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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 75-91 ، صفحه1169 دی، 1شمارة  ،بیستم دوره

 تأثیر آموزش براساس مدل اعتقاد بهداشتی در پیشگیری از مواجهه 

 با هوای آلوده در زنان باردار
 

 4(MSc) ، مهدی رنجبران1(PhD، علی کولیوند )2(PhD، محبوبه خورسندی )*2(PhD) ، محسن شمسی1(MSc) سمیه پورمسیبی
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 5/8/69، پذیرش: 27/5/69، اصلاح: 24/1/69دریافت:

 خلاصه
مدل اعتقااد بهداشاتی  استفاده از اآموزش ب ریتأث تعیینبه منظور مطالعه  این در مادران باردار ایجاد می کند. را مزمن وحاد  اثرات از وسیعی طیف آلودگی هوا سابقه و هدف:

 صورت پذیرفت.باردار  نانزدر مواجهه با هوای آلوده از  یریشگیپ یبر ارتقاء رفتارها

نمونه از زنان باردار به صورت تصادفی انتخاب  208در دو بخش مقطعی و مداخله ای )نیمه تجربی( انجام گرفت. در مطالعه مقطعی نیمه تجربی این مطالعه  ها:مواد و روش

( 100ای عمل و خودکارامدی درک شده با احتساب نمرات هر بخاش بار مبناای و اطلاعات بر اساس پرسشنامه مدل اعتقاد بهداشتی )حساسیت، شدت، منافع، موانع، راهنم

هفته( به صورت نمونه گیری چند مرحله ای انتخاب و به صورت تخصای  تصاادفی در دو گاروه ماورد و  24تا  9زن باردار ) 114جمع آوری گردید در مرحله مداخله تعداد 

 و تجزیه تحلیل گردید. آوری جمع و سپس اطلاعات پیگیری ماه 1 مدت به ها اجرا و نمونه داشتیمدل اعتقاد به حسب شاهد قرار گرفتند. مداخله بر

نمودند. در مطالعه مداخله ای میانگین نمره آگاهی مادران در  پیشگویی را رفتار تغییرات درصد از 27 مجموع در موانع حساسیت و راهنمای عمل خارجی، متغیرهای یافته ها:

افزایش معنی داری یافت  57/84±74/8به  14/51±26/11بعد از مداخله و میانگین نمره عملکرد از  16/51±98/19قبل از مداخله به  18/41±70/17گروه مداخله از 

(001/0>p.) 

ننده رفتار می تواند در کاهش مواجهه با اجرای برنامه آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی با تاکید بر سازه های پیشگویی کنتایج مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:

 آلودگی هوا در زنان باردار موثر باشد.

 مواجهه، الگوی اعتقاد بهداشتی، رفتار پیشگیریمادران باردار، آلودگی هوا،  واژه های کلیدی:   
 

                                                           
 شد آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اراک می باشد. سیمه پورمسیبی دانشجوی کارشناسی ارپایان نامه  این مقاله حاصل 
 محسن شمسیدکتر مسئول مقاله:  *

 Email: dr.shamsi@arakmu.ac.ir                                                                 089-11989441 تلفن: .دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی، آدرس: اراک،کوی گلستان،

 مقدمه 
امروزه خطرات بالقوه آلودگی هوا، جمعیت انسانی را در مقیاس گسترده ای 

است و بیشترین آنها نیز متوجه افراد پر خطر شامل افراد مسن، رداده تحت تاثیر قرا

 آلودگی هوا. (1)باشد می آنهاعروقی، مادران باردار و جنین -کودکان، بیماران قلبی

 دسته این از که میگردد موجب را مزمن وحاد  بهداشتی اثرات از وسیعی طیف

 افزایش ،ژنی جهش ،تنفسی اختلالات ،چشمی ،سرطانی هایبیماری میتوان

( را نام 2و1های تنفسی )عروقی و بیماری مشکلات قلبی و ،بیمارستان به مراجعه

امر هم  نیا، رندیپذ بیهوا آس یلودگزنان باردار به شدت در مقابل آبرد. از طرفی 

(. 1)دارد یکننده ا نییتع راتیثأآنها ت نیبر سلامت آنان و هم بر سلامت جن

دور سر و  و همکاران بیانگر تاثیر آلودگی هوا بر وزن، قد، Ballesterمطالعه 

و همکاران  Delpesheنتایج مطالعه . (4)می باشدمحدودیت رشد داخل رحمی 

آلودگی هوا باعث مرگ های نوزادی ناشی از مشکلات تنفسی و که نشان داد 

 و همکاران  Araban. (7)وزن کم هنگام تولد، تأخیر رشد داخل رحمی می گردد 

 

نیز در پژوهشی به ضرورت آموزشهای لازم در خصوص مضرات مواجهه با آلودگی 

با توجه به عوارض ذکر شده شناسایی عوامل  .(9)هوا در زنان باردار تاکید داشتند 

ایجاد کننده و انجام اقدامات پیشگیری کننده از طریق برنامه های آموزشی اهمیت 

مدل اعتقاد  ،های بسیار مفید در قسمت پیشگیری(. یکی از تئوری5و8زیادی دارد )

باشد که به وفور در دو می (Health Belief Model=HBM)بهداشتی 

در طیف وسیعی از مطالعات مربوط به مداخلات تغییر رفتار به دهه گذشته 

 برای بایست می افراد که است این بر اعتقاد امروزه. (8-11کارگرفته شده است. )

 درک را شدت و حساسیت)رفتار خود را در معرض آسیب ببینند  تغییر در موفقیت

 با ارزشمند پیامد کی به منجر خاص رفتار نوع یک که باشند داشته باور و(  نموده

 موانع بر در غلبه را خودشان باید همچنین آنها. گردد می قبول قابل هزینه یک

با توجه به مطالب (. 6-11کنند ) کارامد احساس عمل، انجام مسیر در شده درک

در بسیاری هوا  یآلودگصنعتی شدن شهرها و افزایش  گفته شده و روند روز افزون

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
jb

um
s.

20
.1

.6
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

96
.2

0.
1.

8.
2 

] 

                               1 / 7

mailto:dr.shamsi@arakmu.ac.ir
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jbums.20.1.63
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1396.20.1.8.2


 

 1169دی  /1بیستم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره                                                                                                                          78

 و همکاران سمیه پور مسیبی؛ ... تأثیر آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی

 

هوای مشکلات مادری و جنینی مرتبط با مواجهه با و از شهرهای ایران و جهان 

مدل اعتقاد بهداشتی  استفاده از اآموزش ب ریتأث مطالعه حاضر با هدف تعیین آلوده

شهر باردار  زناندر مواجهه با هوای آلوده کننده از  یریشگیپ یبر ارتقاء رفتارها

زنان باردار  یسلامت یجهت ارتقا یگام مهم بیترت نیتا بداراک صورت پذیرفت 

 .برداشته شود

 

 

 هامواد و روش
پاس از پژوهش حاضر در دو مرحلاه مقطعای و مداخلاه ای )نیماه تجربای( 

و  61-195-15کد اخالاق تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراک با 

انجام  :1N20140605116007IRCT ثبت در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی با کد

نفر از زنان باردار مراجعاه کنناده باه مراکاز  208قطعی تعداد پذیرفت. در مرحله م

. در مطالعاه مداخلاه ندبهداشتی درمانی شهر اراک به صورت تصادفی انتخاب شاد

با در نظر گارفتن احتماال  ( و6) یمشابه قبل هبا توجه به مطالعای نیز حجم نمونه 

که از تعاداد کال  نفر در هر گروه برآورد شد 90تعداد نمونه ها  یدرصد 20 زشیر

 .شادند خاار  مطالعاه از ماورد گروه از مادر 1 و شاهد گروه از مادر 1حجم نمونه، 

نفر از ماادران در هار گاروه )مجموعاا  75بنابراین تجزیه و تحلیل نهایی بر روی 

 مرحله چند صورت نفر( انجام شد. در مطالعه مداخله ای روش نمونه گیری به 114

 را اراک شهر  جغرافیایی های جهت اساس بر ابتدا که شد انجام شیوه این به و ای

 مرکاز یک درمانی، بهداشتی مرکز دو قسمت هر از و کرده تقسیم قسمت چهار به

 شاد انتخااب تصاادفی صاورت باه شاهد گروه برای مرکز یک و مورد گروه برای

 صاورت باه مرکاز هار در شارایط واجد افراد از ها سپس نمونه (مرکز 8 مجموعأ)

 انتخاب مرکز مراجعین تعداد با متناسب ) بر اساس شماره پرونده خانوار( و ادفیتص

 .گردیدند

 9زنان باردار با سواد خواندن و نوشتن، بارداری تک قلو، زناان بااردار بعاد از 

مازمن  یمااریسابقه بسال و فاقد  17تا  18ماه بارداری، سن بین  9هفته تا پایان 

ارداری عارضه دار )پراکلامپسای، طالعه شدند. زنان با بوارد مبر اساس پرونده مادر 

فشارخون بارداری، دیابت و خاونریزی( و غیبات بایش از یاک جلساه از جلساات 

پرسشانامه ای محقاق باا اساتفاده از . اطلاعاات از مظطالعه خار  شادندآموزشی 

بخاش اول شاامل  ، جماع آوری گردیاد.ساخته که در چهار بخش تنظیم شده بود

سوال مربوط به آگاهی، بخش سوم شاامل  12دموگرافیک، بخش دوم مشخصات 

 5ساوال(، شادت ) 7ابعاد مدل اعتقاد بهداشتی مشتمل بر قسامتهای  حساسایت )

سوال( و راهنماهاای عمال داخلای و  5سوال(، موانع درک شده ) 5سوال(، منافع )

وال سا 11سوال( و بخش چهارم  8سوال(، خودکارامدی درک شده )  11خارجی ) 

در مورد عملکرد زناان بااردار در خصاوص ارتقااء رفتارهاای پیشاگیری کنناده از 

 مواجهه با هوای آلوده در دوره بارداری بود. 

و باه  1برای امتیازدهی پرسشنامه در قسمت آگاهی به جواب صاحی  امتیااز 

تعلق گرفت. پرسش هاای مرباوط باه قسامت  صفرجواب غلط و نمی دانم امتیاز 

، منافع و موانع درک شده، راهنماهای عمل داخلی و خارجی نیز با حساسیت، شدت

تایی امتیازدهی از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم و باا استفاده از مقیاس لیکرت پنج

پرسشانامه اساتاندارد بندی شدند. در قسمت خودکارآمادی از طبقه 7امتیاز یک تا 

امتیاز هر ساوال  کمک گرفته شد. (12) و همکاران Arabanطراحی شده توسط 

پرسشنامه عملکرد نیز بر اساس رفتار مادر در در قسمت . می باشد متغیر 7تا 1بین 

متغیر اسات.  0-4خصوص پیشگیری از مواجهه با هوای آلوده امتیاز هر سوال بین 

با توجه به تفاوت تعداد سوالات در بخشهای مختلف پرسشنامه حاداقل و حاداکثر 

هر یک از بخش های پرسشانامه  نمرات نهایت خش متفاوت بود که درامتیاز هر ب

این پرسشنامه با شایوه  (Validityسنجش روایی ) .شد تراز نمره 100 اساس بر

نفر از  11روایی محتوایی و با توجه به منابع و کتب معتبر تهیه و پس از آن توسط 

داشات ماادر و متخصصان آموزش بهداشت، زنان و مامایی، بهداشات محایط و به

( Reliability)شااد. پایااایی نهایتاااً روایاای آن تاییااد و  گردیاادبررساای  کااودک

پرسشنامه مذکور نیز از طریق محاسبه آلفا کرونیاخ مربوط باه پرسشانامه تکمیال 

نفر از زنان بارداری کاه از لحاام مشخصاات دموگرافیاک مشاابه  10شده توسط 

ه آموزشی بر اساس مطالعه مقطعای جمعیت مورد مطالعه بودند سنجیده شد. مداخل

دقیقاه ای در  90جلساه  4در قالاب  و طراحی مورد گروه و نیاز سنجی اولیه برای

  ماه به شرح ذیل برای گروه مورد اجرا گردید. 1طول 

در خصوص افزایش آگاهی ماادران در ماورد مضارات مواجهاه باا  جلسه اول

باردار تاکید شد در جلسه دوم در  هوای آلوده در طی دوران بارداری بر جنین و مادر

و شدت درک شده زنان باردار با ارائه آمارهاای  حساسیت خصوص آموزش افزایش

 رداریبا پیامدو  جنینو  درماروی مرتبط و بیان عوارض مواجهه با هوای آلوده بار 

تاکید و در جلسه سوم جهت افزایش مناافع و کااهش مواناع درک شاده ناشای از 

ه موقع مادران برای پیشگیری از مواجهه با هوای آلوده باه شایوه اقدام مناسب و ب

سخنرانی و بحث گروهی انجام شد. در نهایت با توزیع ماساک هاایی باه صاورت 

رایگان جلسه پایان یافت و در جلسه چهاارم نیاز جهات آماوزش خودکارامادی و 

ناان رفتارهای صحی  در خصوص پیشگیری از مواجهه با هوای آلوده با هدف اطمی

ی آنهاادر خصوص عدم ورود باه مک آنهادادن به مادران باردار در رابطه با توانایی 

پرتردد بسیار آلوده شهر، توانایی استفاده از ماسک هنگام خارو  از منازل، تواناایی 

ترک محیط های بسته آلوده با دود سیگار، توانایی ماندن در منزل در سااعات او  

 آلودگی هوا انجام پذیرفت. 

پایان کتابچه آموزشی و پمفلت آموزشای نیاز باین ماادران بااردار توزیاع  در

 از آزماون پاس انجاام. نگرفت صورت ای مداخله گونه هیچ شاهد گروه در گردید.

 آموزشای مداخلاه از بعاد ماه 1و شاهد مورد گروه در پرسشنامه مجدد توزیع طریق

هش از جملاه گارداوری در انجام مطالعه حاضر موارد اخالاق در پاژوانجام گردید. 

اطلاعات بدون نام و نشان افراد و انالیز جمعی اطلاعات و ارایه پمفلات باه گاروه 

شاهد بعد از انجام مطالعه مورد توجه قرار گرفت. در این مطالعه، تجزیاه و تحلیال 

هاای تای و باا آزماون  20نساخه SPSS داده ها با استفاده از نرم افزار آمااری 

 >07/0pو  همبستگی صاورت گرفات ضریب واریانس و الیزمستقل، تی زوجی، آن

 .معنی دار در نظر گرفته شد

 

 

 یافته ها 
و  27/25±78/4در این مطالعه میانگین سن گروه مورد و شااهد باه ترتیاب 

 حساسایت و راهنمای عمل خاارجی، متغیرهای(. 1بود)جدول سال  19/4±10/29

نمودند. در مطالعه مداخلاه  پیشگویی را رفتار تغییرات درصد از 27 مجموع در موانع

قبل از مداخلاه  18/41±70/17ای میانگین نمره آگاهی مادران در گروه مداخله از 

باه  14/51±26/11بعد از مداخله و میانگین نماره عملکارد از  16/51±98/19به 

 (.2)جدول (. p<001/0افزایش معنی داری یافت ) 74/8±57/84
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 مون و کنترل از نظر متغیرهای دموگرافیک کمی و کیفی. مقایسه گروه های آز1جدول 

 گروه

 متغیر

 مورد

 تعداد)درصد(

 شاهد

 تعداد)درصد(
P-value 

تحصیلات مادران 

 باردار

 4(5) 8(14) ابتدایی

142/0 
 5(1/12) 8(14) راهنمایی

 17(4/91) 29(9/47) دیپلم

 11(8/22) 17(1/29) دانشگاهی

 تحصیلات همسران

 5(1/12) 7(8/8) ایتدایی

875/0 
 12(2/20) 11(1/16) راهنمایی

 28(1/46) 28(1/46) دیپلم

 10(7/15) 11(8/22) دانشگاهی

 شغل همسران

 11(1/16) 12(1/21) کارمند

 10(7/15) 12(1/21) کارگر 815/0

 19(2/91) 11(6/75) آزاد

استعمال سیگار 

 توسط مادر

 1(8/1) 1(8/1) بله
000/1 

 79(2/68) 79(2/68) خیر

 Mean±SD 78/4±27/25 19/4±10/29 291/0 سن مادر )سال(

 Mean±SD 21/7±11/14 7±04/14 579/0سن بارداری )هفته(

 Mean±SD 60/0±56/1 67/0±54/1 906/0 دفعات بارداری

 

. مقایسه گروه های آزمون و کنترل از نظر سازه های مدل اعتقاد 2جدول 

 ماه بعد از مداخله آموزشی1بهداشتی قبل و 
 زمان

 متغیر

 قبل از مداخله

Mean±SD 

 ماه بعد از مداخله 1

Mean±SD 
P-value* 

 آگاهی

 001/0 16/51±98/19 18/41±70/17 مداخله

 001/0 06/72±92/15 76/18±41/17 شاهد
** P 119/0 001/0 - 

 حساسیت

 001/0 80/60±61/8 76/82±76/10 مداخله

 044/0 40/87±08/6 79/84±25/6 شاهد
** P 264/0 002/0 - 

 شدت

 001/0 91/89±00/10 04/56±74/11 مداخله

 001/0 10/80±70/11 06/58±87/11 شاهد
** P 997/0 002/0 - 

 منافع

 001/0 75/88±45/10 10/81±81/12 مداخله

 212/0 44/56±58/11 54/58±86/11 شاهد
** P 252/0 001/0  

 موانع

 001/0 82/48±87/10 16/79±45/12 مداخله

 985/0 10/90±17/12 70/90±18/12 شاهد
** P 080/0 001/0  

 خودکارامدی

 001/0 60/81±50/11 95/55±91/12 مداخله

 001/0 12/56±40/11 61/55±11/14 شاهد
** P 615/0 047/0  

راهنمای عمل 

 داخلی

 001/0 69/87±68/10 21/59±91/16 مداخله

 194/0 47/82±90/11 40/81±10/11 شاهد
** P 066/0 100/0  

راهنمای عمل 

 خارجی

 019/0 01/54±11/11 51/95±00/20 مداخله

 097/0 85/50±70/11 81/98±11/17 شاهد
** P 516/0 157/0  

 عملکرد

 001/0 57/84±74/8 14/51±26/11 مداخله

 001/0 06/54±55/12 11/50±56/11 شاهد
** P 215/0 001/0  

 آزمون تی مستقل ** ،آزمون تی زوجی*

 بحث و نتیجه گیری 
 زناان بااردارآگااهی  ازیاامت در یداریمعن رییتغنتایج پژوهش حاضر حاکی از 

. در ایان خصاوص باود پیشگیری از مواجهه با هوای آلودهتحت آموزش نسبت به 

نساته سابب تشکیل کلاسهای آموزشی برای مادران و توزیع کتابچه و پمفلات توا

ارتقاء میزان آگاهی مادران در مورد رفتار مرتبط با پیشگیری از مواجهاه باا هاوای 

یاز آماوزش باعاث افازایش و همکااران ن Sharafkhaniآلوده شود. در مطالعه 

و  Efstathiou (.11)نمره در گروه ماورد شاد 17میانگین نمره آگاهی به میزان 

به عنوان چاارچوب   یمدل اعتقاد بهداشتن از آ خود که در قیدر تحقنیز همکاران 

   .(14ه است )آگاهی اشاره کرد شیبه لزوم افزا، استفاده شده بود ینظر

حساسیت ویژه مادران در خصوص سلامت جنین می تواناد فرصات مناسابی 

مدتر در آنان ایجاد کند، بنابراین در ایان پاژوهش آبرای آموزش های موثرتر و کار

 دزان هداشدرک  تدااشو  یتاحساس انزامی دنراب الااب بود تاهمیا ایزانچه حآ

 ذتخاا صخصودر  هشددرک  نعامو کاهشو  افعاامن یتقاار راااکندر  زنان بااردار

پیشگیری کننده از مواجهه با هوای آلوده بود. در مطالعات مختلف نیز بر  یهارفتار

ه تحات تاثیر ارتقاء حساسیت و شدت درک شده بعد از مداخلات آموزشای در گارو

. در مطالعه حاضر مداخله آموزشی توانسات (8و10و11و17)آموزش اشاره شده است

پیشگیری از مواجهه منافع  تینسبت به اهممادران باردار نگرش  و دیعقا تیتقوبا 

کم رنگ کردن موانع موجود بر سر راه پیشگیری، مادران بااردار را  و با هوای آلوده

ر محققان بیان منافع تغییر رفتار می تواناد جهت کسب منافع ترغیب کند. طبق نظ

 (. 6منجر به کاهش مواجهه با آلودگی هوا گردد )

 هاااابو نع امو اردادنقر پوشش تحتو  مناسب زشموآ با حاضرمطالعاااه در 

زناان بااردار شارکت کنناده در جلساات ین اابآنها در  شتناگذ ظرن دلتباو  بحث

 به نسبت هشددرک  عاانامو اتراانم انگیناامی دارمعنی  اهشاک اهداش آموزشی

 نبیا یها هشوپژ سایر نتایجو  نتیجه ین. ایمدبو نموآز وهگردر  خلهامداز  قبل

تی شابهد دعتقاا لمد سساابر انتو می که ستا نکته ینا بر یتأیید (،8-11) هشد

از  دهستفاا باو  کشفد وااخ هشوژاپ ردمو جامعهرا در  رفتار مورد نظر منجاا نعامو

 زملا یطاشر سیلهو بدین تا دکر آنهاااااا دنبر بیندر از  سعی ،مناسب یاه زشموآ

مطالعات . در دشو همافر پیشگیری کننده از مواجهه با هوای آلوده رفتار ءتقاار ایبر

آماوزش توانساته در میازان مواناع و همکااران   Efstathiouانجام شده توسط 

 دیاتاک Osborne. (14) ماه نیز ثابت بماناد 2د اثر بگذارد و بعد از رادرک شده اف

 (.19) موانع درک شده بود ،داشت رشذیپ زانیتأثیر را برم نیشتریکه بعاملی  کرد

یافته های این پژوهش نشان می دهد که میاانگین نماره خودکارآمادی در گاروه 

تاوان  یموضوع م نیا هیدر توجمورد بعد از آموزش افزایش معنی داری یافته است 

 شیشاده در افازا یزیبرنامه ر یمداخله آموزش یاز اثربخش یامر ناش نیگفت که ا

خودکارآمادی الگاویی اسات  باشد. یم یمادران تحت مداخله آموزش خودکارآمدی

   (.15که می تواند انگیزه افراد را برای تغییر رفتار زیاد کند )

 یهاا تمآیادر  یداریمعنا رییاآماوزش باعاث تغنتایج تحقیق ما نشاان داد 

 وو همکاااران   Tehrani قاااتیکااه بااا تحقد شاا خااارجی راهنمااای عماال

Efstathiou یافته های این پژوهش نشان  .(14و18) دارد یهمخوان و همکاران

می دهد که میانگین راهنمای عمل در گروه مورد بعاد از آماوزش افازایش معنای 

ف معنی داری مشاهده نشد. در مطالعاات داری یافته است. اما در گروه شاهد اختلا

مختلف نیز بر تاثیر ارتقاء راهنمای عمل بعد از مداخلات آموزشای در گاروه تحات 

. یافته های این پژوهش نشان مای دهاد (8و17و16و20)آموزش اشاره شده است 
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که میانگین نمره عملکرد در گروه مورد بعد از آموزش افازایش معنای داری یافتاه 

 شیشاده در افازا یزیبرنامه ر یمداخله آموزش یاز اثربخش یامر ناش نیکه ااست 

. ایان نتاایج همخاوان باا ساایر باشاد یما یمادران تحت مداخله آموزش عملکرد

مطالعات دیگر در زمینه تاثیر آموزش بهداشت بر ارتقاء رفتارهای پیشگیری کنناده 

 (.  12و18-20می باشد )

گروه شااهد را مای تاوان باه انتشاار در این مطالعه علت افزایش عملکرد در 

آگاهی از سایر زنان باردار و کارکنان مراکز بهداشتی درمانی نسبت داد، همچنین از 

آنجاییکه زنان باردار گروه شاهد تحت مراقبتهای دوران بارداری بوده اناد و چاون 

در دوره پیگیری بطور متوسط دو جلسه مراقبت دوران بارداری داشاته اناد ممکان 

اطلاعات بهداشتی در خصوص آلودگی هاوا را از ماراقبین بهداشاتی کساب است 

نموده باشند. در مطالعات مختلف نیاز بار تااثیر ارتقااء عملکارد بعاد از ماداخلات 

ا توجه باه نتاایج ایان ب (.20-21) آموزشی در گروه تحت آموزش اشاره شده است

کنناده از  یریشاگیبه اهمیت نقش آموزش در ارتقاای رفتاار پ عنایتبا  پژوهش و

از  مواجهه در مادر باردار و جنیناز  یعوارض ناش نیو همچن مواجهه با هوای آلوده

آموزش در ابعااد وزن کم هنگام تولد، زایمان زودرس و ... پیشنهاد می گردد جمله 

از اولویات هاای اجارا و وسیع تر و با ابزارهای مختلاف در جامعاه بایش از پایش 

 . گرددمحسوب ی مراقبتهای دوران باردار

 

 

 تقدیر و تشکر
دانشگاه علوم پزشکی اراک و تمامی و فناوری بدینوسیله از معاونت تحقیقات 

  تقدیر و تشکر می گردد. ،مادران عزیزی که در این پژوهش شرکت داشتند
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Air pollution creates a wide range of acute and chronic effects in pregnant 

mothers. This study was carried out to determine the effect of education using Health Belief Model on improving the 

prevention of exposure to polluted air in pregnant women. 

METHODS:This quasi-experimental study was carried out in two cross-sectional and interventional sections. In the 

cross-sectional study, 208 pregnant women were randomly selected and data were collected based on Health Belief 

Model questionnaire (sensitivity, severity, benefits, barriers, practice guidance and perceived self-efficacy, while 

calculating the scores of each section based on 100). In the intervention study, a total of 114 pregnant women (6 to 24 

weeks) were selected by multistage sampling and randomly divided into two groups of case and control. The 

intervention was performed according to the Health Belief Model and the subjects were followed for three months and 

then the data were collected and analyzed. 

RESULTS: The variables of external action, sensitivity and barriers, predicted a total of 25% of behavioral changes. In 

the intervention study, the mean awareness score of mothers in the intervention group increased significantly from 

43.18±15.50 before the intervention to 71.39±16.68 after the intervention and the mean performance score increased 

significantly form 73.14±11.29 to 84.75±8.54 (p<0.001). 

CONCLUSION: The results of this study showed that the implementation of training program based on Health Belief 

Model with emphasis on predictive behaviors can be effective in reducing exposure to air pollution in pregnant women. 

KEY WORDS: Pregnant mothers, Air pollution, Exposure, Health belief model, Preventive behavior. 
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