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Abstract                                                                         Original Article 

 
 

Evaluating the effect of educational intervention based on 

Theory of Planned Behavior on prenatal care of addicted 

pregnant women 

 
Fatemeh Honari1, Mohammadreza Miri2, Bibi Narjes Moasheri3 

 

Background and Aim: Using drugs during pregnancy is one of the most important health concerns Prenatal 
care is crucial in addicted women and thus educational interventions are required. In the present study, the 
effectiveness of an educational intervention based on ‘Theory of Planned Behavior’ on prenatal care of 
addicted women was evaluated. 

Materials and Methods: This randomized field- trial study was performed on 46 pregnant addicted women 
who were randomly divided into equal experimental and control groups. The validity and reliability of the 
questionnaire used had been confirmed. before, immediately after, and two months after the intervention in 
both groups. The intervention consisted of 6 sessions, based on the theory of planned behavior, which was 
implemented for the experimental group. Data analysis was performed using. independent t- test, Anova and 
Fisher’s exact test. The obtained results were interpreted at the significant level 0.05. 

Results: It was found that a significant increase in the mean change in attitude, intention, and perceived 
behavioral control before and immediately after the intervention in the experimental group compared to the 
control one (P<0.05). 

Conclusion: The results of the study showed the effectiveness of the education based on the theory of 
planned behavior on the attitude, perceived behavioral control, and behavioral intention associated with 
prenatal care. 
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  مقاله اصیل پژوهشی

  شده يزیر رفتار برنامه يآموزش بر اساس تئور تأثیر یابیارزش
  زنان باردار معتاد يدوران باردار يها انجام مراقبت بر 

  
  3ينرگس معاشر بی بی ،2يری، محمدرضا م1يفاطمه هنر

  

  چکیده
در  يدوران باردار يها انجام مراقبت. سلامت است يها ینگران نیاز مهمتر ،يمخدر در دوران باردار استفاده از مواد :و هدف زمینه

 یابیمطالعه حاضر با هدف ارزش. انجام شود نهیزم نیدر ا یبرخوردار بوده و لازم است مداخلات آموزش ییبسزا تیمادران معتاد از اهم
  .ن معتاد انجام شددر زنا يدوران باردار يها شده بر انجام مراقبت يزیر برنامه ررفتا يآموزش بر اساس تئور تأثیر

 معیارهاي واجد معتاد باردار زن 46بر روي که  بودشده  تصادفی شاهددار میدانی کارآزمایی یک مطالعه مطالعه حاضر :تحقیقروش 
ابزار گردآوري اطلاعات . در دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند صورت تصادفی در این مطالعه، افراد به. انجام شد مطالعه به ورود

قبل، بلافاصله و دو ماه پس از  پرسشنامه؛. ریزي شده بود هاي تئوري رفتار برنامه سنجش سازه برايشده و پایا  اي روایی سشنامهپر
گروه افراد ریزي شده بود که براي  جلسه آموزشی مبتنی بر تئوري رفتار برنامه 6مداخله شامل . گروه تکمیل شدمداخله براي افراد دو 

آنالیز ر، شدقیق فی مستقل، آزمون تیهاي آماري  آزمونو با کمک ) 16ویرایش ( SPSSافزار  با استفاده از نرم ها ادهد. آزمون اجرا شد
  .شد در نظر گرفته 05/0داري کمتر از  سطح معنی .بونفرونی تجزیه و تحلیل شد تعقیبیو  تکرارشوندهواریانس 

 از بعد بلافاصله و قبل ،شده رفتاري درك کنترل و رفتاري قصد نگرش، نمره ییراتتغ میانگین داري را در افزایش معنی ،نتایج :ها یافته
 دو و قبل ،شده رفتاري درك کنترل تغییرات میانگین همچنین ؛)P>05/0(نشان داد در افراد گروه آزمون نسبت به گروه شاهد  مداخله

  .)P>05/0(داشت  يدار یعنم شیافزا گروه شاهد به نسبت آزمون گروه افراد در مداخله از بعد ماه
هاي نگرش، کنترل رفتاري  شده را بر سازه ریزي اثربخشی آموزش مبتنی بر تئوري رفتار برنامه ،نتایج این مطالعه :گیري نتیجه
  .هاي دوران بارداري نشان داد شده و قصد رفتاري مرتبط با انجام مراقبت درك
  شده  يزیر رفتار برنامه يتئور ،سوء مصرف مواد ،يارداردوران ب يها مراقبت ،زنان معتاد :هاي کلیدي واژه

  .77-67): 1( 23 ؛1395. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   13/11/1394 :پذیرش              14/09/1394: دریافت
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  مقدمه
 مهم هاي شاخص از یکی بارداري دوران هاي مراقبت

 ظارتن یک از است عبارت و شود می محسوب پیشگیري طب
 لئمسا مورد در مشاوره و معاینه انجام شامل که مند نظام

 از حمایت و آموزش خاطر، اطمینان دادن بارداري، ضروري
 دوران یئجز نارضایتی کردن برطرف او، خانواده و باردار مادر

 و کلینیکی مداوم غربالگري برنامه یک تهیه و بارداري
 این ).1(است  حاملگی بودن خطر کم تأیید براي آزمایشگاهی

 ایجاد و بارداري نتایج بهبود در عامل رترینمؤثّ ،ها مراقبت
  ). 2(باشد  می آینده در کودك و مادر سلامتی براي اطمینان
 در زن هزار 600 تقریباً سالانه که است حالی در این

 دست از را خود جان ،زایمان و بارداري عوارض دلیل به جهان
 در کشورهاي به مربوط نهاآ درصد99 از بیش که دهند می

 مرگ از که زن میلیون 60 از بیش ).3(است  توسعه حال
 آسیب دیده زایمان، و بارداري عوارض از کنند، می پیدا نجات

 دچار نفر میلیون 18 حدود ،تعداد این از و برند می رنج و
 نبود از ناشی ،امر این که) 4( گردند می درازمدت ناتوانی
 همین در. است بارداري زمان در نظمم و کافی هاي مراقبت

 مرگ علل بررسی منظور به آرژانتین در که اي مطالعه در ،راستا
 فقدان خطر، عامل بیشترین ،گرفت انجام شیرخواران میر و

 زمانی .)5( است بوده بارداري حین کافی هاي مراقبت ارائه
 مواد به معتاد که حالی در زنان که شود می بیشتر خطر این

 را نوزادي و داده پرورش خود بطن در را جنینی هستند، مخدر
  .آورند دنیا به

 در مخدر مواد مصرف سوء شیوع زاده رمضان مطالعه در
 Wachman مطالعه در و درصد 4/1 تهران، شهر باردار زنان

 .)7، 6( بود درصد 3/7 ،شد انجام بوستون در که همکاران، و
 و اجتماعی پایین طبقات در مخدر مواد به معتاد افراد معمولاً

کمتر  بارداري دوران هاي مراقبت براي و دارند قرار اقتصادي
 با اغلب افراد این در حاملگی بنابراین ؛کنند می مراجعه
 مصرف که اند داده نشان تحقیقات. است همراه زیاد عوارض

 شیوع زودرس، زایمان سبب بارداري دوران در مخدر مواد

 داخل رشد تأخیر کم، وزن با وزادن تولد خودي، هخودب سقط
 جفت، دکولمان ناتال، پري میر و مرگ جنین، رحمی

 ،8( شود می جنینی دیسترس و جنین مادرزادي هاي آنومالی
 شدن پاره ها، آریتمی میوکارد، حاد انفارکتوس همچنین .)9

 هیپرترمی، روده، ایسکمی ج،تشنّ مغزي، سکته آئورت،
 هیپوگلیسمی مادر، ناگهانی مرگ ،ریه حاد ادم اکلامپسی، پره

 مواد مصرف عوارض دیگر از ،نوزادان در پنه تاکی و گذرا
  ).10( هستند بارداري طی در مخدر

 دیر بارداري، هاي مراقبت هزینه پرداخت در ناتوانی
 فقدان ها، مراقبت این به اعتماد فقدان حاملگی، شدن متوجه
 تاهمی از یفرهنگ یا فردي غلط برداشت نفس، به اعتماد

 دلایل از ،فرهنگی یا مذهبی موانع و تولد از قبل هاي مراقبت
 دوران هاي مراقبت انجام براي باردار زنان که است شایعی

 پایین استانداردهاي همچنین). 4( کنند نمی اقدام بارداري
 از ،بارداري حین در اعتیاد عوارض از آگاهی عدم و خانوار
 ؛)11(ند ا شده عنوان بارداري يها مراقبت از استفاده موانع

 باردار زن 74 از همکاران و سهیلی مطالعه در عنوان مثال، به
 نفر49 ایلام، شهر خمینی مصطفی بیمارستان به کننده مراجعه

 مواد به اعتیاد عوارض از مناسب آگاهی فاقد) درصد 2/66(
باردار زنان تعداد اگرچه). 12( بودند بارداري حین در رمخد 
 ءجز ،ناتال پري نتایج به توجه با اما است، اندك دمعتا

 هاي برنامه باید نتیجه در ؛شوند می محسوب پرخطر هاي گروه
شود  متمرکز بارداري دوران هاي مراقبت انجام بر ،آموزشی

)13.(  
 دوران هاي مراقبت انجام در نگرش اهمیت به توجه با

 تواند می هشد ریزي برنامه رفتار تئوري از استفاده بارداري،
 هاي مراقبت انجام بینی پیش براي مفیدي اي نظریه چارچوب

 ،تئوري این اساس بر. دهد ارائه معتاد زنان بارداري دوران
 نگرش، :خاص شامل رفتار یک انجام بر رمؤثّ عوامل

 رفتاري و کنترل رفتاري قصد شده، درك ذهنی هنجارهاي
 فرد منفی یا تمثب باور دهنده نشان ،نگرش. باشد شده می درك

 که حالی در ؛باشد می خاص رفتار یک گیري شکل مورد در
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 خاص رفتار یک انجام در که کسانی توسط ذهنی هنجارهاي
 رفتاري کنترل و شود می مشخص ،هستند مهم فرد براي
 انجام دشواري یا سهولت از افراد درك به اشاره نیز شده درك
 مطلوب ذهنی هنجار و نگرش داشتن. دارد نظر مورد رفتار

 قصد به منجر ،شده درك رفتاري کنترل بیشترین همراه به
  . )14( شد خواهد نظر مورد رفتار انجام براي فرد تر قوي

 در مختلفی هاي بررسی در ،شده ریزي برنامه رفتار تئوري
 ،)15( دخانیات مصرف :جمله ازی های زمینهدر  جهان و ایران
 بدنی هاي فعالیت انجام و )17( اي تغذیه رفتارهاي ،)16( ایدز

 این تأثیر بر در این مطالعات،و مورد استفاده قرار گرفته ) 18(
 در اما ؛است شده تأکید نظر مورد رفتارهاي بهبود در مدل
 دوران هاي مراقبت انجام در تئوري این ارزشیابی زمینه

 مطالعه این بنابراین،. نشد یافت پژوهشی ،معتاد زنان بارداري
 رفتار تئوري اساس بر آموزش تأثیر یینتع هدف با

 در زنان بارداري دوران هاي مراقبت انجام بر شده ریزي برنامه
  .شد انجام معتاد،
  

  تحقیقروش 
این مطالعه از نوع کارآزمایی میدانی شاهددار تصادفی 

نمونه مورد . انجام شد 1393-1394بود که طی سال شده 
و  سه ماهه دوم بارداريدر  کلیه زنان باردار معتادنظر شامل 

درمانی شهرستان درمیان  و تحت پوشش مراکز بهداشتی
معیارهاي ورود به مطالعه واجد که  ندبود) نفر 46شامل (

  . بودند
مواد  یکی از وابستگی به :معیارهاي ورود به مطالعه شامل

تریاك، شیره تریاك، مرفین، کدئین، : مخدر افیونی شامل
، متادون، پتدین، نورجیزك و )ینیمشتق هروئ(هروئین، کراك 

 :ك سیستم عصبی شاملوابستگی به مواد محرّیا  و تمجیزك
تمایل به همکاري در مطالعه و  ها ، آمفتامین)کریستال(شیشه 

  . ودب
در یک زمان شناسایی  ،با توجه به اینکه کلیه زنان باردار

از  ،تخصیص افراد به دو گروه آزمون و شاهد براي ،نشدند

 ،بدین صورت که از قبل ؛استفاده شد بلوکینگادفی روش تص
شکل تهیه  هایی یک کارت ،شده بینی به تعداد حجم نمونه پیش

و روي نیمی از آنها عبارت آزمون و روي نیمی دیگر عبارت 
طور نامنظم به طوري که  ها به این کارت. شاهد نوشته شد

ي برا. در پاکتی قرار گرفت ،نوشته روي کارت مشخص نباشد
محض شناسایی و پس از توضیح اهداف مطالعه و  هر فرد به

 روش  پرسشنامه مورد نظر به ،تشویق به همکاري در مطالعه
صورت تصادفی یک کارت از داخل پاکت  مصاحبه تکمیل و به

چنانچه فرد به گروه آزمون تخصیص . شد برداشته می
و  بلافاصله. کرد مداخله آموزشی را نیز دریافت می ،یافت می

براي افراد دو گروه   پرسشنامه ،دو ماه پس از اتمام مداخله
  . تکمیل شدد ور مجدط به

 :ساخته شامل پرسشنامه محقق ،ها ابزار گردآوري داده
، سازه )سؤال 14(شناختی، سازه نگرش  اطلاعات جمعیت

 8(شده  درك ي، کنترل رفتار)سؤال 8( ذهنیهنجارهاي 
. بود) سؤال 5(سازه رفتار  و) سؤال 8( رفتاري ، قصد)سؤال

بر اساس طیف ) به جزء سازه رفتار(ها  مربوط به سازهسؤالات 
طیف نمرات  .گذاري شد نمره 5تا  یکاي از  درجه 5لیکرت 

هاي هنجار ذهنی، کنترل  و سازه 14-70سازه نگرش از 
سازه رفتار . بود 8- 40شده و قصد رفتاري از  رفتاري درك

هاي بارداري،  نجام مراقبتسؤال در زمینه ا 5شامل 
اسید (ها  سونوگرافی، آزمایشات دوران بارداري، مصرف مکمل

نمودن  و تمایل به آگاه) فولیک، قرص آهن و مولتی ویتامین
پرسنل بیمارستان یا تسهیلات زایمانی در زمان زایمان از 

نمره «در صورت انجام کامل رفتار موردنظر . اعتیاد خود بود
به  »نمره صفر«و عدم انجام  »یکنمره «، انجام ناقص »2

در سؤال تمایل به آگاه نمودن بیمارستان . گرفت ق میآن تعلّ
، »2نمره «یا تسهیلات زایمانی از اعتیاد خود، به گزینه بلی 

ق تعلّ »نمره صفر«و به گزینه خیر  »1نمره «اطمینان ندارم 
و  »صفر«به این ترتیب حداقل نمره سازه رفتار  .گرفت می

نفر از  10روایی پرسشنامه توسط . بود »10« آن حداکثر
براي تعیین پایایی، . اعضاي هیئت علمی دانشگاه تأیید شد
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زن باردار معتاد  10صورت مقدماتی بر روي  ابتدا پرسشنامه به
 78/0اجرا شد و ضریب پایایی با استفاده از آلفاي کرونباخ 

  .دست آمد به
زشی مبتنی بر تئوري رفتار اي آمو مداخله مورد نظر برنامه

ساعته  یکجلسه انفرادي  6صورت  ریزي شده بود که به برنامه
جلسات اول و . براي گروه آزمون برگزار شد) جلسه 2اي  هفته(

ماماهاي مراکز محقق و سایر جلسات توسط توسط آخر 
ماماها طی . درمانی و با نظارت محقق ارائه شدو بهداشتی 

در خصوص اهداف طرح، وزه ر یکیک کارگاه آموزشی 
و  شدند ها توجیه محتواي آموزشی و نحوه ارائه آموزش

ها  حویل و نحوه انتقال آموزشبه آنها تمحتواي آموزشی 
 ،استفاده از فیلم آموزشی با جلسه اولدر . توضیح داده شد

هاي  مراحل تشکیل جنین و تغییرات مادر و جنین در ماه
بر دلایل اهمیت انجام و نشان داده شد مختلف بارداري 

 ،هدف جلسه دومدر . شد کیدأهاي بارداري ت موقع مراقبت به
و  ها انجام آزمایش تت و اهمیعلّآگاهی در خصوص  افزایش

آشنایی با علائم خطر دوران  ،سونوگرافی دوران بارداري
کید بر انجام اقدامات لازم براي پیشگیري از أتو بارداري 

صورت مبسوط و با استفاده از  هببود که  وقوع این موارد
اعتیادآور و  انواع مواد جلسه سومدر . داده شد آموزش ،اسلاید

 جلسه چهارمدر . توضیح داده شد ها خصوصیات مختلف آن
بیان گردید اعتیادآور بر مادر و جنین عوارض مصرف مواد .

بر نوزاد پس از تولد و  مخدر بیان عوارض مواد به جلسه پنجم
شده از مادران معتاد و دط به سلامت نوزادان متولّات مربونک

همچنین آشنایی با درمان و پیشگیري از عود مصرف مواد در 
 ،در جلسه آخر تنهایدر  .اختصاص داشت مادر باردار معتاد

اهمیت زایمان ایمن و بهداشتی و عوارض سوء مصرف مواد 
ل بر ایجاد برخی مشکلات در روند زایمان و لزوم اطلاع پرسن

  .آموزش داده شد درمانی از اعتیاد مادر
و با  )16ویرایش (  SPSSافزار آماري نرم توسطها  داده

ر، شدقیق فی مستقل، آزمون تی هاي آماري استفاده از آزمون
در سطح  ،آزمون تعقیبی بونفرونیو  تکرارشوندهآنالیز واریانس 

  .تجزیه و تحلیل شد >05/0Pداري  معنی
  
  ها یافته

ن تشکیل پرونده بارداري در گروه آزمون میانگین س
هفته بود؛  82/15±93/6هفته و در گروه شاهد  60/4±6/13

 08/17±44/3میانگین سن بارداري در گروه آزمون همچنین 
هفته بود که تفاوت  04/18±55/4هفته و در گروه شاهد 

  .داري بین دو گروه وجود نداشت معنی
نحوه مصرف مواد افراد دو گروه از نظر سطح تحصیلات، 

ت مصرف مواد، رتبه بارداري، سابقه داشتن سقط و و مد
زایی و وابستگی همسر به مواد مخدر، همسان بودند  مرده

)05/0P>() 1جدول.( 
ماده مصرفی کلیه افراد مورد مطالعه شامل ماده افیونی 

سازه رفتار که  5ر پاسخ به سؤال د .ات آن بودتریاك و مشتقّ
ان یا تسهیلات زایمانی تایمان پرسنل بیمارسآیا در هنگام ز«

، »بلی«افراد % 50پاسخ  »کنید را از اعتیاد خود مطلع می
  . گزارش شد »مطمئن نیستم«% 7/8و  »خیر« 3/41%

قبل از ) جز نگرش به(هاي تئوري  میانگین نمره سازه
) <05/0P(داري نداشت  مداخله در افراد دو گروه تفاوت معنی

ولی بلافاصله و دو ماه . آنالیزها تعدیل شدکه اثر نگرش در 
در ) جز رفتار به(هاي تئوري  بعد از مداخله میانگین نمره سازه

داري  طور معنی افراد گروه آزمون نسبت به گروه شاهد به
 ).2جدول ()>05/0P(بیشتر بود 

) جز هنجارهاي ذهنی به(هاي تئوري  میانگین نمره سازه
له و دو ماه بعد از مداخله نسبت به در افراد گروه آزمون بلافاص

همچنین در افراد گروه . داري داشت قبل از آن افزایش معنی
ماه بعد از  2شاهد میانگین نمره نگرش و قصد رفتاري قبل و 

مداخله و میانگین نمره رفتار بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله 
) >01/0P(داري داشت  نسبت به قبل از آن افزایش معنی

 ).2ل جدو(
نتایج نشان داد که میانگین تغییرات نمره نگرش، قصد 

شده قبل و بلافاصله بعد از  رفتاري و کنترل رفتاري درك
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مداخله و همچنین میانگین تغییرات کنترل رفتاري درك شده 
در افراد گروه آزمون نسبت به  ،قبل و دو ماه بعد از مداخله

جدول ()>05/0P(داري بیشتر بود  صورت معنی گروه شاهد به
3.(  

  

 رهاي دموگرافیک در افراد دو گروه آزمون و شاهدمقایسه توزیع فراوانی متغی - 1جدول 

رمتغی 
  آزمون

 )درصد(تعداد 

  شاهد

 )درصد(تعداد 

داري  سطح معنی
  آزمون دقیق فیشر

 سطح تحصیلات

 )43/30( 7 )39/17( 4 سواد بی

 )17/52( 12 )91/73( 17 ابتدایی  37/0

 )39/17( 4 )69/8( 2 طه و بالاترمتوس

 نحوه مصرف مواد

 )69/8( 2 )73/21( 5 خوردنی

 )26/78( 18 )21/65( 15 کشیدنی 52/0

 )04/13( 3 )04/13( 3 خوردنی و کشیدنی

 مدت مصرف مواد

 )78/34( 8 )52/56( 13 سال 5کمتر از 

 13) 52/56( 6) 08/26( سال 5- 10 10/0

 2) 69/8( 4) 39/17( سال 10بیشتر از 

سابقه داشتن سقط و 
 زایی مرده

 11 ) 82/47( 13 ) 52/56( یک مورد
 12 ) 17/52( 10 ) 47/43( مورد و بیشتر 2 34/0

 رتبه بارداري

 5) 73/21( 0 بارداري دوم

83/0  

 1) 34/4( 4)  39/17( بارداري سوم

 6) 08/26( 5) 73/21( بارداري چهارم

 6) 08/26( 5) 73/21( مبارداري پنج

  5) 73/21( 9) 13/39( بارداري ششم و بالاتر

 وابستگی همسر به مواد
 14) 86/60( 17) 91/73( دارد

53/0 
 9) 13/39( 6) 08/26( ندارد
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  ر دو گروه آزمون و شاهدقبل، بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله د شده يریز هاي تئوري رفتار برنامه مقایسه میانگین نمره سازه - 2جدول 

  هاي تئوري سازه

سطح  دو ماه بعد بلافاصله قبل
داري  معنی

آزمون آنالیز 
واریانس 

 تکرار شونده

 انحراف±میانگین نتیجه آزمون بونفرونی
 استاندارد 

انحراف ±میانگین
 استاندارد

انحراف ±میانگین
 استاندارد

 نگرش
 ماه بعد 2بلافاصله و  <قبل � 001/0 34/60±13/6 95/62±86/4 26/55±43/6 آزمون

 ماه بعد 2 <قبل  � 001/0 30/56±66/3 55±33/3 87/51±60/4 شاهد

 -  -  009/0 >001/0 05/0 مستقل یتداري آزمون  سطح معنی

هنجارهاي 
 ذهنی

 -  25/0 17/28±58/3 21/28±67/3 17/27±18/3 آزمون

 -  84/0 17/25±31/3 08/25±92/2 82/25±64/4 شاهد

 -  -  005/0 003/0 26/0 مستقل یتداري آزمون  طح معنیس

 قصد رفتاري
 ماه بعد 2بلافاصله و  <قبل � 001/0 73/34±50/3 78/35±17/3 13/30±76/3 آزمون

 ماه بعد 2 <قبل  01/0 52/31±82/2 69/30±12/3 26/29±20/3 شاهد

 -  -  001/0 � 001/0 40/0 مستقل یتداري آزمون  سطح معنی

درك کنترل 
 شده

 ماه بعد 2بلافاصله و  <قبل � 001/0 56/32±65/3 21/34±35/3 52/28±42/4 آزمون

 -  17/0 17/29±53/3 26/28±85/3 87/27±58/3 شاهد

 -  -  003/0 >001/0 59/0 مستقل یتداري آزمون  سطح معنی

 رفتار
 ماه بعد 2بلافاصله و  <قبل � 001/0 47/9±73/0 43/9±40/1 00/8±53/1 آزمون

 ماه بعد 2بلافاصله و  <قبل � 001/0 17/9±98/0 91/8±99/0 30/7±42/1 شاهد

 -  -  24/0 15/0 12/0 مستقل یتداري آزمون  سطح معنی
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  ریزي شده در افراد دو گروه آزمون و شاهد هاي تئوري رفتار برنامه مقایسه میانگین تغییرات نمره سازه - 3جدول 

 هاي تئوري سازه
 قبل و دو ماه بعد از مداخله بعد از مداخلهقبل و بلافاصله 

 انحراف استاندارد±میانگین استاندارد انحراف±میانگین

 نگرش
 08/5±34/6 69/7±10/6 آزمون

 43/4±24/4 13/3±80/4 شاهد

 68/0 007/0 مستقل یتداري آزمون  سطح معنی

 هنجارهاي ذهنی
 00/1±78/3 04/1±05/3 آزمون

 -65/0±11/3 -73/0±23/3 شاهد

 61/0 06/0 مستقل یتداري آزمون  سطح معنی

 قصد رفتاري
 60/4±06/5 65/5±68/4 آزمون

 26/2±13/3 43/1±84/2 شاهد

 06/0 01/0 مستقل یتداري آزمون  سطح معنی

 کنترل رفتاري درك شده
 04/4±31/5 69/5±07/5 آزمون

 30/1±46/3 39/0±82/3 شاهد

 04/0 >001/0 مستقل یتداري آزمون  سطح معنی

 رفتار
 47/1±64/1 43/1±99/1 آزمون

 86/1±17/1 60/1±07/1 شاهد

 36/0 71/0 مستقل یآزمون ت يدار یسطح معن

  بحث
مصرف مواد مخدر در دوران بارداري سبب مشکلات 

در این راستا  .)1(شود  د بهداشتی براي مادر و جنین میمتعد
 بایستی معتاد اردارب زنان در کنترل بارداري و حمایتبراي 

 ارائه آگاهی، حمایت با تا شود به آنان داده لازم اطلاعات
بهتري حاصل شود  بارداري نتایج ،مناسب یطب و اجتماعی

شده بر انجام  ریزي در زمینه کاربرد مدل رفتار برنامه. )2(
هاي اطلاعاتی  هاي دوران بارداري با جستجو در پایگاه مراقبت

 .اي در ایران یافت نشد مطالعه ،رانای مگ و مدکس ایران
دار در  با توجه به نتایج مطالعه حاضر مبنی بر تفاوت معنی

هاي نگرش، قصد رفتاري و کنترل  میانگین تغییرات نمره سازه
شده قبل و بعد از آموزش در گروه آزمون نسبت  رفتاري درك

 توان بیان نمود شناسایی مادران باردار معتاد می ،به گروه شاهد
هاي مناسب به آنان  توسط تیم بهداشتی و ارائه آموزش

تواند در ایجاد نگرش مثبت در آنان نسبت به انجام  می
  . هاي دوران بارداري مؤثر باشد مراقبت

نتیجه مشابهی را در  ،و همکاران  Lumleyمطالعه 
 کننده سیگار نشان داد خصوص نگرش مادران باردار مصرف

نگرش مثبتی نسبت به انجام در حقیقت زنانی که . )19(
هاي دوران بارداري دارند و بر این باورند که انجام  مراقبت
کند، در مقایسه با  ها به تولد نوزاد سالم کمک می مراقبت

هاي دوران  زنانی که نگرش منفی نسبت به انجام مراقبت
هاي دوران بارداري را انجام  بارداري دارند، بیشتر مراقبت

عنوان یک ساختار مهم در  ن نگرش باید بهبنابرای ؛دهند می
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هاي دوران بارداري و اقدامات  مداخلات آموزشی مراقبت
  .)4(سلامت مادران باردار در نظر گرفته شود  يمرتبط با ارتقا

 شده رفتاري درك میانگین نمره کنترل از طرفی افزایش 
 وجودآمدن هب در آموزش تأثیر دهنده نشان مداخله، دنبال به

هزینه  :بر موانع داخلی و خارجی از جملهادراك غلبه  و توان
، مسافت طولانی تا مرکز ها بالاي سونوگرافی، برخی آزمایش

منظور دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی و  شهرستان به
انجام زایمان بهداشتی و احساس شرم از ارائه اطلاعات به 

ار معتاد کادر درمانی در خصوص سوء مصرف مواد در زنان بارد
دنبال  شده به بهبود نگرش و کنترل رفتاري درك. باشد می

مراه داشته است ه مداخله آموزشی، قصد رفتاري مطلوب را به
). 16(باشد  کننده رفتار شخص می ترین عامل تعیین که مهم

دهنده  نشان ه بشارتی و همکاران،در همین راستا نتایج مطالع
شده بر  ریزي ري رفتار برنامهمداخله آموزشی مبتنی بر تئو تأثیر
شده و  هاي نگرش، هنجار ذهنی، کنترل رفتاري درك سازه

؛ )5(بود انتخاب روش زایمانی زنان باردار  و قصد رفتاري
دهنده  نشان ،مطالعه پاکپور حاجی آقا و همکاران همچنین 

هاي نگرش، هنجار  دار میانگین نمره سازه افزایش معنی
شده و قصد رفتاري پس از مداخله  ذهنی، کنترل رفتاري درك

 نوجوانان بود هاي پیشگیري از ایدز در آموزشی بر مهارت
، دنبال آموزش اما در مطالعه حاضر هنجارهاي ذهنی به. )16(

با توجه به اینکه در گروه آزمون . داري نداشت تفاوت معنی
افراد داراي همسران معتاد  % 8/60و در گروه شاهد % 9/73

به شرایط اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی خاص  ند و نظربود
شده توسط این افراد براي انجام  فشار اجتماعی درك ،آنان

به  .دنبال آموزش تغییر نکرده است هاي بارداري به مراقبت
منظور هدایت هنجارهاي ذهنی فرد به سمت  رسد به نظر می

هاي لازم به  هاي دوران بارداري بایستی آموزش انجام مراقبت
در مطالعه . ضاي خانواده و نزدیکان فرد نیز ارائه گردداع

Dumitrescu مدلسازي تئوري «که با عنوان  و همکاران
شده در قصد بهبود رفتارهاي بهداشت دهان  ریزي رفتار برنامه

در  2011در سال  »نگرش، دانش، و رفتار فعلی تأثیر: و دندان

بهبود  بینی قصد هنجارهاي ذهنی در پیش ،ژاپن انجام شد
و دندان بر اساس مدل نقشی نداشت  رفتار بهداشت دهان

)20(.  
هرچند میانگین نمره تغییرات نمره رفتار در این مطالعه، 

داري  در گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی
ها در هر دو گروه بالا  قبتاما میانگین نمره انجام مرا ،نداشت

 10از ( 30/7±42/1شاهد و  8±53/1گروه آزمون ( بود
هاي دوران بارداري  که وضعیت انجام مراقبت از آنجایی)). نمره

هاي پرونده  منظور سنجش رفتار، بر اساس مندرجات فرم به
از طرفی با توجه به اینکه مطالعه  خانوار افراد استخراج شد؛

 حاضر بر روي زنان باردار معتاد تحت پوشش مراکز بهداشتی
ان درمیان انجام گرفت که علاوه بر مناطق درمانی شهرست و

ها توسط  نیز مراقبتآن هاي شهري  روستایی حتی در پایگاه
صورت فعالانه پیگیري، انجام و در صورت نیاز ارجاع  هبهورز ب

با توجه به پرخطر بودن این گروه از مادران باردار،  و شود می
ظور من در صورت شناسایی این افراد پیگیري بیشتري نیز به

گیرد، میانگین انجام  ها صورت می موقع مراقبت انجام به
م است اما آنچه مسلّ .ها در دو گروه بالا بوده است مراقبت

بخشی بهتري خواهد داشت که این ها اثر زمانی انجام مراقبت
ها حساس و پیگیر  افراد خود نسبت به انجام این مراقبت

  . باشند
ت گروه آزمون علاوه افزایش میانگین نمراعلت در تبیین 

بر گروه شاهد پس از مداخله آموزشی این نکته قابل ذکر 
صورت  ها در دو گروه به با توجه به اینکه پرسشنامه کهاست

% 30/91سطح تحصیلات از نظر و اي تکمیل شدند  مصاحبه
بیسواد در سطح گروه شاهد افراد % 60/82افراد گروه آزمون و 

مه نیاز به توضیحات بیشتري و ابتدایی بود، تکمیل پرسشنا
از طرفی تکرار تکمیل  ؛نسبت به سایر افراد داشت

سطح  يها در سه نوبت، به نوعی احتمال ارتقا پرسشنامه
  . افراد هر دو گروه را افزایش داد آگاهی

چند مشکلات متعددي در زمینه شناسایی مادران  هر
راي باردار معتاد و ترغیب آنها به شرکت در جلسات آموزشی ب
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طور جداگانه انجام شده  هکه براي هر کدام ب(گروه آزمون 
اما  ؛ها براي گروه شاهد وجود داشت و تکمیل پرسشنامه) است

منظور کاهش مشکلات  وقتی این افراد با تلاش محققین به
اعتماد آنان جلب شد و با  ند،شد  خود در دوران بارداري مواجه

تی نسبت به انجام هاي تیم بهداش رغبت بیشتري به پیگیري
این مسأله  .کردند هاي دوران بارداري خود اقدام می مراقبت

ت بیشتر پرسنل بهداشتی دهنده لزوم توجه و دقّ تواند نشان می
منظور  شناسایی این مادران و جلب اعتماد آنان به براي

  .هاي بهداشتی و درمانی مورد نیازشان باشد دریافت مراقبت
ان اعتیاد در بارداري براي فرد با توجه به مشکلات فراو

درمانی کشور و انجام و مبتلا و همچنین سیستم بهداشتی 
ویژه مطالعات همراه با  همطالعات بسیار کم در این خصوص ب

شود با توجه به اهمیت  مداخلات آموزشی، پیشنهاد می
هاي تحقیقاتی در این حیطه مورد توجه  فعالیت ،موضوع

  .بیشتري قرار گیرد

  گیري نتیجه
اثربخشی آموزش مبتنی بر تئوري رفتار  ،نتایج این مطالعه

هاي نگرش، کنترل رفتاري  بر سازه ده راش ریزي برنامه
هاي دوران  شده و قصد رفتاري مرتبط با انجام مراقبت درك

طراحی و اجراي مداخلات آموزشی  بنابراین. بارداري نشان داد
بهتر اعتیاد در زنان  تواند به مدیریت ها می مبتنی بر این سازه

ها و  باردار معتاد و ترغیب آنها به حضور و دریافت مراقبت
  .هاي لازم بینجامد مشاوره

  تقدیر و تشکر
. باشد یم B9205نامه با کد  انیاز پا برگرفتهمطالعه  نیا

 و محترم راهنما دیداند از اسات یم لازملذا محقق بر خود 
پژوهش  نیه در اک يافراد هیهمکاران طرح و کل ،مشاور
  .دینما یتشکر و قدردان ند،نمود يهمکار
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