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Abstract 

Background: Today, environmental pollutants are one of the most important human problems. 
The purpose of this study was to assess the health belief model structures for promotion of preventive 
behaviors in pregnant women exposed to air pollution in Arak city in 2014.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 208 pregnant women referred to 
healthcare centers in Arak city were selected by multistage sampling and were studied. Data were 
collected by using a valid and reliable self- report questionnaire. The questionnaire included the 
demographic characteristics of the mother, the aspects of the HBM model, and the maternal practice 
checklist. Finally, the data were analyzed. 

Results: The mean age of subjects was 26.48 ±4.77 and the mean gestational age was 14.88 
±5.59 weeks. The highest level of education for pregnant women (47.1%) was a diploma. The mean 
practice score was 72.9 and among the structures, the highest and the lowest score was obtained for 
perceived susceptibility(83.25) and barriers(59.16), respectively. To predict the hehavior by using the 
HBM structures, regression analysis showed that of the studied variables, the external practice guides, 
perceived susceptibililty, and barriers are as behavior predictive predictive agents that totally, 
predicted 26% (R2=0.265) of behavior changes.  

Conclusion: According to the results of the study, the design of educational interventions 
should be based on the external practice guides, perceived susceptibility and barriers structures as the 
most important predictors of maternal behavior. 
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  مقاله پژوهشی                                                                                                                   مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
 18- 26 ،1394 آبان، )101شماره پیاپی  (8، شماره 18                                                                 سال                                                       

  

گیري  هاي مدل اعتقاد بهداشتی در خصوص ارتقاء رفتارهاي پیش سنجش سازه
  1393کننده از مواجهه با هواي آلوده در زنان باردار شهر اراك در سال 
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  چکیده
 هـدف از مطالعـه حاضـر    .ترین مـشکلات بـشر اسـت     ي زیست محیطی جزء مهم    ها  امروزه وجود آلاینده   :زمینه و هدف  

گیري کننده از مواجهه با هـواي آلـوده در زنـان         هاي مدل اعتقاد بهداشتی در خصوص ارتقاء رفتارهاي پیش         سنجش سازه 
  . باشد  می93باردار شهر اراك در سال 

 مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر اراك بـه          زن باردار  208 ،تحلیلی-در این پژوهش مقطعی    :ها مواد و روش  
 -و بـه روش خـود  نامه پایا و روا  اطلاعات به وسیله پرسش.  و مورد بررسی قرار گرفتند   شدند اي انتخاب  صورت چند مرحله  

ت ابعاد مدل اعتقاد بهداشتی و چـک لیـس      شامل مشخصات دموگرافیک مادر،     نامه   پرسش این. آوري شد  جمع گزارش دهی 
  . تحلیل قرار گرفتندو ها مورد تجزیه  در نهایت داده. عملکرد مادران بوده است

بیـشترین  . هفته بود88/14±59/5 و میانگین سن بارداري آنان 48/26±77/4 میانگین سنی مادران مورد مطالعه :ها یافته
ها حـساسیت    بود و در بین سازه   09/72 میانگین نمره عملکرد مادران   . دیپلم بود )  درصد 1/47(میزان تحصیلات زنان باردار   

در تحلیـل رگرسـیونی بـه منظـور     . نمـره را داشـتند    ) 16/59(و موانـع درك شـده کمتـرین         ) 25/83(درك شده بیشترین    
هاي مدل اعتقاد بهداشتی مشخص شد که از بین این متغیرهاي بررسی شده متغیرهـاي   گویی رفتار با استفاده از سازه     پیش

 26که این متغیرها در مجموع هستند گویی کننده رفتار  ی، حساسیت درك شده و موانع به عنوان پیشراهنماي عمل خارج  
  .گویی نمودند از تغییرات رفتار را پیش) R2=265/0(درصد 
بـه عنـوان   بایـد  هاي راهنماهاي عمل خارجی و حساسیت و موانع درك شـده       سازه ، بر اساس نتایج مطالعه    :گیري نتیجه

  .در طراحی مداخلات آموزشی در نظر گرفته شوندبینی کننده رفتار مادران   پیشمل عواترین مهم
  مادر، باردار، آلودگی هوا، مدل اعتقاد بهداشتی :  کلیديواژگان

  
  
  
  
   گروه آموزش بهداشت ، اراكدانشگاه علوم پزشکی اراك،: نویسنده مسئول*
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  مقدمه
هـاي زیـست محیطـی جـزء          وجود آلاینده  ،امروزه

هـا آلـودگی هـوا     ترین مشکلات بشر است که در بین آن    مهم
هـا در    اي دارد، زیرا روند رو به افزایش آلودگی        اهمیت ویژه 

 در کـشورهاي در حـال    بـه ویـژه   شهرهاي بـزرگ و صـنعتی       
ن ایـن شـهرها را تهدیـد      اتوسعه به طور جدي سـلامت سـاکن       

ــی ــد م ــانی  . )1(نمای ــت جه ــازمان بهداش ــر س ــی از ،از نظ  یک
هـاي بهداشـتی اولیـه،       ترین ارکان مراقبـت    ترین و اساسی   مهم

توجــه بــه بهداشــت مــادران، کودکــان و تنظــیم خــانواده       
مادران و کودکان نه تنها یـک گـروه پرجمعیـت       . )2(باشد می

 در .باشـند  ر مـی پذیر و در معرض خط     بلکه یک گروه آسیب   
  .)3، 2(مورد زنان این خطر در رابطه با زایمان و بارداري است

ترین  هپرمخاطرو  ترین  مهماز  یکی دوران بارداري   
و شتی انظر بهداز    ست که اجنین در و       ندگی مادوران ز   

 .)4(اوان دارد همیت فراجامعه اده و   خانود،  فراي  جتماعی برا
ی هـوا آسـیب پذیرنـد،       زنان باردار به شدت در مقابل آلودگ      

هـا   این امر هم بـر سـلامت آنـان و هـم بـر سـلامت جنـین آن          
 .)5(اي دارد تأثیرات تعیین کننده

هـاي هـوا     مورد اثرات آلاینده   درمطالعات بسیاري   
ایــن مطالعــات در  . اســتصــورت گرفتــهبــر ســلامت انــسان 

ــی و    ــا مــشکلات قلب ــودگی هــوا را ب ــاط آل ــا ارتب  سراســر دنی
، پیامـدهاي نـامطلوب     )9،  8(هاي تنفـسی   ماري بی ،)7،  6(عروقی

 زایمـان   ،)10-12(بارداري همانند کاهش وزن کم هنگام تولد      
و محـدودیت رشـد داخـل     )15،  14(، پراکلامپسی )13(زودرس

  .اند  نشان داده)16(رحمی
عنـوان پایـه و اسـاس       ه  که تغییر رفتار ب    جایی از آن 

 ایـن رو از گیري از مخاطرات مرتبط بـا سـلامتی اسـت،         پیش
کارهـاي مـوثر در خـصوص       عنوان یکـی از راه    ه  بتغییر رفتار   

کاهش مواجهه بـا هـواي آلـوده بـه جهـت کـاهش عـوارض              
  .)17(ناشی از آن نیز توصیه شده است

هـاي تغییـر     متخصصان معتقدند که اثربخشی برنامه    
هـا   رفتار و آموزش بهداشت به مقدار زیاد به استفاده از نظریه        

ــوزش ب  و ــاي آم ــتالگوه ــستگیهداش ــابراین. )18( دارد ب  ،بن

انتخاب یک الگو براي آموزش بهداشت اولین گام هر برنامه       
  .)19(آموزش بهداشت است

الگوي اعتقاد بهداشتی یکی از الگوهایی است که        
در راستاي هدف در ایـن مطالعـه مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه        

 بهداشــتی –مــدل اعتقــاد بهداشــتی مــدل رفتــاري . )20(اســت
شناسـان اجتمـاعی     است که به وسیله گروهـی از روان   جامعی

به دلیل عدم پـذیرش مـسایل بهداشـتی توسـط مـردم و بـراي          
رسیدن به هدف آموزش بهداشت یعنی تغییر رفتار طراحی و          

هاي رفتاري را  هاي مداخله این مدل زمینه. ارائه گردیده است 
منــد شــدن و  در بررســی بــراي جــستجوي اطلاعــات، علاقــه 

گیــري جهــت اتخــاذ رفتارهــاي   بــه ســمت تــصمیمانگیــزش 
براساس ایـن الگـو فـرد       . )18(کند گیري کننده فراهم می    پیش

یـم  کنـد کـه    گیرانـه را اتخـاذ مـی     زمانی رفتار بهداشتی پـیش    
 :نـد از  ا ایـن عوامـل عبـارت   ؛عوامل بر او تأثیر بگذارندسري  

حساسیت درك شده، شدت درك شده، منافع درك شـده،         
  .)20(خودکارآمديو   راهنماي عملموانع درك شده،

هــاي  تــرین تئـوري و اســتراتژي  اسـتفاده از مناســب 
گیـري موجـب افـزایش     عملی در یک موقعیت به نحو چـشم       

 ســلامت ي ارتقــا یــاشــانس اعمــال مــوثر آمــوزش بهداشــت
بایست براي   امروزه اعتقاد بر این است که افراد می       . گردد می

ــار   ــر رفت ــت در تغیی ــان(موفقی ــور کــه  هم ــاد  ط ــدل اعتق  در م
وسـیله الگوهـاي رفتـار جـاري       ه  ب ـ) بهداشتی مورد نظر اسـت    

حـساسیت و شـدت را درك   (خـود، احـساس تهدیـد نمـوده     
و باور داشته باشند که یک نوع رفتار خاص منجـر بـه      ) نموده

هـا   آن. گردد مند با یک هزینه قابل قبول می       یک پیامد ارزش  
ع درك شـده در  چنین بایـد خودشـان را در غلبـه بـر موان ـ        هم

 .)21(مد احساس کنندآمسیر انجام عمل، کار

هاي هـوا در بـسیاري     میزان انتشار  آلاینده  در ایران 
جملــه تهــران، مــشهد، اصــفهان، تبریــز، شــیراز،  از شــهرها از

  .)22(کرج، اراك و اهواز به سطح خطرناکی رسیده است
. شهر اراك یکی از شهرهاي آلوده اسـت        ،امروزه

 شدن شهر به طور عمده و همه جانبـه از دهـه    تحول و صنعتی  
 بـه طـوري     ، و استقرار صنعت از اواسط این دهه آغاز شد         40

در هـاي توســعه انــسانی   کـه ایــن اسـتان را از لحــاظ شــاخص  
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تـرین تـاثیرات    یکـی از مهـم  . هـا قـرار داد   ي سـوم اسـتان     رتبه
در میـان  . باشـد   می حضور صنایع در شهر اراك آلودگی هوا      

هـاي صـنعتی، عوامـل       ه کننده، علاوه بر آلودگی    عوامل آلود 
دیگري مانند آلودگی ناشـی از حمـل و نقـل درون شـهري،              

هــاي گونــاگون و غیــر اســتاندارد خــانگی و مراکــز   ســوخت
ر آلــودگی هــواي شــهر بــخــدماتی نیــز تــأثیر قابــل تــوجهی  

  .)23(دارند
هاي محیطی   با توجه به تاثیر غیر قابل انکار آلاینده       

ایـن  از  هـدف  ،و بروز عوارض سـوء ناشـی از آن  بر بارداري  
تعیین تأثیر آموزش با استفاده از مدل اعتقـاد بهداشـتی    مطالعه  
گیـري کننـده از مواجهـه بـا هـواي         رفتارهاي پـیش   يبر ارتقا 

آلوده در زنان بـاردار شـهر اراك بـود تـا بـدین ترتیـب گـام             
 .مهمی جهت ارتقاي سلامتی زنان باردار برداشته شود

 
  ها و روشمواد 

 زن بـاردار    208 ،تحلیلـی -در این پژوهش مقطعـی    
مراجعه کننده بـه مراکـز بهداشـتی درمـانی شـهر اراك سـال             

گیري به صورت چنـد   نمونه.  مورد بررسی قرار گرفتند   1393
بـر  شـهر اراك  اي و به این شـیوه انجـام شـد کـه ابتـدا            مرحله

هاي جغرافیایی به چهار قسمت تقسیم گردیـد و          اساس جهت 
مجموعأ (ز هر قسمت دو مرکز بهداشتی درمانی انتخاب شد    ا

هـا از افــراد واجـد شــرایط در هـر مرکــز بــه      نمونــه.) مرکـز 8
افـراد مراجعـه کننـده بـه     صورت تصادفی و متناسب با تعـداد       

  .مرکز انتخاب گردیدند
زنـان بـاردار بـا سـواد     معیار ورود به مطالعـه شـامل     

 6ان بـاردار بعـد از   خواندن و نوشتن، بـارداري تـک قلـو، زن ـ    
سـابقه   سـال و نداشـتن     35 تـا    18سن بین   ،   ماه 6هفته تا پایان    

مــورد شــناخته شــده بیمــاري قلبــی، ریــوي،  (بیمــاري مــزمن 
ــارداري و معیــار خــروج شــامل ) کلیــوي، دیابــت، تیروئیــد ب

پراکلامپــسی، فــشارخون بــارداري، دیابــت و     (دار  عارضــه
  .بود )خونریزي

 هدف و نحوه اجراي ،طالعهقبل از ورود افراد به م
د و در ـــــــــــپژوهش براي شرکت کنندگان توضیح داده ش

ــی، صورت داشتن تمایل و اخذ رضایت نامه  ــافکتب راد وارد ـ
در این پژوهش مجوزهـاي لازم از مراجـع          . شدند میه ـمطالع

چنین کد اخلاق پژوهش از دانـشگاه      مربوطه کسب شد و هم    
  . دگردیعلوم پزشکی اراك دریافت 

و  ها بـه روش خـود گزارشـی        این بررسی، داده  در  
  . ندآوري شد اي محقق ساخته جمع نامه با استفاده از پرسش

ــع  ــزار جمـ ــه    ابـ ــن مطالعـ ــات در ایـ آوري اطلاعـ
اي محقق ساخته بود که به روش مـصاحبه تکمیـل      نامه پرسش
بخـش اول   :  بخش تنظیم شد   ششنامه در    این پرسش . گردید

 سـوال مربـوط   12 دوم شامل مشخصات دموگرافیک، بخـش  
 بخـش  ، سـوال مربـوط بـه نگـرش    26به آگاهی، بخش سـوم     

راهنماهاي عمل داخلی و خارجی،  سوال در مورد   11چهارم  
مدي و بخـش شـشم      آ سوال مربوط به خودکار    8 پنجم   بخش

 يدر خـصوص ارتقـا    سوال در مورد عملکرد زنان باردار        11
ده در  گیـري کننـده از مواجهـه بـا هـواي آلـو             رفتارهاي پیش 

  . دوره بارداري بود
 و بـه  1 به جواب صحیح امتیـاز     ،قسمت آگاهی  در

 در قـسمت  .جواب غلط و نمیدانم امتیـاز صـفر تعلـق گرفـت         
حساسیت، شدت، منافع، موانع درك شده، راهنماهاي عمـل         
داخلی و خارجی و خودکارآمدي از طیف لیکـرت اسـتفاده          

 ، مخـالفم 1از اي که به جواب کاملا مخالفم امتی ـ      به گونه . شد
از .  تعلق گرفت 5 موافقم    کاملا  و 4، موافقم 3، نظري ندارم    2

هـا برخـی از     جـواب يگیـري از القـا     جایی که براي پـیش     آن
از ایـن   ، در جهت عکـس طراحـی شـدند      بخشسوالات این   

در  . امتیاز گذاري این سواالات نیز معکوس محاسبه شـد          رو،
. سبه گردید  محا 100 بر اساس نمره     بخشمجموع نمرات هر    

نامـه اسـتاندارد طراحـی     پرسـش در قسمت خودکارآمـدي از      
در  . کمــک گرفتــه شــد)5(شــده توســط عربــان و همکــاران 

که فـرد تـا چـه     قسمت چک لیست عملکرد نیز بر اساس این    
را گیري کننده از مواجهه با هـواي آلـوده       حد رفتارهاي پیش  

لات سـوا .  محاسـبه شـد  100 نمره ، امتیاز ازگیرد در پیش می
راهنماهاي عمل داخلـی و خـارجی نیـز بـه صـورت فراوانـی           

  .محاسبه شدند
نامـه از شـیوه روایـی        براي سنجش روایـی پرسـش     

نامه بر اسـاس    به این صورت که پرسش.محتوایی استفاده شد  
  شـد مدل اعتقاد بهداشتی و با توجه به منابع و کتب معتبر تهیه      



 و همکارانسمیه پور مسیبی ...                                                                                         عتقاد بهداشتی در خصوص ارتقاءسنجش سازه هاي مدل ا

  22                                                                                                       1394 آبان ،8 شماره ، هیجدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

 بررسی شد و  نفر از افراد صاحب نظر  11و پس از آن توسط      
 روایی در نهایت نامه اعمال گردیده و      نظرات آنان در پرسش   

  .آن تایید گردید
نامـه مـذکور نیـز از طریـق محاسـبه            پایایی پرسـش  

 30نامه تکمیل شـده توسـط    باخ مربوط به پرسش   ن کرو يآلفا
نفر از زنـان بـارداري کـه از لحـاظ مشخـصات دموگرافیـک          

 مقـدار آلفـا    .یده شـد  مشابه جمعیت مورد مطالعه بودنـد سـنج       
  . به دست آمد87/0نامه  براي کل پرسش

 کاهش مواجهه با هواي آلوده در       ،در این پژوهش  
بیرون از منزل به معنی انجام رفتارهایی جهت کـاهش تمـاس       
افراد با هواي آلوده مانند عدم خروج از منزل در ساعات اوج   

عـدم خـروج از   ، ) شـب 9تـا   6صـبح و   9تـا    7(آلودگی هوا   
و زل در روزهاي با وضعیت هشدار و اضطرار آلودگی هوا       من

 )24(هاي پر تردد و بسیار آلوده شهر اسـت          به محل  عدم ورود 
کاهش تماس با دود سیگار و سـایر  و در داخل منزل به معنی      

هنگام مواجهه با دود مواد دخانی (دخانیات نظیر قلیان و غیره     
گام طبخ غـذا و  ، استفاده از هود هن)مکان آلوده را ترك کند 

پرهیز از تماس با دود غذاي سوخته و کاهش استفاده از مواد         
  .باشد هاي هوا می آرایشی و بهداشتی و خوش بوکننده

نامـه و چـک     آوري شده از پرسـش     اطلاعات جمع 
 با رسم SPSS پس از ورود به نرم افزار آماري        ،لیست طرح 

، بـع مرهاي آماري تی تست، کاي   جداول و نمودار و با تست     
داري کمتـر از   آنـوا و رگرسـیون در سـطح معنـی         ،  همبستگی

  .ند مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت05/0
  

  ها یافته
 زن باردار مراجعه کننـده بـه        208 ،در این پژوهش  

هاي مراقبت دوران بارداري که داراي معیار ورود به     درمانگاه
میـانگین سـنی ایـن      . مطالعه بودند مورد بررسی قـرار گرفتنـد       

ــ ــان  48/26±77/4راد افــ ــارداري آنــ ــن بــ ــانگین ســ  و میــ
ــود 59/5±88/14 ــه ب ــان  . هفت ــزان تحــصیلات زن ــشترین می بی

 .دیپلم بود)  درصد1/47(باردار

 1)  درصــد 50( نفــر از افــراد 104مرتبــه بــارداري 
ارایـه   1ها در جـدول   سایر مشخصات دموگرافیک نمونه . بود

  .)1جدول (شده است 
  

  مادران باردار مورد مطالعه مشخصات دموگرافیک. 1جدول
 درصد تعداد متغیر

 5/11 24 ابتدایی
  8/16  35  سیکل
  1/47  98  دیپلم

 تحصیلات مادران

  5/24  51  دانشگاهی
 7/19 41 کم

  7/44  93  متوسط
  6/34  72  خوب

 درآمد خانواده

  0/1  2  عالی
استعمال سیگار در مـادر       4/1  3  بله

  6/98  205  خیر  باردار
   انحراف معیار نگینمیا 

   59/5 88/14 سن بارداري
   77/4 48/26 سن مادر

   82/0 70/1 دفعات بارداري
ــراد ســیگاري    ــداد اف تع

  خانواده
38/0  73/0    

  
هـاي مـدل    میانگین نمـره عملکـرد مـادران و سـازه     

گیـري از مواجـه بـا هـواي          اعتقاد بهداشتی درخصوص پـیش    
 برابـر بـا   داده شده که  نشان 3آلوده در زنان باردار در جدول       

ها حـساسیت درك شـده بیـشترین          بود و در بین سازه     09/72
نمـــره را ) 16/59(و موانـــع درك شـــده کمتـــرین ) 25/83(

  ).2جدول (داشتند
  

هـاي مـدل اعتقـاد        میانگین و انحـراف معیـار سـازه        .2جدول  
گیري از مواجهه با هـواي آلـوده در          بهداشتی در خصوص پیش   

  راكزنان باردار شهر ا
ــراف   میانگین  متغیر انح

  معیار
  حداکثر  حداقل

  100  32  64/11  25/83  حساسیت درك شده
  100  40  12/12  69/78  شدت درك شده
  100  20  13/12  83/80  منافع درك شده
  100  20  18/14  16/59  موانع درك شده

  100  20  75/16  55/79  راهنماي عمل داخلی
  100  20  94/18  80/67  راهنماي عمل خارجی

  100  20  56/14  41/78  خودکارآمدي
  100  20  77/13  09/72  عملکرد
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 ضریب همبـستگی پیرسـون را بـین         3نتایج جدول   
عملکرد مـادران بـا حـساسیت، شـدت و موانـع درك شـده،               

  ).3جدول (دهد راهنماهاي عمل و خودکارآمدي نشان می
  

گیـري از     همبستگی عملکرد مادران در خصوص پیش      .3جدول  
 هاي مدل اعتقاد بهداشتی  دگی هوا و سازهمواجهه با آلو

  متغیر  عملکرد
 p  همبستگی پیرسون

  >001/0  303/0  حساسیت درك شده
  010/0  177/0  شدت درك شده
  203/0  089/0  منافع درك شده
  006/0  -18/0  موانع درك شده

  000/0  296/0  راهنماي عمل داخلی
  000/0  422/0  راهنماي عمل خارجی

  000/0  316/0  خودکارآمدي
  

گویی رفتار بـا   در تحلیل رگرسیونی به منظور پیش     
هاي مدل اعتقاد بهداشتی مشخص شـد کـه از    استفاده از سازه 

بـین ایــن متغیرهـاي بررســی شــده متغیرهـاي راهنمــاي عمــل    
گـویی   خارجی، حساسیت درك شده و موانع به عنوان پـیش        

 26کننــده رفتــار تعیــین شــدند کــه ایــن متغیرهــا در مجمــوع  
ــیش ) R2=265/0(رصـــد د ــرات رفتـــار را پـ ــویی  از تغییـ گـ

  ). 4جدول (نمودند
  

گویی کننده عملکـرد   هاي پیش  تحلیل رگرسیون سازه .4جدول  
  گیري از مواجهه با هواي آلوده زنان باردار در پیش

ــر  متغیــ
  ملاك

متغیرهــاي  
  پیش بین

ــریب  ضــــ
همبـــستگی 

)R(  

ــریب  ضــــ
  )R2(تعیین 

ــریب  ضــــ
تعیین تعدیل  

  )R2(شده 
راهنمــــاي 
ــل  عمـــــ

  خارجی

ــر  174/0  178/0  422/0 د عملک
ــان  زنـــ

  باردار
 حـساسیت 
  درك شده

478/0  229/0  221/0  

  254/0  265/0  515/0  موانع  
  

گیري از مواجهه   چنین ضرایب رگرسیونی پیش    هم
با هواي آلوده در زنـان بـاردار بـا توجـه بـه نمـرات راهنمـاي         
ــه    ــع مــادران ب عمــل خــارجی، حــساسیت درك شــده و موان

  . ارایه شده است5یک مراحل در جدول تفک

 برآورد ضرایب رگرسیون گام به گام براي متغیرهـاي   .5جدول  
گیري از مواجهه با   عملکرد زنان باردار در پیش    ی کننده پیش بین 

  آلودگی هوا
متغیرهــــاي    گام

ــیش بینـ ـ ی پ
  کننده

ــریب  ضــ
ــر  غیـــــ
ــتاندارد  اس

)B(  

 ضــریب
ــتاندارد  اس

)Beta(  

 مقــدار 
 آزمون

(t)  

P  

  1  000/0  870/15  -  304/51  ر ثابتمقدا
راهنماي عمل 

  خارجی
307/0  422/0  678/6  000/0  

  000/0  833/4  -  852/30  مقدار ثابت
راهنماي عمل 

  خارجی
274/0  378/0  040/6  000/0  

2  

  000/0  679/3  230/0  272/0  حساسیت
  000/0  823/5  -  492/40  مقدار ثابت

راهنماي عمل 
  خارجی

263/0  362/0  899/5  000/0  

  000/0  083/4  251/0  297/0  حساسیت

3  

  002/0  -159/3  -191/0  -186/0  موانع
 

  بحث
ــه بررســی ســازه  ــن مطالعــه ب ــاد   ای هــاي مــدل اعتق

گیري از مواجهه بـا هـواي آلـوده          بهداشتی در خصوص پیش   
 با توجه به این که پژوهـشی بـر         .در زنان باردار پرداخته است    

گیـري از    ینه رفتارهاي پیش  اساس مدل اعتقاد بهداشتی در زم     
 از ایـن رو،  ،مواجهه با هواي آلوده در زنان باردار یافت نـشد        

. گـردد  نتایج این پژوهش با سایر مطالعات مـشابه مقایـسه مـی    
 بـه دسـت     25/83در این مطالعه میزان حساسیت درك شـده         

باشـد کـه مـادران خـود را در         آمد که گویاي این مطلب مـی      
تواند  می این موضوع    .دانند ساس می مواجهه با هواي آلوده ح    

به صنعتی بودن شـهر اراك و میـزان بـالاي آلـودگی مربـوط         
  . باشد

 افـراد مـورد بررسـی در        ،هاي مشابه نیز   در پژوهش 
هاي سیگار کشیدن، مراقبت از بیماري دیابت و ابتلا بـه             زمینه

قرار پوکی استخوان و حساسیت درك شده در حد متوسطی       
  .)25-27(داشتند

 بـود کـه   69/78ت درك شده در ایـن مطالعـه       شد
 بـه  .بـود و جنینـشان  افـراد   سـلامت خـود    اهمیـت نشان دهنده   

 درصد مادران به خطرناك بودن مواجهه       70 بیش از    ،عبارتی
  .با هواي آلوده در طی دوره بارداري معتقد بودند
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ــیشمنافع ردار از بادران مادرك ضعیت و ــري  پ گی
سد ر ین به نظر میابنابر.  بـود  83/80از مواجهه با هواي آلوده      

گیـري از مواجهـه بـا هـواي         کـه پـیش    ایـن ه ـبدران  اـه مـتوج
سـلامتی در خـود و جنینـشان         ارض و باعث کاهش عوآلوده  

ر ـ ـؤثـ ـمه  دـشدرك  سطح منافع ي  تقادر ار ند اتو میشود،   می
ــهن دادمریکا نشااي در آمطالعه. باشد ـــ بین من کـ درك افع ــ

ط اــ ـتبارمانی ــ ـجسي اــ ـه تــ ـفعالیم اــ ـنجاد و ا رــ ـفه ا دــش
  .)28(د داردجوداري و معنی

درك بین منافع کــه ن داد نیز نشاراد  مطالعه شریفی
بطه مثبتی ن راناابین نوجور در   سیگاف  مصره و دوري از     دـش
ه دـ ـشدرك  مطالعه بیشترین منافع دو  هر در  ه ـکد دارد   وـجو
  .)27(بوده استط وـمربزیستن الم ـسس اـحساه ـب

در پژوهش حاضر وضعیت درك مادران از موانـع      
در ایـن   .  بـود  16/59موجود بیش ازحـد متوسـط و بـه مقـدار          

مطالعه بیشترین موانع درك شده از سوي زنان باردار عبـارت   
عدم آگـاهی از ایـن کـه کـدام یـک از مـواد تمیـز             : بودند از 

تـاخیر در انجـام کارهـا     یا ندنک کننده هواي خانه را آلوده می 
. به دلیل خارج نشدن از منـزل در سـاعات اوج آلـودگی هـوا     

در مطالعه شمسی نیز وضعیت درك مادران از موانع موجـود           
جهت مصرف صحیح داروها بیش از حد متوسط و به مقـدار         

ترین عامـل جهـت اقـدام مـادران بـه             بود که عمده    درصد 74
در مطالعه شریفی راد نیـز  . )29(شود خود درمانی محسوب می   

کمتر ك شده ربا کاهش موانع د  ف سیگار در نوجوانان     مصر
  .)27(گزارش شد

هاي این پژوهش مبنـی بـر افـزایش         با توجه به یافته   
منافع درك شده که منجر به کاهش مواجهه با هـواي آلـوده              

 و بـالا بـردن   زمینـه شود، بایستی با آموزش صحیح در این    می
 دادن موانـع  منافع از دید زنان باردار، باعث کم اهمیت جلـوه      

  .درك شده در نزد زنان باردار شد
 داشـتن راهنمـاي عمـل داخلـی         ،در مطالعه حاضـر   

گیري از مواجهـه بـا        زنان باردار به پیش     درونی جهت ترغیب 
هـاي جمعـی نظیـر رادیـو و        هواي آلـوده و اسـتفاده از رسـانه        

تــرین راهنمــاي عمــل خــارجی در  تلویزیــون بــه عنــوان مهــم
  . هواي آلوده حائز اهمیت بودکاهش میزان مواجهه با

ــوع     ــا موض ــادقی ب ــژاد ص ــسی و ن ــه تقدی در مطالع
هـاي ادراري بـر مبنـاي     ارزیابی زنان باردار در زمینـه عفونـت     

هاي گروهی بـه عنـوان        رسانه ،هاي مدل اعتقاد بهداشتی    سازه
عـسگري نـژاد و   . )30(دندش ـراهنماي عمل خـارجی اسـتفاده     

باط جمعی را از ضروریات گیري از وسایل ارت بخشی نیز بهره
  .)31(اند دانسته و آن را پیشنهاد کرده

 09/72 در مطالعه حاضـر، میـانگین نمـره عملکـرد       
 سیربر در مطالعـه سـابوته و همکـاران بـا عنـوان      .برآورد شد 

 ابضطرص ا        خصو درشتی ابهد دعتقاا يلگوا يها زهسا
 میانگین نمره عملکرد زنان   ،  زا نخست رداربا نناز در رداريبا

) 88/29(باردار درخصوص اضطراب این دوران بـسیار پـایین        
چنین طبق پـژوهش انجـام شـده توسـط عربـان و               هم .)32(بود

  .)5( برآورد شددرصد 32 میزان عملکرد ،همکاران
ــه  ،در نهایـــت  نتـــایج ایـــن مطالعـــه نـــشان داد کـ

راهنماهاي عمل خـارجی و حـساسیت و موانـع  درك شـده               
 کننـده مـدل اعتقـاد بهداشـتی       بینـی  هـاي پـیش    ترین سازه  مهم

هاي آموزشـی     براي طراحی برنامه   ها  از آن  توان  که می  هستند
هـا بیـشتر     یعنی هر چه میـانگین نمـره ایـن سـازه      .استفاده کرد 

ــزایش نمــره عملکــرد مــادران در خــصوص   ،شــود  باعــث اف
در واقع برنامه   . دگرد گیري از مواجهه با هواي آلوده می       پیش

  مورد براي بهبود عملکرد مادران را ها هآموزشی باید این ساز   
توان عملکرد مادران   با توجه به این نتایج می     . قرار دهد تاکید  

 یعنـی بـا   ،را در هنگام مواجهه با هـواي آلـوده بهبـود بخـشید           
هـاي آموزشـی مناسـبی را     توان برنامه  ها می  تاکید بر این سازه   

شمــسی و همکــاران نیــز در طراحــی . طراحــی و اجــرا نمــود
گیري از مصرف خودسرانه دارو در      هاي آموزشی پیش   رنامهب

ــازه    ــر س ــهر اراك ب ــاردار ش ــادران ب ــون    م ــؤثري چ ــاي م ه
حساسیت، شدت، موانع درك شده و خودکارآمـدي تاکیـد          

چنین پژوهشی با عنوان بررسی تـاثیر آمـوزش       هم. )29(کردند
 مـادران مراجعـه کننـده بـه      رمـدل اعتقادبهداشـتی ب ـ    مبتنی بـر    
داشتی درمانی شهر اراك در خصوص تـشنج ناشـی     مراکز به 

 نشان داد که هر چـه حـساسیت، شـدت و        از تب در کودکان   
منافع درك شده افزایش و موانع درك شـده مـادران جهـت           



 و همکارانسمیه پور مسیبی ...                                                                                         عتقاد بهداشتی در خصوص ارتقاءسنجش سازه هاي مدل ا

  25                                                                                                       1394 آبان ،8 شماره ، هیجدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

 عملکـرد در  ،تشنج ناشـی از تـب کـاهش یابـد      گیري از  پیش
  . )33(شود گیري از تشنج ناشی از تب بیشتر می زمینه پیش

نیــــز آوري اطلاعــــات و  جمــــعودن ـــــزمان بر ب
ــع ــا آنآوري  جم ــه    ه ــی از جمل ــودگزارش ده ــق خ  از طری

  . بودحاضر پژوهش هاي محدودیت
  

  گیري نتیجه
هـاي راهنماهـاي     سـازه ، مطالعـه  اینبر اساس نتایج  

بـه عنـوان   بایـد  عمل خارجی و حساسیت و موانع درك شده  
در طراحـی  بینـی کننـده رفتـار مـادران       پـیش   عوامل ترین مهم

با توجه بـه تـاثیر    .  آموزشی مورد تأکید قرار گیرند     مداخلات
ــامطلوب مــادري و جنینــی توصــیه   آلــودگی هــوا بــر نتــایج ن

 مبتنی بر هاي آموزشی با تاکید بر آموزش         کلاس  که شود می
ه نـــــــــــ در زمیسلامتي تقاو ارشت ابهدزش موي آلگوهاا

گیـري از مواجهـه بـا هـواي آلـوده در مراکـز بهداشـتی                 پیش
   .دن گرددرمانی برگزار

  

  نیرداقدو تشکر 
شد ارشناسی رنامه کان    پایااز    ین مقاله برگرفته ا

ره با شمااراك  پزشکی م  علوه  نشگادر دا شت ابهدزش  موآ
ــی1215ب مصو ــاردار کلیه مااز سیله وبدین . باشد  مـ دران بـ

م علوه  نشگاداهشی ونت پژومعاح و   ین طره در ا  شرکت کنند
حمایت و تصویب رد ومرا نامه ن پایاح  که طراراك  پزشکی 
  .گردد تشکر میو  تقدیر ،ندا ار دادهمالی قر
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