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ABSTRACT
Introduction and purpose: Proper nutrition during pregnancy is of utmost 
importance in the maintenance of maternal and fetal health. This study aimed to 
determine the effect of educational intervention based on the theory of planned 
behavior in the promotion and  nutritional behaviors of pregnant women referring 
to comprehensive health centers in Amol, Iran in 1397.
Methods: This semi-experimental interventional research was performed on 
72 pregnant women in the first trimester of pregnancy who were randomly 
assigned to intervention and control groups. The instrument utilized in this study 
was a questionnaire developed by the researcher and used after the validity 
and reliability confirmation. The P-value <0.05 was considered statistically 
significant.
Results: The results showed that there was a significant difference between the 
mean scores of knowledge, attitude, abstract norm, perceived behavior control, 
behavioral intention, and the behavior of the experimental group after the 
intervention in educational intervention group (P <0.001).
Conclusion: Based on the results of this study, educational intervention based 
on planned behavioral theory was effective in the promotion of nutritional 
behaviors of pregnant women. Educational intervention of this theory could 
be a appropriate theoretical framework for the design and implementation of 
interventions to promote nutritional behavior of pregnant women.
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مقاله پژوهشی 	

تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده در ارتقای رفتارهای تغذیه‌ای زنان باردار 

مقدمه و هدف: تغذیه مناسب طی دوران بارداری برای حفظ سلامت مادر و جنين ضروری است. در 
برنامه‌ریزی‌شده  رفتار  نظریه  بر  مبتنی  آموزشی  مداخله  تأثیر  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش  ارتباط،  این 
مراکز  به  مراجعه‌کننده  باردار  زنان  تغذیه‌ای  رفتارهای  ارتقای  بر   )TPB: Planned Behavior Theory(

جامع سلامت شهر آمل در سال 1397 انجام شد.
روش کار: پژوهش مداخله‌ای نیمه‌تجربی حاضر در ارتباط با 72 زن باردار که در سه ماهه اول بارداری 
اندازه‌گیری مورد  ابزار  قرار داشتند و به‌طور تصادفی در گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند، انجام شد. 
پاپایی آن، پس از یک ماه مداخله  از تعیین روایی و  استفاده، پرسشنامه پژوهشگر‌ساخته‌ای بود که پس 
 t و به‌کارگیری آزمون SPSS 22 جمع‌آوری گردید. تجزیه و تحلیل آماری داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار
مستقل، t زوجی، Mann–Whitney و ويلكاكسون انجام شد. شایان ذکر است که )P< 0/05( از نظر آماری 

معنا‌دار در نظر گرفته شد. 
انتزاعی، کنترل رفتار درک‌شده،  نمرات آگاهی، نگرش، هنجار  میانگین  تفاوت معنا‌داری در  یافته‌ها: 
گردید   مشاهده  کنترل  گروه  به  نسبت  آموزشی  مداخله  انجام  از  پس  مداخله  گروه  و رفتار  رفتار  قصد 
)P< 0/001( . در رابطه با گروه‌های غذایی )لبنیات، پروتئین، غلات سبوس‌دار، میوه‌جات و سبزیجات( نیز 
اختلاف معناداری بین مصرف آن‌ها در گروه مداخله نسبت به رفتار تغذیه‌ای سالم، قبل و بعد از مداخله 

 .)P< 0/05( آموزشی وجود داشت
نتيجه‌گيري: مداخله آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده در ارتقای رفتارهای تغذیه‌ای زنان 
باردار مؤثر است و می‌تواند به‌عنوان چارچوب نظری مناسبی برای طراحی و اجرای مداخلات در ارتقای 

رفتارهای تغذیه‌ای زنان باردار مورد استفاده قرار بگیرد.

کلمات کلیدی: رفتارهای تغذیه‌ای، زنان باردار، مراکز جامع سلامت، نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده
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مقدمه

پرمخاطره‌ترین دوران زندگی  از مهم‌ترین و  فرد، بارداری یکی  برای  اجتماعی  و  بهداشتی  نظر  از  که  است  جنین  و  مادر 
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تغذيه‌اي  وضعيت   .]1[ دارد  فراوانی  اهمیت  جامعه  و  خانواده 
سلامت  بر  چشم‌گيري  تأثير  مي‌تواند  بارداري  دوران  طي  زنان 
سلامت  و  تولد  از  حاصل  پيامدهاي  جنين،  نمو  و  رشد  زنان، 
در  باید  باردار  زنان  بنابراین،  باشد؛  داشته  آينده  نسل‌هاي 
داشته  مناسبی  غذایی  رژیم  و  بوده  جسمانی  شرایط  بهترین 
تغذیه‌ای  عمده  مشکلات  از  یکی  که  آنجایی  از   .]2[ باشند 
رو  این  از  است؛  غذایی  غلط  باورهای  وجود  دوران،  این  در 
و  می‌باشد. طراحی  برخوردار  به‌سزایی  اهمیت  از  آن‌ها  اصلاح 
باردار  زنان  تغذیه  زمینه  در  آموزشی  برنامه‌های  اجرای صحیح 
سلامت  تأمین  و  تغذیه‌ای  مشکلات  رفع  مهم  عوامل  از  یکی 

مادر و نوزاد می‌باشد.
پژوهشگران آموزش بهداشت به‌منظور تغییر رفتار تغذیه‌ای، 
الگوهاي گوناگون روان‌شناختی  با کاربرد  را  مدل‌هاي مختلفی 
اجتماعی طراحی کرده‌اند. کارآزمایی‌هاي مختلف در حوزه  و 
موضوعات گوناگون بهداشتی نشان داده‌اند که اغلب مداخلاتی 
اهداف  به  نیل  در  نموده‌اند،  استفاده  رفتار  تغییر  از مدل‌هاي  که 
رفتار  تغییر  بوده‌اند و کارایی مدل‌هاي مذکور در  خود موفق‌تر 
برنامه‌ریزی‌شده  رفتار  تئوری  قدرت   .]3[ است  رسیده  اثبات  به 
متعددی  مطالعات  طی  بهداشتی  متنوع  رفتارهای  پیش‌بینی  در 
به‌عنوان  غذا  انتخاب  در حوزه  نظریه  این  است ]4[.  اثبات شده 
   Ajzenو Fishbein یکی از نظریه‌های مهم مطرح بوده و توسط
بر  مبتنی  برنامه‌ریزی‌شده،  رفتار  نظریه   .]5،6[ است  شده  معرفی 
ویژه  رفتار  یک  وقوع  نظریه  این  می‌باشد.  منطقی  عمل  نظریه 
را  آن  انجام  قصد  فرد  اینکه  بر  مشروط  می‌کند؛  پیش‌بینی  را 
توسط  رفتار  یک  انجام  قصد  نظریه،  این  طبق  باشد.  داشته 
کنترل  و  ذهنی  هنجارهای  رفتار،  به  نسبت  )نگرش  عامل  سه 
رفتاری درک‌‌شده( پیش‌بینی می‌شود. منظور از نگرش نسبت به 
فرد مطلوب،  نزد  تا چه حد  نظر  رفتار مورد  این است که  رفتار 
قضاوت  به  مهم  این  که  می‌باشد  لذت‌بخش  یا  مفید  خوشایند، 
از  منظور  دارد.  بستگی  رفتار  پیامدهای  و  اثرات  مورد  در  فرد 

توسط  درک‌شده  اجتماعی  فشار  مقدار  انتزاعی،  هنجارهای 
نفوذ  و  تأثیر  بازتاب  دیگر،  عبارت  به  و  رفتار  انجام  برای  فرد 
اجتماعی بر فرد می‌باشد. کنترل رفتاری درک‌شده نیز درجه‌ای 
یا  انجام  حد  چه  تا  می‌کند  مشخص  که  است  فرد  احساس  از 
ارادی فرد قرار دارد. شایان  انجام یک رفتار تحت کنترل  عدم 
و  مستقیم  به‌صورت  هم  درک‌شده  رفتار  کنترل  که  است  ذکر 
بر  است  ممکن  )نیت(  قصد  طریق  از  غیرمستقیم  به‌صورت  هم 

تأثیر بگذارد ]7[. رفتار 
موضوعاتی  با  مطالعاتی  در  برنامه‌ریزي‌شده  رفتار  تئوري 
فست‌فود،  مصرف  کم‌ارزش،  میان‌وعده‌هاي  مصرف  همچون 
از  استفاده  تلویزیون،  تماشاي  سبزیجات،  و  میوه  از  استفاده 
زایمانی،  رفتار  انتخاب  بدنی،  فعالیت  دندان،  نخ  و  مسواك 
رفتارهاي  و  بارداري  از  پیشگیري  روش‌هاي  از  صحیح  استفاده 

باروري مورد استفاده قرار گرفته است ]8-16[.
در مطالعه حاضر به این دلیل اساس برنامه مداخله آموزشی 
که  می‌باشد  استوار  برنامه‌ریزي‌شده  رفتار  نظریه  بر  مبتنی 
اجتماعی  فرد(،  )نگرش  انسانی  عوامل  همچون  مختلفی  عوامل 
بر  در‌‌كشده(  رفتاري  )کنترل  محیطی  و  ذهنی(  )هنجارهاي 
استفاده از الگوها و   .]17[ می‌گذارند  تأثیر  تغذیه‌اي  الگوهاي 
تئوری‌های تغییر رفتار، احتمال افزایش تأثیر برنامه‌های آموزش 
محیطی را  فردی و  می‌دهد و ویژگی‌های  بهداشت را افزایش 
توجه  با   .]18[ می‌گیرد  می‌‌گذارند، در نظر  که بر رفتارها اثر 
آموزشی  مداخلات  همچون  مداخلاتی  اجرای  اهمیت  به 
برای  برنامه‌ریزي‌شده(  رفتار  نظریه  چارچوب  از  استفاده  )با 
زنان  تغذیه‌ای  مشکلات  از  ناشی  اختلالات  کاهش  و  پیشگیری 
این  در  صورت‌گرفته  محدود  مطالعات  به  توجه  با  نیز  و  باردار 
بر  آموزشی  مداخله  تأثیر  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش  زمینه، 
مبناي نظریه رفتار برنامه‌ریزي‌شده بر ارتقای رفتارهای تغذیه‌ای 
به مراکز جامع سلامت شهرستان آمل  باردار مراجعه‌کننده  زنان 

طراحی شده است.
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روش کار

شکم  باردار  زنان  حاضر،  پژوهش  در  مطالعه  مورد  جامعه 
تحت  و  داشتند  قرار  بارداری  اول  ماهه  سه  در  که  بودند  اول 
پوشش مراکز جامع سلامت شهر آمل )در سال 1397( بودند. به 
اول  باردار شکم  زنان  به مطالعه کلیه  ابتدا تصمیم  از  اینکه  دلیل 
به‌صورت سرشماری  نمونه  بود، حجم  بارداری  اول  در سه ماهه 
به‌صورت  نمونه‌ها  و  آمد  به‌دست  سلامت  جامع  مراکز  کلیه  از 
به‌منظور  گرفتند.  قرار  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  در  تصادفی 
ابتدا اسامی مادران باردار که در سه ماهه اول  انجام نمونه‌گیری 
انتها، 36  بارداری قرار داشتند از سامانه استخراج گردید که در 
نفر از مادران به‌صورت تصادفی ساده در گروه مداخله و 36 نفر 

در گروه کنترل قرار گرفتند.  
لازم به ذکر است که مطالعه حاضر دارای کد اخلاق از واحد 
IR.IAU.SRB. شناسه  با  اسلامی  آزاد  دانشگاه  تحقیقات  علوم 

REC.1397.007 می‌باشد. 

پرسشنامه  مطالعه،  این  در  داده‌ها  گردآوری  ابزار   
پژوهشگرساخته‌ای بود که روایی و پایایی آن مورد سنجش قرار 
گرفته و تأیید شده بود. به‌منظور تعیین روایی محتوا از دو روش 
کیفی و کمی استفاده شد و بدین‌منظور پرسشنامه در اختیار 10 نفر 
از متخصصان بهداشت و تغذیه قرار گرفت که در انتها، شاخص 
روایی محتوای Content Validity Index( CVI( بالاتر از 0/79 
 )Content Validity Ratio(  CVR محتوای  روایی  نسبت  و 
نیز  پرسشنامه  اعتماد  گرفت.  قرار  پذیرش  مورد   0/62 از  بالاتر 
از طریق محاسبه آلفای کرونباخ بررسی شد که میزان آن معادل 

)α=0/744( به‌دست آمد. این پرسشنامه شامل سه بخش بود: 
• قسمت اول به اطلاعات دموگرافیک )شامل: سن، تحصیلات و 	

اشتغال( اختصاص داشت.
• قسمت دوم مربوط به آگاهی بود. سؤالات آگاهی که شامل 	

آگاهی  با  رابطه  در  داده‌ها  ارزیابی  و  بررسی  برای  سؤال   12

بودند، به‌صورت صحیح/غلط پاسخ‌دهی شدند.
• رفتار 	 نظریه  سازه‌های  براساس  پرسشنامه  سوم  قسمت 

نه  قالب  در  )نگرش  سؤال   52 بر  مشتمل  برنامه‌ریزی‌شده 
سؤال، هنجارهای انتزاعی در قالب شش سؤال، کنترل رفتاری 
درک‌شده در قالب پنج سؤال، قصد رفتاری در قالب پنج سؤال 
و رفتار در قالب 27 سؤال( بود. سؤالات با استفاده از مقیاس 
نسبتاً  "موافقم،  گزینه‌ای  پنج  طیف  با  لکیرت  درجه‌ای  پنج 
موافقم، نظری ندارم، نسبتاً مخالفم و مخالفم" طراحی شده و 
زنان  تغذیه‌ای  رفتار  انتخاب  سنجش  برای  گردیدند.  ارزیابی 
مقیاس  با  رفتار شامل: 27 سؤال  به  مربوط  نیز سؤالات  باردار 
"یک بار در روز، دو تا سه بار در روز، سه بار یا بیشتر در روز، 
یک بار در هفته، دو تا سه بار در هفته، سه بار یا بیشتر در هفته، 
یک بار در ماه، دو تا سه بار در ماه، سه بار یا بیشتر در ماه و 

هرگز استفاده نمی‌کنم" طراحی شد.
جلسه  چهار  به‌صورت  مداخلات  که  ساخت  خاطرنشان  باید 
گروه  در  سلامت  جامع  مراکز  در  ساعته  یک  تا  نیم  آموزشی 
فرم  تکمیل  یعنی  اول  مرحله  از  پس  گرفت.  صورت  مداخله 
گردآوری  همچنین  و  پژوهش  در  شرکت  برای  رضایت‌‌نامه 
دوران  تغذیه  بوکلت  براساس  آموزشی  محتوای  پرسشنامه‌ها، 
بارداری در اختیار زنان باردار گروه مداخله قرار گرفت. در ادامه 
و  شد  تعیین  رفتاری  اهداف  آموزشی،  جلسات  از  هریک  برای 
به‌منظور نیل به آن‌ها از روش‌های مختلفی از قبیل سخنرانی، فیلم 
آموزشی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی و مشاوره فردی استفاده 

گردید )جدول 1(.

یافته‌ها
 
ویژگی‌های دموگرافیک در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت 
بر  مبتنی  آموزش  تأثیر   .)2 )جدول  نداشتند  یکدیگر  با  معناداری 
انتزاعی،  هنجار  نگرش،  آگاهی،  بر  برنامه‌ریزی‌شده  رفتار  نظریه 
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کنترل رفتاری درک‌شده، قصد رفتاری و رفتار زنان باردار مورد 
مطالعه در جداول 3 و 4 نشان داده شده است. 

با توجه به جدول 3، در گروه کنترل اختلاف معناداری میان 
نتایج نمرات گروه‌های پیش‌آزمون و پس‌آزمون مشاهده نمی‌شود؛ 
و  ذهنی  هنجار  نگرش،  آگاهی،  نمرات  بین  مداخله  گروه  در  اما 
اختلاف  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  گروه‌های  در  رفتاری  قصد 
معناداری وجود دارد  )P< 0/001(. به عبارت دیگر، آموزش مبتنی 
بر نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده در گروه مداخله بر آگاهی، نگرش، 
هنجار ذهنی و قصد رفتاری زنان باردار در مورد ارتقای رفتارهای 

تغذیه زنان باردار تأثیرگذار بوده است.
با توجه به مندرجات جدول 4، نمرات متغیرهای رفتار و کنترل 
باردار در  زنان  تغذیه  رفتارهای  ارتقای  مورد  رفتار درک‌شده در 

گروه مداخله، قبل و بعد از مداخله آموزشی اختلاف معناداری را 
نشان می‌دهد  )P< 0/001(؛ اما در گروه کنترل، قبل و بعد از مداخله 
آموزشی اختلاف معناداری وجود ندارد. آزمون T مستقل نیز نشان 
می‌دهد که اختلاف معناداری در رفتار و کنترل رفتار درک‌شده 
از آموزش وجود  قبل  باردار در دو گروه مداخله و کنترل،  زنان 
بین دو گروه  از آموزش، در گروه مداخله  اما پس  نداشته است؛ 

.)P< 0/001(  مداخله و کنترل اختلاف معناداری مشاهده گردید
برای تعیین اثر و مقایسه عوامل دموگرافیک )سن، تحصیلات 
باردار در دو  زنان  تغذیه‌ای  رفتارهای  ارتقای  مورد  اشتغال( در  و 
از  مداخله آموزشی  اجرای  از  بعد  و  قبل  و کنترل،  مداخله  گروه 
نتایج آن در جدول 5  آزمون تحلیل واریانس استفاده گردید که 

نشان داده شده است.

جلسات 
آموزشي

سازه‌های 
اهداف رفتاریاهداف کلیتئوری

دوران آگاهی جلسه اول  در  صحیح  تغذیه  مفهوم  با  باردار  زنان  آشنایی 
بارداری 

زنان باردار بتوانند در حضور سایر زنان باردار، مفهوم تغذیه صحیح بارداری 
را به‌طور کامل بیان کنند.

نگرشجلسه دوم 

بر  صحیح  تغذیه  که  باشند  داشته  باور  باردار  زنان   -
سلامتی آن‌ها تأثیرگذار است.

بر  صحیح  تغذیه  که  باشند  داشته  باور  باردار  زنان   -
سلامتی جنین تأثیرگذار می‌باشد. 

- زنان باردار باور داشته باشند که تغذیه ناسالم، مخاطرات 
و عوارضی را برای آن‌ها به همراه دارد. 

- زنان باردار احساس کنند که در هرم غذایی آن‌ها، مقدار مورد نیاز از هر 
گروه مواد غذایی وجود دارد.

باعث  بارداری  دوران  در  صحیح  تغذیه  که  کنند  احساس  باردار  زنان   -
پیشگیری از انواع بیماری‌ها مانند دیابت، فشار خون و غیره می‌شود.
- زنان باردار نگرش مثبتی در مورد فواید تغذیه سالم داشته باشند.

کاهش هنجار انتزاعیجلسه دوم  به‌منظور  تغذیه‌ای  رفتارهای  ارتقای  به  اعتقاد 
مخاطرات و عوارض بارداری، زایمان و تولد نوزاد سالم

زنان باردار معتقد باشند که بارداری سالم و ایمن نیاز به تغذیه صحیح در 
دوران بارداری دارد.

کنترل رفتاری جلسه سوم
درک‌شده

- زنان باردار درک کنند که موانع و مشکلات نمی‌توانند 
مانع تغذیه صحیح در دوران بارداری شوند. 

- زنان باردار درک کنند که تغذیه سالم کاملًا تحت اختیار 
وکنترل آن‌ها است. 

 - زنان باردار با وجود موانع و مشکلات، تغذیه سالمی داشته باشند.
- زنان باردار بدون هیچ‌گونه فشاری از جانب دیگران، تغذیه صحیح و سالم 

را در دوران بارداری رعایت ‌کنند.

آن قصد رفتاریجلسه چهارم  تبع  به  و  صحیح  تغذیه  انتخاب  در  مهارت‌  افزایش 
افزایش سلامتی زنان باردار و جنین 

- زنان باردار بتوانند اطلاعات خود را در مورد تغذیه صحیح افزایش دهند. 
- زنان باردار بتوانند نسبت به تغییر عادات غذایی صحیح اقدام نمایند.

 جدول 1: طرح درس و جلسات آموزشی برای گروه مداخله
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بر مبنای نتایج، قبل و بعد از اجرای آموزش مداخله‌ای تفاوت 
باردار  زنان  اشتغال  نوع  و  سن  حسب  بر  گروه  دو  بین  معنا‌داری 
مداخله‌ای،  آموزش  اجرای  از  قبل  همچنین  نگردید.  مشاهده 

مورد  نمونه  تحصیلات  حسب  بر  گروه  دو  بین  معنا‌داری  تفاوت 
مطالعه وجود نداشت؛ اما پس از اجرای آموزش مداخله‌ای، تفاوت 
معنا‌داری بین دو گروه مشاهده گردید )P< 0/05(. این نتایج نشان 

متغیر
گروه کنترلگروه مداخله

سطح معناداری
درصدتعداددرصدتعداد

سن )سال(

0000زیر 20 سال

χ2= 0/464
Df= 1

P= 0/496

201027/81438/9 تا 25 سال

26822/2411/1 تا 30 سال

311644/41644/4 تا 35 سال

25/625/6بالای 35 سال

میزان تحصیلات

0000بی‌سواد

χ2= 2/324
Df= 1

P= 0/127

0025/6ابتدایی

616/7513/9راهنمایی

1644/41952/8دیپلم

1438/91027/8فوق دیپلم و بالاتر

میزان تحصیلات همسر

0000بی‌سواد

χ2= 0/136
Df= 1

P= 0/712

411/125/6ابتدایی

9251233/3راهنمایی

1336/11541/7دیپلم

1027/8719/4فوق دیپلم و بالاتر

اشتغال

3083/33288/9خانه‌دار
χ2= 1/30

Df= 1
P= 0/254

22/825/6کارمند

45/625/6آزاد

اشتغال همسر

25/600بیکار

χ2= 0/407
Df= 1

P= 0/523

25/6513/9کارگر

822/2513/9کارمند

2466/72672/2آزاد

جدول 2: مقایسه ویژگی‌های دموگرافیک شرکت‌کنندگان در ابتدای مطالعه
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سطح معناداریآماره ویلکاکسونانحراف معیارمیانگینشاخص

آگاهی

کنترل
6/982/78پیش‌آزمون

-1/604P= 0/109
7/193/01پس‌آزمون

مداخله
8/451/26پیش‌آزمون

-4/976P< 0/001
9/861/10پس‌آزمون

نگرش

کنترل
2/991/10پیش‌آزمون

-1/420P= 0/156
3/061/11پس‌آزمون

مداخله
3/870/44پیش‌آزمون

-3/34P< 0/001
4/140/39پس‌آزمون

هنجار ذهنی

کنترل
3/763/76پیش‌آزمون

-1/55P= 0/120
0/710/71پس‌آزمون

مداخله
1/55-1/55-پیش‌آزمون

-4/51P< 0/001
3/763/76پس‌آزمون

قصد رفتاری

کنترل
3/213/21پیش‌آزمون

-1/80P= 0/071
0/920/92پس‌آزمون

مداخله
1/80-1/80-پیش‌آزمون

-3/82P< 0/001
3/213/21پس‌آزمون

جدول 3: بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌‌شده بر متغیرهای وابسته

گروهمتغیر
پس‌آزمونپیش‌آزمون

آزمون t زوجیمیانگین تغییرات
میانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف معیار

رفتار
0/80P< 0/001 8/09±7/290/78±0/78مداخله

t= 6/320

0/19P= 0/323-7/35±7/540/68±0/59کنترل
t=-1/003

P= 0/143 آزمون t مستقل
  t=-1/48

P< 0/001
t= 4/310

کنترل رفتار 
درک‌شده

4/750/49P< 0/001±4/270/31±0/56مداخله
t= 5/909

0/21P= 0/115-3/85±4/050/56±0/72کنترل
t=-1/617

P= 0/156 آزمون t مستقل
t= 1/43

P< 0/001
t= 8/555

جدول 4: مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره رفتار و کنترل رفتار درک‌شده در پیش‌آزمون و پس‌آزمون
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می‌دهند که تحصیلات مادران در ارتقای رفتار تغذیه‌ای آن‌ها در 
دوران بارداری در دو گروه کنترل و مداخله تأثیر معناداری دارد.

نتیجه‌گیری بحث و 
 
آموزشی  برنامه  که  دادند  نشان  حاضر  مطالعه  یافته‌های 
رفتار  نظریه  براساس  بارداری  دوران  تغذیه‌ای  رفتارهای  ارتقای 
گردیده  باردار  زنان  آگاهی  افزایش  موجب  برنامه‌ریزی‌شده 
تغذیه،  زمینه  در  چیت‌ساز  مطالعات  نتایج  با  یافته‌ها  این  است. 
بارداري  دوران  مشکلات  با  "برخورد  عنوان  با  چرندابي  عليزاده 
زنان  در  شیردهی  عملکرد  درباره  احمدی  مکمل‌ها"،  مصرف  و 
باردار نخست‌زا و جلمبادانی در مورد قصد و استفاده از قرص آهن 

همخوانی دارد ]19-22[.     

پژوهش  با  مشابه  مطالعه حاضر  در  باردار  زنان  نگرش  میزان 
چیت‌ساز و رحیمی و کرامت در گروه مداخله افزایش معناداری 
پژوهشی که توسط  خلاف مطالعات فوق، در  بر  اما  داشت؛ 
عملکرد شیردهی زنان  مورد آگاهی و  در  و همکاران  احمدی 
که از نظر میانگین  دادند  نشان  نتایج  انجام شد،  باردار نخست‌زا 
نمرات نگرش، قصد رفتاری و رفتار بین دو گروه تفاوت آماری 
در  زنان  احمدی،  مطالعه  در   .]3،23،24[ ندارد  وجود  معنا‌داری 
تمام گروه‌های بارداری مورد بررسی قرار گرفتند؛ اما در مطالعه 
امر  این  که  گردیدند  بررسی  اول  شکم  باردار  زنان  حاضر، 

می‌تواند علت این تفاوت باشد.
حاضر موجب افزایش هنجار انتزاعی مادران باردار  مطالعه 
و زیدی  شهرکی،   ،Malek معینی،  مطالعات  یافته‌های  با  و  شده 

با این وجود در مطالعه جلمبادانی،  Swanson همخوان می‌باشد. 

که  داشت  توجه  باید   .]25-29[ بود  نکرده  تغییر  انتزاعی  هنجار 
که  است  متفاوت  مختلف،  جوامع  در  مهم  انتزاعی  هنجارهای 
و  فرهنگی  اجتماعی،  متفاوت  ساختار  از  ناشی  می‌تواند  امر  این 

اقتصادی باشد.
موجب افزایش کنترل رفتار  حاضر  پژوهش  دیگر،  سوی  از 
مطالعات  نتایج  با  نظر  این  از  که  گردید  باردار  درک‌شده زنان 
همسویی  سرگزی و همکاران  و  شریفی راد  هنری و همکاران، 
آموزش بر مبنای نظریه رفتار  که  می‌رسد  به نظر   .]30-32[ دارد 
برنامه‌ریزی‌شده در مورد انجام یک رفتار بهداشتی باعث افزایش 

کنترل رفتار درک‌شده می‌شود.
علاوه‌براین، مطالعه حاضر بر میزان قصد رفتار زنان باردار تأثیر 
داشته است که از این لحاظ با مطالعه شهرکی و بشارتی هم‌راستا 

می‌باشد ]14،27[. 
که  باردار  زنان  تغذیه‌ای  رفتار  افزایش  موجب  فوق  پژوهش 
که  است  شده  می‌شود،  محسوب  آموزشی  مداخله  نهایی  هدف 
بنابراین  می‌باشد؛  همسو  صلحی  و  جاللی‌  مطالعات  با  نظر  این  از 
آموزش بر مبنای مدل رفتار برنامه‌ریزی‌شده در مورد انجام یک 

سطح معناداریگروهزمان ارزیابیمتغیر

سن

قبل از مداخله
0/164کنترل

0/447مداخله

بعد از مداخله
0/112کنترل

0/164مداخله

تحصیلات

قبل از مداخله
0/267کنترل

0/107مداخله

بعد از مداخله
0/112کنترل

0/011مداخله

اشتغال

قبل از مداخله
0/951کنترل

0/291مداخله

بعد از مداخله
0/465کنترل

0/938مداخله

جدول 5: آزمون آنالیز واریانس برای متغیرهای دموگرافیک در 
ارتقای رفتار تغذیه‌ای مادران باردار
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رفتار بهداشتی باعث ارتقای آن رفتار بهداشتی می‌شود ]31،32[.
درصد  سازه‌ها،  از  هریک  به  توجه  و  فوق  یافته‌های  مبنای  بر 
که  می‌شود  گرفته  نتیجه  چنین  مشاهده‌شده،  تغییرات  و  پیشرفت 
آموزش براساس نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده بر ارتقای رفتارهای 
تغذیه‌ای زنان باردار مؤثر بوده و می‌توان از این نظریه برای اصلاح 
الگوی تغذیه‌ای استفاده نمود؛ بنابراین در راستای انجام برنامه‌های 

اجرایی، پیشنهادات زیر ارائه می‌گردد:
• رفتار 	 الگوی  از  استفاده  با  آموزشی  برنامه‌های  اجرای 

خانه‌های  و  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  در  برنامه‌ریزی‌شده 
بهداشت

• تلویزیون، 	 رادیو،  مانند  گروهی  رسانه‌های  اطلاع‌رسانی 
زنان  تغذیه‌ای  الگوی  اصلاح  مورد  در  مجلات  و  روزنامه‌ها 

باردار و ارتباط آن با سلامتی مادر و کودک
• به‌منظور 	 به شرکت در کلاس‌های آموزشی  ترغیب خانواده‌ها 

ارتقای رفتارهای تغذیه‌ای 

• طراحی سایر برنامه‌های آموزشی براساس سازه‌های مدل رفتار 	
برنامه‌ریزی‌شده برای زنان باردار

مطالعه  محدودیت‌های  جمله  از  که  شد  یادآور  باید  انتها  در 
جامع  مراکز  از  برخی  در  آموزشی  فضای  نامناسب‌بودن  حاضر، 
سلامت، تفاوت‌های فردی در پاسخ به پرسشنامه و مدت زمان کم 
از  نمودند  سعی  پژوهشگران  که  بود  آموزشی  جلسات  از  برخی 

طریق مشاوره فردی، این مشکلات را برطرف سازند.
 

قدردانی

پژوهش حاضر حاصل پایان‌نامه کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد 
اسلامی واحد علوم و تحقیقات می‌باشد. پژوهشگران بر خود لازم 
می‌دانند از کارکنان مراکز جامع سلامت شهر آمل و زنان بارداری 
نمودند،  همکاری  صمیمانه  پژوهش  این  انجام  راستای  در  که 

قدردانی نمایند.
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