
 

 

  مجله پرستاري و مامایی    1400 آبان، 145، پی در پی هشتم، شماره دهمنوزدوره  633

 مقاله پژوهشی

  در منزل مصرف سيگار مردان زانيبر مدر بارداري  ير مصاحبه انگيزشي زوجينتأثبررسي 
  

  ٤جواد رسولي، ٣پورهايده فيضي، ٢*سميرا ابراهيمي، ١رقيه بايرامي
  

  28/09/1400تاریخ پذیرش  27/02/1400تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

اخلاتي براي کاهش تماس زنان باردار با دود شناخته شده است و لازم است مد کاملاًعوارض دود سيگار محيطي بر سلامت مادر و جنين : هدف و زمينهپيش
ورت ي باردار در منزل صهاخانمميزان مصرف سيگار همسران بر  يدر باردار نيزوج يزشيانگ مصاحبه يرتأثتعيين  باهدفمطالعه حاضر سيگار محيطي انجام شود. 

  گرفت.
انجام  ياچندمرحله صورتبه يريگنمونه .اري با همسر سيگاري) انجام شدزن باردار غير سيگ ٥٦زوج ( ١١٢اين کارآزمايي باليني با حضور : روش کارو مواد 

ي مرکز جامع سلامت به شکل تصادف اقتصادي و فرهنگي حاکم بر شهر به سه بخش تقسيم و از هر بخش دو، گرفت. ابتدا شهر اروميه با توجه به شرايط اجتماعي
اخله از روش تصادفي سازي بلوکه بندي استفاده شد. افراد هر دو گروه پرسشنامه مشخصات فردي انتخاب شد. جهت تخصيص تصادفي در دو گروه کنترل و مد

اي با تواتر دو بار در هفته انجام گرفت. گروه دقيقه ٦٠جلسه  ٥اجتماعي و رفتار مصرف سيگار را تکميل کردند. مصاحبه انگيزشي با زوجين گروه مداخله در 
هاي ها با آزمونآزمون در گروه کنترل و مداخله يک هفته و يک ماه بعد از مداخله انجام شد. دادهارداري را دريافت کردند. پسهاي روتين دوره بکنترل مراقبت

  قرار گرفت. ليوتحلهيتجزمورد  ٢٠نسخه  SPSS افزارنرم با ٠٥/٠کمتر از  يداريمعني تکراري در سطح هااندازهپارامتريک و ناپارامتريک و 
يک هفته ، نخ ١١٠) ٧٠-٥/١٧٢قبل از مداخله (، سيگار مصرفي در يک هفته اخير در گروه مداخله ميانه کامل دريافت کردند. طوربهزوج مداخله را  ١٠٢: هاهيافت

هاي در زمان ،اين ميزان تفاوت نخ بود که روند کاهشي در طول زمان داشت. ٥٠/٦٩) ٤٦-٥/١٢٢و يک ماه پس از مداخله ( نخ ٧٠) ٤٠-٥/١٣٥بعد مداخله (
  ).P>٠٠/٠داري بود (آماري معني ازنظرمذکور 

با  تغيير رفتار باعث کاهش تماس مادر باردار تيدرنهاتوان از مصاحبه انگيزشي زوجين براي کاهش مصرف سيگار توسط همسر استفاده کرد که يم: يريگجهينت
  شود.يمدود سيگار محيطي 

 مصاحبه انگيزشي، ارداريب، سيگار کشيدن، مردان: هاواژهکليد

  
 ۶۳۳-۶۴۲ ص، ۱۴۰۰ آبان، ۱۴۵ درپيپي، هشتمشماره ، دهمنوزدوره ، مجله پرستاري و مامايي

  
  ۰۹۱۴۳۸۷۶۱۹۷: تلفن ه،ياروم يه، دانشگاه علوم پزشکياروم: آدرس مکاتبه

Email: ebrahimisamira440@gmail.com 

 
  

  مقدمه
 ) عواملSHS(١گاريس دومدستو تماس با دود  دنيکش گاريس

 دومدستدود انتشار . )۱(هستندو رشد  يسلامت يخطر مهم برا
 روشن يکه از انتها يظيدود غل: رديگيگار با دو روش صورت ميس
در  يگاريکه توسط فرد س يدود شود ويمنتشر م طيدر مح گاريس

داده  پس طيو دوباره به مح شدهاستنشاقفعال  دنيکش گاريطول س

                                                             
   رانیا، ھیاروم، ھیاروم يدانشگاه علوم پزشک، یيماما يدانشکده پرستار، یيگروه ماما، يتخصص يدکتر ١
  )مسئول یسندهنوران (یا، ھیاروم، ھیاروم يعلوم پزشک دانشگاه ، یيماما ارشد مشاوره در يکارشناس ٢
  رانیا، ھیومار، ھیاروم يدانشگاه علوم پزشک، يروانشناس، يتخصص يدکتر ٣
   رانیا، ھیاروم، ھیاروم يدانشگاه علوم پزشک، يدانشکده پزشک، يولوژیدمیاپ، يتخصص يدکتر ٤

1 Second hand smoke 
2 Environmental Tobacco Smoke 

 ٢يطيگار محيد سدو شدهاثباتقات ي. با توجه به تحق)۲(شوديم
)ETS ( علاوه بر آنکه با  رايز، است يجد ينگران کي، يبارداردر

 ريتأثز ينمادر و نوزاد سلامت  بر )٣(بالا همراه است ينيعوارض جن
در  يکودکان حت يعواقب درازمدت برا و موجب گذارديم يمنف

نامطلوب قرار گرفتن زنان  يامدهايپاز . )٤(شوديم يسالبزرگدوران 
، )٥(مان زودرسيتوان به زايگار ميس دومدستباردار در معرض دود 



 رسولي جواد، پورفيضي هايده، ابراهيمي سميرا، بايرامي رقيه
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, ٧, ٥(ير رشد داخل رحميتأخ، )٦(نيزان سزاريش احتمال ميافزا
  اشاره کرد.  )٩(ينيسترس جنيو د )٥(وزن کم هنگام تولد، )٨

کمتر از  توجهيقابلبه نسبت  يگاريران تعداد زنان سيدر ا
گار و يد سزان مواجهه با دويم کهيدرحالاست؛  يگاريمردان س

ش از ي. ب)۱۱, ۱۰(هستدر زنان بالا  از آنش خطرات حاصل يافزا
خود  يدرصد) در طول باردار۲/۵۶(يرانيباردار ا يهاخانماز  يمين

و  نيترمهماز  يکي. )۱۲(گار قرار دارنديدر معرض مواجهه با دود س
 يطيگار محيدر تماس زنان باردار با دود س مؤثرن عوامل يترياصل

  .)۱۳(هستات توسط همسر در منزل ياستعمال دخان
تماس  کاهش يمداخلات مؤثر برا يسازمان بهداشت جهان

کمک  يبرا مانيقبل از زا يهادر مراقبترا  در زنان SHS رفعاليغ
ه ان داشته کيو ب دانسته يزنان و نوزادان ضرور يمنيااز  نانيبه اطم
زنان  يبراو  شدبا يلحاظ فرهنگ بامرتبط  ديمداخلات با نيا يمحتوا

). ١١در نظر گرفته شود ( کشند؛يم گاريس باردار و شوهرانشان که
 نانز يبرا سالم نسبتاً طيمح کي جاديا يبرامؤثر  مداخلات يطراح
 نيجن و مادر نامطلوب يامدهايپ برابر در هاآن از محافظت و باردار

. است باردار زنان يبرا يبهداشت خدمات يهاتياولو ازجمله
 اررفت رييتغ يبرا را يفرصتها فرهنگ همه در يباردار، خوشبختانه

در  نوزاد يسلامت از صحبت کهيهنگام ژهيوبه، کنديم فراهم خانواده
  . )۱۱(ان باشديم

ش يساده و افزا يهادادن مشاوره ازجمله يمداخلات مختلف
دن همسر در يگار کشيزنان در رابطه با کاهش دفعات س يآگاه

بوده  توجهقابل )۱۴(گار همسريترک س يشتر برايو تلاش ب، منزل
را  عامل  يمداخلات آموزش ٣ است. استانتون و همکاران

 يگار مردان در طول بارداريزان مصرف سيم دهندهکاهش
 ک عاملي عنوانبهتواند يم يباردار جهيدرنت، داننديهمسرانشان م

گارشان ير رفتار مردان در مصرف سييدر جهت تغ کنندهکيتحر
 نف کي عنوانبه يزشيانگدر مطالعات مختلف مصاحبه . )۱۵(باشد

: ندرفتار مان رييتغ نهيدر زم يريگميتصم ليتسه يبرا يکاربرد
 رکت )١٦(در کودکان  SHSدر معرض قرار گرفتنکاهش 

 )٢٠-١٩(يقلب يماريب کنترل )١٨(ابتيد يماريکنترل ب )١٧(گاريس
 قرار گرفته است. در کل مورداستفاده )٢١(يکيزيف تيفعال زين و

شده  يمعرف مؤثرکوتاه و  نسبتاً يامداخله عنوانبه يزشيمداخله انگ
از پژوهشگران قرار  ياريبس موردتوجهر ياخ هايسالاست و در 

سب ک روش مناي، يزشيفاده از مصاحبه به روش انگگرفته است. است
 يزشيانگ مصاحبه .)۲۲(هستدر فرد  يزه سلامتيش انگيافزا يبرا
 يبرا مؤثر يارتباط کرديرو کي و محور مراجع يامشاوره سبک کي

بر  يمبتن راهکار کي بوده و سلامت حوزه در ر رفتارييتغ و بهبود

                                                             
3 Stanton 

نشان داده شده است  يک مطالعه مروري. در )۲۲(باشديشواهد م
 يدر باردار يطيگار محيکاهش تماس با دود س ياکثر مداخلات برا

ن بود مؤثر يا مردان انجام گرفته است و برايزنان و  يمجزا رو طوربه
  ). ۲۳از است(يگسترده ن يهايزيربرنامهمداخلات به اطلاعات و 

گار بر سلامت مادر و يس دومدستدود  يت به اثرات منفيبا عنا
 و رانهيشگيپ اقدامات اتخاذ در يباردار دوران تين و اهميجن

-برنامه در يزشيانگ مصاحبه کرديبودن رو مؤثر به نظر و يمداخلات
کثر در ا، نکه بر اساس مرور بر متونيت به ايرفتار و با عنا رييتغ يها

 ر رفتار زنانييبر تغ يعات مداخلات انجام گرفته در دوره باردارمطال
 ،به نقش همسر انجام نگرفته يباردار متمرکز شده است و توجه

با  ار هاآنتماس  تواندينم ييتنهابه تلاش زنان باردار کهيدرصورت
در  ينکه مطالعه مشابهيگار کاهش دهد و ضمن ايس دومدستدود 

 ر مصاحبهيتأث يبررس باهدفمطالعه حاضر لذا کشور انجام نشده 
دار بار يهاگار در همسران خانميزان مصرف سين بر ميزوج يزشيانگ

  صورت گرفت.
  

  مواد و روش کار
با کد ، ينيبال يياز نوع کارآزما يک مطالعه تجربي، ن مطالعهيا 

20190607043833N1 IRCT  يبر رو ١٣٩٨که در سال بوده 
 يگاريبا همسران س يگارير سياز زنان باردار غ زوج ۱۱۲

 يارهايه انجام شد. معياروم جامع سلامت به مراکز کنندهمراجعه
 ١٢کمتر از  يزنان باردار با سن باردار: ن مطالعه شامليورود به ا

گار در ينخ س ۶مصرف حداقل ، ETSقرار گرفتن در معرض ، هفته
 يباردارا از شروع ي يماه قبل از باردار ۲ يسط همسر در طهفته تو

، ه بودنيساکن اروم، ين به زبان فارسيمسلط بودن زوج، )۲۴(
 ،در کنار همسر يزندگ، نيداشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن زوج

اد اد به مويعدم اعت، شدهيزيربرنامه يباردار، بودن زن يگارير سيغ
 يماريا هر بيو  يعدم وجود افسردگ ،/ الکل گردانروانمخدر/ 

بنا به اظهار خود فرد و عدم ابتلا به  شدهشناخته يشناختروان
خروج از  يارهاين بود. معياز زوج هرکدامدر  يداخل يطب يماريب

ختم ، ژهيو يهامراقبتن به يمادر و جن يازمندين: مطالعه شامل
ه ابتلا ب، هک جلسيش از يعدم شرکت در ب، در طول مطالعه يباردار

از  امهرکددر طول مطالعه در  يداخل يطب يماريا بي ياختلال روان
 يران حجم نمونه بييتع يبرا يشنهاديمطابق با فرمول پ ن بود.يزوج

و  يفرمول تناظر) و بر اساس مطالعه کاظم( يتجربمطالعات 
z1	۹۶/۱( %۹۵و با در نظر گرفتن توان  )۲۴()۲۰۱۱همکاران ( −

훽 Z1	۹۶/۱(%۹۵نان ي) و با اطم = − زوج  ۴۶), تعداد  =
زوج   ۵۶در کل   درصد۱۲زش يو با در نظر گرفتن ر آمدهدستبه
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زوج وارد  ۱۱۲دو گروه مداخله و کنترل  يبرا جمعاًهر گروه و  يبرا
  مطالعه شدند.
نکه مراکز يبا توجه به ا، در گام اول يريگنمونهله در مرح

 يه با نظر کارشناسان معاونت بهداشتياروم يدرمان يبهداشت
 يو فرهنگ يو اقتصاد يت اجتماعيوضع بر اساسه يشهرستان اروم

طح اند؛ از هر سشده يبندميتقسن) ييمتوسط و پا، به سه گروه (بالا
مرکز)  ٦ درمجموعمرکز ( ٢ يکشقرعهق يو از طر يتصادف صورتبه

 کمتر يبا سن باردار کنندهمراجعهان زنان باردار يانتخاب شد. از م
ورود به مطالعه را داشتند؛ تعداد  يارهايکه مع يهفته باردار ١٢از 

در دسترس و بر اساس تعداد  يريگنمونه صورتبه موردنظرنمونه 
 رد انجامدر مو يليتکم يحاتين به مرکز انتخاب شد. توضيمراجع

 ل به شرکت در مطالعهين داده شد. در صورت تمايپژوهش به زوج
به گروه مداخله  شدهارائهحات ينمونه انتخاب شدند (توض عنوانبه

و  ياعم از وجود اقدامات آموزش يشتريات بييجز يو حاو ترجامع
 يساز ياز روش تصادف يص تصادفيجهت تخصبود).  يامشاوره

ب يرکها با تکه در ابتدا بلوک ورتصنيبدد. استفاده ش يبلوکه بند
AAABBB ن يممکن ا يهاگشتيو سپس تمام جا جادشدهيا

ب يهر ترک يباشد؛ ساخته شد. در ادامه برايب ميترک ۲۰ب که يترک
-داده شد. با توجه به حجم نمونه و حجم بلوک يک شماره اختصاصي

ر و ب شدهانتخاب يکشبلوک با استفاده از روش قرعه ۱۷تعداد ، ها
 تيص داده شدند. بعد از اخذ رضاياساس آن افراد به دو گروه تخص

ه ک در هر دو گرويپرسشنامه اطلاعات دموگراف، نيتوسط زوج يکتب
ق خود ير در همسران از طريدر هفته اخ يگار مصرفيو تعداد نخ س

داده  حيدر پژوهش توض يهاکنندهشرکتل شد. به يتکم يدهگزارش
توانند از مطالعه خارج شوند و يمر مرحله از پژوهش شد که در ه

 ين نخواهد گذاشت. محتويروت هايمراقبتدر  يريتأث هاآنانصراف 
 از شدهاستخراجبا استفاده از منابع در دسترس و مقالات  يآموزش

 يزشينه مشاوره انگيو کتب مرجع در زم يمعتبر علم يهاتيسا
ن گروه مداخله يزوج بود. يزوج صورتبهه شد. جلسات مشاوره يته

صورت گرفته  ييراي(که در وسط جلسه پذ ياقهيدق ۹۰جلسه  ۵در 
دو داده شد) با تواتر  اجازه استراحت و قدم زدن يو به مادران باردار

ها و ن گروه کنترل مراقبتيدر هفته شرکت کردند؛ و زوج جلسه
در  نآزموپسافت نمودند. يرا در ين دوره بارداريروت يهاآموزش

ک ماه پس ين جلسه مداخله و يان آخريگروه کنترل و مداخله در پا
ل شد. لازم به ذکر يتکم يدهن جلسه به روش خود گزارشياز آخر

امه نيو اخذ گواه يسنده دوم پس از شرکت در کارگاه آموزشياست نو
  اقدام به مداخله نمود. يزشيمصاحبه انگ

مربوط به  اتيجزئ، نيمشاور و زوج ياز معرف بعد اول در جلسه
) يفاهش سؤالاتر رفتار و يي(توسط پرسشنامه تغ گاريرفتار مصرف س

مکرر  يهاتلاش، در روز گاريتعداد مصرف س. شد يابيدر شوهر ارز

 گاريرفتار س، هاتلاش نيدر ا تيموفق زانيترک در گذشته و م
د. سپس يگرد يابيدر داخل خانه و در حضور همسر ارز دنيکش

دار و زنان بار يبر سلامت يطيگار محير دود سير مورد تأثد ياطلاعات
 يشترياطلاعات بل داشتند ين تماياگر زوجشد و  داده نشانيجن

و  يسازآمادهمرحله  شد. جلسه دوميمارائه  هاآنبه ، کسب کنند
از مطالب جلسه  يامشاور خلاصهان احساسات) بود. ي(ب يزيربرنامه

 نيزوج يکارآمدو خود يآمادگ، زهيانگ مرحلهن يادر  .ادداول را ارائه 
 يهادر خانم گارياز قرار گرفتن در معرض دود س يريجهت جلوگ

شد.  يابيبا استفاده از خط کش ارز ۱۰اس صفر تا يدر مقباردار 
ماس از ت يريجلوگ ير براييشروع تغ ين آماده برايزوج کهيدرصورت

کمتر در کنار  استندخويمگار در همسر بودند (شوهران يبا دود س
کمتر در معرض دود  خواستنديمگار بکشند و زنان باردار يخانم س

  گرفت.قرار  موردبحثر يرند) موارد زيگار قرار بگيس
از قرار گرفتن در  يريرانه جهت جلوگيشگياقدامات پ: الف

  گار خانم بارداريمعرض دود س
 مواجهه با دود يريشگين در مورد پيزوج ياهداف شخص: ب

 گار خانم بارداريس
  ياحتمال يهاحلراهموانع و : ج

، خ شروعيتار: شامل يشدند تا برنامه کاملق ين تشويزوج
 يکه آمادگ ينيسند. در زوجيو اهداف خودشان را بنو زمانمدت

 يابيمورد ارز هاآنو احساسات دوگانه  هاآنر نداشتند رفتار ييتغ يبرا
اجتناب از تماس مادر با دود شدند تا درباره ق يقرار گرفت و تشو

لسه جکنند. در  نظرتبادلفکر و  يبعد جلسات يبرا يطيگار محيس
از مطالب جلسه قبل شامل تعارض و  ياسوم مشاور خلاصه

 که کهيدرصورتو  ادموانع و راهکارها را ارائه د، ياحتمال ييدوسوگرا
 گارياجتناب از دود س يبرا نيزوج ياهداف اختصاص بود؛ اجراقابل
 ارگياجتناب از دود س ايشد. برنامه ترک  نييدر همسر تع يطيمح
 نيزوج ن صورتياشد. در  يابيجلسه دوم ارز امطابق ب يطيمح

 نديو اصلاح نما ينيخود را مجدد بازب ياهداف اختصاص توانستنديم
 يبرا ياکه برنامه ينيزوج يبرا .نديرا اضافه نما يدياهداف جد اي

، زهيانگ: شتنددر همسر را ندا يطيمح رگاياجتناب از دود س
از قرار گرفتن در معرض دود  يريجلوگ يبرا يو آمادگ يخودکارآمد

  .شد يابيارز گاريس
ام انج دارمشکل يهاتيموقعو تمرکز بر  يابيارز مجلسه چهاردر 

در جلسه قبل  ازآنچهکوتاه  يامشاور خلاصه پنجم جلسهگرفت. در 
 گارياجتناب از دود س اي"برنامه ترک کرد. بازگو ، بوده است موردبحث

 شد. يابيارز، " که در جلسه دو شرح داده شده است يطيمح
شرح داده شده  ۴که در جلسه ، )ديو موانع (جد يمشکلات احتمال

 ي(برا ندهيآ يبرا ياهداف اختصاص .گرفتقرار  موردبحث؛ است
 مشاور شد. نييتع، )مدتيطولاناثر مداخله  کيبه  دنيرس
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 شانيهارا به خاطر تلاش نيو زوج اداز جلسه را ارائه د ياخلاصه
در زنان باردار  گارياز قرار گرفتن در معرض دود س يريجهت جلوگ

 شد.يمن يين تعيزوج يبرا يفياد. در هر جلسه تکالقرار د ريموردتقد
 طوربهزوج مداخله را  ۱۰۲، کنندهمشارکتزوج  ۱۱۲از مجموع 

ها پرسشنامه دموگرافيک داده يآورجمعابزار  ند.کامل دريافت کرد
ميزان تحصيلات و شغل ، محقق ساخته شامل اطلاعاتي از قبيل سن

 ،وضعيت سکونت، وضعيت اقتصادي اجتماعي، تعداد فرزند، زوجين
سوابق مامايي مانند سابقه سقط و تعداد نخ سيگار مصرفي توسط 

پرسشنامه وايي همسر در يک هفته اخير در محيط منزل بود. ر
ييد أتکشور علوم پزشکي  يهادانشگاهنفر از اساتيد مامايي  ۱۰توسط 
 ۲۰نسخه  SPSS افزارنرمآماري با استفاده از  ليوتحلهيتجزشد. 

 کروسکالهاي کمي با استفاده از آزمون انجام گرفت. نرماليتي داده
ها هدادواليس کنترل شد. براي آزمون فرضيه پس از ارزيابي توزيع 

ده استفاواريانس تکراري  زيآنالهاي آماري نرماليته) از آزمون ازنظر(
.در نظر گرفته شد ۰۵/۰کمتر از  يداريمعنشد. سطح 

 نمودار کانسورت مطالعه: )١ر (يصوت

در  ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت
 )n=130مطالعه (

)n=10ورود (یارهاي مععدم تطابق با  
  ) n=8عدم قبول شرکت (

)n=112دسترس (ي در هانمونه

تخصیص افراد

پیگیري

آنالیز

  کنترلتخصیص درگروه 
)56=n(

تخصیص درگروه مداخله
)56 =n(

)n=52( آنالیز شده
)n=50( آنالیز شده

 )n=6عدم ادامه مداخله ( )n=4ج از مداخله (خرو
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 هايافته
ات خصمربوط به مش يفيک يرهايع متغيسه توزي) مقا۱(جدول 

در دو گروه کنترل و مداخله  کنندهشرکتن يزوج ياجتماع -يفرد
) منزل درصد۶/۵۳ن در گروه مداخله (يت زوجيدهد. اکثريرا نشان م

داشتند.  )درصد۱/۵۷( يامنزل اجاره، کنترل در گروهو  يشخص
(يمنزل اکثر  ) و کنترلدرصد۵/۵۴ت افراد گروه مداخله

 ه مداخلهن گرويت زوجياط بود. اکثريح ي) دارادرصد۰/۷۵(
) منزل دو خوابه داشتند. درصد۸/۵۱) و گروه کنترل (درصد۳/۶۴(

نشان  ۲ن در جدول شماره يزوج يکم ياجتماع -يمشخصات فرد
ها و نيانگيم، هاين مطالعه با توجه به فراوانيداده شده است. در ا

لات يتحص، نيسن زوج ازلحاظ موردمطالعهدو گروه ، هاج آزمونينتا
 يزان درآمد تفاوت آماريمحل سکونت و م، نيشغل زوج، نيزوج
  ).۲ و ۱جدول نداشتند ( يداريمعن

 در دو گروه کنترل و مداخله کنندهشرکتن يزوج ياجتماع -يمربوط به مشخصات فرد يفيک يرهايسه متغيمقا : )۱(جدول 

 ريمتغ
 گروه مداخله
 (درصد) تعداد

 گروه کنترل
(درصد) تعداد

 آزمون جهينت
دو يکا

 لات زنيتحص

۲۹/۰=P

 ۱۲) ۴/۲۱( ۱۸) ۱/۳۲( ييابتدا

 ۱۷) ۴/۳۰( ۱۱) ۶/۱۹( ييراهنما
 ۱۴) ۰/۲۵( ۱۰) ۹/۱۷( رستانيدب

 ۱۳) ۲/۲۳( ۱۷) ۴/۳۰( يدانشگاه
 لات مرديتحص

۲۱/۰P=
۸) ۳/۱۴(۱۳) ۲/۲۳( ييابتدا

۱۱) ۶/۱۹(۱۷) ۴/۳۰( ييراهنما
۲۰) ۷/۳۵(۱۳) ۲/۲۳( رستانيدب

۱۷) ۴/۳۰(۱۳) ۲/۲۳( يدانشگاه
 شغل زن

۴۳/۰P=
۱۰) ۹/۱۷(۷) ۵/۱۲( شاغل

۴۶) ۱/۸۲(۴۹) ۵/۸۷( دارخانه
 مرد ت اشتغاليوضع

۱۴/۰P= 
 ۱) ۸/۱( ۲) ۶/۳( کاريب

 ۱۱)۶/۱۹( ۲۱) ۵/۳۷( کارگر
 ۱۲) ۴/۲۱( ۱۱)۶/۱۹( کارمند
 ۳۲) ۱/۵۷( ۲۲)۳/۳۹( آزاد

 زان درآمديم

۲۴/۰=P

٣٣) ٩/٥٨( ۲۸) ۰/۵۰( دخل برابر خرج
١٥)٨/٢٦( ۲۲) ۱/۴۱( دخل کمتر از خرج

٨)٣/١٤(٥) ٩/٨( خرجاز  شتريدخل ب
 P=۴۶/۰ فرزندتعداد 

 ۲۰) ۷/۳۵( ۱۵) ۸/۲۶( ندارد
 ۱۸) ۱/۳۲( ۲۲) ۳/۳۹( ک فرزندي

 ۱۱) ۶/۱۹( ۱۵) ۸/۲۶( دو فرزند
 ۷) ۵/۱۲( ۴) ۱/۷( دو فرزندش از يب

بررسي تأثير مصاحبه انگيزشي زوجين در بارداري برميزان مصرف سيگار مردان در منزل
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 ۲χ=۱۰/٢ سابقه سقط
۱=Df

۱۴/۰P= 
١٣) ٢/٢٣(٢٠) ٧/۳۵( دارد
٤٣) ٨/٧٦(٣٦) ٣/۶۴( ندارد

در دو گروه مداخله و کنترل کنندهشرکت نيزوج ياجتماع -يمربوط به مشخصات فرد يکم يرهايمتغ سهيمقا: )۲( جدول
 مستقل يجه آزمون تينت گروه کنترل گروه مداخله ريمتغ

 نيانگيم± ار يانحراف مع نيانگيم± ار يانحراف مع
 =۷۱/۰P ۹۸/۲۷± ۶۰/۷ ۴۶/۲۸± ۴۹/۶ سن زنان

 =P ۷۴/۰ ۳۰/۳۲±۵۰/۶ ۷۱/۳۲±۶۴/۶ سن مردان

تدا اب يگار مصرفيها در تعداد نخ سن گروهيسه بيمقا در بخش
 شد. يلک بررسيرويبا آزمون شاپ هاداده يعيع طبيزان توزيم

نا  يهاآزمونق از يتحق يهاهيفرض يهاآزمون يبررس يبرا ازآنپس
  د.يدمن) استفاده گرديو فر يتنيو-ک (منيپارامتر

 ع نرمال بودنيلک در خصوص توزيرويشاپج آزمون ينتا : )۳( جدول

 لکيرويآماره آزمون شاپ گروه  زمان  ريمتغ
يداريمعن  

در  يمصرف گاريتعداد نخ س
توسط همسر ريهفته اخ کي

 قبل از مداخله
۰۰۱/۰ ۹۱۳/۰ مداخله  
>۰۰۱/۰ ۸۵۱/۰ کنترل  

 بعد از مداخله
۰۰۱/۰ ۹۰۳/۰ مداخله  
>۰۰۱/۰ ۸۵۲/۰ کنترل  

 ک ماه بعد از مداخلهي
۰۰۲/۰ ۹۱۵/۰ مداخله  
>۰۰۱/۰ ۸۵۰/۰ کنترل  

-وهک از گريگار در هر يار مصرف سر رفتييسه تغيمقا )٤جدول (
) و گروه کنترل را در طول زمان يزشيمداخله (مصاحبه انگ يها

ج پژوهش که با استفاده از آزمون ين اساس نتايدهد. بر اينشان م
 در يگار مصرفيانه سينشان داد م، دمن انجام شديفر يگروهدرون

) ٧٠-٥/١٧٢ر توسط همسر از زمان قبل از مداخله (يک هفته اخي
ک ماه پس يو  نخ ٧٠) ٤٠-٥/١٣٥ک هفته بعد مداخله (ي، نخ ١١٠

 يروند کاهش دهندهنشانبود که  نخ ٥٠/٦٩) ٤٦-٥/١٢٢از مداخله (
 ازنظرمذکور  يهادر زمان، زان تفاوتين ميا در طول زمان بوده است.

 نکهيباوجوداز ي). در گروه کنترل نP>٠٠/٠بود ( يداريمعن يآمار
 ازنظرن تفاوت يکاهش در طول زمان مشاهده شده است ا يروند جزئ

  .)P=٧٢/٠دار نبود (يمعن يآمار

 ر توسط همسر در قبل و بعد از مداخلهيک هفته اخيدر  يگار مصرفيسنخ  تعداد: )۴جدول (

 قبل از مداخلهريمتغ
median	(interqartilreng)

 ک هفته بعد از مداخلهي
median	(interqartilreng)

 اه بعد از مداخلهک مي
median	(interqartilreng)

P(value)

گار يتعداد نخ س
ک يدر  يمصرف

ر توسط يهفته اخ
همسر

گروه 
مداخله

)۵/۱۷۲-۷۰ (۱۱۰)۵/۱۳۵-۴۰ (۷۰)۵/۱۲۲-۴۶ (۵۰/۶۹ ۰۰۱/۰<p

گروه 
کنترل

)۲۵/۱۹۰-۷۰(۱۰۵)۲۵/۱۹۸-۷۰(۵۰/۹۴)۷۵/۱۵۱-۷۰(۵۰/۹۶ ۷۲/۰=p
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 گيرينتيجهبحث و 
احبه ر مصيتأث نيي" تع يبه هدف کل يابين پژوهش جهت دستيا

در همسران  يگار مصرفيزان سيبر م ين در بارداريزوج يزشيانگ
ه در ياروم يدرمان يبهداشتبه مراکز  کنندهمراجعهباردار  يهاخانم
زوج (زن باردار  ۱۰۲ ن مطالعه باي" انجام گرفت. ا١٣٩٨-٩٩سال 

به مراکز جامع سلامت  کنندهمراجعه) يگاريبا همسر س يگارير سيغ
 ،ن بود که بعد از مداخلهياز ا يج حاکينتاد. يل گرديه تکمياروم

ول در ط يدر همسران روند کاهش يگار مصرفين تعداد نخ سيانگيم
-يمعن يآمار ازلحاظدر طول زمان  ين روند کاهشيزمان داشت. ا

  ).P>۰۰۱/۰بود ( يدار
مداخلات و ، )۲۰۱۷و همکاران (١و ين مطالعه يا يدر راستا

بدون دود را  يهابر تلفن همراه در خانه يمبتن يسنت يهاآموزش
گار يز پدران از مصرف سيزان پرهيج نشان داد که ميانجام دادند. نتا

ماه پس از مداخله در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل  ۱۲و  ۶در 
) که در رابطه ۲۰۱۵و همکاران ( ٢ژانگ يمداخله .)۲۵(افت يش ياافز

ار فتر رييدر درجه اول سبب تغ، انجام شده بود يطيگار محيبا دود س
نان ز يريگار شد سپس سبب کاهش قرار گيهمسران در استعمال س

ن يج اي. نتا)۲۴(د يگار گرديس دومدستباردار در معرض دود 
 مطالعات همسو با مطالعه حاضر بود.

نع و ن مواييتب باهدف و يفيکرد کيکه با رو يگريدر مطالعه د
 يخونکمگار شوهران زنان باردار مبتلا به يمصرف س يهامحرک

از کنترل  يگاريدرک مردان سج نشان داده که يانجام گرفته؛ نتا
تماس زنان باردار با  تواند در کاهشيم يدر دوران باردارگار يس

SHS لعه حاضر ن مطالعات همسو با مطايج اينتا .)۲۶(باشد  مؤثر
 بود.

 باهدف يامداخله، )۲۰۱۹همکاران (و  يان کاکولاکيميکر 
ن مداخله سه يکردند. ا يطراح SHSکاهش تماس زنان باردار با 

س شد. سپ يابينگرش و عملکرد مردان ارز، يبود ابتدا آگاه يامرحله
نه حفاظت ين زنان باردار در زميهمچن لازم به مردان و يهاآموزش
انجام گرفت. همسو  يريگيز پياده شد در مرحله آخر ند SHSخود از 

قرار گرفتن در معرض دود  کاهشبه با مطالعه حاضر مداخله منجر 
 يگاريس مرداندر  گاريزنان باردار و کاهش سدر  يطيمح گاريس

  . )۲۷(شده بود
در  دهيدآموزشافراد ، )۲۰۱۳و همکاران ( ٣در مطالعه موهلمن

 يو درمان يمراکز بهداشت، مدارس، مساجد، هان خانوادهيب
کاهش قرار  يهاو راه SHSلازم را در خصوص مضرات  يهاآموزش

، که در گروه مداخله قرار داشتند يدر معرض آن را به افراد يريگ
از خطرات  يج نشان داد مداخله باعث ارتقاء آگاهيارائه دادند. نتا

1 Yu 
2 Zhang 

اجتناب از توقف در اطراف افراد ، انيگار و قليمرتبط با استعمال س
درخواست ، گار وجود دارديکه دود س يز مناطقاجتناب ا، يگاريس

 و هاآنگار در حضور يعدم استعمال س يبرا يگاريکردن از افراد س
مداخله ، حالنيبااات در خانه شده بود. يز کاهش استعمال دخانين

ن يا )۲۸(نداشت  يگاريات در افراد سيدر مقدار مصرف دخان يريتأث
گار با مطالعه حاضر همسو يدر خصوص کاهش مصرف س مطالعه

 دمطالعهمور يهاجامعهتفاوت در  يين عدم همسويد علت اينبود. شا
در مطالعه مردان  کنندهشرکتدر مطالعه حاضر افراد  چراکهباشد. 

ن اگر بدانند مواجهه با يبه همراه همسران باردار بودند. والد يگاريس
SHS د يسلامت خود باعث تهد يرو يعلاوه بر داشتن اثر منف
 يسالبزرگفرزند در دوره  تيدرنهانوزاد و ، نيجن يبرا يسلامت

ر يأثتشتر تحت ينامطلوب ب يامدهاياز پ يريشگيپ ياشود؛ بريم
ر رفتار از خود نشان ييرند و تغيگيمقرار  شدهارائه يهاآموزش

  دهند.يم
ن در يتوان به حضور زوجيمن پژوهش يازجمله نقاط قوت ا

هر زوج جلسات  يبرا اشاره کرد که يزشيجلسات مصاحبه انگ
 ن پژوهش عدميضعف انقاط  شد.يمب داده يترت يزشيمصاحبه انگ

 يهامطالعهشود يمشنهاد يبود. پ يباردار ين تا انتهايزوج يريگيپ
ان نش يبرا مدتيطولان يرهايگين نوع مداخله با پيبا هم يگريد

 انجام شود. يزشير مصاحبه انگيتأث زمانمدتدادن 

  يريگجهينت
 يزان مصرفيدر کاهش م يزشيمثبت مصاحبه انگ ياثرگذار

 يتواند پژوهشگران را به بررسيم، مسران زنان باردارگار در هيس
جه مطلوب در تمام يکسب نت يوه مداخله براين شياستفاده از ا

 يطيگار محيات و دود سيمرتبط با استعمال دخان يسلامت يهانهيزم
 يهداشتب يهابرنامه گذاراناستيسشود يشنهاد ميکند. لذا پق يتشو

 يزشياز مصاحبه انگ يباردار هايتمراقبخدمات  دهندگانارائه و
ات بخصوص در منزل و در يکاهش استعمال دخان يزوج محور برا

 ند.ياستفاده نما يدوران باردار

  يتشکر و قدردان
 يمقطع کارشناس ييدانشجو نامهانيپان مطالعه برگرفته از يا 
ه با ياروم يه اخلاق دانشگاه علوم پزشکتيباشد که در کميمارشد 

ده است. يب رسيبه تصو IR.UMSU.REC.1398.083کد اخلاق 
دانشگاه علوم  يمعاونت محترم پژوهش ياز همکار لهيوسنيبد

 در مطالعه کنندهشرکتن يزوج ين از تماميه و همچنياروم يپزشک
 شود.يم يتشکر و قدردان

3 Mohlman 

بررسي تأثير مصاحبه انگيزشي زوجين در بارداري برميزان مصرف سيگار مردان در منزل
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Abstract 
Background & Aims: Complications of exposure to second-hand smoke (SHS) are known to affect the 
health of pregnant women and fetus and it requires designing interventions to reduce the exposure of 
pregnant women to smoke. This study, therefore, aimed to examine the effect of couples' motivational 
interview in pregnancy on men's smoking at home. 
Materials & Methods: The present study is a clinical trial study. 112 couples (56 non-smoking pregnant 
women with smoking spouses) enrolled in the study. Sampling was performed in several steps. First, 
according to the social, economic, and cultural conditions of the city, Urmia was divided into three 
sections, and two comprehensive health centers were randomly selected from each section. Blocked 
randomization method was used for random allocation in control and intervention groups. The 
motivational interview was conducted in 5 sessions of 60 minutes twice a week for intervention group. 
Individuals in both groups completed a demographic and smoking behavior questionnaire. The control 
group received routine prenatal care. Post-test was performed in the control and intervention groups 7 
days and 30 days after the intervention. Data were analyzed by parametric and non-parametric tests and 
repeated measures in SPSS software version 20. 
Results: One hundred two couples completed the study. Mean smoking in the last week by the spouse, 
before, one week, and one month after the intervention were (70-172/5) 110, (40-135/5) 70, and (46-
122/5)69.50 cigarettes, respectively. The results showed that these changes were statistically significant 
(p <0.001). 
Conclusion: Couples' motivational interviews can be used to reduce smoking by the spouse, and 
ultimately this behavior change reduces the pregnant mother's exposure to secondhand smoke. 
Keywords: men, smoking, pregnancy, motivational interview 
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