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  چكيده
حاضر با هدف تعيين  مواجهه، مطالعه و نقش تعيين مراحل تغيير رفتار در پيشگيري ازبه مشكلات مادري و جنيني مرتبط با مواجهه زنان باردار با آلودگي هوا  باتوجه :مقدمه

  .ه استتهران طراحي شد هاي مراحل تغيير رفتاري پيشگيري از مواجهه با آلودگي هوا در زنان باردار شهر كننده پيشگويي
طور  هاي مراقبت دوران بارداري مراجعه كردند، به نمونه از زنان باردار سه منطقه جغرافيايي شمال، جنوب و مركز تهران كه به درمانگاه 200در يك مطالعه مقطعي  :ها مواد و روش

شناختي، پرسشنامه منافع،  شامل فرم اطلاعات مردم ،اي ه و استانداردشده مطابق با الگوي فرانظريههاي محقق ساخت ها ازطريق پرسشنامه آوري داده جمع. تصادفي وارد مطالعه شدند
  .دو، ضريب همبستگي اسپيرمن و رگرسيون لجستيك انجام شد -با استفاده از آزمون كاي ها تحليل داده و تجزيه. موانع، خودكارآمدي و مراحل تغيير انجام پذيرفت

بين مراحل تغيير رفتار با موانع، منافع و . هفته بود 9/27±1/9سن بارداري ) انحراف معيار±( سال و ميانگين 9/26± 4/8سني افراد مورد مطالعه ) راف معيارانح±( ميانگين :نتايج
 كنندگي مراحل تغيير رفتار را دارد خودكارآمدي توان پيشگويي هاي پژوهش نشان داد كه همچنين يافته. )=001/0P( همبستگي خطي معناداري مشاهده شد ،خودكارآمدي

)001/0P=(.  
. باشد كننده اتخاذ رفتار پيشگيري از آلودگي هوا مي اي، خودكارآمدي تنها سازه پيشگويي هاي مورد بررسي الگوي فرانظريه نتايج اين مطالعه نشان داد كه از ميان سازه :گيري نتيجه
ن امر سلامت قرار امورد استفاده متخصص ،براي مداخلات آموزشي درزمينه تغيير رفتار جهت كاهش مواجهه با آلودگي هوا در زنان بارداراي  عنوان پايه تواند به هاي اين پژوهش مي يافته
  .گيرد

  

  .اي، رفتار پيشگيرانه رفتار، بارداري، الگوي فرانظريه آلودگي هوا، مراحل تغيير :هاي كليدي واژه
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Abstract:  
 

Introduction: Due to the vulnerability of pregnant women and their fetuses to air pollution and the role of determining the stages of 
behavior change in preventing the exposure to air pollution, this study aimed at investigating the predictors of stages of changing 
preventive behavior among pregnant women in Tehran. 
Methods: In this cross sectional study, 200 pregnant women who referred to three health centers located in different geographic regions 
of Tehran in the fall 2011 were randomly selected and assessed. Data were gathered through a validated researcher-made questionnaire 
based on Transtheoretical model which included demographic as well as benefits, obstacles and self-efficacy sections. The data were 
analyzed using descriptive and analytic statistical tests of chi-square, spearman correlation and logistic regression. 
Results: Totally, 200 eligible pregnant women with mean age of 26.9±4.8 participated in this study. There were significant correlation 
between stage of change with pros, cons and self-efficacy P<0.0001. Additionally, self-efficacy was a significant predictor of stage of 
behavior change. 
Conclusion: Results showed that, only self-efficacy construct could predict air pollution exposure behavior. The findings of this study 
can be used as a robust basis for future educational interventions regarding air pollution preventive behaviors in pregnant women. 
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  مقدمه
موجود درزمينه روند آلودگي هواي شهر تهران طي مطالعات 

ي هوا فراتر ها دهد كه سطوح بسياري از آلاينده هاي اخير نشان مي سال
 ،1( از حد مجاز و در وضعيت تهديدكننده براي سلامتي افراد قرار دارد

تاكنون، در جهت كنترل و كاهش آلودگي هوا و آثار نامطلوب  ).3و  2
ت كاهش آلودگي هواي شهر تهران و تدوين ي جامعي جهها آن، طرح
قانون برنامه سوم و چهارم توسعه "قوانين و مقرراتي مانند  و اجراي

نامه  آيين" ،"اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران
نامه اجرايي قانون  آيين"، "اجراي قانون نحوه جلوگيري از آلودگي هوا

كردن خودروهاي  ده خارجاز ر"، "حفاظت و بهسازي محيط زيست
 انجام گرديده است "نامه ضوابط فني واردات خودرو آيين"و "فرسوده

 ساليان قبل بدتر شده به نسبتاين، كيفيت هواي اين شهر وجود با  ).1(
ويژه  به ،حفظ سلامتي افراد ازنظرو در وضعيت بسيار وخيمي ) 4(

اردار و جنين آنها در اين زمينه، زنان ب ).2( ي حساس قرار داردها گروه
دهد ازجمله  علت تغييرات فيزيولوژيكي كه در طي بارداري رخ مي به

از عوارض  .)6 و 5( باشند آلودگي هوا مي به نسبتي حساس ها گروه
توان به كمبود وزن هنگام تولد و  نامطلوب مواجهه با آلودگي هوا مي

ن ابه همين علت محقق ).3( محدوديت رشد داخل رحمي اشاره نمود
معتقدند كه در دوران بارداري بايد از مواجهه با آلودگي هوا جلوگيري 

و در اين زمينه، آموزش به افراد و تغيير رفتار فردي را ) 7( گردد
هاي قدرتمند درزمينه كاهش مواجهه با آلودگي يكي از راهبرد عنوان به
   ).11 -8 ،5( نمايند ميتوصيه  هوا

ي آموزش بهداشت و ها امهمتخصصان معتقدند كه اثربخشي برن
ي ها و مدل ها تغيير رفتار به مقدار زيادي بستگي به استفاده از تئوري

انتخاب يك الگوي مناسب براي آموزش  ).12( آموزش بهداشت دارد
از سوي  ).13( بهداشت، اولين گام هر برنامه آموزش بهداشت است

 واجهه بابا عنايت به اينكه چون اغلب كاهش آثار نامطلوب م ،ديگر

باشد،  ميخطرات محيطي چون آلودگي هوا نيازمند تغيير رفتار اشخاص 
توانند جهت  مي ي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامتها الگوها و تئوري

و برنامه پيشگيري سطح مداخلات، در اين زمينه بسيار سودمند طراحي 
   ).14( اول، سطح دوم يا حتي سطح سوم هم باشند

تواند در سطح فردي براي تغيير رفتار  مي يكي از الگوهايي كه
باشد  مي) Transtheoretical model( كاررود، الگوي فرانظري عمدي به

كنون براي طيف وسيعي از رفتارهاي بهداشتي و از زمان ايجاد آن تا
تواند چگونگي تغيير رفتار و  مياين الگو  ).20 -15( استفاده شده است
ي اين الگو شامل ها ترين سازه مهم ).21( بيني نمايد زمان آن را پيش

. باشند ميو خودكارآمدي ) موانع و منافع( مراحل تغيير، تعادل تصميمي
دهد كه تغيير در طي مراحل مختلفي رخ  ميسازه مراحل تغيير نشان 

تفكر، تفكر، آمادگي، عمل و  شامل پيش ترتيب بهاين مراحل . دهد مي
ي متفاوتي نياز ها ر مرحله به مداخلهافراد در ه ).22( باشند مينگهداري 

را  ها بندي ما را قادر خواهد ساخت كه مداخلــــه دارند و اين دسته
از ديگر خصوصيات اين مدل اين است كه . ببريم كار به مراحل به باتوجه

) سازه تعادل تصميمي( براي تغيير رفتار بر ارزيابي فرد از منافع و موانع
كه روندي حياتي و مهم براي پيشرفت در ) 23( كيد داردأت تغيير رفتار

سازه ديگر اين مدل، خودكارآمدي  ).24( باشد ميمراحل تغيير رفتار 
باشد كه عبارت است از حالتي كه فرد در خود احساس شايستگي  مي

 دادن كاري يا ايمان به توانايي خود براي انجام عملي را دارد براي انجام
در تغيير رفتار و ورود به مراحل تغيير اين سازه، نقش محوري  ).25(

  .كند ميرفتاري بالاتر ايفا 
ل سلامتي مرتبط با آن، ئمشكل آلودگي هواي شهر تهران و مسا

اران ذگ رغم اينكه متخصصان و سياست دار بوده و علي مشكلي ريشه
، ولي در كاهش آن ند ا هيي را براي كاهش آن ارائه دادها تاكنون طرح

ن اين رشته، ابه گفته متخصص لذا بنا ).26 و 1(ند  ا هكمتر موفق بود
جهت كاهش مواجهه با آلودگي هوا و مشكلات ناشي از آن بهتر است 
به طراحي مداخلات در سطح فردي پرداخته شود كه گامي مهم در 

. نظر است ي رفتار موردها كننده طراحي مداخلات و شناسايي پيشگويي
عت مشكلات مادري و جنيني مرتبط با شده و وس به مطالب بيان باتوجه

هدف پژوهش حاضر تعيين  ،)30 -27 ،10( مواجهه با آلودگي هوا
ي مراحل تغيير رفتاري پيشگيري از مواجهه با آلودگي ها كننده پيشگويي

اميد است بتوان با شناسايي  .باشد ميهوا در زنان باردار شهر تهران 
ور را طراحي نمود تا گامي مح بر رفتار، مداخلاتي تئوري مؤثرعوامل 

  .و جنين آنها برداشته شود مهم جهت ارتقاي سلامتي زنان باردار
  ها مواد و روش

كننده به مراكز  زن باردار مراجعه 200در اين پژوهش مقطعي، 
مورد بررسي قرار  1390درماني شهر تهران در پاييز سال  -بهداشتي
ي ها تعداد سازه اسبراسلازم به ذكر است اين حجم نمونه . گرفتند

ازاي هر سازه تعيين  نمونه به 50و انتخاب  TTMشده در  گرفته كار هب
. اي انجام شد مرحله اي چند روش خوشه گيري به نمونه ).31( گرديد
ترتيب كه ابتدا شهر تهران به سه بخش شمال، جنوب و مركز  بدين

رداري سپس از هر بخش، يك درمانگاه مراقبت دوران با. تقسيم گرديد
از افراد واجد شرايط در هر مركز  ها تصادفي انتخاب و نمونه صورت به
ن او متناسب با تعداد مراجع) اعداد تصادفي براساس( تصادفي صورت به

: اين موارد بودمعيارهاي ورود به مطالعه شامل . مركز انتخاب گرديدند
قط سابقه عارضه توليدمثلي نظير س عدم ،سال 35تا  18سن مادر بين 

شده   مورد شناخته( سابقه بيماري مزمن مكرر و سابقه ناباروري، عدم
) بيماري تيروئيد و ديابت ،بيماري قلبي، بيماري كليوي، بيماري تنفسي

قبل از ورود افراد به مطالعه، هدف و . و رضايت جهت شركت در مطالعه
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كنندگان توضيح داده شد و درصورت  نحوه اجراي پژوهش براي شركت
شوراي . ن تمايل و اخذ رضايت شفاهي، افراد وارد مطالعه گرديدندداشت

پژوهشي و كميته اخلاق دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس، 
   .نمود تأييدبودن پژوهش را  اخلاقي

آوري اطلاعات از پرسشنامه اطلاعات  در اين پژوهش، جهت جمع
و  ي مراحل تغيير، موانع، منافعها شناختي و پرسشنامه مردم

شناختي مورد بررسي در  متغيرهاي جمعيت. خودكارآمدي استفاده گرديد
 ،اين مطالعه شامل سن و مرتبه بارداري، سن و تحصيلات فرد و همسر

 .و ميزان درآمد ماهانه خانواده بود وضعيت مسكن
 براساسجهت تعيين مراحل تغيير رفتاري، پرسشنامه مراحل تغيير 

) Face validity( روايي صوري ييدتأمراجع موجود تهيه و پس از 
            و =1Content validity index( و محتوايي) 5= تأثيرضريب (
1Content validity ratio= (طبق اين . مورد استفاده قرار گرفت

شخص به تغيير رفتار ( تفكر پرسشنامه، افراد در يكي از مراحل پيش
 ،)يشداند ماه آينده نمي 6در  زمينه پيشگيري از مواجهه با آلودگي هوا،در

در  زمينه پيشگيري از مواجهه با آلودگي هوا،درانديشيدن به تغيير ( تفكر
زمينه پيشگيري از مواجهه با درانديشيدن به تغيير ( آمادگي ،)ماه آينده 6

زمينه در معناداراقدام به تغيير ( عمل ،)آلودگي هوا، در ماه آينده
و ) ماه گذشته 6طي يك روز تا  هوا،پيشگيري از مواجهه با آلودگي 

زمينه پيشگيري از مواجهه با آلودگي هوا، براي در حفظ عمل( نگهداري
لازم به ذكر است كه چون اين  ).21( گيرند ميقرار ) ماه 6مدت بيش از 

 ،است) پنج طبقه( الؤپرسشنامه ماهيت پويا دارد و فقط حاوي يك س
با  ).32( اسب اين پرسشنامه نبودهاي تعيين پايايي من كدام از روش هيچ

توان  ميبود،  شدهدقت انجام  اين، چون مراحل تعيين روايي بهوجود 
چون پرسشنامه . گفت كه اين پرسشنامه روايي و پايايي لازم را نيز دارد

دهد، نمره  ميگانه رفتاري قرار  مذكور، افراد را در يكي از مراحل پنج
لازم به ذكر است كه . داده شديك تا پنج براي هر مرحله اختصاص 

منظور از رفتار پيشگيري از مواجهه با آلودگي هوا، ماندن در منزل در 
شرايط اضطرار آلودگي هوا و واردنشدن به مناطق آلوده و پر ترافيك 

  .شهر بود
تئوري  براساسبود و  سؤال 4پرسشنامه خودكارآمدي داراي 

 ،)CVI=1و =CVR 1( وياعتبار محت. خودكارآمدي بندورا تهيه گرديد
و پايايي پرسشنامه مذكور با ضريب ) 5 = تأثيرضريب ( اعتبار صوري

 ي اين ابزار در طيف ليكرتيها پاسخ. گرديد تأييد 74/0آلفاي كرونباخ 
   .بود 16تا  4و طيف نمرات، ) مطمئن هستم تا مطمئن نيستم كاملاً(

بود كه با  سؤال 5و  7داراي  ترتيب بهپرسشنامه منافع و موانع نيز 
ال ؤامتياز هر س ).33و  23( استفاده از منبع و متون مشابه تهيه گرديد

تا  "موافقم كاملاً"براي گزينه  ترتيب بهكه  5تا  1در طيف ليكرتي 
طيف . گرديد ميدر نظر گرفته شده بود، محاسبه  "مخالفم كاملاً"

. ودندب 25تا  5و  35تا  7ترتيب  ي مذكور بهها نمرات پرسشنامه
و  )CVI=89/0 و =1CVR( با اعتبار محتوي ترتيب سنجي آنها به روان

 79 و =1CVR( براي منافع و) 5/4= تأثيرضريب ( اعتبار صوري
/0=CVI( و اعتبار صوري ) گرديد تأييدبراي موانع ) 5/4= تأثيرضريب .

 79/0با ضرايب آلفاي كرونباخ  ترتيب بهپايايي اين دو پرسشنامه نيز 
  . گرديد تأييد 91/0 و موانع نافعبراي م

در مطالعه  كنندگان شركتطبق محتوي ابزار تدوين شده از  ها داده
با آمارهاي  16 نسخه SPSS افزار آنان به نرم اخذ و پس از ورود
) آزمون خي دو و ضريب همبستگي اسپيرمن( توصيفي و استنباطي

ي ها گي سازهكنند جهت بررسي قدرت پيشگويي. تحليل گرديدند و تجزيه
الگو در اتخاذ رفتار پيشگيري از مواجهه با آلودگي هوا، آزمون آماري 

بدين صورت كه افراد در مراحل . رگرسيون لجستيك انجام شد
) افراد فاقد رفتار سالم( تفكر، تفكر و آمادگي در گروه قبل از عمل پيش

داراي افراد ( و افراد در مراحل عمل و نگهداري در گروه داراي عملكرد
مورد  05/0در سطح خطاي  ها داده .قرار گرفتند) رفتار سالم

  .تحليل قرار گرفتند و تجزيه
  نتايج
 1ي دموگرافيك و باروري واحدهاي پژوهش در جدول ها ويژگي

سني واحدهاي پژوهش ) انحراف معيار ±( ميانگين. ارائه گرديده است
) نفر 123( %5/61 بترتي بهنشان داد كه  ها ساير يافته. بود ±9/26 8/4

 %5/7در مرحله تفكر، ) نفر 3( %5/1تفكر،  از زنان باردار در مرحله پيش
) نفر 45(% 5/22و  در مرحله عمل) 14( %7در مرحله آمادگي، ) نفر 15(

امتيازات ) انحراف معيار±( ميانگين. در مرحله نگهداري رفتار قرار دارند
 راي عملكرد و بدون عملكردخودكارآمدي در دو گروه دا منافع، موانع و

  . نشان داده شده است 2در جدول 
بين مراحل ) =004/0P( يمعناداردو، ارتباط آماري  -كايآزمون 

. نشان داد) و نه با تحصيلات فرد( تغيير رفتاري با تحصيلات همسر
جهت بررسي ضريب همبستگي خطي بين مراحل تغيير رفتاري با 

از آزمون  ها نبودن توزيع داده لت نرمالع هموانع و خودكارآمدي ب ،منافع
نتيجه اين آزمون آماري، همبستگي خطي و  .اسپيرمن استفاده گرديد

را بين مراحل تغيير رفتاري با منافع و خودكارآمدي =P) 001/0( مثبتي
. را با موانع نشان داد) =001/0P( يمعنادارو همبستگي منفي 

و  منافع ،ي موانعها سازه سبراساكنندگي مراحل تغيير رفتار  پيشگويي
آزمون رگرسيون لجستيك . ارائه گرديده است 3خودكارآمدي در جدول 

كنندگي مراحل تغيير رفتار را  نشان داد كه خودكارآمدي توان پيشگويي
  ).>001/0P( دارد
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  بحث 
ي مراحل رفتاري ها كننده هدف از اين مطالعه، تعيين پيشگويي

كننده به مراكز  اجعهپيشگيري از مواجهه با آلودگي هوا در زنان باردار مر
زمينه شده در راهكارهاي قبلي انجام. درماني شهر تهران بود -بهداشتي

و در ) 1(اند  كاهش خطرات آلودگي هوا، بر اجراي قوانين متمركز بوده
راهكاري جديد در اين  عنوان بهاين مطالعه به بررسي تغيير رفتار فردي 

  . زمينه روي آورده شده است
مراحل عمل و ( ي عملااز افراد دار %5/28در پژوهش حاضر، 

تواند مراحل  ميبودند و نتايج نشان داد كه فقط خودكارآمدي ) نگهداري
توانايي  يكي از دلايل عدم. بيني نمايد تغيير رفتاري را پيش

بودن نمره  علت بالا تواند به ميكنندگي دو سازه موانع و منافع  پيشگويي
اختلاف آماري  كه معمولاً لعه باشد؛ چرادر جمعيت مورد مطا ها اين سازه
ي مذكور در افراد مرحله عمل و بدون عمل ها سازه  ي بين نمرهمعنادار

همچنين نمره بالاي  ).35و  34( در اتخاذ رفتارهاي سلامتي وجود دارد

ي ها دليل تبليغات رسانه تواند به مياين دو سازه در جمعيت مورد مطالعه 
  . ا باشدعمومي درخصوص آلودگي هو

 در اين مطالعه مراحل تغيير رفتاري زنان باردار با تحصيلات همسر
افراد  ،كه با افزايش تحصيلات همسر يطور بهي داشت، معنادارارتباط 

شايد به اين دليل باشد  .گرفتند ميدر مراحل تغيير رفتاري بالاتري قرار 
 به نسبتخصوص آلودگي هوا ي بهداشتي درها كه مردان در درك پيام

چرا كه وارتنبرگ در مطالعه خود نشان داد كه  ؛تر هستند زنان حساس
خصوص آلودگي هوا تفاوت جنسيتي ي بهداشتي درها درزمينه درك پيام

  ).36( وجود دارد
و مثبت بين  معناداري اين مطالعه، همبستگي خطي ها از ديگر يافته

منفي با  ادارمعنمرحله تغيير رفتار با خودكارآمدي و منافع و همبستگي 
 تطابق دارد كاملاً TTMهاي  فرض اين نتيجه با پيش. باشد ميموانع 

ترتيب كه با پيشرفت در مراحل تغيير رفتار، افراد به منافع  بدين ).35(
  ).37( يابد ميتر شده و موانع تغيير رفتار كاهش  تغيير آگاه

مناسب  رغم نمره نسبتاً شود كه علي ميمطرح  سؤالحال اين 
چرا اكثر افراد  ،ي موانع و منافع و آگاهي افراد به موضوعها هساز

خودكارآمدي لازم جهت اتخاذ رفتار پيشگيري از مواجهه با آلودگي هوا 
را ندارند و يا چرا فقط سازه خودكارآمدي توان پيشگويي مراحل تغيير 
رفتار را دارد؟ نتيجه يك بررسي جامع نشان داد كه خودكارآمدي 

كنندگي بيشتري درزمينه رفتار سلامتي،  بيني ان پيشتواند تو مي
ي يك ها رغم اينكه يافته علي ).38( داشته باشد ها ساير سازه به نسبت

اي مناسب نشان داد كه خودكارآمدي  تحقيق درزمينه الگوي تغذيه
نتيجه دو بررسي ديگر  ،)39( اي سالم ندارد نقشي در رفتار تغذيه

ترين  داد كه خودكارآمدي، مهم درزمينه فعاليت ورزشي نشان
احتمال دارد كه اتخاذ رفتارهاي  ).41 و 40( كننده رفتار است پيشگويي

پيشگيري از مواجهه با آلودگي هوا نيز بيشتر وابسته به خودكارآمدي 
معتقد است كه  باشد ميبندورا كه مبدع تئوري خودكارآمدي . باشد

ممكن است فردي . ستخودكارآمدي براي هر رفتاري خاص آن رفتار ا
خودكارآمدي بالا و در رفتاري ديگر خودكارآمدي  ،در يك رفتار

 عاملمنابع خودكارآمدي را چهار  ،بندورا ).42( .تري داشته باشد پايين
موفقيت در عملكرد، تجارب جانشيني، ترغيب كلامي، برانگيختگي 

رآمدي هاي افزايش خودكاراهبرد .نمايد ميبيان  هيجانيو  فيزيولوژيكي
  ).21( باشدتواند شامل هر چهار مورد اين منابع  مي

توانند باعث  ميي آموزش سلامت با طراحي مناسب ها برنامه
لذا براي  ،دنگرد ها ارتقاي سطح سلامت و كاهش خطر ابتلا به بيماري

باشند بايد فهم درستي از رفتار، مخاطب و بستر  مؤثر ها اينكه اين برنامه
براي تحقق اين امر در پژوهش حاضر، ابتدا  ).43( پيام داشته باشيم

بدين صورت كه پس از مراجعه به منابع . رفتار هدف مشخص گرديد
شده در بيرون از  هاي سپري علمي مشخص گرديد كه كاهش زمان

 هاي دموگرافيك واحدهاي پژوهشويژگي-1جدول
  متغير
8/4(9/26)سال(سن( 
2/9(1/27  ) هفته(سن بارداري(
3(10  هاي تحصيل تعداد سال(
3(9  هاي تحصيل همسرتعداد سال(
28(510  ) هزار تومان(درآمد ماهانه( 
مرتبه بارداري 

 

)49(98 اول
 )32(64 دوم
.... 38)19(

  وضعيت مسكن

 

)122)61اياجاره
 )23(46 شخصي

…. 32)16( 
انحراف معيار(گينميان( ،  تعداد)درصد ( 

در دو گروه TTMهايميانگين و انحراف معيار امتياز سازه-2جدول
  داراي عملكرد و بدون عملكرد 

 بدون عملكرد  گروه داراي عملكرد متغير
7/29±8/3 3/31±3منافع
 3/19±3 7/20±1/3 موانع

 12±8/2  5/14±9/1 خودكارآمدي

كننده مراحل تغيير رفتار براساس گويي هاي پيشمتغير-3جدول
 TTMهايسازه

P.V OR β متغير
001/0 خودكارآمدي  46/0 59/1
76/0 موانع 02/0 75/0
43/0 منافع 04/0 59/0
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تواند بهترين رفتار جهت كاهش آثار سوء مواجهه با آلودگي  مي منزل
فرصت مناسبي براي  همچنين بارداري ).45و  44، 10( هوا باشد

كننده سلامت جنين، در  زيرا خطرات تهديد ؛مداخلات رفتاري است
ديگر مراجعات  طرف زنان باردار براي تغيير رفتار انگيزه ايجاد نموده و از

ي ها هاي دوران بارداري به درمانگاه مكرر زنان باردار جهت مراقبت
لامتي را فراهم زمان مناسبي براي آموزش و ارائه مداخلات س ،مراقبت

اي براي  پايه عنوان بهتواند  ميبنابراين، نتايج اين مطالعه . آورد مي
مداخلات آموزشي درزمينه تغيير رفتار جهت كاهش مواجهه با آلودگي 

  .ن امر سلامت قرار گيردامورد استفاده متخصص ،هوا در زنان باردار
بررسي ي مورد ها نتايج اين مطالعه نشان داد كه از ميان سازه

TTMكننده اتخاذ رفتار پيشگيري از  ، خودكارآمدي تنها سازه پيشگويي
تري براي  گردد مطالعات وسيع ميلذا پيشنهاد . باشد ميآلودگي هوا 

كارگيري سازه فرايندهاي تغيير  هب عدم. اين يافته صورت پذيرد تأييد
دسترسي به كليه  شدن حجم پرسشنامه و عدم دليل طولاني به

بودن اين امر، از  بر دليل زمان هب هاي شهر تهران نبيمارستا
اين مطالعه از اولين تحقيقاتي است كه . هاي اين پژوهش بود محدوديت

برپايه الگوهاي ، درزمينه تغيير رفتار جهت كاهش مواجهه با آلودگي هوا
به كمبود  باتوجه. انجام شده است آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت

ه، انجام مطالعات بيشتر در اين زمينه ضروري مطالعات در اين زمين
  . رسد مي نظر به

  تشكر و قدرداني
ي پژوهش كه ها دانند از كليه نمونه مينويسندگان مقاله برخود لازم 

وقت گرانبهاي خود را در اختيار پژوهشگران نهادند، تشكر و قدرداني 
دكتر  االله احمدي و آقاي علاوه از زحمات آقاي دكتر فضل به. نمايند
ي ارزشمندشان صميمانه ها جهت راهنمايي پور به االله غفراني فضل

همچنين از شوراي پژوهشي دانشكده پزشكي . نمايند ميسپاسگزاري 
دانشگاه تربيت مدرس، جهت تصويب طرح تحقيق تشكر و قدرداني 

اين پژوهش بخشي از رساله دكتري آموزش بهداشت در  .گردد مي
باشد كه با حمايت  گاه تربيت مدرس ميدانشكده علوم پزشكي دانش

 .مالي دانشگاه تربيت مدرس انجام شده است
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