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 Effect of Health Belief Model based education on nutritional behaviors of pregnant women
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Abstract
 Background and Aims: Good nutrition is an important part of a healthy pregnancy. Appropriate nutritional
 education can have an important role in promoting maternal and child health. This work was performed to assess
the effect of education based on Health Belief Model on nutritional behaviors of pregnant women.
 Materials and Methods: The current quasi-experimental study was conducted on 200 pregnant women referred
 to health centers in Torbat Heydarieh city. A two-stage cluster sampling method was used and selected cases were
 divided into intervention and control groups. A researcher made questionnaire was applied to the collection of
 required data and its validity and reliability were evaluated and confirmed in advance. Pre-tests were performed for
 both groups. Needed assessment was performed based on the pre-test results and educational interventions were
 implemented on intervention group. Time period of training course was one hour. Post-tests were carried out after
one month using the same questionnaire.
 The collected data were analyzed by the use of SPSS software. Mothers were informed regarding aim of research,
freedom to leave the interview and the way that interview contents would be kept private before each intervention.
 Results: This study did not detect any evidence for significant difference in the average scores for knowledge,
 perceived benefits, barriers, susceptibility and severity, as well as self-efficacy between two groups (p>0.05) before
 intervention. After training, however, scores for all above mentioned variables were significantly increased in
intervention group (p<0.05).
 Conclusion: The results showed that Health Belief Model-based nutrition education has a positive impact on the
 nutritional behavior of pregnant women and the perceived sensitivity have the most influence on behavior within
the predictor variables.

Keywords: Nutritional behavior; Health Belief Model; Pregnant women

Corresponding author: School of Health, Torbat Heydariyeh University of Medical Science, Torbat Heydariyeh, Iran.
Email: alizadeh1@thums.ac.ir

Received: 23 Dec  2015

Accepted: 17 July 2016



تاثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای  تغذیه‌ای زنان باردارمراجعه کننده به 
پایگاه‌های بهداشتی شهر تربت حیدریه

 
طیبه خسته ایوری1، هاشم حشمتی2، رضا فاریابی3 ، زینب گودرزیان1، عباس قدرتی4، فرشته نجفی5، هادی علیزاده سیوکی2*

1. کارشناس بهداشت عمومی، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران
2. مربی گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران

3. دانشجوی دکتری تخصصی آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جیرفت، جیرفت، ایران
4. مربی گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران

5. دانشکده بهدشت، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران

چكيده

زمینه و هدف: تغذيه مناسب بخش مهمي از يك بارداري سالم است. آموزش مناسب تغذيه‌اي مي‌تواند نقش مهمي در ارتقاء سلامت مادر و 
فرزند او داشته باشد. این مطالعه با هدف تاثیر آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای تغذیه‌ای زنان باردار انجام شد.

مواد وروش‌ها: پژوهش حاضر کي مطالعه نيمه تجربي مي‌باشد که برروي 200 زن باردار مراجعه کننده به پايگاه‌هاي بهداشتي شهر تربت 
حيدريه صورت گرفت. نمونه گيري بصورت خوشه‌ای دو مرحله‌ای انجام شد. ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه‌ ای بود که در دو مرحله 
قبل و یک ماه بعد از مداخله تکمیل شد.پرسشنامه‌ها در هر دو گروه مداخله و شاهد، توزيع و تکميل شدند و بعد از آن مورد تجزیه و تحلیل 
قرار گرفتند. بر اساس آنالیز انجام شده، محتوای آموزشی تهیه و مداخله آموزشی در گروه مورد انجام شد. بعد از  مدت زمان انتظار، همان 
پرسشنامه‌ها برای هر دو گروه تکمیل گردید و در نهايت داده‌ها با نرم افزار آماري SSPS تجزيه و تحليل شد. بمنظور رعایت موازین اخلاقی 

به شرکت کنندگان، هدف از تحقیق، محرمانه بودن اطلاعات و آزادی آنها برای ورود و خروج توضیح داده شد.

یافته‌ها: نتایج نشان داد که قبل از مداخله، میانگین نمرات آگاهی، رفتار، منافع و موانع، حساسیت و شدت درک شده و خودکارآمدی بین دو 
گروه تفاوت نداشتند. پس از آموزش، میانگین نمرات تمام متغیرهای فوق در گروه مداخله بطور معنی‌داری افزایش پیدا کرد.

نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای تغذیه‌ای مادران باردار تاثیر مثبت دارد و از بین 
متغیرهای پیش بینی کننده، حساسیت درک شده بیشترین تاثیر را بر رفتار دارد.

کلید واژه‌ها: رفتارهای تغذيه‌ای، زنان باردار، مدل اعتقاد بهداشتی

* آدرس نويسنده مسئول: 

تربت حیدریه، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، دانشکده بهداشت

Email: alizadeh1@thums.ac.ir

تاريخ دريافت: 94/10/2

تاريخ پذيرش: 95/4/27

فصلنامه بهداشت در عرصه
دانشگاه علوم پزشكي شهيد  بهشتي- دانشكده بهداشت
     دوره3 شماره4، زمستان 1394، صفحات23 تا 31



تاثیر برنامه آموزشی بررفتارهای تغذیه ای زنان باردار24/ فصلنامه بهداشت در عرصه

مقدمه 
تغذيه هر فرد ارتباط تنگاتنگي با وضعيت سلامت جسمي و روحي 
فرد و  مواد مغذي سبب حفظ سلامت  از  کافي  دارد و مصرف  او 
زيادي،  ميزان  به  افراد  سلامتي   .]1،2[ مي‌گردد  او  کارايي  افزايش 
دوران  در  آنها  اي  ساختار ‌تغذیه  و  غذايي  مواد  دريافت  به  بستگي 
جنيني دارد و رشد و نمو تابعي از رژيم غذايي مادر به ويژه در دوران 
تغذيه‌اي  وضعيت  بنابراین    .]3[ است  بارداري   از  قبل  و  بارداري 
سلامت  بر  گيري  چشم  تأثير  مي‌تواند  بارداري  دوران  طي  در  زنان 
زنان، رشد و نمو جنين، پيامدهاي حاصل از تولد و نيز بر سلامت 
سازمان  تحقيقات  نتايج  اساس  بر   .]4[ باشد  داشته  آينده  نسل‌هاي 
جهاني بهداشت، مشخص شده كه نزديك به 600000 نفر از زنان بر 
اثر بيماري‌هاي مربوط به مادران باردار، مي‌ميرند و تقريباً 50 درصد 
و  كلسيم  كمبود  خوني،  كم  از  جهان  سطح  در  باردار  زنان  تمام  از 
نامطلوب  شرايط  كشورها  از  بسياري  در  و  مي‌برند  A رنج  ويتامين 
اقتصادي و اجتماعي دختران و زنان، عامل اصلي بروز مرگ و مير 

مادران مي‌باشد ]5[.  
مرگ و میر نوزادان با وزن کم موقع تولد که ناشی از رشد کم داخل 
رحمی یا نارسی است، 40 بار بیشتر از مرگ نوزادان با وزن طبیعی 
موقع تولد است. افزایش تغذیه بیش از مقادیر توصیه شده در هرم 
غذایی دوران بارداری موجب عوارضی مانند هایپرتانسیون، دیابت 
حاملگی، زایمان طول کشیده و افزایش شیوع سزارین می‌گردد ]6[.

تغذيه‌اي  وضعيت  كه  مي‌دهند  نشان  اخير  سال‌هاي  در  مطالعات 
مادران باردار در كشور ما هنوز در وضع مناسبي قرار ندارد ]8، 7[ 
و شيوع قابل توجه سوء تغذيه پروتئین- انرژی و کمبود انواع ريز 
مغذي‌ها در کودکان نيز نشانه ديگري از پايين بودن آگاهي تغذيه‌اي 

در زنان جامعه است ]9[.
به  نياز  بودن،  وجهي  چند  دليل  به  كه  است  مشكلاتي  تغذيه‌از  سوء 
ضعف  باعث  نامناسب  تغذية   .]11  ،10[ دارد  جانبه  همه  پژوهش 
قبيل  از  بارداري  عوارض  آن  پيامدهاي  و  مادران  مي‌شود  بهداشتي 
سقط جنين و  جنين، وزن كم زمان تولدّ،  رشد داخل رحمي  تأخير 
زايمان زودرس خواهد بود. علل رايج مرگ و مير مادران بر اساس 
گزارش سازمان بهداشت جهاني در مناطق مختلف شامل خونريزي 
درصد،   13 ناصحيح  جنين  سقط  15درصد،  سپسيس  25درصد، 
جلوگيري از درد زايمان 8 درصد، ساير علل مستقيم 8 درصد و علل 
غير مستقيم 20 درصد است  كه همه آنها مي‌تواند تحت تأثير تغذيه 

مادر باردار باشد ] 12-14[.  
از طرفی پژوهش‌های اخیر بیانگر آن است که اساس بیماریهای قلبی، 
فشارخون و دیابت و...، اختلال ایجاد شده در رشد و تکامل دوران 
جنینی و شیرخوارگی است ]16،15[. تغذیه خوب در پیشگیری و 
یبوست،  مانند  بارداری  دوران  مشکلات  از  برخی  نمودن  برطرف 

سوزش سر دل، آنمی و عفونت ادراری نقش بسزایی دارد. همچنین 
تخلیه  از  پیشگیری  برای  باردار  زن  نیاز  مورد  ریزمغذی‌های  تامین 

ذخایر بدن و حفظ سلامت او ضروری است ] 17[.
مغذّي  مواد  دريافت  كه  است  آن  از  حاكي  قبلي  پژوهش‌هاي  نتايج 
و  است  باردار  غير  مادران  مشابه  باردار،  مادران  توسط  روزانه 
نيازمندي‌هاي غذايي ويژة دوران بارداري تأمين نشده است ]18[. با 
توجه به اینکه مادران باردار در طي دوران بارداري اشتياق بيشتري 
براي كسب آگاهي از جنبه‌هاي بهداشتي تغذيه دارند و به طور فعالانه 
در جستجوي اطلاعات بهداشتي از جمله اطلاعات مرتبط با تغذيه 
آموزش  با  می‌توان  بارداري  مطلوب  نتايج  به  دستيابي  براي  هستند. 
مناسب مطالب  مرتبط با تغذيه به زنان در اين دوران، از پيامدهاي 
پیشگیرانه  اقدامات   .]4[ كرد  جلوگيري  تغذيه  ازسوء  ناشي  طولاني 
زمینه  این  در  اساسی  و  مهم  استراتژیهای  از  یکی  جامعه  بر  مبتنی 

است. 
به  يا  جامعه  تغذيه‌اي  آگاهي  سطح  ارتقاء  امروزه  راستا  همین  در 
از  يکي  آگاهي  وعدم  سوادي  بي  مشکل  با  مبارزه  بهتر  عبارت 
در  تغذيه‌اي  مشکلات  و  سوءتغذيه  کاهش  براي  مفيد  راهکارهاي 
بين زنان باردار است ]19[. با توجه به اینکه در مطالعات متعددی 
تأثیر آموزش بهداشت بر آگاهی در زمینه‌های مختلف و بخصوص 

رفتارهای تغذیه‌ای اثبات شده ]20[. 
آنها  کارایی  قبلًا  که  تئوری  و  الگو  بر  مبتنی  برنامه‌های  است  لازم 
مداخلات  بتوان  تا  گردد  اجرا  و  ریزی  طرح  است،  شده  اثبات 
کارا و مبتنی بر شواهد علمی طرح‌ریزی و اجرا کرد. زیرا  ارزش 
برنامه‌های آموزش بهداشت به میزان اثربخشی این برنامه‌ها بستگی 
دارد و اثربخشی این برنامه‌ها نیز به مقدار زیادی بستگی به استفاده 
از تئوری‌ها و مدل‌ها در آموزش بهداشت دارد. بنابراین انتخاب یک 
الگوی آموزش بهداشت، اولین گام در فرایند برنامه ریزی یک برنامه 

آموزشی است ]19[.
كه  گرفته‌اند  كمك  رفتار  تغيير  براي  مدلها  از  محققان  منظور  بدين 
كيي از مدلهای اثر بخش در زمینه رفتارهای تغذیه‌ای  مدل اعتقاد 
بهداشتي است ]21،20[. مدل اعتقاد بهداشتي اولين تئوري است که 
انحصاراً جهت رفتارهاي مرتبط با سلامت به وجود آمد ]23،22[. 
مدل اعتقاد بهداشتي جهت توسعه پيامهايي استفاده می‌شود که مردم 

را براي اتخاذ تصميم درست ترغيب نمايد ]24[. 
که  نقاطي  بشناسيم،  را  رفتارها  تا  مي‌کند  کمک  مدل  اين  واقع  در 
بايستي تغيير رفتاري داده شود را شناسايي کنيم و تصميم‌گيري را 
مانند  بيماريهايي  زمينه  در  رفتار  تغيير  براي  اين مدل  آسان سازيم. 
پرفشاري خون، اختلالات تغذيه‌اي، قرص‌هاي پيشگيري از حاملگي 
و خودآزمايي پستان کاربرد دارد [25[. مدل اعتقاد بهداشتی، یکی از 
اولین تئوریهایی است که منحصراً برای رفتارهای مربوط به سلامت 
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بوجود آمد و با توجه به اینکه تاکنون مطالعه‌ای در شهرستان تربت 
بر  بهداشتی  اعتقاد  مدل  بر  مبتنی  آموزش  تأثیر  هدف  با  حیدریه 
رفتارهای تغذيه‌ای زنان باردار انجام نشده است. اين پژوهش با هدف 
بررسی تأثیر برنامه مدون آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر 
رفتارهای  تغذيه‌ای زنان باردار مراجعه کننده به پایگاه‌های بهداشتی 

شهر تربت حیدریه انجام شده است. 

مواد و روش ها
پژوهش حاضر یک مطالعه  نیمه تجربی است که بر روی 200 نفر 
از زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر تربت حیدریه 
انجام شد. براي نمونه گيري ابتدا شهر به 5 منطقه )شمال، جنوب، 
شرق، غرب و مركز شهر( تقسیم شد. سپس از هر منطقه دو مركز 
بهداشتي  درماني يا پايگاه بهداشتي به طور تصادفي انتخاب شدند 
که یک مرکز به عنوان مداخله و مرکز دیگر به عنوان  شاهد در نظر 

گرفته شد. سپس از هر مركز، 20 نفر وارد مطالعه شدند. 
ابزار گرد آوری اطلاعات پرسشنامه بود که با توجه به اهداف و مدل 
مورد استفاده طراحی و جهت تعیین روایی محتوایی از دو شاخص 
 )CVI( و شاخص روایی محتوایی )CVR( نسبت روایی محتوایی
استفاده شد، آیتم‌ها در اختیار 15 نفر از  صاحب نظران گذاشته شد 
که در نهایت 11 نفر نظرات خود را ارائه و پس از انجام اصلاحات و 
 CVR گرفتن نظرات نهایی صاحب نظران اعداد مربوط به شاخص
برای همه سؤالات بالای 0/65 و اعداد مربوط شاخص CVI برای 

همه سؤالات بالای 0/79 به دست آمد.
آیتم‌ها  تناسب  تعیین نسبت روایی محتوایی پرسشنامه، میزان  برای 
به صورت: آیتم ضروری است، آیتم مفید است اما ضروری نیست، 
تعیین روایی  برای  ارزیابی قرار گرفت.  ندارد، مورد  آیتم ضرورتی 
با  بودن  ساده  و  بودن  واضح  بودن،  مربوط  معیار   3 از  محتوایی 
است  مربوط  نسبتاً  مربوط،  است،  مربوط  کاملًا  گانه:   4 گزینه‌های 
و مربوط نیست و به همین ترتیب برای وضوح و سادگی استفاده 
شد. برای تایید پایایی )Reliability(، پرسشنامه در اختیار 30 نفر 
از مادران باردار )به غير از گروه‌هاي شركت كننده در مطالعه( جهت 
تکميل قرار داده شد، در اين مورد از آزمون آلفا كرونباخ استفاده شد 
که ضریب آزمون برای آگاهی 74 % و برای سازه‌های مدل بالای 

79% به دست آمد.
 60 شامل  بهداشتي  اعتقاد  مدل  اساس  بر  شده  طراحي  پرسشنامه 
سوال، مشخصات دموگرافیک )3سوال(، آگاهی )10سوال(، رفتاری 
نمره  طریقه  بود.  سوال   5 کدام  هر  مدل  سازه‌های  و  سوال(   10(
آگاهی  بود که در مورد سوالات  این صورت  به  پرسشنامه  گذاری 
به جواب درست نمره 3، غلط یک و نمیدانم 2، سوالات حساسیت 
درک شده، شدت درک شده، منافع درک شده  و خود کار آمدی به 

موافقم نمره 3، نظری ندارم نمره 2 و مخالفم نمره 1، سوالات موانع 
درک شده به موافقم نمره 1، نظری ندارم نمره 2 و مخالفم نمره 3 و 
برای سوالات خودکارآمدی گزینه همیشه نمره 3، گاهی اوقات نمره 
2 و هرگز نمره 1 و برای سوالات راهنما برای عمل به گزینه بلی 

نمره 3، خیر نمره 1 و بندرت نمره 2 در نظر گرفته شد.
برای انجام مطالعه، پس از هماهنگی‌های لازم با معاونت بهداشتي به 
پايگاه‌هاي بهداشتي مورد نظر مراجعه کرده و سپس پرسشنامه اولیه 
گرديد.  تکمیل  شاهد(  و  مداخله  )پايگاه‌هاي  باردار  مادران  توسط 
تعیین  آموزشی  نیازهای  و  آنالیز  تکمیل شده،  پرسشنامه‌های  سپس 
و محتوای آموزشی طراحی شد. بعد ازآن تعداد دو جلسه آموزشی 
)در پایگاه‌های مداخله( و هر جلسه 45 تا 60 دقیقه  با حضور محقق 
برگزار شد. در جلسات از  روش سخنرانی و بحث گروهی استفاده 
گردید و در پایان به هر کدام از مادران شرکت کننده پمفلت آموزشی 
در رابطه با موضوع داده شد. بعد از اتمام دوره آموزش، مدت انتظار 
یک ماه در نظر گرفته شد. پس از گذشت مدت زمان انتظار، مجدداْ 
و  مداخله  )پايگاه‌هاي  باردار  مادران  همان  توسط  پرسشنامه  همان 
 )Post Test( تکمیل شد و نتایج  حاصل از اين پرسشنامه )شاهد
ابتداي برنامه تكميل  نتايج حاصله از تكميل پرسشنامه‌اي كه در  و 
 SPSS جمع‌آوري و با استفاده از نرم افزار آماري )Pre Test( شد

تجزیه و تحلیل شد.
برای مقایسه وضعیت متغیرهای دموگرافیک در دو گروه مداخله و 
کنترل از آزمون کای دو استفاده شد. همچنین از آزمون تی زوجی 
از مداخله آموزشی در هر دو گروه  بعد  نتایج قبل و  برای مقایسه 
بهداشتی  پرونده  داشتن  مطالعه،  به  معیارهای ورود  از  استفاده شد. 
فعال و تحت پوشش بودن در همان مرکز بهداشتی درمانی بود و از 

معیارهای خروج، مهمان بودن و نداشتن پرونده فعال در مرکز بود.
درپایان برنامه نیز برای رعایت ملاحظات اخلاقی، تمامی آموزش‌هایی 
با همان کمیت و  نیز  که به گروه مداخله داده شده به گروه شاهد 
تحقیق،  از  هدف  کنندگان  مشارکت  به  همچنین  شد.  ارائه  کیفیت 
محرمانه بودن اطلاعات و آزادی آنها برای ورود و خروج از مطالعه 

توضیح داده شد

يافته‌ها
 در این مطالعه، در متغیرهای دموگرافیک قبل از انجام مداخله تفاوت 

معني داري بین گروه مداخله و کنترل مشاهده نشد )جدول 1(. 
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جدول 1- توزيع فرواني ويژگي‌هاي دموگرافکي زنان باردار

مشخصات
نتيجه گروه شاهدگروه آزمون

آزمون
کای دو درصدتعداددرصدتعداد

سن

20-15
25-20
30-25

30 به بالا

10
49
36
5

10
49
36
5

19
42
31
8

19
42
31
8

p= 0/397

خانه دارشغل
شاغل

66
34

66
34

74
26

74
26p=0/743

تحصيلات

بيسواد
زيرديپلم
ديپلم

ليسانس و 
بالاتر

8
23
42
27

8
23
42
27

8
31
40
21

8
31
40
21

p=0/583

نتايج اين مطالعه نشان داد که ميانگين نمره رفتار قبل و بعد مداخله 
ميانگين در گروه  اين اختلاف  اما  در گروه مداخله معني‌دار است، 

شاهد، معني‌دار نبود )جدول 2(. همچنین نتايج مطالعه نشان داد که 
اختلاف میانگین نمره آگاهی قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله 
معنی‌دار است اما اين آمار در گروه  شاهد  معني‌دار نبود )جدول 2(.
نمره حساسیت  میانگین  اختلاف  که  داد  نشان  مطالعه حاضر  نتايج 
درک شده و شدت درک شده، قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله 
معنی‌دار می‌باشد. اما این امر در گروه شاهد تغییر معنی داری نکرده 
است )جدول 2(. همچنین نتایج حاکی از آن است که موانع درک 
شده و منافع درک شده و خودکارآمدی، قبل و بعد مداخله در گروه 
مداخله معنی‌دار است اما در گروه شاهد تغییر معنی‌داری نکرده است 

)جدول 2(. 
به منظور بررسی وجود رابطه میان سازه‌های مدل اعتقادات بهداشتی 
با رفتارهای تغذیه‌ای، از تحلیل ضریب همبستگی پیرسون استفاده 
بهداشتی،  اعتقاد  مدل  میان سازه‌های  از  که  داد  نشان  نتایج  که  شد 
سازه‌های حساسیت درک شده، شدت درک شده و خودکارآمدی، با 
 .)Pvalue< 0/001( متغیر رفتارهای تغذیه‌ای، ارتباط مستقیم داشتند

جدول 2- مقایسه تغییرات میانگین )± انحراف معیار( نمرات سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی قبل و بعد ازمداخله به تفکیک گروه‌های مورد و شاهد

گروه

سازه ها

گروه کنترلگروه مداخله

بعد از مداخلهقبل از مداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخله
انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

16/352/117/932/516/862/116/92/0رفتار

p=0/ 001آزمون p=0/1شاهد 

26/363/228/545/126/562/727/14/2آگاهي

p=0/ 0001آزمون p=0/ 16شاهد 

122/0813/883/112/271/8312/481/86حساسيت درک  شده

p=0/ 0002  آزمون p=0/ 4شاهد 

12/811/514/25213/191/5613/531/44شدت درک شده

p=0/ 0002آزمون p=0/ 32شاهد 

13/442/514/552/410/541/510/552/6موانع درک شده

p=0/ 0003 آزمون p=0/18شاهد 

13/424/214/510/713/531/513/651/6منافع درک شده

p=0/ 0001آزمونp=0/56شاهد 

9/381/310/763/39/401/49/941/4خودکارامدي

p=0/ 0001آزمون p=0/ 75شاهد 

.



سیوکی و همکاران/27 دوره3 . شماره 4. زمستان 1394

باعث حساسیت  مادران نسبت به انجام رفتارهای تغذيه‌ای مناسب 
و  راد  شریفی   ،  [32] همکاران  و  کریمی  مطالعه  شد.  بهداشتی  و 
همکاران [13]، لین  [33]  بوگلار [34] با مطالعه ما همخوانی دارد. 
بودن  جدی  و  بودن  وخیم  از  فرد  ذهنی  درک  شده  درک  شدت 
عوارض و پیامدهای ناشی از عدم رعایت صحیح رفتارهای بهداشتی 
تغذيه‌ای است که آموزشگر در صدد افزایش شدت درک شده در 
گروه هدف است. در گروه مداخله بعد از مداخله، درصد مادرانی که 
شدت درک شده را کسب کردند به 95 درصد رسید. افزایش میانگین 
نمره شدت درک شده پس از آموزش در مطالعات مختلف مشاهده 

شده است [35 ،36]
و  اثرات  از  فرد  ذهني  درک  شده،  درک  منافع  پژوهش  اين  در 
تغذيه  به  مربوط  شده  توصيه  بهداشتي  رفتارهاي  مثبت  پيامدهاي 
درک  منافع  به  مربوط  سوالات  به  پاسخ  نمره  اساس  بر  که  ‌است 
شده پرسشنامه سنجيده مي‌شود. در تسهيل استفاده از ساختار منافع 
درک شده آموزش دهندگان بهداشت، بايد به مشخص نمودن دقيق 
منافع  يا  مزايا  ساختن  برجسته  و  شود  انجام  بايستي  که  رفتاري 
بعد  باردار  مادران  این مطالعه  نمایند. در  اقدام  از آن عمل،  حاصل 
از مداخله آموزشی96/7 درصد کل نمره منافع درک شده را کسب 
کردند. افزایش منافع درک شده می‌تواند نقش مهمی در پیشگیری از 
رفتارهای مضر بهداشتی داشته باشد. مطالعه شمسی و همکاران در 
اراک نشان داد که موانع درک شده مهم ترین چالش در برابر تغییر 
 ،[37] کانبولات  توسط  شده  انجام  مطالعات  همچنین  است.  رفتار 

لاگمپن [38] ،  قادری [39] با نتایج مطالعه ما همسو می‌باشد.
در اين پژوهش موانع درک شده، درک ذهني فرد از هزينه‌هاي مادي 
و رواني رفتارهاي بهداشتي توصيه شده مربوط به تغذيه ‌است که بر 
اساس نمره پاسخ به سوالات مربوط به موانع درک شده پرسشنامه 
جهت  در  بهداشت  دهندگان  آموزش  است  لازم  مي‌شود.  سنجيده 
از  باعث جلوگيري  موانع  اين  تا  کنند  تلاش  موانعي  چنين  کاهش 
انجام اعمال توصيه شده، توسط شخص نگردد و اين کار را مي‌توانند 
به وسيله دادن اطمينان مجدد، رفع سوء تفاهمات يا تامين مشوق‌ها 
بعد  مرحله  در  شده  درک  موانع  سازه  با  رابطه  در  دهند.  صورت 
با  که  کرد  پیدا  کاهش  درصد   97 مقدار  این  آموزشی،  مداخله  از 
مطالعه علیزاده سیوکی و همکاران  که در خصوص  ارتقاء رفتارهای 

تغذيه‌ای دانش آموزان دبستانی انجام شد، همخوانی دارد [26].
براي  توانايي‌اش  از  فرد  پژوهش خودکارآمدي درک ذهني  اين  در 
انجام شايسته رفتارهاي بهداشتي مربوط به تغذيه ‌است که بر اساس 
سنجيده  پرسشنامه  در  خودکارآمدي  به  مربوطه  سوالات  به  پاسخ 
مي‌شود. در این پژوهش میانگین نمره خودکارآمدی در مادران باردار 
71/7 درصد افزایش پیدا کرد. در مطالعه علیزاده سیوکی و همکاران 
نیز نقش خودکارآمدی در پیش‌بینی  نژاد و همکاران  [26]، حسین 

بحث 
بر اساس یافته‌های حاصل از مطالعه حاضر، آگاهی زنان باردار درباره 
بعد  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمون  گروه  در  بارداری  دوران  تغذیه 
افزایش یافت. پژوهش حاضر  از جلسات آموزشی بطور معناداری 
مادران  تغذيه‌ای  رفتارهای  بهبود  بر  تغذیه  آموزش  تاثیر  از  حاکی 
لیوایس  و  ویدگا  مطالعه  نتایج  با  راستا  هم  نتایج  این  است.  باردار 
[24] است که در آن مداخله آموزشی بر روي رفتار وآگاهي زنان 
باردار تاثير مثبت داشت و مخصوصا باعث افزايش وعده‌هاي غذايي 
مطالعه  در  است.  و غلات شده  نان  سبزيجات،  ميوه،  گروه  دو  در 
گوپتا وهمکاران مادران مراجعه کننده که در مداخله آموزشی تغذیه 
شرکت کرده بودند پس از مداخله آموزشی افزایش معنی داری در 
سطح آگاهی آنها مشاهده شد که مشابه مطالعه حاضر است، اما در 
مطالعه استاد اسدی و همکاران در خصوص تغییرات سطح آگاهی 
مطالعه همسویی  این  با  که  نبود  معنی‌دار  آموزشی،  مداخله  از  پس 
ندارد ]26]. مطالعات آندرسون و همكاران در اسكاتلند [27] و نيز 
بويد و همكاران در آمركيا [28] نشان داد كه آموزش تغذيه، باعث 

بهبود سطح آگاهي در زمينه تغذيه در دوران بارداري شده بود.
مداخله  گروه  مادران  رفتار  نمره  میانگین  مطالعه  این  در  همچنین 
افزایش قابل ملاحظه‌ای پیدا کرد که این تغییر میانگین نمره رفتار قبل 
و بعد از مداخله در گروه مداخله با تغییر میانگین نمره رفتار قبل و 
بعد از مداخله در گروه شاهد از لحاظ آماری تفاوت داشت و زنان 
گروه مداخله توانستند بعد از مداخله، 89 درصد کل نمره رفتار را 
کسب کنند که این امر نشان دهنده تاثیر برنامه آموزشی در تغییر و 

ایجاد رفتارهای مثبت است.
درمطالعه کمالي فرد [4]، مطالعه آلدانا [29] و سورباتزودیس [30] 
آموزش تغذيه‌ای باعث بهبود قابل ملاحظه‌ای در رفتارهای تغذيه‌ای 
زنان شد، در صورتی که در مطالعات آندرسون [27] و همكاران نشان 
داد كه علي رغم ارائه آگاهي‌هاي لازم به زنان  باردار، بهبودي در 
رفتارهاي تغذيه‌اي آنها مشاهده نشد. در مطالعه توتن و همکارانش 
افزايش معني‌دار مصرف ميوه وسبزيجات پس از شرکت در   [28]
کلاس‌هاي اموزشي مشاهده شد، اما در ساير گروه‌هاي غذايي اين 
آمار معني دار نبود. همچنين نتايج مطالعه چاولا و همكاران [31] در 
هند، نشان دهنده تأثير مثبت آموزش بر دريافت بهتر انرژي، پروتئين، 

شير و لبنيات و برخي مواد معدني در گروه  مداخله بود .
نمره  کل  درصد   92/5 متوسط  بطور  مورد،  گروه  در  باردار  مادران 
حساسیت درک شده را کسب کردند. یعنی مادران به طور متوسط 
نسبت به 92/5 درصد عواقب ناشی از تغذیه غیر بهداشتی حساسیت 
نشان دادند. در حالیکه در گروه شاهد تفاوت معنی‌داری قبل و بعد 
از مداخله مشاهده نشد. معنی‌دار شدن تفاوت در این مطالعه نشان 
دهنده تاثیر برنامه آموزشی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی است که 
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بین  را  معنی‌داری  و  مثبت  ارتباط  آموزان،  دانش  غذایی  رفتارهای 
آن طبق رگرسیون دو  کارآمدی  رفتار غذایی و خود  نمره  میانگین 

متغیره نشان داد [40].
همچنين لازم به ذکر است که ميان سازه خود کارآمدي با سازه‌هاي 
هر  يعني  دارد،  وجود  معني‌داري  ارتباط  شده  درک  موانع  و  منافع 
اندازه منافع درک شده بيشتر باشد، موانع درک شده کمتر خود را 
نشان مي‌دهد و در نهايت، فرد از خودکارمدي درک شده بالاتري 
برخوردار خواهد شد. نتايج اين مطالعه حاکي از آن است که آموزش 
تغذيه مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي بر رفتارهاي تغذيه زنان باردار 
موثر واقع شده است و از طريق افزايش آگاهي، حساسيت درک شده، 
شدت درک شده، منافع درک شده، خودکارآمدي مادران مي‌توان بر 
موانع  کاهش  باعث  و همچنين  مثبت گذاشت  تاثير  آنان  رفتارهاي 
درک شده بر سر راه رفتارهاي سالم تغذيه‌اي آنها شد. همچنين نتايج  
نشان داد که همبستگي مثبتي بين منافع درک شده با موانع درک شده 
وجود دارد که اين را مي‌توان به نتايج مثبت مداخله اموزشي ربط 
داد. از طرفي رابطه مستقيمي بین منافع درک شده با شدت درک شده 
دارد که اين دو سازه در مطالعه ما همبستگي معني‌داري داشتند به اين 

معني که هر اندازه پيامدهاي ناشي از کي موقعيت  مرتبط با سلامت 
رفتارهاي  اتخاذ  از  ناشي  شده  درک  منافع  احتمالا  باشد،  شديدتر 

پيشگيرانه بالاتر خواهد بود.

نتیجه گیری : آموزش و مداخلات بر اساس اين مدل مي‌تواند باعث 
افزايش آگاهي مادران باردار وتغيير رفتار آنان شود و باعث کاهش 
سوء تغذيه واثرات آن مانند تولد نوزاد با وزن کم، سقط جنين ، مرگ 

مادر و.... شود .

سپاس و قدردانی: 
دانشجویی  تحقیقات  کمیته  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مطالعه  این 
شناسه  مصوب114 و  کد  با  حیدریه  تربت  پزشکی  علوم  دانشگاه 
مالی  حمایت  با  می‌باشدکه   IR.Thums.REC.139455 اخلاق 
این دانشگاه انجام شده است. از مسئولین محترم معاونت بهداشتی 
دانشگاه  و همه کسانی که ما را در انجام این طرح تحقیقاتی یاری 

نمودند، قدردانی به عمل می‌آید.
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