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چکیده
مقدمــه: رژیــم غذایــی ســالم و کافــی در دوران بــارداری بــرای ســامت مــادر و جنیــن اهمیــت حیاتــی دارد. 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف ســنجش ســازه‌های مــدل اعتقــاد بهداشــتی در رابطــه بــا رفتارهــای تغذیــه‌ای زنــان 

بــاردار تحــت پوشــش دانشــکده علــوم پزشــکی ســاوه انجــام شــده اســت.
روش کار: در ایــن مطالعــه مقطعــی تحلیلــی 260 نفــر از زنــان بــاردار تحــت پوشــش دانشــکده علــوم پزشــکی 
ــزار گــردآوری اطلاعــات پرسشــنامه  ــه روش تصادفــی چنــد مرحلــه انتخــاب و وارد مطالعــه شــدند. اب ســاوه ب
ــر اســاس مــدل اعتقــاد بهداشــتی و چــک لیســت عملکــرد در خصــوص تغذیــه صحیــح در  محقــق ســاخته ب
ــا اســتفاده از  ــا اســتفاده از مصاحبــه ســازمان یافتــه جمــع آوری و در نهایــت ب ــود. داده‌هــا ب ــارداری ب دوران ب

ــل شــدند. ــه تحلی ــب همبســتگی پیرســون تجزی ــاری رگرســیون لجســتیک و ضری آزمون‌هــای آم
ــود. همــه  ــار ســنی شــرکت کننــدگان 5 ± 27/4 ب ــج نشــان داد کــه میانگیــن و انحــراف معی ــا: نتای یافته‌ه
ســازه‌های مــدل اعتقــاد بهداشــتی پیشــگویی کننــده معنــی دار بــرای عملکــرد تغذیــه‌ای مــادران بــاردار بودنــد 
ــه ترتیــب  ــع درک شــده، خــود کارآمــدی و حساســیت درک شــده، ب ــن ســازه‌های موان )P > 0/05(. همچنی

مهمتریــن پیشــگویی کننــده بودنــد.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه یافته‌هــای مطالعــه بــرای بهبــود باورهــای مرتبــط بــا عملکــرد تغذیــه‌ای مــادران 
ــش  ــر افزای ــد ب ــا تاکی ــاد بهداشــتی ب ــدل اعتق ــر اســاس ســازه‌های م ــای آموزشــی ب ــاردار، طراحــی برنامه‌ه ب

خودکارآمــدی و حــذف موانــع درک شــده توصیــه می‌شــود.

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
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مقدمه
ــر  ــن ب ــان و همچنی ــی زن ــیوه زندگ ــر ش ــم ب ــر مه ــارداری تأثی ب
ــی در  ــل مختلف ــاردار دارد. عوام ــادران ب ــه‌ای م ــای تغذی رفتاره
ــد کــه یکــی از ایــن عوامــل  ســامت مــادر و جنیــن دخالــت دارن
ــاروری،  ــت او در ب ــا موفقی ــادر ب ــه م ــد ]1[. تغذی ــه می‌باش تغذی
ــن  ــرورش جنی ــت از ســامت رشــد و پ ــن مراقب زایمــان و همچنی
رابطــه دارد ]2[. وضعیــت تغذیــه‌ای زنــان در طــی بــارداری 
ــن  ــو جنی ــد و نم ــان، رش ــامت زن ــر س ــری ب ــم گی ــر چش تأثی
و پیامدهــای حاصــل از تولــد و نیــز بــر ســامت نســل‌های 
ــن  ــا از مهمتری ــه تنه ــارداری ن ــه دوران ب ــده دارد ]3[. تغذی آین
ــم  ــک مســئله مه ــه ی ــارداری، بلک ــن نتیجــه ب شــاخص‌ها در تعیی
در ســامت زنــان و ســامت نســل بعــدی محســوب شــده ]4[ و در 
ــارداری  پیشــگیری و برطــرف نمــودن برخــی از مشــکلات دوران ب
ــت ادراری نقــش  ــد یبوســت، ســوزش ســر دل، آنمــی و عفون مانن
ــاز زن  ــورد نی ــای م ــن ریزمغذی‌ه ــن تأمی ــم چنی بســزایی دارد. ه
ــدن و حفــظ ســامت  ــر ب ــرای پیشــگیری از تخلیــه ذخای ــاردار ب ب

ــت ]5[. ــروری اس او ض
ــز حاصــل  ــت آمی ــج موفقی ــی و نتای ــارداری طبیع ــتن دوره ب  داش

از آن نیازمنــد دریافــت کافــی مــواد غذایــی اســت ]6[. مطالعــات 
نشــان داده‌انــد کــه بهبــود تغذیــه مــادر چــه قبــل و چــه در دوران 
ــوزادی  ــه در دوران ن ــت تغذی ــت و کیفی ــه کمی ــارداری نســبت ب ب
ــامت  ــود س ــوزادی و بهب ــرگ ن ــش م ــری در کاه ــل مهمت عام
ــواد  ــن م ــد جنی ــی نباش ــادر کاف ــه م ــر تغذی ــت ]7[. اگ ــان اس آن
ــه  ــادر ب ــدن م ــدود ب ــر مح ــود را از ذخای ــاز خ ــورد نی ــی م غذای
دســت مــی‌آورد ]8[. بــه عبــارت دیگــر، رشــد و نمــو کامــل جنیــن، 
ــا  ــای او ب ــن نیازه ــادر دارد و تأمی ــه م ــا تغذی ــی ب ــه تنگاتنگ رابط
دریافــت مــواد مغــذی مــادر آمیختــه شــده اســت ]9[. عــاوه بــر 
ایــن تغذیــه در ایــن دوران بایــد انــرژی لازم را بــرای تولــد و نیــز 
ــرگ  ــد ]10[. م ــم کن ــده فراه ــادر را درآین ــیردهی م ــت ش فعالی
ــد  ــی از رش ــه ناش ــد ک ــگام تول ــم هن ــا وزن ک ــوزادان ب ــر ن و می
ــرگ  ــر بیشــتر از م ــا نارســی اســت 40 براب ــم داخــل رحمــی ی ک

ــد اســت ]11[. ــگام تول ــی هن ــا وزن طبیع ــوزادان ب ن
ــها در  ــا و نگرش ــن باوره ــه، تعیی ــوزش تغذی ــدام در آم ــن اق اولی
ــه‌ای  ــای تغذی ــر باوره ــرا تغیی ــت. زی ــب اس ــه مناس ــه تغذی زمین
منجــر بــه تغییــر رفتــار می‌شــود بدیــن معنــی کــه رفتــار 
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مناســب تغذیــه‌ای جایگزیــن رفتارهــای نامناســب یــا غلــط 
ــکاران  ــی و هم ــتاد رحیم ــه اس ــود ]12[. مطالع ــه‌ای می‌ش تغذی
در تبریــز و نقاشــپور و همــکاران در اهــواز نشــان داد کــه نگــرش 
ــرد و  ــگیویی عملک ــی در پیش ــل مهم ــه‌ای عوام ــای تغذی و باوره
ــا  ــور م ــروزه در کش ــتند ]13, 14[. ام ــه‌ای هس ــای تغذی رفتاره
ــق  ــاز طب ــورد نی ــای م ــه آموزش‌ه ــزان ارائ ــارداری می در دوران ب
برنامــه اســتاندارد مراقبتــی دوران بــارداری در حــد مطلــوب 
نمی‌باشــد ]10[. طــرز فکــر و نگــرش دربــاره یــک بیمــاری 
عامــل مهمــی در انجــام دادن و یــا نــدادن یــک اقــدام پیشــگیرانه 
می‌باشــد، زیــرا نگــرش و تفکــرات زیــر بنــای رفتــار و عمــل 
ــه  ــه ب ــل علاق ــه دلی ــاردار ب ــادران ب ــه م ــی ک ــد. از انجای می‌باش
ــد  ــتی علاقمن ــای بهداش ــه توصیه‌ه ــامتی او ب ــظ س ــن و حف جنی
ــتند،  ــات هس ــه اطلاع ــی ب ــت یاب ــوی دس ــت و ج ــوده و در جس ب
ــت  ــن دوره در جه ــان در ای ــرش ایش ــی و نگ ــی آگاه ــذا بررس ل
ــت بســیاری  ــی اهمی ــادات غذای ــر در ع ــرای تغیی ــزی ب ــه ری برنام
ــزاء  ــه دارای اج ــتی ک ــاد بهداش ــوی اعتق ــن الگ دارد ]12[. بنابرای
ــخیص و  ــه تش ــک ب ــرای کم ــبی ب ــوی مناس ــت الگ ــادی اس اعتق
درک عوامــل مؤثــر در رفتارهــای تغذیــه‌ای و تعییــن نحــوه 
ــر رفتارهــای  عملکــرد ایــن عوامــل می‌باشــد. ایــن مــدل عمدتــأ ب
ــا  ــی‌ها و بیماری‌ه ــره ناخوش ــاب از زنجی ــرای اجتن ــده ب ــاذ ش اتخ
ــود  ــتی، وج ــاد بهداش ــوی اعتق ــای الگ ــت. از مزیت‌ه ــز اس متمرک
ــع  ــده، مناف ــدت درک ش ــده، ش ــیت درک ش ــازه‌هایی )حساس س
درک شــده، موانــع درک شــده، و خودکارآمــدی( اســت کــه ابعــاد 
ــوی  ــدل الگ ــن م ــد. ای ــی دهن ــه قرارم ــورد توج ــار را م ــم رفت مه
ــش دارد و  ــاری نق ــه بیشــتر در پیشــگیری از بیم ــع اســت ک جام
اســاس ایــن الگــو بــر روی انگیــزه افــراد بــرای عمــل اســت. ایــن 
مــدل بــر ایــن تاکیــد دارد کــه چگونــه ادراک افــراد ایجــاد انگیــزه 
ــی  ــور کل ــه ط ــود. ب ــار می‌ش ــر رفت ــاد تغیی ــبب ایج ــرده و س ک
ایــن مــدل بــر روی تغییــر اعتقــاد تمرکــز دارد و تغییــر اعتقــادات 
ــا  ــه حاضــر ب ــو ]12-15[. مطالع ــی ش ــار م ــر رفت ــه تغیی ــر ب منج
ــا اســتفاده از  ــاردار ب ــان ب ــه‌ای زن ــای تغذی ــی رفتاره ــدف ارزیاب ه

ــت. ــده اس ــام ش ــتی انج ــاد بهداش ــوی عتق الگ

روش کار
ــاردار  ــان ب ــامل زن ــاری ش ــه آم ــی، جامع ــه مقطع ــن مطالع در ای
ــهر  ــامت ش ــه س ــز جامع ــی و مراک ــز دولت ــده در مراک دارای پرون
ــود. پژوهــش حاضــر از دیمــاه 93 لغایــت اردیبهشــت 94  ســاوه ب
ــول  ــه ط ــاه ب ــه 4 م ــای مطالع ــع آوری داده‌ه ــد و جم ــام ش انج
ــر  ــا در نظ ــه ب ــن مطالع ــاز در ای ــورد نی ــه م ــد. حجــم نمون انجامی
ــل  ــول، حداق ــق فرم ــان 95 درصــد، از طری ــن ســطح اطمین گرفت
ــا در نظــر گرفتــن ریزش‌هــای  n = 235 نفــر محاســبه شــد کــه ب

ــاردار وارد مطالعــه شــدند. معیارهــای ورود  احتمالــی 260 مــادر ب
ــده  ــه، داشــتن پرون ــت آگاهان ــد از: رضای ــارت بودن ــه عب ــه مطالع ب
ــا  ــه ســامت ســاوه و ی ــز جامع ــارداری در مراک ــن ب ــت روتی مراقب
ــدن  ــواد خوان ــم و س ــدرت تکل ــتن ق ــی، داش ــز دولت ــایر مراک س
و نوشــتن، نداشــتن مشــکلات شــناختی و همچنیــن حضــور 
نداشــتن در دیگــر مطالعــات پژوهشــی. روش نمونــه گیــری چنــد 
مرحلــه‌ای طبقــه‌ای و بدیــن ترتیــب بــود کــه در مرحلــه اول 
لیســت کلیــه مراکــز جامعــه ســامت ســاوه و دیگــر مراکــز دولتــی 
ــه  ــه و ســپس در مرحل ــن اجتماعــی تهی ــر درمانگاه‌هــای تأمی نظی
ــر  ــش ه ــت پوش ــاردار تح ــداد زن ب ــاس تع ــر اس ــه روش ب ــد ب بع
مرکــز، نســبت نمونــه لازم بــرای شــرکت در پژوهــش از هــر مرکــز 
ــرای  ــاز ب ــورد نی ــه م ــداد نمون ــی تع ــه نهای ــخص و در مرحل مش
ورود بــه مطالعــه از طریــق شــماره‌های ثبــت شــده در دفتــر 
مراقبــت مرکــز بــه روش تصادفــی ســاده انتخــاب و به‌عنــوان 
ــع‌آوری  ــه جم ــدند. در مرحل ــه ش ــش وارد مطالع ــای پژوه واحده
داده‌هــا ابتــدا توضیحــات کافــی بــه مــادران بــاردار واجــد شــرایط 
در مــورد اهــداف پژوهــش و محرمانــه بــودن اطلاعــات اخــذ شــده 
ــان  ــر زم ــه در ه ــد ک ــد ش ــن تأکی ــد. همچنی ــه، داده ش در مطالع
کــه تمایلــی بــه ادامــه حضــور در پژوهــش مــورد نظــر را نداشــته 

ــوند. ــارج ش ــه خ ــد از مطالع ــند می‌توانن باش
ــق  ــه پرسشــنامه محق ــن مطالع ــات در ای ــع آوری اطلاع ــزار جم اب
ســاخته مشــتمل بــر دو بخــش کلــی بــود. بخــش اول پرسشــنامه 
ــارداری،  ــداد ب ــر تع ــت شــناختی نظی ــات جمعی ــه اطلاع ــوط ب مرب
ــوط  ــنامه مرب ــش دوم پرسش ــود و بخ ــی و ... ب ــوده بدن ــه ت نمای
بــه ســؤالات ســازه‌های مــدل اعتقــاد بهداشــتی و رفتارهــای 
ــاد بهداشــتی شــامل؛ ســازه  ــود. ســازه‌های مــدل اعتق ــه‌ای ب تغذی
ــا مقیــاس رتبــه‌ای 5 گزینــه‌ای  حساســیت درک شــده 7 ســؤال ب
ــا در  ــه نمره‌ه ــف(، دامن ــاً مخال ــا کام ــق ت ــاً مواف ــرت )کام لیک
ایــن ســازه بیــن 7 تــا 35 بــود. ســازه شــدت درک شــده 5 
ــق  ــاً مواف ــرت )کام ــه‌ای لیک ــه‌ای 5 گزین ــاس رتب ــا مقی ــؤال ب س
ــا  ــن 5 ت ــازه بی ــن س ــا در ای ــه نمره‌ه ــف(، دامن ــاً مخال ــا کام ت
ــازه 5  ــر س ــده، ه ــع درک ش ــع و موان ــازه‌های مناف ــود. س 25 ب
ــق  ــاً مواف ــه‌ای لیکــرت )کام ــه‌ای 5 گزین ــاس رتب ــا مقی ســئوال ب
ــن  ــز بی ــازه نی ــن دو س ــا در ای ــه نمره‌ه ــف(، دامن ــاً مخال ــا کام ت
5 تــا 25 بــود. ســازه خودکارآمــدی 6 ســؤال بــا مقیــاس رتبــه‌ای 
ــاً  ــا 4 )کام ــتم( ت ــن نیس ــاً مطمئ ــرت از 1)اص ــه‌ای لیک 4 گزین
ــن ســازه  ــد. دامنــه نمره‌هــا در ای مطمئــن هســتم( طراحــی گردی
بیــن 4 تــا 24 بــود. در نهایــت 10 ســؤال رفتــاری بــا چــک لیســت 
ــورد بررســی  ــات و همیشــه( م ــز، گاهــی اوق ــه‌ای )هرگ ســه گزین
ــا  ــن 10 ت ــش بی ــن بخ ــا در ای ــه نمره‌ه ــود، دامن ــه ب ــرار گرفت ق
ــور  ــار بط ــدل و رفت ــازه‌های م ــر س ــی بهت ــرای ارزیاب ــود. ب 30 ب
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ــه ســه طبقــه  ــر اســاس نمره‌هــای اکتســابی ب ــراد ب ــرار دادی اف ق
ضعیــف، متوســط و خــوب تقســیم شــدند.

جهــت بررســی روایــی صــوری و محتوایــی ابــزار گــردآوری 
ــه‌ای  ــات کتابخان ــد از مطالع ــه بع ــنامه ی مربوط ــات، پرسش اطلاع
ــای  ــوزش و ارتق ــن آم ــر از متخصصی ــک 8 نف ــا کم ــی و ب طراح
ســامت، تغذیــه و زنــان شــاخص و نســبت روایــی محتــوا محاســبه 
گردیــد کــه مقادیــر نســبت روایــی محتــوا بــرای ســؤالات ســازه‌ها 
ــون 0/95،  ــرای کل آزم ــادگی ب ــاخص س ــد. ش ــبه ش 0/78 محاس
شــاخص وضــوح بــرای کل آزمــون 0/90، همچنیــن شــاخص 
اختصاصــی بــودن بــرای کل آزمــون 0/92 محاســبه گردیــد. پایایــی 
ــر روی  ــی ب ــتگی درون ــب همبس ــبه ضری ــا محاس ــه ب ــش نام پرس
یــک گــروه 25 نفــری از زنــان بــاردار ارزیابــی و بــا آلفــای کرونبــاخ 
ــده از  ــع آوری ش ــات جم ــت. اطلاع ــد قرارگرف ــورد تأیی 0/81 م
ــش  ــزار SPSS ویرای ــرم اف ــک ن ــه کم ــا ب ــش نامه‌ه ــق پرس طری
ــتیک، و  ــیون لجس ــای رگرس ــتفاده از آزمون‌ه ــا اس ــده 18 و ب ش

ــدند. ــل ش ــه و تحلی ــون تجزی ــتگی پیرس ــب همبس ضری

یافته‌ها
مربــوط  درصــد(   48( فراوانــی  بیشــترین  داد  نشــان  نتایــج 
ــورد  ــادران م ــن م ــط س ــال و متوس ــنی 40-30 س ــروه س ــه گ ب
ــی  ــن حاملگ ــود. س ــار 5 ب ــراف معی ــا انح ــال ب ــه 27/4 س مطالع
ــد از  ــود. 31/5 درص ــه ب ــر از 20 هفت ــا کمت ــد از نمونه‌ه 39 درص
مــادران مــورد مطالعــه بــرای اولیــن بــار، بــاردار شــده و 45 درصــد 
ــه و  ــورد مطالع ــادران م ــن م ــد. در بی ــارداری دوم بودن ــا ب از آنه
ــد  ــا 55 و 51 درص ــتانی ب ــات دبیرس ــطح تحصی ــان س همسرانش
ــد از  ــادی 73 درص ــت اقتص ــتند. وضعی ــی را داش ــترین فراوان بیش
نمونه‌هــا در حــد متوســط بــوده و بیــش از نیمــی از مــادران 
بــاردار دارای نمایــه تــوده بدنــی 25-20 کیلوگــرم بــر متــر مربــع 

ــدول 1(. ــد )ج بودن
ــیت  ــره حساس ــار نم ــراف معی ــن و انح ــش میانگی ــن پژوه در ای
)4/2 ± 15/3(، شــدت )3/6 ± 9/2(، منافــع )2/3 ± 7/9(، موانــع 
)5/1 ± 16/8(، خــودکار آمــدی درک شــده )2/7 ± 9/4( و رفتــار 
مــادران بــاردار در خصــوص تغذیــه صحیــح 4 ± 19/4 بــود و بیــن 
ســازه‌های حساســیت درک شــده، شــدت درک شــده، منافــع 
ــی  ــت و معن ــتگی مثب ــار همبس ــدی و رفت ــده، خودکارآم درک ش
دار و بیــن موانــع درک شــده و رفتــار همبســتگی معکــوس و 
معنــی داری مشــاهده شــد )P> 0/001 (. وضعیــت ســازه‌های 
ــه  ــدگان در مطالع ــرکت کنن ــن ش ــتی در بی ــاد بهداش ــدل اعتق م
ــزان  ــا، می ــق یافته‌ه ــت. طب ــده اس ــه ش ــماره 2 ارائ ــدول ش در ج
ــد  ــب در 27 و 41 درص ــه ترتی ــده ب ــدت درک ش ــیت و ش حساس

نمونه‌هــا در ســطح ضعیــف بــود. 52 درصــد از مــادران دارای 
منافــع درک شــده متوســط و خــوب و در 25 درصــد از آنهــا موانــع 
ــزان خودکارآمــدی  ــود. می ــه‌ای کــم ب درک شــده رفتارهــای تغذی
و عملکــرد بــه ترتیــب در 27 و 22 درصــد از مــادران خــوب بــود 

)جــدول 2(.
ــازه‌های  ــار توســط س ــوان پیشــگویی‌کنندگی رفت ــرای بررســی ت ب
ــتفاده  ــتیک اس ــیون لجس ــدل رگرس ــتی از م ــاد بهداش ــدل اعتق م
ســازه‌ها  همــه  پیشــگویی‌کنندگی  داد،  نشــان  نتایــج  و  شــد 
ــر  ــزان پیشــگویی‌کنندگی متغی ــان، می ــن می ــود و در ای ــادار ب معن
ــود و  ــا ب ــایر متغیره ــش از س ــده )β = 2/14( بی ــع درک ش موان
متغیرهــای خودکارآمــدی و حساســیت درک شــده در مرتبه‌هــای 

ــدول 3(. ــتند )ج ــرار داش ــدی ق بع

جدول 1: مشخصات دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه

درصدتعدادمشخصات دموگرافیک

گروه سنی

2510کمتر از 20 سال

2910942-20 سال

4012648-30 سال

سن حاملگی

2010139 هفته و کمتر

298633-21 هفته

307328 هفته و بالاتر

تحصیلات

73بی سواد

5320ابتدایی و راهنمایی

14355دبیرستان

5722دانشگاهی

دفعات حاملگی

18232

211745

36123 و بیشتر

شاخص توده بدنی

 18-25 4015

25-3013452

8633بالاتر از 30
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جدول 2: توزیع فراوانی وضعیت سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی در بین شرکت کنندگان در مطالعه

درصدتعداددامنه نمره

حساسیت درک شده

7027ضعیف )7-17(

14255متوسط )18-29(

4818خوب )30-35(

شدت درک شده

10841ضعیف )5-12(

9737متوسط )13-19(

5522خوب )20-25(

منافع درک شده

12548ضعیف )5-12(

11042متوسط )13-19(

2510خوب )20-25(

موانع درک شده

6425خوب )5-12(

16262متوسط )13-19(

3413ضعیف )20-25(

خود کارآمدی

9737ضعیف )4-12(

9436متوسط )13-19(

6927خوب )20-24(

رفتار

6726ضعیف )10-17(

13552متوسط )18-24(

5822خوب )25-30(

جدول 3: نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک عوامل مؤثر بر رفتار تغذیه‌ای مادران باردار

فاصله اطمینان95%نسبت شانسP valueمتغیر مستقلمتغیر وابسته

رفتار تغذیه ای

1/72 - 0/011/381/15حساسیت درک شده

1/59 - 0/031/071/01شدت درک شده

1/67 - 0/011/251/12منافع درک شده

5/22 - 0/0012/141/35موانع درک شده

2/38 - 0/011/621/12خودکارآمدی
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بحث
ــع موجــود  ــاردار از موان در مطالعــه حاضــر وضعیــت درک مــادران ب
مهمتریــن متغیــر پیشــگو رفتارهــای تغذیــه‌ای بــود. بنابرایــن 
ــه  ــه تغذی ــراد ب ــدام اف ــت اق ــل جه ــن عام ــت عمده‌تری ــوان گف می‌ت
ناســالم موانــع درک شــده بــود. همســو بــا یافته مــا مطالعــات مختلف 
داخلــی و خارجــی نشــان داده‌انــد کــه موانــع درک شــده توانمندترین 
بعــد در بیــان یــا پیــش بینــی رفتارهــای محافظــت کننــده ســامتی 
اســت ]8, 12, 16[. از مهمتریــن موانــع درک شــده نمونه‌هــای 
پژوهــش در مطالعــه حاضــر می‌تــوان بــه وضعیــت بــارداری و عــدم 
توانایــی و تمایــل بــه پخــت و پــز، عــوارض و ناراحتی‌هــای گوارشــی 
ناشــی از مصــرف برخــی مــواد غذایــی همچــون میــوه و ســبزی خام، 
ــود.  ــوان شــده ب ــی عن ــرژی کاف ــت و ان ــدم وق ــی و ع مشــکلات مال
ــع درک شــده  ــم موان ــن ه ــه کلابل ــا، در مطالع ــه م ــا یافت همســو ب
مهمتریــن پیشــگویی کننــده عملکــرد تغذیــه‌ای مــادران بــود ]16[. 
ــع  ــن موان ــاداری بی ــوس و معن ــاط معک ــز ارتب ــان نی ــه س در مطالع
ــد ]17[.  ــاهده گردی ــا مش ــه‌ای نمونه‌ه ــرد تغذی ــده و عملک درک ش
ــع درک شــده  ــا کاهــش موان در مطالعــه محبــی و همــکاران هــم ب

عملکــرد تغذیــه‌ای مــادران افزایــش یافــت ]15[.
بــر اســاس یافته‌هــای ایــن مطالعــه خودکارآمــدی بــا رفتــار تغذیــه‌ای 
مــادران ارتبــاط مســتقیم و معنــی داری داشــت و بعــد از موانــع درک 
ــه  ــه رابط ــی ک ــود. در مطالعات ــار ب ــگوی رفت ــن پیش ــده مهمتری ش
خودکارآمــدی شــده بــا رفتارهــای بهداشــتی را مــورد مطالعــه قــرار 
داده‌انــد نشــان داده شــده کــه خودکارآمــدی اثــر قــوی بــر رفتارهــای 
بهداشــتی دارد و در برخــی از بررســی‌ها خودکارآمــدی بیــش از 
ــد ]18[. در  ــن می‌کن ــتی را تبیی ــای بهداش ــس رفتاره 50% واریان
مطالعــه ضاربــان هــم خودکارآمــدی رابطــه مســتقیم و معنــی داری 
ــه  ــان داد ک ــم نش ــود ه ــت ]19[. آب ــه‌ای داش ــای تغذی ــا رفتاره ب
ــروی از  ــده معنــی دار در پی ــک عامــل تعییــن کنن خودکارآمــدی ی
رژیــم غذایــی ســالم اســت ]20[. بانــدورا خودکارآمــدی را قضــاوت 
فــرد در مــورد توانایی‌هایــش در مــورد انجــام یــک عمــل مشــخص 
ــت  ــد اس ــد و معتق ــار می‌دان ــر رفت ــرط تغیی ــش ش ــن پی و مهمتری
می‌تــوان از طریــق ایجــاد زمینــه مناســب در جهــت کســب مهارتهــا 
ــدی و  ــت در آن، خودکارآم ــول موفقی ــاز و حص ــورد نی ــش م و دان
توانمنــدی شــخص را افزایــش داد یــک فــرد بــا خودکارآمــدی پائین، 
کمتــر احتمــال دارد کــه در انجــام رفتارجدیــد بهداشــتی یــا تغییر در 
رفتــاری کــه برایــش عــادت شــده ســعی بکنــد ]18, 19[. مطالعــات 
آینــده، بایــد حــاوی اســتراتژی‌هایی بــرای بــالا بــردن خودکارآمــدی 
و نیــز کاهــش موانــع درک شــده بــرای اتخــاذ رفتارهــای تغذیــه‌ای 

ســالم باشــند.
ــع  ــادران )48%( مناف ــی از م ــاً نیم ــان داد تقریب ــا نش ــای م یافته‌ه
ــار  ــده و رفت ــع درک ش ــن مناف ــتند، و بی ــف داش ــده ضعی درک ش

رابطــه مثبــت و معنــی داری وجــود داشــت. بــه نظــر می‌رســد کــه 
ــث  ــح باع ــه صحی ــه تغذی ــاله ک ــن مس ــه ای ــادران ب ــه دادن م توج
ارتقــای ســامت مــادر و جنیــن شــده و در کاهــش عــوارض بــارداری 
مؤثــر می‌باشــد می‌توانــد در ارتقــاء ســطح منافــع درک شــده مؤثــر 
ــع درک  ــن مناف ــه بی ــز نشــان داد ک ــه شــریفی راد نی باشــد. مطالع
ــن  ــه‌ای رابطــه مثبــت وجــود دارد ]2[، همچنی ــار تغذی شــده و رفت
مطالعــه محمــود و همــکاران در زنــان بــاردار پاکســتان نشــان داد که 
بیــن منافــع درک شــده رژیــم غذایــی ســالم، و تغذیــه صحیــح رابطه 
معنــی داری وجــود دارد ]21[. ســازه‌های منافــع و موانــع درک 
ــرای بیشــتر تئوریهــای رفتــار بهداشــتی معمــول هســتند و  شــده ب
عناصــر مرکــزی در الگــوی اعتقــاد بهداشــتی هســتند. فــرد براســاس 
ــار را  ــع عمــل، رفت ــع منهــای موان ــل مناف ــه و تحلی بررســی و تجزی

ــد ]17[. ــود داری می‌نمای ــام آن خ ــا از انج ــد ی ــام می‌ده انج
دارای  مــادران  از  پژوهــش، %73  ایــن  یافته‌هــای  اســاس  بــر 
حساســیت درک شــده متوســط و خــوب و 41% شــدت درک شــده 
ضعیــف داشــتند، ایــن بدیــن معناســت کــه نمونه‌هــای ایــن مطالعــه 
هــر چنــد خــود را در معــرض خطــر عــوارض تغذیــه ناســالم و ناکافی 
می‌دانســتند امــا ایــن خطــر و عــوارض را جــدی و خطرنــاک بــرای 
ــه  ــا توج ــذا ب ــد. ل ــر نمی‌گرفتن ــان در نظ ــود و جنینش ــامتی خ س
ــه رابطــه مثبــت و معنــی دار بیــن تهدیــد درک شــده و عملکــرد  ب
تغذیــه‌ای لازم اســت برنامه‌هــا و مداخلاتــی طراحــی و اجــرا شــوند 
کــه مــادران بــاردار از اهمیــت و خطــرات تغذیــه نامناســب در دوران 
بــارداری آگاه شــوند. بــه عقیــده محققــان داشــتن اطلاعــات و آگاهی 
بــه تنهایــی بــرای انجــام یــک رفتــار کافــی نیســت بلکــه طــرز تفکــر، 
ــل  ــئله، عام ــک مس ــه ی ــبت ب ــده نس ــیت درک ش ــرش و حساس نگ
مهمــی در انجــام دادن یــا انجــام نــدادن یــک رفتــار می‌باشــد ]12[. 
بــر اســاس مــدل اعتقــاد بهداشــتی ترکیب حساســیت و شــدت درک 
ــد  ــار فراهــم می‌کن ــک رفت ــی جهــت انجــام ی ــزه و نیروی شــده انگی
]18[. همســو بــا یافتــه ایــن پژوهــش، مطالعــه احمدپــور و همــکاران 
ــان  ــکاران در زن ــی و هم ــدکاووس ]22[، محب ــاردار گنب ــان ب در زن
بــاردار گنابــاد ]15[ نشــان داد کــه حساســیت و شــدت درک شــده 

بــا رفتارهــای تغذیــه‌ای رابطــه مثبــت و معنــی داری دارد.
ــاردار در  ــان ب ــه‌ای نیمــی از زن ــار تغذی ــر اســاس یافته‌هــای مــا رفت ب
ــکاران در  ــی و هم ــه محب ــا مطالع ــه ب ــن یافت ــود. ای ــط ب ــد متوس ح
گنابــاد )15(، کمالــی فــرد و همــکاران ]5[ در کــرج همســو بــود کــه 
نشــان دادنــد زنــان بــاردار مــورد مطالعــه از نمــره عملکــرد متوســطی 
ــه‌ای  ــات مداخل ــا، اقدام ــا ملاحظــه عملکــرد نمونه‌ه ــد. ب ــر خوردارن ب
ــن  ــه‌ای در ای ــالم تغذی ــای س ــوزش رفتاره ــار و آم ــر رفت ــرای تغیی ب
فرصــت طلایــی ضــروری بــه نظــر می‌رســد. چــرا کــه در ایــن دوران 
ــه مراکــز بهداشــتی مراجعــه  ــاردار حداقــل ماهــی یکبــار ب مــادران ب
می‌کننــد و بــه دلیــل شــرایط خــاص خــود )حفــظ ســامت جنیــن(، 
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ــد کــه  از آمــوزش اســتقبال می‌کننــد. مطالعــات قبلــی نشــان داده‌ان
تــرس از ابتــا جنیــن بــه عــوارض ناشــی از تغذیــه نادرســت بــه عنوان 
یکــی از عوامــل مهــم بــرای ترغیــب مــادران بــاردار بــرای شــرکت در 
کلاس‌هــای آموزشــی و رعایــت رژیــم غذایــی ســالم اســت ]16-12[.

نتیجه گیری
ــن  ــتی در تبیی ــاد بهداش ــدل اعتق ــازه‌های م ــوان س ــی ت ــا بررس  ب
ــن نمــره  ــودن میانگی ــاردار و متوســط ب ــادران ب ــه‌ای م عملکــرد تغذی
ســازه‌های مــدل و عملکــرد، و نیــز اهمیــت و جایــگاه ســازه‌های 
ــر  ــه در دیگ ــت ک ــروری اس ــده، ض ــدی درک ش ــع و خودکارآم موان
ــد و  ــه گردن ــتری مطالع ــات بیش ــا جزئی ــازه‌ها ب ــن س ــا ای پژوهش‌ه
ــا و  ــی کننده‌ه ــش بین ــن پی ــش ای ــت افزای ــب جه ــات مناس مداخ
توانمنــد ســازی مــادران بــاردار در بهبــود رفتارهــای تغذیــه‌ای توصیــه 
می‌شــود. از محدودیتهــای مطالعــه حاضــر می‌تــوان بــه عــدم شــرکت 
دادن زنــان بــاردار روســتایی و بخــش خصوصــی در مطالعــه اشــاره کرد 

کــه بــا توجــه بــه محدودیــت زمانــی و بودجــه‌ای تیــم تحقیــق ایــن 
ــم  ــذا تعمی مطالعــه را فقــط در مراکــز بهداشــت شــهری انجــام داد ل

ــا احتیــاط صــورت گیــرد. ــاردار بایســتی ب ــان ب نتایــج بــه کلیــه زن

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.
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پژوهــش حاضــر حاصــل از طــرح پژوهشــی شــماره 16/12/پ 
ــذا  ــاوه می‌باشــد، ل ــوم پزشــکی س مورخــه 93/10/15 دانشــکده عل
ــر  ضمــن تشــکر از حــوزه معاونــت پژوهشــی دانشــکده، محققیــن ب
ــاق عمــل  ــد از دانشــجویان کارشناســی رشــته ات خــود لازم می‌دانن
دانشــکده علــوم پزشــکی ســاوه، مســئولین حــوزه معاونــت بهداشــتی 
ســاوه، مســئولین و کارشناســان مامایــی مراکــز و نیــز کلیــه مــادران 
بــاردار شــرکت کننــده در ایــن پژوهــش تشــکر و قدردانــی نماینــد.
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Abstract
Introduction: Healthy and adequate diet during pregnancy is critical to maternal health 
as well as to infant growth and development. The aim of this study was to measure health 
belief model (HBM) constructs in regards with nutritional practices of pregnant women in 
Saveh University of Medical Sciences.
Methods: A cross- sectional and analytical study was conducted in 2014. The study popu-
lation was a random multi-stage selection of 260 pregnant women in health centers depen-
dent to Saveh University of Medical Sciences. The data were collected through a self-ad-
ministered questionnaire based on HBM constructs and the checklist of pregnant women’s 
practice on diet and was analyzed by statistical methods such as logistic regression test and 
chi- squared test through SPSS version 18.
Results: According to the findings, the mean age of pregnant women was 27.4 ± 5 years. 
Regression analysis showed that all HBM constructs were significant predictors for nu-
tritional practices (P < 0.05). In addition, variables of perceived barriers, self efficacy and 
perceived sensitivity were identified as the most important constructs of the HBM in pre-
dicting nutritional practices.
Conclusions: Our study highlights the need for improving the beliefs related with nutrition-
al behaviors, designing educational programs with emphasis on increasing self-efficacy, and 
removal of barriers to healthy diet behaviors.
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