاي دستگاه تناسلی در حد متوسط بـود 
هـاي دسـتگاه   مروري که با بررسی مقالات مرتبط با عفونت

در بـین نوجوانـان   2010تا 1990تناسلی در بین سالهاي 
در کشورهاي اروپایی صورت گرفت میزان آگاهی در مـورد  

کـه  HIV/AIDSهاي دستگاه تناسلی به اسـتثناي  عفونت
درصد گـزارش شـده بـود، آگـاهی دربـاره سـایر       90بالاي 
تناسـلی در حـد متوسـط و کمتـر از     دسـتگاه هـاي عفونت

که نتـایج مطالعـه حاضـر بـا ان همخـوانی      )21(متوسط بود
هـاي تناسـلی   دهنده ان است که عفونتاین امر نشان.دارد

کـه جـزو مهمتـرین مشـکلات سـلامتی در      علاوه بـر ایـن  
هاي بهداشـتی  حال توسعه است، جزو اولویتکشورهاي در

اطـلاع  . شـوند در کشورهاي توسعه یافته نیز محسـوب مـی  
هاي دستگاه تناسلی از طریق رسانه رسانی در مورد عفونت

دهنـدگان سـلامت کـه ماماهـا     جمعی و نیز توسط آموزش
هـا هسـتند بـه افـراد جامعـه بایسـتی از       جزو مهمترین آن

علاوه بر آمـوزش در  . س آغاز گرددسنین نوجوانی و از مدار
ــتخصــوص روش هــاي دســتگاه هــاي پیشــگیري از عفون

ــورد راه ــز  تناســلی، در م ــال آن نی هــاي پیشــگیري از انتق
.بایستی به افراد جامعه آموزش داد

اي که توجه به آن مخصوصاً نظـر بـه افـزایش    نکته
در کشورمان و نقش این عفونـت  HPVعفونتهاي ناشی از 

غییرات سرطانی دهانه رحم  مهـم اسـت، دانـش    در ایجاد ت
ــورد  ــان در م ــودHPVضــعیف زن ــه و . ب ــه فرزان در مطالع

همکاران  در مـورد آگـاهی زنـان ایرانـی در مـورد عفونـت       
HPV روشهاي انتقـال آن  این بیمـاري ، حدود نصف انان با ،



و همکاران عزیزه فرشباف خلیلی...  هاي دستگاه تناسلی زنانرفتارهاي پیشگیرانه در ارتباط با عفونت

9580پاییز، 81شماره، 26، سالجامع نگرپرستاري و مامایی 

آشـنا  و پیشگیري از سرطان متعاقب آن از طریق واکسن نا
 ـ  . بودند و HPVان دربـاره شـیوع بـالاي    حـدود دوسـوم آن

و Tangدر مطالعـه  ).22(همچنین علایم آن ناآگـاه بودنـد  
آموزان دبیرسـتانی  همکاران در مورد آگاهی و نگرش دانش

شـنیده  HPVدرصـد  در مـورد   1/10در چین نیـز تنهـا   
HPVدانسـتند کـه    بودند و تنها درصد اندکی  از آنان می

یافتـه هـاي    ).23(حم شودتواند منجر به سرطان دهانه رمی
.مطالعه حاضر مشابه یافته هاي این مطالعه می باشد

هاي فعال بهداشتی این مطالعه با توجه به پرونده
هل در سطح مراکز بهداشتی أساله مت15- 49زنان 

هاي از محدودیت. درمانی شهر تبریز انجام شده است
ه به گیري از زنان مراجعه کنندپژوهش حاضر، انجام نمونه

مراکز بهداشتی درمانی تبریز بود و در نتیجه نتایج آن قابل 
-از سایر محدودیت. باشدتعمیم به کلیه زنان جامعه نمی

توان به امکان عدم ثبت اطلاعات واقعی هاي پژوهش می
الات ؤکنندگان در پژوهش بدلیل ماهیت ستوسط شرکت

نیز کید بر محرمانه ماندن اطلاعات وأاشاره نمود که با ت
کنندگان در پرسشنامه تا حدودي این عدم درج نام شرکت

شود مطالعات مشابه پیشنهاد می. ها کنترل شدمحدودیت
هاي پر خطر جامعه بخصوص دیگر بر روي سایر گروه

نوجوانان و در مدارس در مورد دانش و سطح آگاهی 
هاي دستگاه تناسلی آموزان در خصوص عفونتدانش

دف پیشگیري سطح اول که همان صورت گیرد تا بر ه
اجتناب از رفتارهاي پرخطر مخصوصاً در سنین جوانی 

.جامه عمل پوشانده شود،است
: تشکر و قدردانی

بدینوسیله از همکاري و مساعدت معاونت پژوهشی 
دانشگاه، معاونت پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی 

لین تبریز، مسؤولین مرکز بهداشت شهرستان تبریز و مسؤو
و کارکنان مراکز بهداشتی و واحدهاي مورد پژوهش که در 

آوري اطلاعات با صبر و حوصله ما را یاري نمودند جمع
.کمال تشکر و قدردانی را داریم
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دستگاه تناسلیورد  عفونتدر مارتباط مشخصات فردي اجتماعی افراد مورد پژوهش با پیشگیري رفتاري):1(شماره جدول

نمره پیشگیري رفتاري)درصد(تعدادمشخصه
سطح معنی داري)انحراف معیار(میانگین

سن
20<
29-20
39-30
49-40

)3/3(19
)1/56(327

)34(198
)6/6(39

)42/4(07/23
)58/4(17/25
)58/4(85/25
)45/4(97/25

001/0*

تحصیلات
ابتدایی

اهنماییر
دبیرستان

دیپلم
دانشگاهی

)8/10(63
)6/14(85
)8/10(63
)3/48(282

)6/15(91

)85/4(08/25
)97/3(83/24
)16/5(38/23
)67/4(65/25
)84/3(677/26

001/0*

شغل
دارخانه

شاغل در منزل
شاغل در خارج از منزل

)2/90(525
)6/3(21
)2/6(36

)65/4(23/25
)58/3(70/25
)962/3(36/27

025/0*

درآمد
کافی

ناکافی
)4/59(330
)6/40(226

)411/4(06/26
)63/4(67/24

001/0**

تحصیلات همسر
سوادبی

ابتدایی
راهنمایی
دبیرستان

دیپلم
دانشگاهی

)4/1(8
)12(70

)7/23(138
)12(70
)33(192
)9/17(104

)65/4(97/24
)07/5(15/25
)46/4(98/24
)65/4(76/24
)83/4(38/25
)74/3(525/26

11/0*

آزمون تی مستقل   * *آنالیز واریانس یک طرفه* 

ارتباط سطح آگاهی افراد با میانگین نمره پیشگیري رفتاري):2(شماره جدول

پیشگیري رفتاريآگاهی
سطح معنی داري)انحراف معیار(میانگین 

72/22)13/5(ضعیففونتهاي غیرمقاربتیع
)5/4(88/24
)27/4(42/26

*>001/0متوسط

خوب
عفونتهاي مقاربتی

ضعیف
متوسط

خوب

)07/3(14/20
)61/2(7/20
)03/2(55/21

001/0<*

آنالیز واریانس یک طرفه* 
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یشگیري رفتاري با استفاده از مدل خطی عمومیگر احتمالی براي پپیشگویی عوامل مداخله):3(شماره جدول 

متغیر
غیرهمسانهمسان

R2*

فاصله اطمینان (بتا ضریب 
95(%

سطح 
%)95فاصله اطمینان (بتا ضریب معنی داري

سطح 
معنی داري

میزان تحصیلات
ابتدایی

راهنمایی
دبیرستان

دیپلم
دانشگاهی

گروه مرجع
)09/1-99/1-(45/0-
)64/0-22/2-(79/0-

)316/0-776/2-(253/1-
)99/0-29/1-(15/0-

564/0
277/0
116/0
796/0

گروه مرجع
-59/1)-05/3تا -12/0(
-84/1)-18/3تا -49/0(
-29/3)-74/4تا-82/1(

-02/1)-09/2تا05/0(

034/0
007/0
001/0<

034/0

03/0

سن  
>20

29-20
39-30
49-40

گروه مرجع
)68/3-33/1-(17/1
)76/2-33/1-(72/0
)38/3-82/0-(28/1

358/0
492/0
233/0

گروه مرجع
)94/4-63/0(90/2

19/4-04/0-(08/2
)41/5-39/0(78/2

024/0
054/0
012/0

014/0

شغل
دارخانه

شاغل در منزل
شاغل در خارج از منزل

گروه مرجع
)81/0-39/2-(79/0-
)12/2-89/2-(39/0 -

322/0
760/0

گروه مرجع
-13/2)-68/3تا -58/0(

-66/1)-13/4تا 81/0(
007/0
188/0

013/0

میزان درآمد
کافی

ناکافی
گروه مرجع

)26/2-73/0(50/1001/0*<
گروه مرجع

023/0>39/1001/0)63/0تا 15/2(

سابقه تزریق خون در همسر
لهب

خیر 
می دانمن

گروه مرجع
-95/4)-42/8تا -48/1(
-97/2)- 55/5تا-39/0(

005/0*
024/0*

گروه مرجع
-85/6)-260/10تا - 448/3(

-13/3)-736/5تا-531/0(
001/0<

018/0
028/0

داشتن رابطه جنسی دهانی، 
مقعد، دهانی مقعدي

بله
خیر 

نمی دانم

گروه مرجع
)08/1-39/3-(15/1-

)63/3-78/0(21/2
311/0
003/0*

گروه مرجع
-74/1)-02/4تا53/0(

64/2)19/1تا 08/4(
13/0
001/0<

054/0

داشتن رابطه جنسی فقط با 
همسر

بله
خیر 

نمی دانم

گروه مرجع
)34/4-33/0(19/2
)16/11 -51/0(84/5

047/0*
032/0*

گروه مرجع
81/2) 71/0تا -91/4(
)62/11-44/0 (03/6

009/0
03/0

015/0

06/0>35/0001/0)239/0-467/0(*19/0002/0)32/0–72/0(آگاهی

R2 . بوده است162/0شده adjustبراي کل متغیرهاي *
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Abstract
Introduction: Reproductive tract infections are recognized as one of the most serious health
problems in the world. These infections can be associated with many consequences.
Objective: This study aimed to determine the condition of preventive behavior related to genital
tract infections and its effective factors.
Methods: This is a descriptive analytical study on preventive behaviors related to reproductive tract
infections and its risk factors in women admitted to health centers in Tabriz city in 2013. Twenty-
two health centers and stations (including 9 centers and 13 stations) out of 27 centers and 38
stations were randomly selected. In the next stage, according to sample size, 25-30 records were
randomly selected from all women's records. The sample size was measured according to the pilot
study and using the ratio formula for 384 patients and considering coefficient of 1.5, the final
sample size equaled 584.
Our study included married 15 to 49-year-old women who had referred for health care and had
health records, higher than primary education level and willingness to participate in research.
Women who were unwilling to participate for complete more than 20% of the questionnaire were
excluded.
The data collection tool was a researcher-made questionnaire including questions related to
behavioral prevention assessment of reproductive tract infections and questions about factors
influencing these behaviors as well as demographic characteristics and obstetrical and fertility
history, and questions on knowledge of the risk factors. In order to determine the preventive
behavior, the scores of 2, 1, 0 were given to items "always", "sometimes" and "never", respectively.
The sum of scores was calculated. The mean score was considered as the score of study tool. Of all
the behavioral prevention questions, the ones with the lowest and highest score were reported. To
determine the knowledge about non-sexually transmitted infections, "correct" and "incorrect/I don’t
Know" answers were given 1 and zero scores, respectively. Then the total scores were calculated.
Knowledge score ≤5 was considered poor, 6-10 average and 15-11 good. To determine the level of
knowledge about sexually transmitted infections, according to the number of questions and range of
scores (0-37), score ≤12 was considered poor, 13-24 average and 25-37 good. The scientific validity
of the questionnaire was determined by content validity and reliability using test-retest. The
reliability coefficient was 82.0. Descriptive statistics was used to determine the absolute and
relative frequency, mean and 95% confidence interval. T-test and ANOVA were used to control the
confounding factors and linear regression was used to determine their effects. The variables with
P< 0.1 were entered into the model. In this study, p<0.05 was considered as significant.
Results: Most women (56.1%) were in age range of 20-29 years old. Most of them were high
school graduates (48.3%), homemaker (90.2%) and had sufficient income (59.4%) in their own
opinion. A statistically significant relationship was found between behavioral prevention with age,
education level, occupation and income (p<0.05). Half of the subjects had a history of RTIs. Anal,
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oral, and vaginal-anal sex, sex with husband only and replacement or transfusion of blood in
husband were significant related to behavioral prevention score (p<0.05).
Mean score of behavioral prevention equaled 25.39 ± 4.6 of possible scores ranging from zero to
34. Mean score of knowledge of genital non-sexually transmitted infections was 9.6±3.19 of
possible scores ranging from zero to 15. Thus, research subjects had average level of knowledge.
Mean score of knowledge on sexually transmitted infections was 17.08 ± 7.42 of possible scores
ranging from zero to 37. Hence, they had average to poor knowledge.
A statistical significant relationship was observed between the level of knowledge and behavioral
prevention score (p<0.001). In other words, behavioral prevention had a significant increase with
increased score of knowledge.
After adjusting the possible confounding factors, multivariate analysis showed a statistically
significant relationship between preventive behaviors and knowledge score (R2-0.06, P-0.002),
family income (R2-0.023, P<0.001), sex only with husband (R2-0.015, P-0.047), anal sex, oral sex
(R2-0.054, P-0.003) and blood transfusion history (R2-0.028, P-0.005). A statistical significant
association was detected between the level of knowledge and behavioral prevention score (p<0.001)
so that increased knowledge significantly raised the score of behavioral prevention.
Conclusion: Trainings on these infections especially in school and pre-marital ages seem necessary
as well as providing related public services. Health trainers should be consistent with this strategy.
Primary prevention of such infections should be prioritized in health training.
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