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Introduction: Overweight and obesity are a significant challenge in pregnancy care. This 
study was conducted to investigate the effect of group counseling based on health belief model 
on nutritional behavior of overweight pregnant women referred to Kermanshah health centers. 

 

Methods: This clinical trial was performed in 2018 on 90 pregnant women in Kermanshah. 
Among the comprehensive health centers, 4 centers were randomly selected for intervention and 
4 centers for the control group. Then 4 sessions of group counseling program prepared for the 
intervention groups were performed for one month. The content of the counseling included 
nutrition counseling and familiarity with the food pyramid and principles of proper nutrition, 
increasing sensitivity to obesity and its complications, understanding the severity of the obesity 
problem, understanding the obstacles and benefits of following a proper diet and increasing self-
efficacy and ultimately achieving healthy eating behavior. The data collection tool was a 
researcher-made questionnaire including demographic and midwifery information, health belief 
model constructs, knowledge and nutritional behavior questionnaire. Data were analyzed using 
SPSS 16. Significance level was considered less than 0.05. 

 

Results: The mean age of participants in the intervention group was 24.91(6.19) and, in the 
control, group was 27.53(5.60). After controlling the effect of pre-test scores on the constructs of 
knowledge, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, 
self-efficacy and nutritional behavior, the results showed a significant increase after the 
intervention, in the mean scores of the intervention group (P=0.001). 

 

Conclusion: The findings of this study showed the effectiveness of counseling based on the 
health belief model in promoting the nutritional behavior of pregnant women with high body 
mass index. Researchers in this study recommend counseling interventions based on this model. 
Therefore, the implementation of counseling intervention based on the structures of the health 
belief model can play an effective role in improving the nutritional behavior patterns of pregnant 
women. 
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 چكيده  اطلاعات مقاله 

  1399/ 05/ 08: تاريخ وصول
  1399/ 05/ 24: رشيپذتاريخ 
 1399/ 09/ 08: نيآنلا انتشار

 ني. اشودي محسوب م  يمهم در مراقبت دوران باردار  يمادر باردار مشكل  يوزن و چاق اضافه:  مقدمه
زنان باردار   ياهيبر رفتار تغذ  يمدل اعتقاد بهداشت  بريمبتن  يگروه  ةمشاور  ريتأث  يمنظور بررسپژوهش به

  شد.  امانج 1397كرمانشاه در سال  يدرمان  يكننده به مراكز بهداشتوزن مراجعه اضافه  يدارا
. از  شدنفر زن باردار شهر كرمانشاه انجام    نودروي    1397اين كارآزمايي باليني در سال   كار: روش

گروه كنترل    براي مركز    چهار انجام مداخله و    برايمركز    چهارصورت تصادفي  بين مراكز جامع سلامت به
مدت يك هاي مداخله بهشده روي گروهديدهتداركگروهي    ةمشاور  ةجلسه برنام  چهار  ،تعيين شد. سپس

محتواي مشاوره شامل مشاورة تغذيه و آشنايي با هرم غذايي و اصول تغذيه صحيح، افزايش ماه اجرا شد.  
حساسيت به چاقي و عوارض آن، درك شدت معضل چاق، درك موانع و منافع رعايت رژيم صحيح غذايي 

 ة ها پرسشنام ردآوري دادهابزار گ اي سالم بود.  و افزايش خودكارآمدي و درنهايت رسيدن به رفتار تغذيه
آگاهي و    و  هاي مدل اعتقاد بهداشتيو مامايي، سازه   شناختيجمعيتساخته مشتمل بر اطلاعات  محقق

  وتحليل و تجزيه   16  نسخة  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده همچنين،  اي بود.  رفتار تغذيه  ةپرسشنام
  در نظر گرفته شد. 0/ 05داري كمتر از سطح معني 
شركت   ها: يافته  سني  ( ميانگين  آزمون  گروه  در  كنترل    24/ 91) 6/ 19كنندگان  گروه  در  و  سال 

شده، شدت  هاي آگاهي، حساسيت درك آزمون در سازه سال بود. بعد از كنترل اثر نمرات پيش   27/ 53) 5/ 60( 
اي، نتايج نشان داد كه بعد از انجام  ، خودكارآمدي و رفتار تغذيه شده شده، موانع درك شده، منافع درك درك 

  ). P= 0/ 001بيشتر از گروه كنترل است (   ي طورمعنادار مداخله، ميانگين اين نمرات در گروه مداخله به 
رفتار    ي هاي اين مطالعه اثربخشي مشاوره براساس مدل اعتقاد بهداشتي را در ارتقا يافته   : نتيجه گيري 

اي براساس  . پژوهشگران اين مطالعه مداخلات مشاوره نشان داد   با شاخص تودة بدني بالا   اي زنان باردار تغذيه 
تواند  هاي مدل اعتقاد بهداشتي مي اي براساس سازه كنند؛ بنابراين، اجراي مداخلة مشاوره اين مدل را توصيه مي 

  باردار ايفا كند.    اي زنان نقش مؤثري در اصلاح الگوهاي رفتار تغذيه 
  

 وزناضافه  اي،رفتار تغذيه مشاوره، مدل اعتقاد بهداشتي، :هادواژهيكل
  

  : مسئول  ةسندينو
 ي كاظم ده يفر

مادر و كودك،    ي ها مراقبت   قات ي مركز تحق   ، ي مرب 
ماما  ماما   ي پرستار   ة دانشكد   ، يي گروه    ، يي و 

 ران ي همدان، همدان، ا   ي دانشگاه علوم پزشك 

  يك:الكترون پست
 faridehkazemi21@yahoo.com 

این مقاله، کد زیر را با موبایل   برای دانلود
  خود اسکن کنید.  

  

  

 

 مقدمه 

دوران بارداري نقش مهمي در سلامت مادر و جنين    ةغذيت
بارداري   پيامدهاي  ميو  دوران  ]1[  كندايفا  در  مادر  اگر   .

سوء آن متوجه   هاي اثر  ،بي نداشته باشدمناس  ةبارداري تغذي
برگشت  شودمي جنين   عوارض  باعث  است  ممكن  ناپذيري و 

صحيح و كافي در دوران بارداري   ةاهميت تغذي پس. ] 2[شود 
زيرا سلامتي   ؛توان ناديده گرفتبراي زن باردار و جنين را نمي

اي  افراد به ميزان زيادي به دريافت موادغذايي و ساختار تغذيه
بدين دارد.  بستگي  جنيني  دوران  مي  ،ترتيبدر  را  توان  رشد 

ويژه در دوران بارداري و قبل از به  ،تابعي از رژيم غذايي مادر
  . ]3[  بارداري دانست

به  زندگي  سبك  صنعتي تغيير  تغيير  سمت  با  همراه  شدن 
تغذيه رفتارهاي  فعاليت در  كاهش  و  شيوع  اي  فيزيكي،  هاي 
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است داده  افزايش  اجتماعات  در  را  تمامي   چاقي  تقريباً  و 
اپيدمي چاقي را    ،توسعهحاليافته و در هاعم از توسع  ،كشورها

مي به   .] 4[كنند  تجربه  تهديدچاقي  براي بهرو  يعنوان  رشد 
شده   شناخته  مشكل  ]5[سلامتي  جهان    يو  سطح  در  فراگير 
هاي سني  سال قبل در تمامي گروه  25است كه شيوع آن از  

تر اين از سير صعودي   نيز  هاي اخيرافزايش يافته است. بررسي 
  . ]6[  كندحكايت مي در جهان روند 

توسعه كشورهاي  تمامي  در  از گزارش  ،يافتهامروزه  هايي 
اضافه  و  چاقي  شيوع  ارائه افزايش  باروري  سنين  زنان  وزن 

شيوع عوارض چاقي در دوران    ،در كشور ما نيز  . ]7[شود  مي 
. اپيدمي  ]8[ افزايش است حال اي دركننده نگرانطوربارداري به

به   آن  ميزان  بيشترين  كه  شده  بررسي  كشور  چند  در  چاقي 
Pacific Islands    .است بوده  مربوط  آسيا  به  كمترينش  و 

است؛ طوربه زياد  چاقي  شيوع  آمريكا  شمال  و  اروپا  در  كلي، 
هاي گوناگون  كه در آفريقا و خاورميانه، شيوع در كشوردرحالي

 .]9[متفاوت است  

ه در مطالعة قند و ليپيد تهران، حاكي  شدبرآوردهاي انجام
شيوع چاقي در   1381تا    1378هاي  از آن است كه بين سال 

از   معني 3/40به    7/32زنان  افزايش  كرده درصد  تجربه  داري 
ميليارد نفر در سراسر 6/1، درحدود  2005. در سال  ] 10[است  

اند.  ميليون نفر چاق بوده400و حداقل    وزن داشتهجهان اضافه
وزن  ميليارد اضافه 3/2، اين رقم به  2015ي است تا سال  گفتن

ميليون چاق رسيده است. براساس معيار جهاني شاخص  700و  
تودة بدني، شيوع چاقي در نقاط مختلف متفاوت است؛ از هند  

حدود   كه  تا  1گرفته  است  به    Pacific Islandsدرصد  كه 
  . ]11[رسد درصد هم مي 80

هاي معتبر تغذيه است  خص باردار از شا  انوزن زن  افزايش
تود  .]12[ شاخص  با   9/29تا    25  بدني  ةافراد 

اضافهمتر بركيلوگرم  داراي  مي مربع  محسوب  .  ] 13[  شوندوزن 
هاي تواند براي تمام گروهافزايش وزن در دوران بارداري نمي

زنان باردار در هر شرايط بدني (لاغر،   ؛ زيرازنان يكسان باشد
 BMI1ق) بايد افزايش وزن متناسب با چا و وزنطبيعي، اضافه 

مريكا افزايش آپزشكي    ةسسؤم   ،بنابراين  خود را داشته باشند. 
از    18تا    5/12  وزن كمتر  بدني  تودة  شاخص  براي  كيلوگرم 

كيلوگرم براي شاخص   16تا    5/11  افزايش وزن  ،(لاغر)  8/19
بدني وزن  ،(طبيعي)  26تا    8/19  تودة    5/11تا    7  افزايش 

 
1 Body Mass Index 

بدني  تودة  شاخص  براي  و  (اضافه   29تا    1/26  كيلوگرم  وزن) 
كيلوگرم براي شاخص تودة بدني بيش   7افزايش وزن كمتر از 

  . ]14[بارداري توصيه كرده است   دوراندر را  29از 
چاقي مادر باردار با حاملگي چندقلويي، افزايش فشارخون، 

، ديابت بارداري، حوادث  باردارنشدناكلامپسي، اكلامپسي،  پره
  ريزي بعد از زايمان ترومبوآمبولي، عفونت دستگاه ادراري، خون

ن حين آ  زيادطبيعي جنين و وزن  خوني، قرار غيركم  ةنتيجدر
هيپوگليسمي جنيني    وومير جنين  تولد و ديستوشي و مرگ

ناتال  ومير پره ش مرگ تنها باعث افزاياين عوارض نه  .همراه است
به  ؛شودمي  با   علتبلكه  زايمان  القاي  احتمال  افزايش 

، افزايش خطر سزارين و مشكلات توسين و پارگي پرينه اكسي
نيز   را  مادري  موربيديتي  و  مي بيهوشي    .]15[ دهدافزايش 

بيماري   و  چاقي  بروز  براي  خطري  عامل  باردار  مادر  چاقي 
  . ] 16[ كودك در آينده است    2عروقي و ابتلا به ديابت نوع  قلبي 

وزن بيشتر  شيردهي در مادران با اضافه   نبودن موفق ميزان ناتواني و  
شير  از  استفاده  به  را  مادر  وضعيت  اين  كه  ناگزير  است  خشك 

  .] 17[ دهد  وزاد را افزايش مي كند و احتمال بروز چاقي در ن مي 
بيش  اضافهازافزايش  با  بارداري  در  وزن  از حد  بعد  وزن 

  .]18[ وزن و چاقي بعدي در زندگي ارتباط داردزايمان و اضافه
بارداري   دوران  در  با بابت  زنان  و  نگران  خود  نوزاد  سلامتي 

ارتباطپي   سلامت  ةكنند مراقبت  در    ؛هستند   درپي 
آموزشباردا  ،دليلهمين به براي  مناسبي  زمان  شايد  دادن ري 

ارتقا باشد  ي براي  باردار  زنان  ميان  در  سالم  .  ]18[ خوردن 
 ةتغذي ةاي در زمينانجام مداخلات آموزشي و مشاوره ،بنابراين

مادران باردار ضروري است و باعث افزايش   راي دوران بارداري ب
ارتقامعني  در  تغ  ي داري  مي يهذرفتار  مناسب    ].19[ شوداي 
مدل   محققان  ،منظوربدين  كمك از  رفتار  تغيير  براي  ها 

مدل  .اندگرفته  از  زمينيكي  در  اثربخش  رفتارهاي   ة هاي 
مدل    .]21,  20[است    HBM(2ي (اي مدل اعتقاد بهداشت تغذيه

رفتارهاي   براي است كه انحصاراً    مدليهداشتي اولين  اعتقاد ب
به  سلامت  با  آمد  مرتبط  درواقع]23,  22[وجود  مدل    ،.  اين 

تغيير    نيازمند به  نقاط   و  كند تا رفتارها را بشناسيمكمك مي
تصميم و  شناسايي  را  كنيم.رفتاري  آسان  را  مدل    گيري  اين 

رفشاري خون،  هايي مانند پبيماري   ةبراي تغيير رفتار در زمين
تغذيه قرصاختلالات  و  اي،  حاملگي  از  پيشگيري  هاي 

دارد   كاربرد  پستان  بهداشتي    . ]24[خودآزمايي  اعتقاد  مدل 

2 Health Belief Model 
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  ؛شدهمنافع درك.  2  ؛شدهحساسيت درك.  1  دارد:سازه    شش
  ؛ راهنما براي عمل.  5  ؛شدهشدت درك.  4  ؛شدهموانع درك.  3
خودكارآمدي. براساس فرضيات اصلي اين مدل، فرد براساس  .  6

 كند:  زير رفتار بهداشتي خود را اتخاذ مي عوامل

 بار افزايش حساسيت به ابتلا به بيماري يا حالتي زيان
  اقدام به رفتاري خاص ةدرنتيج

 در  افزايش شخص  آسيب   بارة ادراك    پديدآمده  شدت 
  بيماري يا رفتاري خاص ةنتيجدر

 د رفتار  افزايش  انجام  از  حاصل  منافع  به  فرد  رك 
  بهداشتي 

  رفتار بهداشتي  ة ها درنتيجو هزينه هاكاهش مانع  
   توانايي لازم براي پيگيري رفتار    از داشتناطمينان فرد

  بهداشتي 
   بهداشتي   براي راهنمايي رفتار  اتخاذ  در  -25[  تسريع 

29[.  
سعي   بهداشتي  اعتقاد  نگرش   كندميمدل  و  آگاهي 

 ؛ حاضر همسو است  ةكه با هدف مطالع  دهد  ييرتغرا  اشخاص  
انتخاب    پژوهشارچوب نظري اين  هعنوان چبه   دليل،همين به

رفتار    شد. بر  آموزش  تأثير  بررسي  دربارة  زيادي  مطالعات 
باتوجهتغذيه ولي  است؛  شده  انجام  باردار  زنان  اينكه اي  به 
تغذيهمطالعه رفتار  تغيير  بر  مشاوره  تأثير  باراي  زنان  دار اي 

اضافه نرا  وزن  داراي  مطالعه   ،است  كردهبررسي  اين  انجام 
به ميضروري  مطالعات  باتوجه   رسد.نظر  اين شده  انجامبه  در 

مشاوره براي زنان باردار    ةرسد كه اجراي برنامنظر مي به   ،زمينه
اضافه تغذيهداراي  رفتار  بهبود  به  آنوزن  درنتيجه،   ها اي   و 

اضافه  عوارض  منجر  كاهش  جنين  و  مادر  در  بارداري  وزن 
را بر آن داشت كه   پژوهشگران  وضوعاين م  ،بنابراين.  شودمي 

بر مدل  گروهي مبتني   ةتأثير مشاور«با عنوان    را  حاضر  ةمطالع
  » وزناي زنان باردار داراي اضافهي بر رفتار تغذيهاعتقاد بهداشت

 . ندانجام ده
  

  روش كار 
مطالع پيش نيمه  ةاين  طرح  با  در  پسآزمونتجربي  آزمون 

واجدشرايط نود  روي    1397سال   باردار  زنان  از  نفر 
كننده به مراكز جامع سلامت شهر كرمانشاه در دو گروه مراجعه

و    Ivari  ةمطالعه براساس  آزمون و كنترل انجام شد. حجم نمون
درصد با  80درصد و توان 95با اطمينان آماري   ] 25[ همكاران

روش    نفر در هر گروه برآورد شد.  45  ،هااحتساب ريزش نمونه

مراكز    21  بين  منظور ازيندب   و  گيري تصادفي ساده بودنمونه 
موجود سلامت  به   هشت  ،جامع  انتخاب  مركز  تصادفي  صورت 

كه   و  چهارشدند  آزمون  گروه  گروه   چهار  مركز  ديگر  مركز 
نظر در  در   كنترل  موجود  اطلاعات  از  استفاده  با  شد.  گرفته 

هفته (مراقبت    شش تا دَه  سن بارداري   باافراد    ، سيب  ة سامان
بارداري)   ( اضافه   واول  بدني  وزن  انتخاب   )9/29تا    25تودة 

و سؤال دربارة تمايل براي   ني با آنا شدند و پس از تماس تلفن
شركت در مطالعه، درصورت داشتن معيارهاي ورود به مطالعه  

  دعوت شدند. 
ورود   مطالعهمعيارهاي  تك  به  سواد بارداري  داشتن  قلو، 

فارسي،  خواندن زبان  به  تكلم  توانايي  به    نبودنبتلام ونوشتن، 
زمينهبيماري  بيمارههاي  فشارخون،  ديابت،  (مانند  اي  اي 

بود.    بارداري خواستهاعتياد و    نداشتنقلبي)،    و  تيروئيد، كبدي 
گونه مشكلات بروز هر  راهاي خروج از مطالعه  معيارهمچنين،  

مامايي   و  جلس  نكردنشركت ،  مطالعه  حينطبي  يك    ة در 
پيشامد و    مشاوره مطالعه  رخداد  طول  در  ناگوار  تشكيل  هاي 

توضيحات لازم   ةارائ و  هاي لازم پس از انجام هماهنگي   .دادمي 
افراد    را تماميها  كنندگان، پرسشنامه و جلب رضايت مشاركت

برگزاري   براي و    كردند نظر در مراكز آزمون و كنترل تكميل  دم
  .شدريزي جلسات مشاوره با گروه آزمون برنامه

پژوهش اين  پرسشنامجمعبراي    ،در  از  اطلاعات    ة آوري 
. اين سه قسمت عبارت  قسمتي استفاده شدسه   ةساختقمحق

  بودند از: 
  يي و ماما  شناختيجمعيتبخش اول شامل مشخصات  .  1

  د؛سؤال بو   پانزدهبا 
را در   سؤال  58بود كه    يبخش دوم مدل اعتقاد بهداشت .  2

بخش  مي اين  دربر  حساس  دَه(  يآگاهگرفت:  ها    ت ي سؤال)، 
شدت  نُه  (  شدهدرك موانع  هشت  (  شدهدركسؤال)،  سؤال)، 
دركسيزده  (  شدهدرك منافع    و  سؤال) هشت  (  شدهسؤال)، 

  اس يبا مق  يسؤال). سؤالات آگاه دَه  (  شدهدرك  ي خودكارآمد
 ة و دامن  )3=حيصح  و  2دانم=نمي  و  1=غلط(  ي انهيگزسه  كرتيل

  شتر يب  يآگاه  ازتر  يشب  ةبود. كسب نمر  سيتا  دَه    نيب  اتنمر
تغذيه  از  فرد باردار رفتار  در  درست  مي   ي اي  . كردحكايت 

سؤالات   سازشده درك  ت يحساس  ة سازهمچنين،  شدت    ة، 
  ة شده و سازموانع درك  ة، سازشده منافع درك  ة ، سازشدهدرك

دركخودكارآمد مق  شدهي  كاملاً   از  كرتيل  ي ارتبه  اسيبا 
ازه در هر س  شتريب  ةكسب نمر  بود.  1تا كاملاً مخالفم=  5موافقم=

 كرد؛حكايت ميبهتر آن سازه  تيوضع از
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بررس  بخش.  3 تغذيه  يسوم  شامل  رفتار  سؤال    26اي 
مق   ي رفتار تا    5=شهيهماز    ييتاپنج   كرتيل  ي ارتبه  اسيبا 

بود و   130  تا  26  نيب  اتنمر  ةدامن  ،بخش  نيبود. در ا   1هرگز=
  . بودپرسشنامه  نيبهتر ا تي وضع ةدهندتر نشان يش ب ةنمر

منظور تهية پرسشنامه از راهنماي جامع تغذيه مادران به
شد.  استفاده  شيرده  و  روايي  باردار  بررسي  صوري  براي 

مادران شركت پرسشنامه  كننده  ها تمام سؤالات را سي نفر از 
تكميل كردند و نوع برداشت و سطح دشواري سؤالات بررسي 

يي  بررسي روايي محتوا و اصلاحات پيشنهادي اعمال شد. در
خبرگان  ها،  پرسشنامه  پانل  رفت به روش   هاي ديدگاه و    كار 
متخصص  چهاردهاصلاحي   از  در انفر  تغذيه  و  مامايي  ن 

 )CVR(از اين طريق نسبت روايي محتوايي  و  پرسشنامه اعمال  
سازه وضوح به  مرتبط  سؤالات  ارتباط  و  سادگي  مدل  و  هاي 

رصد را  د80ها نمره بيش از  بررسي شدند. ازآنجاكه همة سازه 
پايايي پرسشنامه با آلفاي    .كسب كردند، هيچ آيتمي حذف نشد

شد   بررسي  آگاهي    كهكرونباخ  براي  آن  رفتار    ،71/0ميزان 
حساسيت  سازه   ،83/0 شامل  بهداشتي  اعتقاد  مدل  هاي 

شده منافع درك  شده،موانع درك  شده،شدت درك  شده،درك
و    70/0،  76/0،  89/0،  82/0  ترتيب برابر باكارآمدي بهو خود

  بود.   83/0

شامل   بهداشتي  اعتقاد  الگوي  براساس  مشاوره  جلسات 
 مشاوره گروهي هر هفته يك جلسه و هر جلسه   ةجلس  چهار

  ة نفر) براساس جزو  دَه  تا   پنجصورت گروهي (هدقيقه ب   60تا    45
  ةارائ  مدل اعتقاد بهداشتي به روش سخنراني،  طبقشده  تهيه 

دادن    پاسخ، وپرسش   بحث گروهي،  ق پاورپوينت،تصاوير ازطري
برگزار كمك مشاور تغذيه  پمفلت و توضيح پوستر هرم غذايي به

بارداري را دريافت كردند.    روزمرةهاي  گروه كنترل مراقبت   .شد
مداخله  اتمام  از  پس  ماه  بارديگر  ،يك  گروه  دو   افراد 

نداده  د.كردنتكميل    راها  پرسشنامه  از  استفاده  با  افزار رمها 
SPSS  16  نسخة  )SPSS Inc., Chicago, IL., USA (  
هاي بودن توزيع دادهطبيعي . براي بررسي شدندتحليل وتجزيه

دو گروه   ةمقايس  و براي اسميرنوف  از آزمون كولموگروف  ،يكمّ
متغيرهاي   زمينه   شناختيجمعيتازنظر  درو  صورت اي 

  ،بودنمستقل و درصورت كيفي   tآزمون    از  ،هابودن دادهيكمّ
براي بررسي تفاوت    براين،افزون  دو استفاده شد. آزمون كاي   از

هاي مختلف الگوي اعتقاد بهداشتي و بين دو گروه ازنظر سازه
تغذيه آزمون    ،اي رفتار  برده   ANCOVAاز  ناگفته    شد.  بهره 

معنينماند   آزمونسطح  تمامي  در  از داري  كمتر  آماري  هاي 
  ظر گرفته شد. در ن 05/0
 

 
 
 

  جلسة چهارم   جلسة سوم   جلسة دوم   جلسة اول   

ي كل اصول با يمقدمات ييآشنا  هدف
  يي غذا  هرم و هيتغذ

و   وزناضافهمادران با  ييآشنا
  و عوارض آن  يچاق 

  ياهيتغذمادر با رفتار  ييآشنا
  سالم 

  يريگجهيمطالب و نت مرور 

با مراحل  انطباق
GATHER 

اول و دوم و  با مراحل   منطبق
  GATHERسوم

دوم و سوم وبا مراحل  منطبق
 GATHER چهارم 

سوم و   مراحل با منطبق
    GATHER چهارم و پنجم

 ة ششم مرحلبا  منطبق

GATHER 

  ي آگاه شيافزا  هاي مدل سازهانطباق با 
و شدت   تيحساس  شيافزا

  شدهدرك 
منافع و موانع   شيافزا

  شدهدرك 

و رفتار   يخودكارآمد  شيافزا
از كتابچه   استفادهي، اهيتغذ
  عمل  ي راهنما برا  عنوانبه

ي  ا مشاوره اقدامات 
  شده انجام

 با گروه  ياعضا ييآشنا
اهداف جلسات    نايب گر،يكدي

  ط يشرا دنكرمشاوره، فراهم 
  ارتباطات و  روابط  جاديا  يبرا
  يي ايبر روابط و پو ديتأك ،باز

  گروه

  مشكلات و  عوارض حيتشر
منظور  به  يباردار در يچاق 
و شدت   تيحساس  شيافزا

  زنان درك  شيافزا، شدهدرك 
  دربارةوزن اضافه  يدارا  باردار 

  ي،مقابل چاق در  يريپذبيآس
مربوط به  يآمارها ةارائ

منافع و موانع انجام   يبررس
سالم    ياه يتغذ يرفتارها

منافع   شيمنظور افزابه
شده و كاهش موانع  درك 
موانع    ييشناسا ،شدهدرك 

مناسب و  ياه يانجام رفتار تغذ
  ،دن آنكربرطرف يتلاش برا

وزن ليمناسب تعد يراهكارها
  ي اجرا  ةو نحو يدر باردار 
سالم و    ياه يتغذ يرفتارها

استفاده ي،خودكارآمد  شيافزا
  يعنوان راهنمااز كتابچه به

در تيموفق ي بررس ، عمل  يبرا
و   يذهن يهامهارت  ياجرا



 107و همكاران  ايسحر سعادت ن

 1399 بهار  –  2شمارة   29دورة                                                                                           سينامجله مراقبت پرستاري و مامايي ابن 

  جلسة چهارم   جلسة سوم   جلسة دوم   جلسة اول   
مشاور و   ييو آشنا يمعرف 

 جلسات  حيمراجع و توض
،  آن اهداف حيتشر و  مشاوره

  و هيتغذ ي با اصول كل ييآشنا
  يةبا تغذ  ييآشنايي، غذا  هرم

 تيو اهم  ي دوران باردار
  يباردار در مناسب يريگوزن 
  زنان يآگاه شيافزا منظوربه

به سؤالات   ييگوپاسخ  ، باردار
كمك به   مراجع و ياحتمال 
 انيب منظوربه ن امراجع

و  ازهايها و نخواسته
و   هيتغذ ةدربار شانيباورها
ي،  باردار   دوران در يريگوزن 

مشاوره و   ةجلس يبندجمع 
  بعد ةجلس ي زيرطرح 

 ي،از چاق   يعوارض ناش
مشاوره و   ةجلس يبندجمع 
  بعد ةجلس ي زيرطرح 

  ةغلط دربار  ياصلاح باورها
در دوران   ياه يتغذ يرفتارها

  ةجلس يبندجمع  ي،باردار 
  ةجلس  يزيرمشاوره و طرح 

  بعد

  منظوربه يكيزيف  يهامهارت 
ييگوپاسخ يي، غذا  ميبهبود رژ

ن وامراجع  يبه سؤالات احتمال
در   نابهامات و اشكالات آنا

  يهاشيوهفنون و  ياجرا
كل  يبندجمع   ي،آموزش

  مشاوره  ندايفر

  ،يرنگ عكس ،سفيدتخته  كاررفتهوسايل به 
  ي آموزش  پمفلت   و  نتيپاورپو

  نتي و پاورپو سفيدتخته  نتي و پاورپو سفيدتخته
و   نتي پاورپوسفيد و تخته
  ياهيتغذ ةكتابچ

 

  
  ها يافته 

شركت  سني  ميانگين  داد  نشان  گروه    كنندگان نتايج  در 
سال    27/ 53) 5/ 60سال و در گروه كنترل (   24/ 91) 6/ 19آزمون ( 

بود    BMIميانگين    و  كنترل  گروه  از  بيشتر  مداخله  گروه  در 
( (به  (   27/ 72) 1/ 30ترتيب  در 27/ 43) 1/ 53و  دو ).  سوم  حدود 

افراد    بيشترِگراويد بودند. تحصيلات  افراد در هر دو گروه پرايمي 
تحصيلات   و  بود.    بيشتر ديپلم  زيرديپلم  گروه  دو  در  همسران 

اي  و زمينه   شناختي جمعيت دو گروه ازنظر متغيرهاي  همچنين،  
    ). 1اختلاف آماري معناداري نداشتند (جدول  

جدول   نتايج  آ   ، 2طبق  نمرات  ميانگين  در  مقايسة  گاهي 
نشان   مداخله  از  بعد  نمرات    دهد ي م مرحلة  اثر  كنترل  با  كه 

مداخله  پيش  گروه  در  آگاهي  نمرة  ميانگين  آزمون، 
(به طور به  است  كنترل  گروه  از  بيشتر  ترتيب  معناداري 
 )29 /0 (80 /27   ) مقايسة  P= 0/ 001( )  19/ 40) 0/ 29درمقابل   .(

درك  حساسيت  نمرات  مداخله  ميانگين  از  بعد  مرحلة  در  شده 
درك   دهد ي م نشان   حساسيت  نمرة  ميانگين  گروه  كه  در  شده 

به  (به طور مداخله  است  كنترل  گروه  از  بيشتر  ترتيب  معناداري 
مقايسة  P= 0/ 001( )  22/ 82) 0/ 65(   درمقابل   38/ 34) 0/ 65(   .(

بعد از مداخله نشان    شده در مرحلة ميانگين نمرات شدت درك 
درك   دهد ي م  شدت  نمرة  ميانگين  مداخله  كه  گروه  در  شده 

(به طور به  است  كنترل  گروه  از  بيشتر  ترتيب  معناداري 
مقايسة  P= 0/ 001(   ) 20/ 85) 0/ 56(   درمقابل   35/ 15) 0/ 56(   .(

شده در مرحلة بعد از مداخله نشان  ميانگين نمرات منافع درك 
منافع    دهد ي م  نمرة  ميانگين  مداخله  درك كه  گروه  در  شده 

(به طور به  است  كنترل  گروه  از  بيشتر  ترتيب  معناداري 
مقايسة  P= 0/ 001(   ) 22/ 08) 0/ 51(   درمقابل   35/ 01) 0/ 51(   .(

شده در مرحلة بعد از مداخله نشان  ميانگين نمرات موانع درك 
درك   دهد ي م  موانع  نمرة  ميانگين  مداخله  كه  گروه  در  شده 

از  به  بيشتر  (به طورمعناداري  است  كنترل  ترتيب  گروه 
مقايسة  P= 0/ 001(   ) 35/ 62) 0/ 84(   درمقابل   56/ 98) 0/ 84(   .(

نشان   مداخله  از  بعد  مرحلة  در  خودكارآمدي  نمرات  ميانگين 
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مداخله    دهد ي م  گروه  در  خودكارآمدي  ميانگين  كه 
(به طور به  است  كنترل  گروه  از  بيشتر  ترتيب  معناداري 
مقايسة  P= 0/ 001(   ) 26/ 89) 0/ 61(   درمقابل   44/ 40) 0/ 61(   .(

رفتار   ميانگين  نشان  ا ه ي تغذ نمرات  مداخله  از  بعد  مرحلة  در  ي 

معناداري  طور ي در گروه مداخله به ا ه ي تغذ ميانگين رفتار    دهد ي م 
  درمقابل   108/ 79) 1/ 61ترتيب ( بيشتر از گروه كنترل است (به 

 )61 /1 (01 /70 (   )001 /0 =P .(  

  
  كنندگان در پژوهش اي مشاركت و زمينه  شناختيجمعيت اطلاعات  ة. مقايس1جدول 

  متغيرها

  گروه مداخله
N=45  

  گروه كنترل 
N=45  ةآمار  

  آزمون 
*P-value ِمعيار) ميانگين يا (انحراف

  (درصد) تعداد 
معيار) ميانگين يا (انحرافِ

  (درصد) تعداد 
  0/ 76  0/ 30  27/ 53)5/ 60(  27/ 91)6/ 19(  سن، سال 

BMI  )30 /1(72 /27  )53 /1(43 /27  97 /0  33 /0  

 تعداد بارداري 
1 )7 /66(30  )9 /68(31  

05 /0  82 /0  
2≥ )3 /33(15  )1 /31(14  

وضعيت اشتغال
  37)82/ 2(  35)77/ 8(  دار خانه

28 /0  60 /0  
  8)17/ 8(  10)22/ 2(  شاغل 

 تحصيلات 

  14)31/ 1(  13)28/ 9(  زيرديپلم 

  21)46/ 7(  22)48/ 9(  ديپلم   0/ 97  0/ 06

  10)22/ 2(  10)22/ 2(  دانشگاهي 

  0/ 28  -1/ 10  16/32)6/ 80(  30/ 62)6/ 46(  سن همسر، سال 

تحصيلات همسر 

  24)53/ 3(  23)51/ 1(  زيرديپلم 

  12)26/ 7(  14)31/ 1(  ديپلم   0/ 89  0/ 23

  9)20/ 0(  8)17/ 8(  دانشگاهي 

  شغل همسر 

  7)15/ 6(  9)20/ 0(  كارمند

  10)22/ 2(  7)15/ 6(  كارگر  0/ 67  0/ 80

  28)62/ 2(  29)64/ 4(  آزاد 

  محل سكونت 
  38)84/ 4(  37)82/ 2(  شهر 

80 /0  78 /0  
  7)15/ 6(  8)17/ 8(  روستا 

  درآمد، تومان

  9)20/ 0(  8)17/ 8(  ميليون 2كمتر از 

  24)53/ 3(  27)60/ 0(  ميليون 3تا  2  0/ 81  0/ 42

  12)26/ 7(  10)22/ 2( ميليون 3بيشتر از 

  دو *آزمون تي مستقل يا آزمون كاي 
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  آزمونهاي مختلف پرسشنامه در دو گروه كنترل و آزمون با كنترل اثر پيش . نتايج مقايسه نمرات سازه 2جدول 

 گروه مداخله  متغيرها

Adjusted mean (SD) 

 گروه كنترل 

Adjusted mean (SD) 
F* P-value*  

  0/ 001  425/ 49  19/ 40)0/ 29(  27/ 80)0/ 29(  آگاهي 

  0/ 001  282/ 93  22/ 82)0/ 65(  38/ 34)0/ 65(  شدهحساسيت درك 

  0/ 001  316/ 25  20/ 85)0/ 56(  35/ 15)0/ 56(  شدهشدت درك 

  0/ 001  315/ 32  22/ 08)0/ 51(  35/ 01)0/ 51(  شدهمنافع درك 

  0/ 001  320/ 89  35/ 62)0/ 84(  56/ 98)0/ 84(  شده موانع درك 

  0/ 001  408/ 14  26/ 89)0/ 61(  44/ 40)0/ 61(  خودكارآمدي 

  0/ 001  285/ 56  70/ 01)1/ 61(  108/ 79)1/ 61(  ايرفتار تغذيه 
*ANOVA/ANCOVA 

  
   بحث  

هاي حاصل از پژوهش حاضر، آگاهي و رفتار  براساس يافته 
دربا  باردار  آزمون    ةتغذي  رةزنان  گروه  در  بارداري  دوران 

مداخل  بادرمقايسه از  بعد  كنترل  به   ةگروه   طور آموزشي 
يافتمعني  افزايش  برنام  .داري  اثربخشي  مؤيد  مطلب    ة اين 

طراحيمشاوره در  اي  بهداشتي  اعتقاد  مدل  براساس  شده 
تحت باردار  زنان  آگاهي  نتايج  استمداخله  افزايش  اين    با. 

همسو ارزيابي بيش مشابهي  والعات كم حاصل از مط  هاي يافته
  كه روي زنان باردار در كشورهاي مختلف انجام گرفته   شودمي 

مطالعات  طوري به   است؛ نتايج  همكاران   Andersonكه    و 
  ) 2003(  و همكاران  Boydو نيز    ]30[در اسكاتلند    )1995(

نشان داد كه آموزش تغذيه باعث بهبود سطح   ] 31[در آمريكا 
  تغذيه در دوران بارداري شده بود.  ة ينآگاهي در زم

اي  دربارة تأثير مداخلات آموزشي بر بهبود رفتارهاي تغذيه
دادند.   نشان  مشابهي  نتايج  مطالعات  از  برخي  نيز  باردار  زنان 

بهبود    ة دهندروي زنان باردار در آمريكا نشان  اي مطالعه نتايج  
آهن، روي   ،B6ن  دريافت انرژي، فولات، ويتامي  ةملاحظدرخور

هاي غذايي مصرفي روزانه از گروه تعداد وعده  نيزو كلسيم و  
بود   گروه تجربي  پس از آموزش در  غلات  نان و  سبزيجات و 

 ) 2004(  و همكاران  Chawla  ةنتايج مطالع  براين،افزون  .]32[
روتئين،  تأثير مثبت آموزش بر دريافت بهتر انرژي، پ  ازدر هند  

مواد برخي  و  لبنيات  و  مداخله  شير  گروه  در  حكايت معدني 
و همكاران   Mirmolaei  پژوهش  رينظ   يمطالعات  .] 33[كرد  مي 

است  دربارة  )  2009( شده  باردار  برخي   .]34[زنان  نتايج 

نشان نيز  بر    ةدهندمطالعات  آموزشي  مداخلات  مثبت  تأثير 
تفاوت نتايج اين   دليل  .]35,  30[اي است  بهبود رفتار تغذيه

مي  نحومطالعات  به  آموزش  ةتواند  مداخلارائه  و    هايهها 
  آموزشي مربوط باشد. 
آگاهي    كنيم كهتوجه  به اين نكته نيز  بايد    شايان ذكر است 

اما كافي نيست و آگاهي و رفتار   ؛براي تغيير رفتار لازم است
لزوماًتغذيه با   اي  مثبتي  ندارند  ارتباط  كه وري طبه؛  ]36[هم 

مطالعات   همكاران  Andersonنتايج  اسكاتلند   )1995(  و  در 
نشان داد   ]35[ در انگلستان    )2007(  و همكاران  Burrو    ]30[

وجودكه   در  آگاهي  ة ارائ  با  بهبودي  باردار،  زنان  به  لازم  هاي 
تأثير مثبت معنادار    نبود  .مشاهده نشد  ناي آنارفتارهاي تغذيه

وامل ديگري غير از اطلاعات صرف  تواند به عآموزش تغذيه مي
شيو مانند  جامعه    ،]37[زندگي    ة (آگاهي)،    ، ]30[باورهاي 

مربوط باشد.    ]35[ل اقتصادي و دسترسي به موادغذايي  ئمسا
هاي مدل اعتقاد بهداشتي  به اهميت سازهباتوجه  ناگفته نماند

تواند فرصت  مي   ،جنين   مادران دربارة سلامت  ةو حساسيت ويژ
  هاي مؤثرتر و كارآمدتر آنان ايجاد كند. مناسبي براي آموزش

شدت    ،حساسيت   افزايش  دارد،اهميت    آنچه در اين قسمت
درك  ،شدهدرك موانع  دركشناخت  منافع  و  در شده  شده 
مداخله  سازه  گروه  در  بهداشتي  اعتقاد  مدل    با درمقايسههاي 

نمر  معنادار  افزايش  بود.  كنترل  اجزا گروه  در   ي ات  مدل 
 ة ازجمله مطالع  ؛مطالعات متعدد ديگري نيز حاصل شده است 

Sharifirad  اثربخشي آموزش تغذيه    رةدربا  )2001(  و همكاران
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نوع   ديابتي  بيماران  و    Ahmadpoor  پژوهش   ،] 38[  2در 
تغذي«عنوان    با   )2015(  همكاران بارداري   ةآموزش  دوران 

 و همكاران   Sharifirad  تحقيق  »،براساس مدل اعتقاد بهداشتي
برنام  ةمقايس«عنوان    با  )2013( تغذيه    ة اثربخشي  آموزش 

براساس مدل اعتقاد بهداشتي با آموزش سنتي در افزايش وزن  
بارداري همكاران    Khoramabadi  ةمطالعو    ]39[  »دوران  و 

تأثير آموزش براساس مدل اعتقاد بهداشتي  «با عنوان  )  2016(
ميانگين اجزاي    ،در اين مطالعه  ».زنان بارداربر باورهاي غذايي  

داري افزايش  معني طورمدل اعتقاد بهداشتي بعد از آموزش به
بود پژوهش  .] 40[  يافته  براساس  مختلفهمچنين  ، هاي 

كننده  بيني شده از عوامل پيشافزايش حساسيت و شدت درك
اتخاذ بهداشتيدر  مناسب  مي  هاي    ، بنابراين  شود.محسوب 
هاي لازم به زنان آموزش  ةوياي واقعيتي است كه ارائمطلب گ

را   بر    براي باردار  غلبه  و  مناسب  تغذيه  از  ناشي  منافع  قبول 
  دانند. موانع موجود ضروري مي

  
  گيري نتيجه 

برنام اثربخشي  پژوهش  اين  از  حاصل  آموزشي    ةنتايج 
براساس مدل اعتقاد بهداشتي را بر افزايش آگاهي، حساسيت  

دركدرك شدت  دركشده،  منافع  موانع  شده،  كاهش  و  شده 

در و  تغذيه  اصلاح  براي  ارتقاموجود  صحيح    ي نتيجه  رفتار 
دهد. نتايج اين بررسي يادآور اي مادران باردار را نشان مي تغذيه

آموزش تغذيه براي تمامي هاي  لزوم و اثربخشي اجراي برنامه 
 ،بنابراين  بود؛درماني  هاي زنان باردار در سيستم بهداشتي گروه

هاي موجود شود مداخلات ديگر براساس ساير مدل پيشنهاد مي 
ارتقا و  بهداشت  آموزش  رفتارهاي    براي   سلامت  ي در  بهبود 

فردي  اي زنان باردار طراحي و اجرا شوند كه عوامل بين تغذيه
  .گيرند أثيرگذار بر رفتارهاي بهداشتي را در نظر مي و اجتماعي ت

  

  سپاسگزاري 
پايان از  برگرفته  مقاله  علوم    ةدانشكددر  ب  مصوّ  ة ناماين 

همدان   شناسپزشكي    IR.UMSHA.REEC.1397  اخلاق  ةبا 
مي   پژوهشگران.  است واجب  خود  كه  بر  مسئولا دانند  ن  از 

را در اين   آنانكه    قدرداني كنند  كساني  ةمحترم دانشگاه و هم
  .نداهطرح تحقيقاتي ياري كرد

  

  منافع در  تعارض  
 تعارضي در منافع وجود ندارد گونهچيهبين نويسندگان  

 

  منابع مالي 
  منابع مالي اين مطالعه توسط نويسندگان تامين شده است. 
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