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مقايسه اثربخشي برنامه آموزش تغذيه بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي با آموزش سنتي در 

 افزايش وزن دوران بارداري
 

  4، مرضيه شاه سياه3، محمد مطلبي2سيامك محبي، 1راد غلامرضا شريفي 

  

  چكيده

هاي معتبر تغذيه است كه بر اساس  تغييرات مهم دوران بارداري افزايش وزن زنان باردار به عنوان يكي از شاخصيكي از  :مقدمه

اين مطالعه با هدف مقايسه تأثير برنامه آموزش تغذيه بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي با . شود سنجيده مي) BMI(شاخص توده بدني 

 .ران بارداري در زنان باردار در شهر گناباد انجام شدآموزش كلاسيك بر افزايش وزن توصيه شده دو

در دو گروه آزمون  1388كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر گناباد در سال  زن باردار مراجعه 110مطالعه نيمه تجربي روي  :ها روش

ن نفر به تصادف در گروه آزمون و نفر انتخاب گروه آزمون و شاهد به اين صورت بود كه اولي. انجام شد) نفر 56(و كنترل ) نفر 54(

نامه محقق  ها توسط پرسش گيري ادامه يافت در مرحله پيش آزمون داده گرفت و اين روند تا پايان نمونه بعدي در گروه شاهد قرار مي

. آوري گرديد جمع اريساخته كه روايي و پايايي آن مورد بررسي و تأييد قرار گرفته بود در دو گروه در نوبت اول مراقبت دوران بارد

جلسه آموزشي بر اساس  2هاي مدل اعتقاد بهداشتي براي گروه آزمون و  اي متناسب با سازه جلسه 2سپس برنامه مداخله آموزشي 

هاي آماري  ها توسط آزمون پس آزمون در آخرين نوبت مراقبت بارداري از دو گروه به عمل آمد و داده. هاي سنتي انجام شد آموزش

 .تحليل شد تجزيه و

داري را بين تحصيلات، تعداد بارداري، سابقه سقط، شغل و ميانگين سني در دو گروه نشان هاي آماري تفاوت معني آزمون: ها يافته
  . ترين راهنماي عمل خارجي گروه آزمون، همسر و گروه كنترل، كاركنان بهداشتي درماني بود بعد از مداخله مهم. نداد

 .داد داري را بين دو گروه در خصوص كسب وزن مطلوب در اين دوران را نشان مي تفاوت معنيهاي آماري  آزمون

كاربرد الگوي اعتقاد بهداشتي در جهت آموزش تغذيه به منظور افزايش وزن توصيه شده در زنان باردار نتايج موفقي را : گيري نتيجه
  .هاي سنتي دارد در مقايسه با آموزش

  .توده بدني، الگوي اعتقاد بهداشتي، آموزش سنتي، زنان باردار، تغذيه دوران بارداريشاخص  :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  23/6/89 :پذيرش مقاله  8/6/89 :مقاله دريافت
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 مقدمه

و دلنشيني است  براي هر زن تجربه زيبا بارداري پديده

اين دوران . كه تغييرات فيزيولوژيك بسياري را به همراه دارد

ترين دوران زندگي مادر و جنين  ترين و پرمخاطره يكي از مهم

خانواده و است كه از نظر بهداشتي و اجتماعي براي فرد، 

عوامل مختلفي در سلامت مادر و . جامعه اهميت فراوان دارد

جنين دخالت دارند كه يكي از اين عوامل، تغذيه مناسب در 

مادران باردار به علت فشارهاي قابل . باشد اين دوران مي

ملاحظه در نتيجه تغييرات هورموني، متابوليكي و فيزيكي كه 

شود نسبت به سوء  ان مياي آن باعث افزايش نيازهاي تغذيه

در واقع رشد و نمو كامل . پذير هستند تغذيه بسيار آسيب

جنين، رابطه تنگاتنگي با تغذيه مادر دارد و تأمين نيازهاي او 

اگر مادر در ). 1(با دريافت مواد مغذي مادر آميخته شده است 

بار  دوران بارداري از تغذيه خوبي برخوردار نباشد اثرهاي زيان

ناپذيري در  ه جنين نيز شده و باعث اثرهاي برگشتآن متوج

اند كه  هاي مختلفي نشان داده مطالعه). 2(جنين خواهد شد 

بهبود تغذيه مادر چه قبل و چه در دوران بارداري نسبت به 

تري در  كميت و كيفيت تغذيه در دوران نوزادي عامل مهم

  ). 3(كاهش مرگ نوزادي و بهبود سلامت آنان است 

بين افزايش وزن مادر در دوران بارداري از  در اين

ميزان ). 4(هاي معتبر كنترل وضعيت تغذيه است  شاخص

افزايش وزن توصيه شده در چند دهه اخير با توجه به 

انجام شده تغييرهاي قابل توجهي داشته است  هاي مطالعه

شد به منظور  در نيمه اول قرن گذشته توصيه مي). 5(

ي فشار خون و بزرگي جنين، افزايش ها جلوگيري از اختلال

هاي  در سال). 6(كيلوگرم باشد  9وزن زن باردار كمتر از 

شدند كه براي پيشگيري از  دورتر زنان باردار تشويق مي

كيلوگرم  14زايمان زودرس و محدوديت رشد جنين حداقل 

هاي گسترده امروزه  اما بعد از مطالعه. افزايش وزن داشته باشد

تواند براي  افزايش وزن دوران بارداري نميمشخص شده كه 

هاي زنان به طور يكسان باشد لذا مؤسسه پزشكي  تمام گروه

جدولي را جهت افزايش وزن زنان باردار بر ) IOM(امريكا 

 BMI (Body mass index)اساس شاخص توده بدني 

به چهار  BMIپيشنهاد كرد كه طبق آن زنان را بر اساس 

بين  BMI(، طبيعي )8/19تر از كم BMI(گروه كم وزن 

و چاق ) 29تا  1/26بين  BMI(، وزن بالا )26تا  8/19

)BMI  بندي و به ترتيب افزايش وزن  تقسيم) 29بالاتر از

كيلوگرم در  7و كمتر از  7 -5/11، 5/11 -16، 5/12 -18

  ). 7(دوران بارداري را پيشنهاد كرده است 

نقايص عصبي در  اضافه وزن كمتر از مقدار توصيه شده با

جنين، زايمان پيش از موعد و تولد نوزادان كم وزن همراه 

همچنين اضافه وزن بيش از حد مجاز منجر به تولد . است

نوزادان بزرگ، افزايش سزارين، افزايش بروز فشار خون 

هاي  حاملگي، پره اكلامپسي، ديابت حاملگي و خونريزي

عتقد است جهت لذا كاگسول م). 10، 9، 8(شود  زايماني مي

هاي جدي پيش  گيري در محدوده توصيه شده چالش وزن

هاي باردار در هر شرايط بدني  بنابراين خانم). 11(آمده است 

بايد افزايش وزن متناسب با ) لاغر، طبيعي، وزن بالا و چاق(

BMI در همين راستا يكي از مهمترين . خود داشته باشند

وص تغذيه و رژيم هاي زنان باردار آموزش در خص مراقبت

غذايي توسط كاركنان بهداشتي بر اساس جدول راهنماي 

  . هاي دوران بارداري است مراقبت

هاي زيادي در خصوص شاخص  اگر چه تاكنون مطالعه

گيري دوران بارداري و پيامدهاي آن انجام  توده بدني، وزن

هاي بسيار محدودي در خصوص تأثير  شده است اما مطالعه

هاي مبتني  تغذيه و رژيم غذايي به ويژه برنامه برنامه آموزشي

بر تئوري و مدل در راستاي افزايش وزن دوران بارداري 

رسد آموزش دهندگان سلامت  به نظر مي. صورت گرفته است

كنند كه افراد رفتار خود را به عنوان  گونه فرض مي اين

دهند و  بخشي از اهداف آموزش بهداشت به راحتي تغيير مي

آموزش دهندگان بهداشت بر اين باور هستند كه همچنين 

هاي معمول و  هاي تغيير رفتار به راحتي با ارائه آموزش برنامه

دانيم كه ارزش  اما امروزه ديگر مي). 12(فتد ا سنتي اتفاق مي

يك برنامه آموزشي به اثرگذاري آن و تغيير يا ايجاد رفتارهاي 

نيست كه به بهداشتي بستگي دارد و تغيير رفتار هدفي 

تأثيرگذاري آموزش به استفاده . سادگي قابل دستيابي باشد

ها  اين تئوري. هاي علوم رفتاري بستگي دارد مناسب از تئوري
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هاي  داراي پتانسيل عظيمي براي افزايش اثربخشي برنامه

  ). 13(آموزش بهداشت هستند 

در اين بين الگوي اعتقاد بهداشتي                  

)Health Belief Model (هاي درون فردي  يكي از مدل

است ) هاي علوم رفتاري از تئوري گرفته بر(آموزش بهداشت 

هاي گوناگون به كار  در موضوع تغذيهكه در خصوص آموزش 

هايي منجر  فلسفه اين مدل اين است كه آموزش. رفته است

: ويژگي باشند 4گردند كه داراي به ايجاد و يا تغيير رفتار مي

كه انجام رفتار مورد نظر براي آنان فايده يا  ايننخست 

هاي سلامتي، اقتصادي، اجتماعي، خانوادگي و  فوايدي از جنبه

كه آموزش دهندگان بايد موانع  فرهنگي داشته باشد، دوم آن

ريزي  موجود جهت اتخاذ رفتار را شناسايي و بر طبق آن برنامه

ادر باشند در هاي آموزشي بايستي ق كه برنامه سوم آن. كنند

مورد عوارض و خطرهاي ناشي از عدم انجام رفتار بهداشتي از 

هاي اقتصادي، اجتماعي و  جمله خطرهاي سلامتي، زيان

خانوادگي در فراگيران حساسيت لازم را ايجاد كنند و چهارم 

كه جهت اتخاذ رفتار بهداشتي، لازم است علاوه بر ساير  آن

هاي  عمل شامل آموزش هايي براي موارد مذكور از راهنما

، 15، 14(هاي آموزشي نيز استفاده شود  فردي، تهيه رسانه

لذا اين مطالعه با هدف مقايسه تأثير برنامه آموزش تغذيه ). 16

بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي با آموزش سنتي بر افزايش 

وزن توصيه شده دوران بارداري در زنان باردار در شهر گناباد 

  .انجام شد
  

  اه روش

باشد كه در  هاي نيمه تجربي مي اين مطالعه از نوع مطالعه

جمعيت هدف . دو گروه آزمون و گروه شاهد انجام شده است

باشد كه  در اين پژوهش، زنان باردار ساكن شهر گناباد مي

هاي دوران بارداري به مراكز بهداشتي  براي انجام مراقبت

نفر از  110 اين منظور به . نمودند درماني شهري مراجعه مي

نفر گروه آزمون و  54(كننده به اين مراكز  زنان باردار مراجعه

در مراقبت نوبت اول دوران بارداري ) نفر گروه شاهد 56

انتخاب شدند و در دو  1388طي سال ) بارداري 10تا  6هفته (

انتخاب گروه آزمون و شاهد . گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند

ن نفر به تصادف در گروه آزمون و به اين صورت بود كه اولي

گرفت و اين روند تا پايان  نفر بعدي در گروه شاهد قرار مي

جهت رعايت نكات اخلاقي، بعد از . گيري ادامه يافت نمونه

نامه كتبي از  توضيح طرح و بيان اهداف مطالعه، رضايت

ها جهت شركت در پژوهش اخذ شد و به آنان اطمينان  نمونه

عات آنان به صورت محرمانه نزد محققين داده شد كه اطلا

  . باقي خواهد ماند و اطلاعات به صورت كلي منتشر خواهد شد

براي گردآوري اطلاعات در چهارچوب الگوي اعتقاد 

قسمت  8سوال در  83اي مشتمل بر  نامه بهداشتي از پرسش

سوال آگاهي،  25هاي دموگرافيك،  سوال مشخصه 14شامل 

 7سوال شدت درك شده،  7ه، سوال حساسيت درك شد 7

سوال  2سوال موانع درك شده،  7سوال منافع درك شده، 

مقياس در . سوال عملكرد استفاده شد 14راهنماي عمل و 

ها در رابطه با  نظر گرفته شده براي تجزيه و تحليل داده

هاي الگوي اعتقاد بهداشتي و عملكرد  سوالات آگاهي، سازه

 4براي آگاهي از سوالات  بود كه 100نمره كسب شده از 

از مقياس  HBMهاي الگوي  اي و براي سنجش سازه گزينه

اي ليكرت و براي عملكرد به صورت  گزينه 4نگرش سنج 

هاي عملكرد در اين  سوال. خير طراحي شد-هاي بلي سوال

مطالعه به ميزان مصرف مواد غذايي روزانه با توجه به 

گيري هر يك از  ندازههاي اصلي مواد غذايي و مقياس ا گروه

هاي ذكر شده در كتابچه تغذيه دوران  مواد غذايي با مقياس

هاي  در اين مطالعه نحوه محاسبه سوال. بارداري اشاره داشت

هاي  آگاهي به اين صورت بود كه امتياز يك براي پاسخ

اين نحوه . هاي غلط بود صحيح و امتياز صفر براي پاسخ

در . عملكرد نيز اجرا شدهاي  محاسبه امتياز براي سوال

هاي سازه الگوي اعتقاد  خصوص محاسبه نمرات سوال

بهداشتي با توجه به استفاده از مقياس نگرش سنج ليكرت، 

  .ها در نظر گرفته شد امتياز يك الي چهار براي گزينه

نامه از روش روايي صوري و  براي سنجش روايي پرسش

اوليه،  بدين منظور پس از طراحي. محتوا استفاده شد

نفر از اساتيد آموزش بهداشت، علوم تغذيه و  6نامه با  پرسش

مامايي به بحث گذاشته و نظرهاي اصلاحي آنان در 

نامه نيز از  جهت تعيين پايايي پرسش. نامه لحاظ گرديد پرسش

هاي آگاهي و عملكرد و همساني  آزمون مجدد براي سوال
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 14ا استفاده از هاي الگوي اعتقاد بهداشتي ب دروني براي سازه

. انجام شد) به غير از نمونه هاي پژوهش(نفر از زنان باردار 

و  r=86/0نامه آگاهي و عملكرد به ترتيب  پايايي پرسش

88/0=r 82/0هاي الگوي اعتقاد بهداشتي  و سازه=r  با ضريب

  .تأييد گرديد 85/0آلفاي كرونباخ 

هر دو نامه مذكور در  قبل از انجام مداخله آموزشي، پرسش

گر خانم در  يافته توسط پرسش گروه به روش مصاحبه سازمان

نظر بر  سپس مداخله مد. گرديدمراقبت اول بارداري تكميل 

جلسه آموزش تغذيه  2اساس الگوي اعتقاد بهداشتي شامل 

بر اساس راهنماهاي آموزش تغذيه در ) دقيقه 60هر جلسه (

ش سخنراني، مراكز بهداشتي درماني و مشاوران تغذيه به رو

بحث گروهي و پرسش و پاسخ و نيز مشاوره تغذيه فردي 

در جلسه اول برنامه آموزشي . براي گروه آزمون صورت گرفت

هاي پژوهشي جهت شركت در جلسه  از همسران نمونه

آموزشي دعوت به عمل آمده بود تا به عنوان راهنماي عمل 

، در گروه شاهد. در اجراي برنامه مشاركت داشته باشند

آموزش رايج و سنتي در خصوص تغذيه در دوران بارداري در 

هاي آموزش  مراكز بهداشتي درماني بدون استفاده از مدل

جلسه اختصاصي نيز براي  2به اين منظور . بهداشت اجرا شد

 60هر جلسه (اين گروه در خصوص تغيه دوران بارداري 

ون پس آزم. گرديدهاي سنتي برگزار  بر اساس آموزش) دقيقه

هفته ( 8تا  6از هر دو گروه كنترل و شاهد در مراقبت نوبت 

. به همان منوال پيش آزمون صورت گرفت) بارداري 40تا  38

توسط  16نسخه  SPSSافزار  ها با كمك نرم در نهايت داده

مستقل، ضريب  Tزوج،  Tهاي  هاي مركزي، آزمون شاخص

تجزيه و  >05/0Pداري  همبستگي و كاي دو در سطح معني

  .تحليل شد
  

  ها يافته

اين مطالعه نشان داد كه ميانگين سن زنان باردار گروه 

 72/27 ± 15/5و  62/26 ± 62/5آزمون و شاهد به ترتيب 

داري را بين دو  مستقل تفاوت معني Tسال بود كه آزمون 

اسكوير تفاوت  همچنين آزمون كاي. گروه نشان نداد

ري را در دو گروه آزمون و داري در خصوص تعداد باردا معني

درصد گروه  85/51، به طوري كه )P=79/0(شاهد نشان نداد 

)  نفر 29(درصد  گروه شاهد  79/51و ) نفر 28(آزمون 

برخي ديگر از . كردند حاملگي اول خود را سپري مي

 1ش در جدول شماره هاي مورد پژوه هاي نمونه مشخصه

  آورده شده است

  هاي دموگرافيك در دو گروه آزمون و كنترل مشخصه :1جدول 
  

  هاي دموگرافيك مشخصه
ميزان آزمون   گروه شاهد  گروه آزمون

  درصد  تعداد  درصد  تعداد كاي اسكوئر

  تحصيلات

  57/3  2  70/3  2  بيسواد

64/0=P 
  93/8  5  55/5  3  ابتدايي

  14/7  4  26/9  5  راهنمايي

  86/42  24  30/46  25  متوسطه

  5/37  21  19/35  19  عالي

  تعداد بارداري

  79/51  29  85/51  28  بار اول

79/0=P 
  36/30  17  93/25  14  بار دوم

  71/10  6  81/14  8  بار سوم

  14/7  4  41/7  4  بار 3بيش از 

  سابقه سقط
  14/7  4  41/7  4  بلي

17/0=P 
  86/92  52  59/92  50  خير

  شغل
  21/73  41  48/81  44  خانه دار

43/0=P 29/14  8  41/7  4  كارمند  

  5/12  7  11/11  6  معلم
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بعد از مداخله در زمينه راهنماي عمل خارجي، گروه 

) درصد 03/87(نفر همسر خود  47آزمون و كنترل، به ترتيب 

را به ) درصد 78/51(نفر كاركنان بهداشتي درماني  29و 

عنوان مهمترين راهنماي عمل خارجي در جهت تغذيه 

همچنين در خصوص . گيري معرفي كردند مطلوب براي وزن

نفر توجه به سلامتي  40داخلي گروه آزمون  راهنماي عمل

نفر عدم توانايي  25و گروه كنترل ) درصد 07/74(جنين 

را مهمترين راهنماي عمل ) درصد 64/44(انجام امور روزانه 

  . گيري مطلوب عنوان نمودند داخلي براي وزن

اي بر اساس  در اين پژوهش ميانگين نمره رفتار تغذيه

 ±78/12ه آزمون و كنترل به ترتيب ها در گرو بيانات نمونه

نمره در قبل از مداخله بود كه  14/77 ±35/15و  42/76

). P=82/0(داري را نشان نداد  مستقل تفاوت معني Tآزمون 

داري را  اما بعد از مداخله آموزشي همين آزمون تفاوت معني

). P=01/0(اي نشان داد  بين دو گروه در خصوص رفتار تغذيه

هاي الگوي اعتقاد بهداشتي بعد  ميانگين نمرات سازههمچنين 

داري نسبت به گروه  از مداخله در گروه آزمون تفاوت معني

  . دهد شاهد نشان مي

به طوري كه بيشترين نمره افزايش يافته در سازه مدل، 

  ).نمره 13/15افزايش (مربوط به منافع درك شده بود 

ميانگين نمرات متغيرهاي مورد بررسي در 2شماره  در جدول

  

  اي در دو گروه آزمون و كنترل هاي الگوي اعتقاد بهداشتي و رفتار تغذيه آگاهي و سازه هاي ميانگين نمره :2جدول 

  گروه  متغيرها

  بعد از مداخله  قبل از مداخله
 Tنتيجه آزمون 

  ميانگين  زوج
انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار

  آگاهي
 P>001/0  22/13  74/80  72/14  13/54  آزمون

 P>001/0  31/17  46/77  92/16  56/54  شاهد

   P 73/0 =P=89/0  مستقل Tنتيجه آزمون 

حساسيت درك 

  شده

 P>001/0  03/8  63/86  27/10  30/75  آزمون

 P=67/0  40/13  47/75  39/13  62/74  شاهد

   P 001/0<P=87/0  مستقل Tنتيجه آزمون 

  درك شدهشدت 
 P>001/0  75/7  84  65/11  84/70  آزمون

 P=82/0  39/13  47/76  40/13  62/72  شاهد

   P 001/0<P=73/0  مستقل Tنتيجه آزمون 

  تهديد درك شده
 P>001/0  94/9  31/85  01/9  07/73  آزمون

 P=77/0  29/10  47/76  42/10  12/75  شاهد

   P 001/0<P=79/0  مستقل Tنتيجه آزمون 

  شدهمنافع درك 
 P>001/0  38/9  80/85  96/12  67/70  آزمون

 P=68/0  69/13  93/72  37/13  93/70  شاهد

   P 001/0<P=91/0  مستقل Tنتيجه آزمون 

  موانع درك شده
 P>001/0  25/11  12/67  12/12  31/79  آزمون

 P=71/0  05/12  90/77  75/11  14/78  شاهد

   P 001/0<P=88/0  مستقل Tنتيجه آزمون 

  اي رفتار تغذيه
 P>001/0  11/9  48/91  78/12  42/76  آزمون

 P=26/0  39/13  45/81  35/15  14/77  شاهد

   P 01/0=P=82/0  مستقل Tنتيجه آزمون 
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  و همكاران  راد شريفي غلامرضا  
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از سويي آزمون ضريب همبستگي . دو گروه آورده شده است

بين حساسيت، شدت، تهديد و منافع درك شده با رفتار 

دار و بين موانع درك شده با  ارتباط مستقيم معنياي  تغذيه

 . دار نشان داد رفتار فوق ارتباط معكوس معني
ها  درصد كل نمونه 45/25 مداخلهدر اين پژوهش قبل از 

درصد نرمال  n( ،36/56=28(لاغر ) گروه آزمون و كنترل(

)62=n( ،64/13  درصد داراي اضافه وزن)15=n ( 55/4و 

درصد زنان  78/77در اين مطالعه . بودند) n=5(درصد چاق 

توصيه شده را به دست آورده بودند  BMIباردار گروه آزمون 

)42=n ( درصد  29/39اما اين مقدار در گروه شاهد تنها

)22=n (وضعيت افزايش وزن دوران  3جدول شماره . بود

بارداري را در دو گروه آزمون و شاهد در مقايسه با استاندارد 

IOM دهد ن مينشا.  
  

  بحث

هاي آماري نشان داد كه از نظر سني، ميزان  نتايج آزمون

 تحصيلات، تعداد بارداري، سابقه سقط و شغل تفاوت

اين امر را . داري بين دو گروه آزمون و كنترل وجود ندارد معني

توان به عنوان بناي مشترك جهت ارزشيابي اثر آموزش  مي

و مقايسه ) سيككلا(و آموزش رايج  HBMبر اساس مدل 

متغيرهاي مورد نظر در مطالعه پس از مداخله بين دو گروه در 

بر اساس تعريف  BMIدر خصوص وضعيت . نظر گرفت

IOM  ها داراي  درصد كل نمونه45/25نتايج نشان داد كه

BMI  بودند كه نتايج آن با مطالعه غلامرضا  8/19كمتر از

به نظر ). 4(د شريف زاده و همكاران در بيرجند همخواني دار

نيز ديده  BMIرسد اين شباهت كه در ساير طبقات  مي

اي آنان در  شود به شباهت سبك زندگي و فرهنگ تغذيه مي

  . دو شهر مذكور برگردد

در اين مطالعه در گروه آزمون بنا به درخواست پژوهشگران، 

حضور . همسران اين گروه نيز در جلسه آموزشي حضور داشتند

اين افراد موجب افزايش توجه آنان به سلامت مادران شده و 

افزايي اثر آموزش مادران در خصوص رفتار  موجب هم 

گروه درصد مادران  36/86به طوري كه . اي گرديد تغذيه

آزمون بعد از مداخله، همسر خود را مهمترين عامل در رعايت 

اين عدد . رژيم غذايي جهت كسب وزن مطلوب معرفي كردند

اما اين تغيير قابل . درصد بود 65/11در قبل از مداخله تنها 

در واقع حضور آنان در جلسات . توجه در گروه شاهد ديده نشد

ميزان اثربخشي و  آموزشي به عنوان راهنماي عمل خارجي

تواند بناي  تداوم رفتار مطلوب و سالم را تضمين كرده و مي

سلامت را فراهم  هاي بعدي آنان در حوزه خدمات مشاركت

 از سويي با توجه به محتواي آموزش داده شده توسط .آورد

  گران در گروه آزمون، آنان توجه به سلامتي جنين را پژوهش

  

  مقايسه وضعيت افزايش وزن در دوران بارداري بر اساس استاندارد در دو گروه آزمون و كنترل :3جدول شماره 

BMI 

مقدار 

افزايش وزن 

بر اساس 

  استاندارد

  گروه

زنان با افزايش 

وزن مطابق 

  استاندارد

زنان با افزايش 

وزن بيشتر از 

  استاندارد

افزايش  زنان با

وزن كمتر از 

  استاندارد
  جمع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  5/12 -18  8/19كمتر از 
  13  39/15  2  69/7  1  92/76  10  آزمون

  15  67/66  10  0  0  33/33  5  كنترل

  5/11 -16  26تا  8/19
  30  33/13  4  67/6  2  80  24  آزمون

  32  50  16  37/9  3  63/40  13  كنترل

  7 -5/11  29تا  1/26
  8  5/12  1  5/12  1  75  6  آزمون

  7  28/14  1  86/42  3  86/42  3  كنترل

  7كمتر از   29بيش از 
  3  0  0  33/33  1  67/66  2  آزمون

  2  0  0  50  1  50  1  كنترل
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اي به عنوان  مهمترين عامل القاءكننده رفتار سالم تغذيه

  .كردندراهنماي عمل داخلي معرفي 

هاي مدل اعتقاد  شايان ذكر است با توجه به ماهيت سازه

بهداشتي و حساسيت ويژه مادران در خصوص سلامت جنين 

هاي مؤثرتر و كارآمدتر  تواند فرصت مناسبي براي آموزش مي

بنابراين آنچه در اين قسمت حائز اهميت . را در آنان ايجاد كند

ت درك شده نزد باشد بالاتر بردن ميزان حساسيت و شد مي

آنان در كنار ارتقاء منافع درك شده و كاهش موانع درك شده 

گيري  اي سالم جهت وزن در خصوص اتخاذ رفتارهاي تغذيه

  .باشد مطلوب مي

از هر جهت واضح و روشن  2بررسي جدول شماره 

نظر، پتانسيل لازم  باشد كه آموزش مبتني بر تئوري مد مي

گيري را داشته به طوري كه  براي تغيير عوامل مؤثر در وزن

آموزش تغذيه موجب ارتقاء ميزان آگاهي، حساسيت، شدت، 

اي را داشته و  تهديد و منافع درك شده و عملكرد تغذيه

همچنين در كاهش موانع درك شده مؤثر واقع شده است كه 

همچنين مطالعه . باشد زوج حاكي از آن مي Tنتيجه آزمون 

Abood اد بهداشتي را جهت آموزش و همكاران، الگوي اعتق

و  Andersonمطالعه ). 17(كند  تغذيه را پيشنهاد مي

همكاران هم نشان داد كه اين الگوي قابليت استفاده جهت 

نتايج مطالعه غلامرضا ). 18(باشد  آموزش تغذيه را دارا مي

راد هم حاكي از تأثير آموزش تغذيه بر اساس الگوي  شريفي

  ).14(باشد  تغذيه مي اعتقاد بهداشتي بر عملكرد

باشد اين است كه  آن چه در اين بين لازم به يادآوري مي

منافع درك شده بيشترين افزايش را در گروه آزمون داشته كه 

گيري مطلوب با توجه  دهد بيان منافع و مزاياي وزن نشان مي

و سادگي حصول به اين امر براي مادران و  BMIبه ميزان 

داشته و نيازمند توجه ويژه  همسران آنان تازگي خاصي

همچنين همين متغير داراي بالاترين ميزان . باشد مي

اي بود به طوري كه  دار با رفتار تغذيه همبستگي مستقيم معني

تنها متغيري كه با رفتار . به دست آمد r=72/0ميزان آن 

دار داشت، موانع درك شده بود  اي ارتباط معكوس معني تغذيه

ميانگين نمره اين متغير در گروه آزمون كه بعد از مداخله 

  .دهد داري را نشان مي كاهش معني

تنها متغير آگاهي در گروه كنترل  2در جدول شماره 

دهد به اين معني  داري را بعد از مداخله نشان مي تفاوت معني

هاي سنتي مراكز بهداشتي درماني در خصوص  كه آموزش

مؤثر بوده اما الزاماً ارتقاء سطح آگاهي آنان در زمينه تغذيه 

باشد موجب  طور كه در اين جدول نمايان ميآگاهي همان

هاي ديگري در اين  مطالعه. اي نشده است بهبود رفتار تغذيه

راستا موجود است به طوري كه نتايج مطالعه كبري خاجوي 

دهد كه اكثر زنان مورد بررسي  شجاعي و همكاران نشان مي

ي آگاهي نسبتاً پاييني داشتند نسبت به تغذيه دوران باردار

رغم نگرش مثبت آنان  همچنين در مطالعه ايشان علي). 19(

به تغذيه، عملكرد آنان در خصوص تغذيه دوران بارداري 

شرايط مطلوبي نداشته و اكثر زنان باردار در رژيم غذايي خود 

از سويي مطالعه . به علت بارداري تغييري ايجاد نكرده بودند

Mahmood 20(كاران و هم ( و نيزKapil  و همكاران)21 .(

نشان داد كه زنان باردار اطلاعاتي ضعيفي در خصوص رژيم 

همچنين . گيري مطلوب دارند غذايي مناسب جهت وزن

هاي انجام شده بر روي زنان باردار ايتاليايي و چيني  مطالعه

رغم آگاهي نسبتاً مطلوب در خصوص تغذيه  نشان داد كه علي

و  22(اي ضعيفي در آنان گزارش شده است  يهعملكرد تغذ

هاي نيز حاكي از وضعيت متوسط  البته برخي مطالعه). 23

باشد به طوري كه مطالعه  اي زنان باردار مي آگاهي تغذيه

البته ). 24(اند  پروين سجادي و همكاران اين امر را نشان داده

ن هاي نظير مطالعه سيده طاهره مير مولايي نشا برخي مطالعه

دهد كه آموزش موجب بهبود عملكرد تغذيه در زنان باردار  مي

  ).25(شده است 

در خصوص ارزشيابي پيامد مداخله آموزشي كه در واقع 

همان افزايش وزن توصيه شده بود، نتايج نشان داد كه تفاوت 

داري بين دو گروه آزمون و كنترل از اين حيث وجود  معني

 29/39درصد گروه آزمون و فقط  78/77دارد به طوري كه 

درصد گروه كنترل موفق شدند كه ميزان وزن توصيه شده را 

هاي ديگري در  البته مطالعه. خود كسب نمايند BMIمطابق 

زنان باردار مراجعه كننده به  BMIگيري و  خصوص وزن

هداشتي درماني نشان دهنده اين است كه شرايط مراكز ب

در اين . كسب وزن مطلوب دوران بارداري مطلوب نيست
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توان به مطالعه غلامرضا شريف زاده و همكاران  خصوص مي

) 27(و نيز فرنگيس خسروي ) 26(و همكاران  Joseph، و )4(

هاي آموزشي سنتي رايج در  به بيان ديگر برنامه. اشاره كرد

هاي بهداشتي درماني كشور قابليت اثربخشي مطلوب  سيمستم

بر افزايش وزن توصيه شده در دوران بارداري را نداشته و 

هاي  هاي اساسي از جمله استفاده از آموزش نيازمند مداخله

  .مبتني بر تئوري است

اين . كند تر آن را بيان مي نتايج جزيي 3جدول شماره 

ايش وزن مطابق از باب افز BMIتفاوت در تمام طبقات 

استاندارد، اضافه وزن بيشتر از استاندارد و نيز اضافه وزن كمتر 

اين مطالعه نشان داد كه . از استاندارد قابل مشاهده است

كاربرد الگوي اعتقاد بهداشتي در جهت آموزش تغذيه به 

منظور افزايش وزن توصيه شده در زنان باردار نتايج موفقي را 

ي كلاسيك نشان داده به طوري كه ها در مقايسه با آموزش

مادر به حداكثر  BMIميزان افزايش وزن مطلوب با توجه به 

  .و افزايش وزن مغاير با استاندارد به حداقل رسيد

در خاتمه بحث لازم است به اين نكته اشاره شود كه در 

شهر (اين مطالعه با توجه به كوچكي جغرافياي محل پژوهش 

اي از دو گروه آزمون و كنترل با ه ، برخي از نمونه)گناباد

همديگر ارتباط داشته و موجب رد و بدل شدن برخي 

اي آنان بر  همچنين سنجش رفتار تغذيه. گرديد اطلاعات مي

هاي  تواند از كاستي ها بود كه مي اساس اظهارات خود نمونه

همچنين در اين مطالعه فاكتور          . اين مطالعه باشد

Self-efficacy ي نشد كه خود به تنهايي نيازمند بررس

در نهايت با توجه به جايگاه سلامت . باشد مطالعه جداگانه مي

مادران و جنين در دوران بارداري كه بارها مورد تأكيد و توجه 

دهنده خدمات سلامت است، كاربرد الگوي  هاي ارائه سيستم

اعتقاد بهداشتي در جهت آموزش تغذيه به منظور افزايش وزن 

ه شده در زنان باردار نتايج موفقي را نشان داد به طوري توصي

مادر به  BMIكه ميزان افزايش وزن مطلوب با توجه به 

اما . حداكثر و افزايش وزن مغاير با استاندارد به حداقل رسيد

هاي بسيار محدودي  طور كه اشاره شد متأسفانه مطالعه همان

ي و مدل در خصوص اثرهاي مداخله آموزشي مبتني بر تئور

در اين دوران انجام شده است، لذا با توجه به نتايج اين 

گيري دوران  پژوهش و اثرهاي مطلوب كاربرد اين الگو بر وزن

هاي مداخلاتي  هاي ديگر به ويژه مطالعه بارداري انجام مطالعه

ريزي شده و مدل  مبتني بر تئوري نظير تئوري رفتار برنامه

هاي ارائه دهنده خدمات  فرايند اتخاذ احتياط در سيستم

  .شود سلامت توصيه مي
  

  تشكر و قدرداني

دانند از كليه مادران حاضر در  پژوهشگران بر خود لازم مي

پژوهش و نيز پرسنل محترم مراكز بهداشتي درماني شهر 

گناباد و همچنين رابطين محترم بهداشتي مراكز و نيز 

لامت همكاران مركز تحقيقات توسعه اجتماعي و ارتقاء س

گناباد به واسطه فراهم نمودن امكانات و نيز فضاي آموزشي و 

پيگيري طرح و نيز معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

گناباد به دليل حمايت مالي و معنوي از اين طرح قدرداني 

  .نمايند
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Effectiveness of nutrition education program based on health belief 
model compared with traditional training on the recommended weight 

gain during pregnancy 
 

 
Gholam Reza Sharifirad1, Siamak Mohebi2, Mohammad Matlabi3, 

 Marzieh Shahsiah4 

Abstract 
Background: The greatest pressure in the physiological life of women is caused during pregnancy due to 
the occurrence of most important changes in their biological status. Weight gain considered as one of the 
valid indicators of proper nutrition during pregnancy which is evaluated by Body Mass Index (BMI). The 
aim of this study was to compare the effect of nutrition education program based on health belief model 
with classical training on the recommended weight gain during pregnancy in pregnant women in Gonabad. 
Methods: In this quasi-experimental controlled study, 110 pregnant women referred to urban health 
centers in Gonabad in 2009 were included in two case (54) and control (56) groups.. Pre-test data was 
collected in two studied groups during their first pregnancy care visit by a self-administrated 
questionnaire. Its validity and reliability had been approved previously. The intervention was two 
educational sessions in case and control groups based on health belief model and traditional model, 
respectively. Post-test data was collected in the last pregnancy care visit. Obtained data analyzed by SPSS 
software.  
Findings: There were no significant differences between two studied groups regarding age, the education, 
parity, abortion and jobs. After intervention the most influencing external cue of action was husband in 
experimental group (%87.03) and healthcare workers in control group (%51.78). After intervention mean 
score of knowledge, perceived susceptibility, severity, threat, benefits and barriers and nutritional behavior 
in the experimental group  and mean score of knowledge  in control group changed significantly (P<0.05). 
There was significant difference in gaining recommended weight during pregnancy between two studied 
groups (P<0.05).  

Conclusion: While 77.78% of experimental group members achieved recommend MBI, just 32.29% of 
control group members gained this criterion. This study proved that HBM application in nutritional 
education was successfully effective to gain recommended weight in pregnancy, so that increasing suitable 
weight gain reached maximum and unstandardized weight gain reached minimum in accordance with 
women’s BMI. 

Key words: BMI, Health Belief Model, Traditional Education, Pregnant Women, Prenatal Nutrition. 
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