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ABSTRACT
Background & objectives: Urinary tract infection is still one of the most common diseases
that affect pregnant women. The aim of this study was to determine the impact of sexual
hygiene behaviors on urinary tract infection in pregnant women.
Methods: A case-control study was conducted on 100 pregnant women with urinary tract
infection (case group) and 150 pregnant women without urinary tract infection (control
group) in health centers of Ardabil city in 2020. Purposive sampling was done in 6-10 weeks
of pregnancy. The information was collected through a researcher-made questionnaire. SPSS
21 software was used for statistical analysis of data. The odds ratio (OR) of infection in both
groups was estimated by logistic regression.
Results: Sexual health behaviors in the majority of women of the case group (47%) were
average (with score of 50.1-66), but in the majority of the control group (49.33%) were good
(with score of 66.1-84) (p<0.001). Sexual intercourse 3 or more times in a week in the last 30
days was significantly higher in the case group than in the control group (p=0.001). Spouse
bathing before sexual intercourse was less in women in the case group than the control group
(p=0.022). Statistically significant differences were observed in Pre-coital voiding (p=0.04),
Post coital voiding (p=0.02) and post-coital bathing (p=0.03) in the two groups.
Conclusion: Sexual hygiene behaviors play an important role in preventing or contracting
urinary tract infections. Therefore, training and improving hygiene behaviors in women and
their spouses is an effective step in reducing urinary tract infections.
Keywords: Sexual Hygiene Behaviors; Urinary Tract Infection; Pregnant Women; Ardabil
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مقدمه
هـاي باکتریـایی گفتـه    هاي ادراري بـه عفونـت  عفونت

شـوند کـه در هـر قسـمت از دسـتگاه ادراري رخ      می
) تــا ASBبــدون علامــت (و از بــاکتریوري دهنــدمــی

.]1[هایی با علائـم بـارز ادراري متغیـر هسـتند     عفونت
ــه ــتب ــی، عفون توســط ) UTIs(هــاي ادراري طــور کل

ی ایجاد هاي گوارشویژه پاتوژنتوژن، بهپاهاي باکتري
اي که رکتوم را کردن ناحیهشود که از طریق آلودهمی

یابـد، مجـراي   احاطه کرده و بـه مثانـه گسـترش مـی    

ــوده مــی ــرین یکــی از شــایعو]2[کنــد ادراري را آل ت
بخصـوص در دوران  دنیاهاي زنان در سراسرعفونت

ــاً  ــارداري (تقریب ــت  20ب ــوارد عفون ــل م درصــد از ک
ادراري) و دومـــین مشـــکل بهداشـــتی شـــایع دوران 

.]3-6[باشد میبارداري بعد از آنمی 
ژن عواملی مانند مجاورت آناتومیک مجـراي ادرار، وا 

شــــده و مقعــــد در زنــــان، داروهــــاي مصــــرف 
ورمـونی) و  بارداري ههـا، داروهـاي ضـد   بیوتیک(آنتی

بهداشت ناکافی دسـتگاه تناسـلی، رفتارهـاي جنسـی و     

چکیده
کند. هـدف هایی است که زنان باردار را درگیر میبیماريترینعفونت مجاري ادراري همچنان یکی از شایعزمینه و هدف:

رفتارهاي بهداشتی مقاربتی برعفونت ادراري در زنان باردار بود.تاثیرایـن مطالعـه تعییـن 
زن بـاردار بـدون   150زن باردار با عفونـت ادراري (گـروه مـورد) و    100شاهدي بر روي -یک مطالعه موردروش کار:

گیـري بصـورت   انجام گرفت. نمونـه 1399درمانی شهر اردبیل در سال -مراکز بهداشتیدرروه شاهد)عفونت ادراري (گ
آوري شد. بـراي  بارداري بود. اطلاعات لازم از طریق یک پرسشنامه محقق ساخته جمع6-10هايمبتنی بر هدف و در هفته

نسـبت شـانس  ضعیت رفتارهـاي بهداشـتی مقـاربتی و    استفاده شد. وSPSS-21ها از نرم افزار تجزیه و تحلیل آماري داده
(OR)آورد گردید. بربا رگرسیون لجستیک عفونت در دو گروه ایجاد
ولی در )1/50-66امتیاز(گروه مورد در حد متوسط%)47(اکثریت زنانوضعیت رفتارهاي بهداشتی مقاربتی درها:یافته

30مقاربت سه بـار یـا بیشـتر در هفتـه در     ). >001/0p(بود)1/66-84خوب (امتیاز در حد%)33/49(اکثریت گروه شاهد
). حمام کردن همسـر قبـل از   =001/0p(داري بیشتر از زنان گروه شاهد بودزنان گروه مورد بطور معنیروز گذشته، در

خلیـه مثانـه قبـل از    داري در ت). اختلاف آماري معنی=022/0p(زنان گروه مورد کمتر از زنان گروه شاهد بودمقاربت در
در دو گـروه مشـاهده   )=03/0p(و حمام کردن بعد از مقاربـت  )=02/0p()، تخلیه مثانه بعد از مقاربت=04/0p(مقاربت

شد.
لذا با آموزش و بهبود . هاي ادراري داردرفتارهاي بهداشتی مقاربتی نقش مهمی در حفاظت یا ابتلا به عفونتگیري:نتیجه

هاي ادراري برداشت.توان گام موثري در کاهش عفونتر زنان و همسران آنها میرفتارهاي بهداشتی د
رفتارهاي بهداشتی مقاربتی، عفونت ادراري، زنان باردار، اردبیلهاي کلیدي:واژه
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از عوامل مایعات و تخلیه مثانه عادات متفاوت دریافت
. تغییر ترکیـب  ]7[ها هستند موثر در بروز این عفونت

راي ادرار ـادرار با افزایش سطح گلوکز همراه بـا مج ـ 
متـر در زنـان) اسـتعداد ابـتلا بـه      سـانتی 4تا 3کوتاه (

. ]8[دهد ت ادراري را در زنان باردار افزایش میعفون
درصـد در سـطح   10تا 2در بارداري بین UTIشیوع 

اجتماعی ضعیف یک -وضعیت اقتصادي.]9[جهانی است 
عامل خطر مهم است، به طوري که زنان بـی بضـاعت   

هسـتند. UTIپنج برابر بیشتر در معرض خطر ابتلا به 
مـادر، بـاروري   سایر عوامل خطر شامل افزایش سـن 

بالا، کاهش عملکرد سیستم ایمنـی، بهداشـت نامناسـب    
پرینه، سـابقه عفونـت ادراري مکـرر، دیابـت شـیرین،      

هاي آناتومیک یا نوروژنیک، ناهنجارياحتباس ادراري
عملکردي دسـتگاه ادراري و افـزایش دفعـات فعالیـت     

.]9،10[باشند جنسی می
 ـ   وارض قابـل  عفونت دستگاه ادراري در بـارداري بـا ع

توجهی هم براي مادر و هم براي جنـین همـراه اسـت    
که تأثیر منفی بر روابط زناشویی و خانوادگی نیز دارد 

عوارض مادري و نـوزادي عبارتنـد   برخی از.]12,11[
از: کم خونی، سقط جنین، زایمان زودرس، فشار خـون  
بالا، پره اکلامپسی، سپسیس بعد از زایمـان، پیلونفریـت   

 ـ اهی اوقـات، نارسـایی کلیـوي، محـدودیت     مزمن و گ
رشد جنین، نارس بودن، وزن کم هنگام تولد و مـرگ  

. ]13[جنین 
ــرین توضــیحســاده ــر  ت ــاثیر رابطــه جنســی ب ــراي ت ب

هاي ناحیه تناسلی این است کـه رابطـه جنسـی    عفونت
محافظت نشده محیط فیزیکوشـیمیایی واژن را تغییـر   

سـتات در انـزال،   محتواي قلیـایی پرو به ویژه،دهدمی
pHدهد، که تا هشت ساعت پـس  واژن را افزایش می

انـدام  ، از طرفـی ]14[مانـد  از مقاربت بـالا بـاقی مـی   
هـا، ترشـحات،   تناسلی زنان مسـتعد بـه ورود بـاکتري   

عرق، ادرار و مدفوع به داخل واژن در حـین مقاربـت   
کنـد و بـا   است و فقدان تهویه شـرایط را تسـهیل مـی   

نزدیک مجـراي ادرار بـا مـدخل واژن    توجه به فاصله
توجه به بهداشت این ناحیه بخصوص در رابطه جنسـی  

هاي تناسـلی  بهداشت اندام.]15[اهمیت بسیاري دارد 
یک عمل مهم براي برخـی از زنـان از نظـر مـدیریت     

شـود  سلامت جنسی و تمـایلات جنسـی محسـوب مـی    
هاي بهداشـتی مقـاربتی، چنـدین    منظور از رفتار. ]16[

کـردن  شود اعم از: تمیزاغلب انجام میتار است کهرف
اندام تناسلی خارجی (اعضاي تناسلی) از جلو بـه عقـب،   

تراشیدن موهاي ناحیه تناسـلی، اسـتفاده   کوتاه کردن/
از نوار بهداشتی و پوشیدن لباس زیـر مناسـب، دوش   

کــردن بعــد از اســلی قبــل و بعــد از مقاربــت، ادرارتن
.]17,14[ر هفته دمقاربت و دفعات نزدیکی 

هاي ادراري، باید براي پیشگیري از عفونتبدیهی است 
زنـان بـاردار بررسـی و    مقـاربتی رفتارهاي بهداشـتی  

هـاي ادراري آشـکار   ارتباط بین این رفتارها و عفونـت 
شود. مروري بر مطالعات مربوطه در دنیـا نشـان داد   
که چندین مطالعه در مورد تعیین رفتارهاي بهداشـتی  

ــارب ــان انجــام شــده اســت  مق ــا ]18-20[تی در زن . ام
اطلاعات زیادي در مورد رفتارهاي بهداشتی مقـاربتی  
در زنان ایرانی وجود ندارد. لذا این مطالعـه بـا هـدف    
تعیین تاثیر رفتارهـاي بهداشـتی مقـاربتی بـر عفونـت      

ادراري در زنان باردار شهر اردبیل انجام شد.

روش کار
ــورد  ــه م ــک مطالع ــاهدي در-ی ــتی ش ــز بهداش مراک

در میان کلیه زنان 1399درمانی شهر اردبیل در سال 
هـاي دوران بـارداري   بارداري که جهت انجام مراقبت

گیـري مبتنـی بـر    تحت پوشش بودند، به روش نمونه
از این صـورت کـه از هـر یـک     هدف انجام گرفت. به 

درمـانی  -گانـه شـهر، دو مرکـز بهداشـتی    ناطق پنجم
اب شد. در این مراکز مراجعینـی  بصورت تصادفی انتخ

6-10هـاي  در هفتـه که در اولـین مراقبـت بـارداري    
تعــداد (بــارداري داراي کشــت ادراري مثبــت بودنــد 

بـه عنـوان   ]12[در سانتی متـر مکعـب)   ≤510باکتري 
گروه مورد و در همان مراکز افرادي که داراي کشت 
ــوان گــروه شــاهد انتخــاب   ــد، بعن ادراري منفــی بودن

ها در هر دو گـروه از لحـاظ متغیرهـاي    نمونهشدند.
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ــتفاده از روش  ــکونت،  اس ــل س ــگیري از مح ــاي پیش ه
ناتـال  بارداري قبـل از حـاملگی و نحـوه مراقبـت پـره     

مشابه انتخاب شدند.
تعداد گروه مورد با توجه به شیوع عفونت ادراري در 
جامعه و میـزان خطـر رفتارهـاي بهداشـتی در بـروز      

نفـر و گـروه   100طالعات قبلـی،  عفونت ادراري در م
معیارهاي خروج از نفر در نظر گرفته شد.150شاهد 

نظیـر  هاي مـزمن مطالعه شامل افراد مبتلا به بیماري
سیستم ایمنـی و یـا   ه کنندهاي تضعیفدیابت یا بیماري

سیستم ایمنی، ه مصرف کنندگان داروهاي تضعیف کنند
ینـال بـدلیل   بیوتیک یا کرم واژسابقه مصرف اخیر آنتی

عفونت دستگاه تناسلی و هم چنین افـرادي کـه سـابقه    
عفونــت ادراري راجعــه بــه دلیــل مشــکلات ســاختاري 
دستگاه ادراري نظیر ریفلاکس ادراري و یا سابقه سنگ 

و انسداد و نارسایی کلیوي بود.
ساخته کـه  ت لازم از طریق یک پرسشنامه محققاطلاعا

ل در مــورد ســوا18شــامل اطلاعــات دموگرافیــک و 
آوري شــد. رفتارهــاي بهداشــتی مقــاربتی بــود جمــع 

ها و نمرات بر اساس مقیاس لیکـرت و بـه شـکل    پاسخ
2نمـره)، گـاهی (  3نمـره)، اغلـب اوقـات (   4همیشـه ( 

نمره) تنظیم گردید. 0نمره) و اصلا (1نمره)، بندرت (
72تـا  0داراي دامنه نمـره خـام   در نتیجه، پرسشنامه

100تـا  0این امتیاز خام به محدوده امتیاز بود. سپس
-66() بـه عنـوان ضـعیف،    0-50تبدیل شـد و امتیـاز (  

) 1/84-100) خــوب و (1/66-84متوســط، ()1/50
عالی در نظر گرفته شد. روایـی پرسشـنامه از طریـق    
روایی محتوي و با نظرخواهی از اعضاي هیئـت علمـی   

از %) نیز 87متخصص و با تجربه بدست آمد و پایایی (
طریق آزمون مجدد حاصل شـد بـه ایـن ترتیـب کـه      

ــط    ــدا توس ــنامه ابت ــر از   10پرسش ــاردار غی ــادر ب م
کننده در مطالعه اصلی تکمیل شـد و  هاي شرکتگروه

به همان افراد داده شد.بعد از یک هفته مجدداً
هـا از نـرم افـزار    براي تجزیـه و تحلیـل آمـاري داده   

SPSS-21 05/0برابـر  داري استفاده شد. سطح معنـی
در نظر گرفته شد. براي توصـیف متغیرهـاي کمـی از    
میانگین و انحراف معیار و براي بررسی نرمـال بـودن   

اسـمیرنوف  -متغیرهاي کمـی از آزمـون کلمـوگروف   
ــانگین  ــراي مقایســه می هــاي کمــی از اســتفاده شــد. ب

تست و آنالیز واریانس و براي مقایسـه  هاي تیآزمون
هاي فیشر و کاي دو استفاده متغیرهاي کیفی از آزمون

شد. رگرسیون لجستیک براي بـرآورد نسـبت شـانس    
%95استفاده شد و فاصله اطمینان براي نسبت شـانس  

بود.

هایافته
کننده در نشان داد میانگین سن مادران شرکتها یافته

و گروه شـاهد  11/27±68/3مطالعه، در گروه مورد 
. سـن ازدواج  بـود 16-48با دامنه سنی 66/2±68/27

%) 8/50سـال ( 19در اکثر مادران هر دو گـروه، زیـر   
بود. اکثریت مـادران بـاردار در هـر دو گـروه اولـین      

اکثریـت  ،%)4/54کردنـد ( بارداري خود را تجربه مـی 
دار %) و خانه2/54تحصیلات متوسطه و دیپلم داشتند (

%) بودند تحصیلات همسران نیز در اکثر مـوارد  4/86(
%) بود. 62ها آزاد (%) و شغل آن40یپلم (متوسطه و د

ــارداري    ــداد ب ــین تع ــادر  ت)p=021/0(ب ــیلات م حص
)011/0=p(و تحصیلات همسر)001/0=p( با عفونت

دار آمــاري وجــود داشــت نیـــــاط معـــــادراري ارتب
).1(جدول 
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اهدتوزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک زنان باردار در گروه مورد و ش. 1جدول 

p-value

کل
n=250

(درصد) تعداد

گروه شاهد
n=150

(درصد) تعداد

گروه مورد
n=100

(درصد) تعداد
متغیرهاي دموگرافیک

427/0

)40(100
)8/56(142

)8/2(7
)4/0(1

4/27 (± 99/3 )

)34(51
)62(93
)33/3(5
)66/0(1

68/27 (± 66/2 )

49(49)

49(49)

2(2)

0
11/27 (± 68/3 )

25-16
35-26
45-36
<46

میانگین

سن

90/0
)8/50(127

)8/38(97
)4/10(26

)33/51(77
)36(54

)66/12(19

)50(50
)43(43

)7(7

>19
28-19
35-29

سن ازدواج

021/0
)4/54(136
)4/42(106

)2/3(8

)33/51(77
)33/43(65

)33/5(8

)59(59
)41(41

0

1
3-2
5-4

تعداد بارداري

146/0
)6/83(209

)4/14(36
)2(5

)66/82(124
)33/15(23

)2(3

)85(85
)13(13

)2(2

0
1
2

سابقه سقط جنین

011/0

)2/9(23
)2/55(138
)2/45(113

)6(15

)8(12
)33/51(77

)32(48
)8(12

)11(11
)61(61
)25(25

)3(3

ابتدایی
دیپلم–متوسطه 
لیسانس- فوق دیپلم

فوق لیسانس و بالاتر

تحصیلات مادر

655/0

)4/86(216
)4/8(21

)2/1(3
)2/3(8

)66/84(127
)66/8(13

)33/1(2
)4(6

)89(89
)8(8
)1(1
)2(2

خانه دار
کارمند
کارگر
آزاد

شغل زن باردار

001/0

)2/15(38
)40(100

)34(85
)4/10(26

)16(24
)33/37(56
)66/36(55

)33/9(14

)14(14
)44(44
)30(30
)12(12

ابتدایی
دیپلم- متوسطه
نسلیسا- فوق دیپلم

فوق لیسانس و بالاتر

لات همسریتحص

0/631

)62(155
)22(55

)80/12(32
)6/3(9

)33/63(95
)22(33

)33/11(17
)66/2(4

)60(60
)20(20
)15(15

)5(5

آزاد
کارمند
کارگر

مستقلشغل

شغل همسر

225/0

)8/24(62
)4/60(151

)2/9(23
)2/5(13

)22(33
)66/58(88
)33/11(17

)33/7(11

)29(29
)63(63

)6(6
)2(2

کمتر از یک میلیون
میلیون3تا 2
میلیون5تا 3

میلیون و بیشتر5

درآمد خانواده

حـاکی از ایـن اسـت کـه وضـعیت رفتارهـاي       2جدول 
اکثریت مادران مبتلا بـه عفونـت   بهداشتی مقاربتی در

)، ولی 1/50-66امتیاز(%) در حد متوسط47ادراري (

%) 33/49ن عفونـت ادراري ( در اکثریت مـادران بـدو  
بود و از نظـر آمـاري   )1/66-84در حد خوب (امتیاز 

).>001/0pدار داشت (اختلاف معنی
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23و همکاران  افروز مردي...رفتارهاي بهداشتی مقاربتیتاثیر

. وضعیت و نمره رفتارهاي بهداشتی در دو گروه مورد و شاهد2جدول 

P-value
گروه شاهد

تعداد (درصد)

گروه مورد
تعداد (درصد)

(نمره)رفتار بهداشتی مقاربتیوضعیت 

< 001/0

)33/7(11
)33/49(74
)33/35(53

)33/7(11

)2(2
)33(33
)47(47
)18(18

)1/84-100عالی (
)1/66-84خوب (

)1/50- 66متوسط (
)0- 50ضعیف (

43/76 ± 11/2 68/3±19/63 )نمره کل (میانگین

رفتارهاي بهداشتی شستشوي ناحیه تناسلی از جلـو بـه   
ســـتفاده از ز لبـــاس زیـــر نخـــی، اعقـــب، اســـتفاده ا

بودن ترشـحات، اسـتفاده   نواربهداشتی در صورت زیاد
 ـاز کاندوم در صورت داشتن علا م عفونـت تناسـلی و   ئ

کردن قبل از مقاربت، در مـادران بـاردار بـدون    حمام
عفونــت ادراري بیشــتر از مــادران بــا عفونــت ادراري 

ي دارمشاهده شد هرچند از نظر آماري اختلاف معنی
کردن موهاي تناسـلی  داشتی کوتاهیافت نشد. رفتار به

شـد امـا در   ثریت مادران هر دو گروه انجام میدر اک
مادران با عفونت ادراري بیشتر از گروه شاهد بود که 

بـار یـا بیشـتر    3دار نبود. مقاربت از نظر آماري معنی
روز گذشــته، در مــادران بــا عفونــت 30در هفتــه در 

ز مادران گروه داري بیشتر ا%)، بطور معنی64ادراري (
OR%95IC=77/1-33/4%) بــــــود (39شــــــاهد (

77/2=OR001/0=p(  ــل از ــر قب ــردن همس ــام ک . حم
مقاربت در مادران با عفونت ادراري کمتر از مـادران  

مـردان  درصد15بدون عفونت ادراري بود بطوریکه 

مـردان  درصـد 3گروه مورد در مقایسه بـا کمتـر از   
کردنـد و  حمام نمـی گروه شاهد، قبل از مقاربت اصلاً

.p)=04/0(دار بوداین اختلاف از نظر آماري هم معنی
ــی ــل از اخــتلاف آمــاري معن ــه قب ــه مثان داري در تخلی

ــت ــت   ،p)=04/0(مقارب ــد از مقارب ــه بع ــه مثان تخلی
)02/0=(pکردن بعد از مقاربتو حمام)03/0=(p در

دو گروه مشاهده شد و در گروه شاهد این رفتارهاي 
ــتی ــود.   بهداش ــورد ب ــروه م ــتر از گ ــب بیش ــه مرات ب

از زنان گروه شاهد در مقایسـه  درصد34که بطوري
از زنان گروه مورد، اغلب اوقـات قبـل از   درصد12با 

درصـد  59کردنـد و  مقاربت اقدام به تخلیه مثانه می
زنان گـروه  درصد 45زنان گروه شاهد در مقایسه با 

مثانه داشتند. تخلیهمورد، اغلب اوقات بعد از مقاربت
کردن بعد از مقاربت در زنان گروه شاهد میزان حمام

بــود درصــد33و در زنــان گــروه مــورد درصــد63
).3(جدول

. رفتارهاي بهداشتی مقاربتی مادران باردار در دو گروه مورد و شاهد3جدول 

P-value OR CI 95% کل
n=250

شاهد
n= 150

مورد
n= 100

رفتارهاي بهداشتی
اربتیمق

305/0 1
3/1

1
76/2-69/0

)8/62(157
)2/37(93

)33/65(98
)66/34(52

)59(59
)41(41

بله
خیر

شستشوي ناحیه تناسلی از جلو 
به عقب

761/0 1
46/1

1
85/2-75/0

)2/65(163
)8/34(87

)66/68(103
)33/31(47

)60(60
)40(40

بله
خیر استفاده از لباس زیر نخی

882/0

1
84/0
88/0

1
)62/1 -44/0(
)15/2 -36/0(

)8/62(157
)2/13(33
)8/24(62

)66/60(91
)33/13(20

)26(39

)66(66
)11(11
)23(23

اصلا
گاهی

اغلب اوقات
استفاده از نوار بهداشتی روزانه

083/0
1
53/0
39/0

1
)55/1 -26/0(
)93/0 -16/0(

)8/36(92
)6/9(24
)6/13(34

)74(111
)12(18
)14(21

)81(81
)6(6

)13(13

اصلا
گاهی

اغلب اوقات

استفاده از کاندوم در صورت 
داشتن عفونت
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904/0

1
78/0
96/0

1
)27/2 -27/0(
)79/1 -51/0(

)8/28(72
)4/8(21

)8/62(157

)66/26(40
)8(12

)33/65(98

)32(32
)9(9

)59(59

اصلا
گاهی

اغلب اوقات
حمام کردن قبل از مقاربت

030/0
1
37/2
75/1

1
)50/3 -03/1(
)50/3 -22/1(

)6/3(9
)2/45(113
)2/51(128

)4(6
)66/32(49
)33/63(95

)3(3
)64(64
)33(33

اصلا
گاهی

اغلب اوقات
حمام کردن بعد از مقاربت

117/0

1
45/0
41/1

1
)27/1 -16/0(
)70/2 -74/0(

)2(5
)2/9(23

)8/88(222

)33/3(5
)10(15

)66/86(130

)0(0
)8(8

)92(92

اصلا
گاهی

اغلب اوقات
اصلاح موهاي ناحیه تناسلی

044/0

1
53/0
65/0

1
)23/2 -12/1(
)33/2 -32/1(

)6/19(49
)2/55(138

)2/25(63

)8(12
)58(87
)34(51

)37(37
)51(51
)12(12

اصلا
گاهی

اغلب اوقات
تخلیه مثانه قبل از مقاربت

020/0

1
88/0
50/1

1
)02/4 -19/1(
)47/3 -23/1(

)6/9(24
)2/37(93
)2/53(133

)33/5(8
)36(54

)66/58(88

)16(16
)39(39
)45(45

اصلا
گاهی

اغلب اوقات
تخلیه مثانه بعد از مقاربت

042/0
1
80/0
11/2

1
)70/2 -38/1(
)13/4 -07/1(

)6/7(19
)46(115
)4/46(116

)66/2(4
)46(69

)33/51(77

)15(15
)46(46
)39(39

اصلا
گاهی

اغلب اوقات

مام کردن همسر قبل از ح
مقاربت

001/0 1
77/2

1
)33/4 -77/1(

)8/50(127
)2/49(123

)66/60(91
)33/39(59

)36(36
)64(64

>3
3≤

دفعات مقاربت در هفته

بحث
نتایج این مطالعه نشان داد وضعیت رفتارهاي بهداشتی 

مادران با عفونـت ادراري در حـد   اکثریتمقاربتی در
ت مادران بدون عفونت ادراري در متوسط و در اکثری

حد خوب بود. که با وضعیت رفتارهاي بهداشتی زنـان  
].19،21،22[باردار در مطالعات دیگر همخوانی داشت 

بین تعداد بارداري، تحصیلات مـادر  در مطالعه حاضر، 
دار و تحصیلات همسر با عفونت ادراري ارتبـاط معنـی  

در مطالعـه  وجود داشت. اما اورجی و همکارانآماري 
فـرد و  طبقـه اجتمـاعی   خود به این نتیجه رسیدند که 

کننده در برابر ابتلا بـه  وضعیت شغلی از عوامل حمایت
هاي ادراري در بارداري هسـتند، در حـالی کـه    عفونت

سایر عوامل مانند سطح تحصیلات بالا، تعداد زایمـان و  
. در ]23[سابقه سـقط جنـین تـاثیر محـافظتی ندارنـد      

در مصــر ایج کمــال عبــدالخالق و همکــاراننتــمقابــل 
دهـد  اسـت و نشـان مـی   حاضرهمسو با نتایج مطالعه 

بیشترین موارد عفونـت ادراري در مـادران بـا تعـداد     
. تورنـدل و  ]19[کنـد  بالاي بارداري و زایمان بروز می

نیز در مطالعه خود مشاهده کردند زنـان بـا   همکاران 
ــا   ــالاتر، رفتاره ــا ب ــطه ی ــیلات متوس ــت تحص ي بهداش

هـاي  مقاربتی بهتري از خـود نشـان دادنـد و عفونـت    
ادراري در زنـانی کـه سـطح تحصیلاتشـان پـایین بــود      

.]24[تربود شایع
در ایــن مطالعــه دفعــات مقاربــت در هفتــه بــا بــروز  
ــت     ــاط داش ــاردار ارتب ــادران ب ــت ادراري در م عفون

7/2بار یا بیشتر درهفته، با خطر 3مقاربت که بطوري
عفونت ادراري همراه بوده است که بـا نتـایج   برابري 

بـه نظـر   ، ]21،25،26[سایر مطالعات همخوانی داشت 
رســد تغییــرات فیزیولوژیــک بــارداري و مجــراي مــی

ادراري کوتاه زنان توضیحی بر این مسئله باشد. 
ــن     ــت ادراري در ای ــر در عفون ــوثر دیگ ــل م از عوام

.بـود حمام نکـردن مـردان قبـل از مقاربـت     مطالعه، 
ــه    ــانی کـ ــت ادراري در زنـ ــر عفونـ ــه خطـ بطوریکـ
ــام     ــت حم ــل از مقارب ــات قب ــب اوق ــان اغل همسرانش

برابر نسبت بـه گـروه شـاهد    5/1کردند بیش از نمی
این یافته در مطالعه نصیري امیري نیـز گـزارش   ،بود
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برابـر بـوده   5/2شده و نسبت خطر در مطالعه آنان 
.]21[است 

ارتبـاط آمـاري   در مطالعه حاضـر، رفتـار دیگـري کـه    
هـاي ادراري در مـادران   داري بـا بـروز عفونـت   معنی

ــاردار ــامب ــود  داشــت حم ــت ب ــد از مقارب ــردن بع ک
کردند و نه که مادرانی که فقط گاهی حمام میبطوري

برابـري عفونـت ادراري در   8/3اغلب اوقات، با خطـر  
در مطالعه داکنه و همکاران نیزبارداري مواجه بودند. 

ندام تناسلی پس از مقاربت با عفونت عدم شستشوي ا
ر نبـود.  دامجاري ادراري مرتبط بود اما تفـاوت معنـی  

ــت  هر ــس از مقارب ــه و شستشــوي پ ــه مثان ــد تخلی چن
ــت ادراري در    ــا عفون ــرتبط ب ــاي م ــترین متغیره بیش

.]25[بارداري اعلام شدند
همچنین عامـل مهـم دیگـري کـه در ایـن مطالعـه بـا        

داري داشت، تخلیـه مثانـه   عفونت ادراري ارتباط معنی
در مطالعه نصیري امیري و قبل و بعد از مقاربت بود. 

نیز، مهمترین رفتار بهداشتی کـه بـا عفونـت    مکاران ه
مجاري ادراري ارتباط داشته است عـدم تخلیـه مثانـه    

برابر 6/8افراد مبتلا بعد از مقاربت بوده است که در 
العــه در مط. حامــد ]21[ســت مبتلا بــوده اافــراد غیــر

شاهدي خود اعلام کرد کـه تقریبـاً یـک سـوم     -مورد
هــاي قبــل یــا بعــد از زنــان در گــروه مــورد مراقبــت

مقاربت را در مقایسه با گـروه کنتـرل انجـام ندادنـد     
]27[.

گیرينتیجه
نتایج این مطالعـه نشـان داد کـه رفتارهـاي بهداشـتی      

هـاي  مقاربتی نقش مهمی در حفاظت یا ابتلا به عفونت
اري دارد. لذا با آموزش و بهبـود رفتـار بهداشـتی    ادر

تـوان گـام مـوثري در    هـا مـی  در زنان و همسران آن
هاي ادراري بخصوص در زنـان بـاردار   کاهش عفونت

برداشت.
هاي پژوهشمحدودیت

توان به این واقعیت هاي این پژوهش میاز محدودیت
هداشتی مقـاربتی،  اشاره کرد که پرسشنامه رفتارهاي ب

دهی تکمیل شده است که ممکن رت خود گزارشبصو
است همراه با عدم گزارش یا گزارش نادرست برخی 
ــا ایــن حــال همکــاري   از رفتارهــاي بهداشــتی باشــد. ب

اشـتی کـه مـورد اعتمـاد زنـان      صمیمانه مـراقبین بهد 
کننـده هسـتند و تکمیـل پرسشـنامه در اتـاقی      مراجعه

مود.مجزا تا حدود زیادي به حل این مساله کمک ن

تشکر و قدردانی
این مطالعه برگرفته از طرح تحقیقـاتی دانشـجویی بـا    

.باشـد می.1398IR.ARUMS.REC. 141کد اخلاق 
ــات     ــه تحقیق ــرم کمیت ــوولین محت ــیله از مس بدینوس
دانشجویی دانشگاه علـوم پزشـکی اردبیـل و کارکنـان     

درمانی شهر اردبیـل کـه در   -محترم مراکز بهداشتی
 ـ  ه نهایـت همکـاري را بـا تـیم تحقیـق      انجام ایـن مطالع

ــاردار  ــان ب ــتند و زن ــرکتداش ــه  ش ــده در مطالع کنن
.گرددمیمانه تشکر و قدردانی میص
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