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برنامه آموزشی تعیین میزان تاثیرهدفباقیقتحاینلذا. داردفرزندوزنسلامتءارتقادرمهمینقش

در ارتقاء رفتارهاي تغذیه زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی 
.انجام شد1395مشهد در سال شهر

شاهد پس آزمون گروه–حاضر یک مطالعه مداخله اي با طرح پیش آزمون مطالعه :کارروشومواد
کز بهداشتی ااز مرسادهبه صورت تصادفی ) شاهدگروه 45، آزموننفر45(زن باردار90است که با انتخاب

مبتنی بر سازه هاي مدل ساختهمحققپرسشنامهاطلاعاتآوريجمعابزار.انجام شدمشهدشهر درمانی 
در دو گروه پیش آزمونابتدا. گرفتپایایی مورد استفاده قرار-اعتقاد بهداشتی بود که پس از انجام روایی

در دو داده هاي جمع آوري شده .بر مدل در گروه آزمون برگزار شدمبتنی جلسات آموزشیانجام و سپس 
. گردیدوتحلیلجزیهتدوی و کاي تو آزمون هايSPSS 22افزارنرمباگروه 

و شاهد از نظر متغیرهاي روه آزمونر مرحله قبل مداخله بین دو گدبر اساس نتایج مطالعه :هایافته
میانگین سازه هاي مدل آموزشاما پس از.جمعیتی، سازه هاي مدل و رفتار تغذیه اي تفاوت معناداري نبود

و آگاهی ) 31/31±05/3(، رفتار )55/16±15/1(شدهسازه هاي حساسیت دركآزمون به ویژهدر گروه 
.)>05/0P(بودبه طور معناداري افزایش یافته) 58/2±44/21(

در را این مطالعه اثربخشی آموزش با چارچوب مداخله مدل اعتقاد بهداشتی یافته هاي :گیرينتیجه
پژوهشگران این مطالعه مداخلات آموزشی را بر اساس این مدل .نشان دادارتقاء رفتار تغذیه اي زنان باردار 

. توصیه می کنند
مدل اعتقاد بهداشتیاردار، ن بزناي،تغذیه دوران باردار: ي کلیديهاواژه

شم
ان 

راس
ی خ

شک
م پز

علو
گاه 

دانش
جله 

م
سال

لی 
ا

؛95
ره 

دو
8)3:(

43
7

-
42

7
Jo

ur
na

l o
f N

or
th

 K
ho

ra
sa

n 
U

ni
ve

rs
it

y 
of

 M
ed

ic
al

 s
ci

en
ce

s 
20

16
;8

(3
):

42
7-

43
7

مقاله
پژوهشی

3/6/95:وصول
4/7/95: اصلاح
24/7/95: پذیرش

DOI: 10.18869/acadpub.jnkums.8.3.427
Cite this article as: Ziaee R, Jalili Z, Tavakoli Ghouchani H. The effect of education
based on Health Belief Model (HBM) in improving nutritional behaviors of pregnant
women . jnkums. 2017; 8 (3) :427-437

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

22
 ]

 

                             1 / 11

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-954-en.html


428راضیه ضیائی و همکاران...تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی
مقدمه

امروزه نظام هاي سلامت مهم ترین برنامه هاي خود را 
ر بین آنها مبتنی بر سلامت خانواده ترسیم نموده اند و د

ازیکیبارداري،دوران.برخوردارندي زنان از اهمیت بیشتر
کهاستزنانزندگیمراحلمهمترینوترینحساس
وجسمشکوفاییباعثتواندمیآنبامناسببرخورد

درکافیوصحیحتغذیهاهمیت، ]1[باردارشودزنانروان
نادیدهتواننمیراجنینوباردارزنبرايبارداريدوران
بهبستگیزیاديمیزانبهافرادسلامتیزیرا،گرفت

دوراندرآنهاايتغذیهساختاروغذاییمواددریافت
ازتابعیتوانمیرانموورشدترتیببدین.داردیجنین
بارداريازقبلوبارداريدوراندرویژهبمادرغذاییرژیم

و رفتارهايزندگیشیوهبارداريهمچنین، ]2[دانست
دهد قرارمیتاثیرتحتراها آنهايخانوادهوزنانتغذیه

]3[.
درعصبینقایصباشده،توصیهمقدارازکمتروزناضافه

همراهوزنکمنوزادتولدوموعدازپیشزایمانجنین،
بر اساس مجازحدازبیشوزناضافههمچنین.است

بزرگ،نوزادانتولدبهمنجر،نمایه توده بدنی زن باردار
حاملگی،فشارخونبروزافزایشسزارین،افزایش

زایمانیخونریزیهايوحاملگیدیابتحاملگی،مسمومیت
وضعیتکنترلمعتبرشاخصهايازیکی].4[ودشمی

].5[استبارداريدوراندرمادروزنافزایشتغذیه،
وکافیرشدمیناتبرعلاوهبارداريصحیحوکافیتغذیه 
بدندرمعدنیذخایرتشکیلباعثجنین،درذخایرایجاد
شرایطازیکیمادربدندرذخایراینایجادشودمیمادر

توجهباید.]6[استاولماههششدرهیشیردتوفیق
عواملازمتأثروعاملیچندامریکغذیهکه تکرد

اقتصادي،اجتماعی،،)سنتهاونظیر خرافات(فرهنگی
دورانطیدرباردارمادران. باشدمیغیرهوسیاسی
هايجنبهازآگاهیکسببرايبیشترياشتیاقبارداري

جستجويدرفعالانهرطوبهودارندتغذیهبهداشتی
تغذیهبامرتبطاطلاعاتجملهازبهداشتیاطلاعات
آموزش بهداشت یکی از کارآمدترین روش .]8، 7[.هستند

هاي مداخله جهت تغییر رفتارهاي بهداشتی به منظور 
استفاده از الگوها و .]9[ارتقاء و حفظ سلامتی است

برنامه هاي تئوري هاي تغییر رفتار، احتمال افزایش تاثیر 

آموزش بهداشت را بالا می برد و ویژگی هاي فردي و 
محیطی را که بر رفتارها تاثیرگذارند در نظر می گیرد

مدلی که در این مطالعه براي ارتقاء رفتارهاي تغذیه ]. 10[
اي مادران باردار استفاده شد مدل اعتقاد بهداشتی

(Health belief model)ن این مدل یکی از اولی. است
مربوط ي رفتارهايبرا1950مدل هایی است که در دهه 

در این مدل بر خلاف آموزش به سلامت به وجود آمد
اده و سنتی که راه حل هاي از پیش آماده را به افراد ارائه د

این مدل تاکید بر این ].11[به آنها اجازه تفکر نمی دهد
ه چگونه ادراکات و باورهاي فردي در زمیننکته دارد که

ترس از مشکل بهداشتی و ارزیابی منافع و موانع رفتار 
مدل اعتقاد].12[سبب اتخاذ رفتار صحیح می شود

]: 11[ساختار می باشد6بهداشتی داراي 
حساسیت درك شده که اشاره به باور انتزاعی یک -1

شخص در رابطه با ابتلا یا دچار شدن به حالت بیماري در 
این جزء تا حدودي . داردنتیجه اقدام به رفتار خاصی 

. وابسته به دانش فرد است
شدت درك شده که اشاره به باور انتزاعی یک شخص -2

در مورد وسعت آسیبی که می تواند در نتیجه ابتلا به 
بیماري یا نتیجه زیان بار حاصل از یک رفتار خاص به 

هم مانند حساسیت درك شده تا این جزء.وجود آید
.فرد استحدودي وابسته به دانش 

در رابطه با اعتماد به مزایاي روش : منافع درك شده-3
هاي پیشنهادي جهت کاهش خطر یا نتیجه زیان بار 

.حاصل از یک رفتار خاص می باشد
موانع درك شده، اشاره به باورهایی در مورد هزینه -4

. هاي واقعی و متصور پیگیري رفتار جدید دارد
کننده اي راهنما براي عمل، شامل نیروهاي تسریع-5

می باشد که جوجب احساس نیاز شخص به انجام عمل 
. می گردد

خودکارآمدي، حاصل اطمینان این موضوع می باشد - 6
توانایی لازم براي پیگیري یک که شخص داراي توانایی 

. رفتار است
که چگونه ادراکات و این مدل بر این نکته تاکید دارد

شتی و ارزیابی باورهاي فردي در زمینه ترس از مشکل بهدا
کننده سبب اتخاذ رفتار می منافع و موانع رفتار پیشگیري

.]13[شود 
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429)3(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی              
تاکنون مطالعه هاي زیادي در خصوص وزن گیري دوران 

و بارداري، آگاهی و نگرش مادران باردار در مورد تغذیه
مدلی که در این ، ]13-15[پیامدهاي آن انجام شده است

، یکی از مدل بهداشتیاعتقادمدلشده مطالعه استفاده 
، آگاهیاست که سعی در تغییر) فردي(هاي تحلیل رفتار

و در مطالعات متعددي نگرش و تغییر رفتار اشخاص دارد
هدفبا،در زمینه رفتارهاي بهداشتی به کار رفته است

عنوانبهعلتهمینبههمسو می باشدحاضرمطالعه
طالعه هاي ، اما مشدانتخابمطالعهاینه نظریچارچوب

محدودي در خصوص تاثیر برنامه آموزشی تغذیه و رژیم 
ل و تئوري در راستاي ارتقاء رفتارهاي مدی بر غذایی مبتن

. تغذیه اي صورت گرفته است
لزوم ،با توجه به اهمیت تغذیه زن باردار در سطح جامعه

اي و تغذیه رفتارهايافزایش حساسیت نسبت به ارتقاء 
کاهش اختلالات ناشی از مشکلات نیز براي پیشگیري و
برآن شدیم به بررسی تاثیر آموزش تغذیه اي زنان باردار 

تغذیه رفتارهايبر اساس مدل آموزش اعتقاد بهداشتی بر 
مراکز بهداشتی درمانی مراجعه کننده به اي زنان باردار

. بپردازیممشهدشهر 
روش کار

ا طرح ببا گروه شاهدمداخله ايصورت حاضر بهمطالعه 
روي بر1394- 1395پس آزمون در سال -پیش آزمون

رایط مراجعه کننده جهت نفر از زنان باردار واجد ش90
بت هاي بارداري به مراکز بهداشتی درمانی کنترل مراق

مطالعاتحجم نمونه بر اساس . شهر مشهد انجام شد
، با %80و توان %95با اطمینان آماري ]14[گذشته

و آزمونگروه نفر در هر45ونه ها نماحتساب ریزش
وبودتصادفی سادهگیرينمونهروش.شاهد برآوررد شد
مراکزپوششتحتمرکز5تمام بینازشرکت کنندگان

گروهدوبهتصادفیصورتبهوانتخابمشهدبهداشت
زنانار ورود به مطالعه،معی.ندشدتقسیمشاهدوآزمون
که)شدهشناختهبیماريجودویاسابقهعدم(سالمباردار

واحدبهپروندهلتشکیجهتباردارياولماههچهاردر
و هنمودمراجعهمشهدشهر درمانیبهداشتیمراکزمامایی

شامل،تحقیقازو معیار خروجموافق انجام پژوهش بودند
، مطالعهعدم پیگیري و مراجعه به مرکز در زمان انجام 

بهتمایلعدمر بارداري و ابتلا به بیماري هاي موثر د

هدف پژوهش به .بودآموزشیجلساتودرکلاسهاشرکت
شفاف توضیح داده شد و تمامی افراد شرکت کننده بطور

موافقت افراد براي شرکت در جلسات دریافتپس از 
.، وارد مطالعه شدندآموزشی

اطلاعات ) الف: شاملساخته حققي مپرسشنامه
زن و همسر، شغل ، تحصیلات دموگرافیک و پایه مثل سن

غیرهزن وهمسر و 
غلاتونانمصرف: مانند)سئوال14(سوالات آگاهی ) ب

،شودمیسلامتشوجنینعصبیدستگاهرشدباعث
رفتنبینازباعثطولانیمدتبههاسبزيپختن

عبارات) جغیرهشود ومیآنهادرموجودهايویتامین
38(بهداشتیعتقاد مربوط به سنجش سازه هاي مدل ا

دری خونکممثلي ماریببهابتلامورددر: مانند)عبارت
، بی توجهی و ناکافی بودن هستمنگراني بارداردوران

تغذیه در دوران بارداري ممکن است باعث بیماري هاي 
غیرهگوناگون در این دوران گردد و

و سوال14به طور کلی پرسش هاي مربوط به آگاهی
ظر گرفته شده براي تجزیه و تحلیل داده ها مقیاس در ن

. بودآگاهی، صحیح، غلط و نمی دانمدر رابطه با سوالات
وبا مقیاس لیکرت عبارت38سازه هاي مدل در قالب 

نظري ندارم، موافقم، موافقم، کاملا(طیف پنج تایی
حساسیت : طراحی شد که شامل)مخالفممخالفم و کاملا

، شدهسوال منافع دركدرك شده، شدت درك شده،
6(، خودکارآمدي )عبارت5هر کدام(موانع درك شده 

رفتار سازه عباراتو )عبارت4(راهنماي عملو) عبارت
براي سنجش اعتبار محتوي . بودندعبارت8شامل 

شد و نظرات ه از روش پانل خبرگان استفادهپرسشنام
تغذیه و مامایی متخصص آموزش بهداشت، 14اصلاحی 

ن پایایی پرسشنامه جهت تعیی. پرسشنامه اعمال گردیدر د
فاده شد و پرسشنامه به استمحاسبه آلفاکرونباخاز روش 

سپس ضریب . واحدهاي مورد پژوهش داده شدنفر از 15
برايدر این پژوهش . آلفا کرونباخ سوالات سنجیده شد

اعتقادمدليهاهزسايبراو%79رفتار،85/0آگاهی 
موانعشده،دركشدتشده،دركتیاسحسی بهداشت

بیترتبهيخودکارآمدوشدهدركمنافعشده،درك
نحوه .شدمحاسبه %78، %71,،%79،%80،%78بابرابر

اجراي پژوهش به این صورت بود که پس از انتخاب دو 
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430رانراضیه ضیائی و همکا...تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی
به صورت تصادفی، پرسشنامه تدوین آزمونگروه شاهد و 

بر اساس طرح درسلیفلت، پاورپوینت،شده توسط محقق
سپس برنامه آموزشی مدون . آماده گردیدو منابع آموزشی

ل با محتواي بر اساس نتایج پیش آزمون و سازه هاي مد
به صورت سخنرانی آزمونبراي گروه تغذیه دوران بارداري

120جمعا( ساعته یکو پرسش و پاسخ در دو جلسه
جزوه روز به همراه لیفلت،]13[15به فاصله )دقیقه

و مداخله اي روي انجام ) هرم غذایی(وزشی و پوستر آم
با توجه به اینکه پرسش و پاسخ . صورت نگرفتشاهدگروه 

یر افراد روهی بهترین روش براي آموزش و تغیو بحث گ
شیوه صورت ین جلسات به ایندر اباست، ارائه مطل

گرفت، به این ترتیب که ابتدا آموزش دهنده، مقدمه اي در 
نقش تغذیه ،)چهار گروه اصلی غذا(د هرم غذاییمور

مت مادر و جنین بیان و مناسب در دوران بارداري در سلا
کرد با استفاده از تجارب و اطلاعات خود زنان سپس سعی

باردار، نسبت به ارتقاء سطح آگاهی و بهبود رفتار آنها 
برنامه آموزشی اجرا در آمدن به یک ماه بعد از . اقدام نماید

، مجددا همان پرسشنامه توسط افراد ]13[ورد نظرم
تکمیل شد و میزان تغییرات در زمینه آکاهی، حساسیت و 
شدت درك شده، منافع و موانع درك شده، راهنما براي 

در . عمل و خودکارآمدي، از طریق آزمون آماري تست شد
له در مرحدو گروه جمع آوري شده از نهایت داده هاي 

ماه بعد از مداخله آموزشی کدبندي و یک مداخله و قبل 
با 22نسخه SPSSداده ها در نرم افزار . آنالیز شدند

مستقل (تی تست،کا اسکوئراستفاده از آزمون هاي آماري
.مورد بررسی قرار گرفتند)و زوجی

یافته ها
دو گروه هردرمورد مطالعه نمونهتعدادپژوهشایندر

کنندگانشرکتسنیگیننفر و میان45هد شاآزمون و
شاهدگروهدروسال71/24±21/4آزمون گروهدر
سن اکثر مادران باردار در گروه . بودسال26/4±04/24

طبق .سال بود25تا 21و در گروه شاهد بین آزمون
سطح سواد، وضعیت شغلی و سکونتی مادران )یکجدول (

زاحاصلنتایجبراساس. و همسرانشان را نشان می دهد
متغیرهاينظرگروه آزمون و شاهد ازدوبینمطالعهاین

نوعهمسر،شغلشغل مادر،سواد،سطحسن،ايزمینه
دارمعنیآمارياختلافآموزشیمداخلهقبلمسکن،

تیآزمونازحاصلنتایجهمچنین براساس.نداشتوجود
مداخلهازدوگروه آزمون و شاهد قبلبینمستقل

دركآگاهی، حساسیتنمرهیانگینمنظرازآموزشی،
دركموانعشده،دركشدت درك شده، منافعشده،
تفاوتخودکارآمدي و رفتاروعملبرايراهنماشده،

بینآموزشیمداخلهازبعداما نشدیافتدارمعنیآماري
2جداول(طبق شدداريمعنیآمارياین تفاوتگروهها،

در دو گروه آزمون و ، توزیع فراوانی سوالات رفتار)3و
. قبل و بعد مطالعه آورده شده استشاهد

بحث
و آگاهیحاضر،پژوهشازحاصلهايیافتهاساسبر

گروهدربارداريدورانتغذیهبادر رابطهباردارزنانرفتار 
بطورآموزشیمداخلهازبعدشاهدگروهبهنسبتآزمون
ربخشیاثمؤیدمطلباینویافتافزایشداريمعنی
اعتقادمدلبراساسشدهطراحیآموزشیبرنامه

میمداخلهتحتباردارزنانآگاهیافزایشدربهداشتی،
وکممطالعاتازحاصلنتایجراستايدرنتایجاین.باشد
کشورهايدرباردارزنانرويبرکهاستمشابهیبیش

مطالعاتنتایجکهطوريبه. استگرفتهانجاممختلف
و2بویدنیزو]8[اسکاتلنددرهمکارانو1آندرسون
باعثتغذیهآموزشکهدادنشان]16[آمریکادرهمکاران

شدهبارداريدوراندرتغذیهزمینهدرآگاهیسطحبهبود
رفتارهايبهبودبرآموزشیمداخلاتتأثیرمورددر.بود

مشابهینتایجمطالعاتازبرخینیزباردارزنانايتغذیه
درباردارزنانرويبربررسییکنتایج.دادنداننشرا

انرژي،دریافتملاحظهقابلبهبوددهندهنشانآمریکا
تعدادهمچنینوکلسیمورويآهن،،B6ویتامینفولات،

ونانوسبزیجاتگروهازروزانهمصرفیغذاییهايوعده
همچنین]. 17[بودتجربیگروهدرآموزشازپسغلات،
تأثیرنشاندهندههند،درهمکارانو3چاولاطالعهمنتایج
وشیرانرژي، پروتئین،بهتردریافتبرآموزشمثبت

.]18[گروه آزمون بوددرمعدنیموادبرخیولبنیات
همکاران اتی نظیر مطالعه طاهره میرمولایی ورخی مطالعب

نشان می دهد که آموزش موجب بهبود عملکرد تغدیه در 

1-Anderson
2-Boyd
3-Chawla
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اطلاعات جمعیت شناختی در مادران باردار در گروه آزمون و شاهد: 1جدول 
)صددر(تعداد)درصد(تعداد

=P)0(0)0(0بی سواد 977/0
سطح

سواد زنان 
باردار

)6ابتدایی 13/13 ))55/15(7
)8راهنمایی 77/17 )9(20)

)19دیپلم 22/42 )18(40)
)12فوق دیپلم و بالاتر 66/26 )11( 44/24 )

سطح
سواد 

همسران

)1بی سواد 22/2 )0)0(P= 818/0
)2ابتدایی 44/4 )1( 22/2 )

)13اهنماییر 88/28 )12( 66/26 )
)16دیپلم 55/35 )17( 77/37 )

)13فوق دیپلم و بالاتر 88/28 )15( 33/33 )
شغل زنان 

باردار
=P(80)3436)55/75(خانه دار 601/0
)8کارمند 77/17 ))55/15(7
)3کارگر 66/6 )2( 44/4 )
)0(0)0(0آزاد

شغل 
همسران

)26آزاد 77/57 )25( 55/55 )P= 93/0
)11کارمند 44/24 )10( 22/22 )
)5کارگر 11/11 )5( 11/11 )
)3بیکار 66/6 )5(11.11)

محل 
سکونت

)13(40)18منزل شخصی 88/28 )P= 482/0
)26منزل استیجاري 77/57 )32( 11/71 )
)1منزل سازمانی 22/2 )0)0(

درآمد 
خانوار

)23میلیون تومان1زیر  11/51 )25( 55/55 )P= 941/0
)17میلیون تومان2و 1بین  77/37 )16( 55/35 )

)5میلیون تومان2بالاي  11/11 )4( 88/8 )
سن زنان 

باردار
)710)55/15(سال20تا 15بین  22/22 )P= 979/0
)19سال25تا 21بین  22/42 )20( 44/44 )
)14سال30تا 26بین  1/31 )10( 22/22 )
)5سال35تا 31بین  11/11 )5 ( 11/11 )

71/24میانگین سن ± 21/404/24 ± 26/4p= 458/0
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برخینتایجدیگرسويزا].15[زنان باردار شده است
برآموزشیمداخلاتتأثیر مثبتنشاندهندهنیزمطالعات

نتایجتفاوتلتع]. 8،19، 7[اي استتغذیهرفتاربهبود
وآموزشهاارائهنحوهبهمربوطتواندمیمطالعاتاین

باشیمداشتهتوجهایدبطرفیاز.باشدآموزشیمداخلات
کافیامااستلازمرفتارتغییربرايآگاهیچهاگرکه

همبامثبتیارتباطلزوماايتغذیهرفتاروآگاهیونیست
و1آندرسونمطالعاتنتایجکهطوريبه ]. 20[ندارند

انگلستان درهمکارانو2بورو] 8[اسکاتلنددرهمکاران
زنان بهلازمهايآگاهیئهاراعلیرغمکهدادنشان] 19[

.نشدمشاهدهآنهاايتغذیهرفتارهايدربهبوديباردار،

1-Anderson
2-Burr

بهمربوطتواندمیتغذیهآموزشمعنادارمثبتتأثیرعدم
شیوهمانند، )آگاهی(صرفاطلاعاتازغیردیگري،عوامل

قتصاديمسایل ا، ]8[جامعهباورهاي، ]21[زندگیي
شایان .باشد] 22،19[غذاییموادبهدسترسیو ] 22[

ذکر است با توجه به اهمیت سازه هاي مدل اعتقاد 
بهداشتی و حساسیت ویژه مادران در خصوص سلامت 
جنین می تواند فرصت مناسبی براي آموزش هاي موثرتر 

آنچه در این قسمت حائز . و کارآمدتر براي آنان ایجاد کند
تر بردن حساسیت و شدت درك شده، اهمیت می باشد بالا

شناخت موانع درك شده نزد آنان در ارتقاء منافع درك 
تغذیه اي شده و خودکارآمدي مادران در اتخاذ رفتارهاي

بیان کننده این مطالعهبررسی . سالم و مطلوب می باشد
آموزش مبتنی بر تئوري مد نظر،این مطلب است که

مقایسه میانگین، انحراف معیار و سطح معنی داري سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی در دو گروه قبل و بعد از مداخله آموزشی: 2جدول 
میانگین و انحراف متغیر

معیار قبل آموزش
سطح 

معنی دار
و انحراف میانگین تی مستقل

معیار بعد آموزش
سطح معنی 

دار
تی مستقل

64/12آزمونآگاهی ± 96/4P= 38/0T= 882/044/21 ± 58/2P=٠T= 23/8
68/13شاهد ± 2/62/14 ± 2/3.

17/13آزمونحساسیت درك شده ± 19/2P= 59/0T= 53/055/16 ± 15/1P=٠T= 64/7
44/13شاهد ± 51/266/13 ± 25/2

77/12آزموندرك شدهشدت ± 73/1P= 4/0T=-
839/0

15/13 ± 47/2P< 01/0T= 64/2
88/14شاهد ± 88/175/13 ± 16/2

86/14آزمونمنافع درك شده  ± 3/2P= 9/0T= 53/022/17 ± 64/1P=٠T= 64/7
93/14شاهد ± 75/211/15 ± 11/2

55/14آزمونموانع درك شده  ± 72/1P= 28/0T= 64/704/11 ± 54/2P=٠T= 47/7
97/10شاهد ± 62/244/10 ± 71/2

48/16آزمونخودکارآمدي ± 89/2P= 85/0T= 34/395/18 ± 34/2P< 001/0T= 32/3
6/16شاهد ± 77/216/17 ± 38/2

71/11آزمونراهنما براي عمل ± 14/2P= 28/0T= 08/102/13 ± 97/1P< 001/0T= 32/3
11/11شاهد ± 01/337/11 ± 66/2

62/21آزمونرفتار ± 13/4P= 213/0T= 25/131/31 ± 05/3P=٠T= 62/16
51/20شاهد ± 26/408/21 ± 99/3
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توزیع فراوانی سوالات رفتار در دو گروه آزمون و شاهد: 3جدول 
سوالات رفتار

:استفاده از

شاهدآزمون
بعد آموزشقبل آموزشبعد آموزشقبل آموزش

)درصد(فراوانی)درصد(فراوانی)درصد(فراوانی)ددرص(فراوانی
انواع میوه و آب میوه 

طبیعی
0)0(0)0(0)0(2)4/4(هرگز

0)0(0)0(6)13/3(7) 6/15(بار در هفته1
8)17/8(8)17/8(6)13/3(20) 44/4(بار در هفته2

24)53/3(24)53/3(16)35/6(14)31/1(بار در روز1
13)28/9(13)28/9(17)37/8(2)4/4(در روزبار یا بیشتر2

0)0(1)2/2(0)0(0)0(هرگزسبزیجات تازه
3)7/6(5)11(4)8/8(3)7/6(بار در هفته1
14)31/1(11)24/2(17)37/8(9)19/8(بار در هفته2

18)39/6(18)39/6(14)31/1(24)53/3(بار در روز1
10)22(10)22(0)0(9)19/8(بار یا بیشتر در روز2

شیر و لبنیات کم 
چرب 

1)2/2(4)8/8(0)0(2)4/4(هرگز
11)24/2(9)19/8(1)2/2(5)11(بار در هفته1
4)8/8(3)7/6(15)33/3(3)6/6(بار در هفته2

19)41/8(19)41/8(11)24/2(25)55/6(بار در روز1
10)22(10)22(18)39/6(10)22(بار یا بیشتر در روز2

0)0(0)0(0)0(0)0(هرگزگوشت و تخم مرغ
10)22(14)31/1(15)33/3(10)22(بار در هفته1
13)28/9(9)19/8(11)24/2(8)17/8(بار در هفته2

17)37/8(17)37/8(11)24/2(22)48/4(بار در روز1
5)11(5)11(18)39/6(5)11(بار یا بیشتر در روز2

غلات و مخلوط 
حبوبات مثل عدس 

...پلو ، لوبیا پلوو

2)4/4(2)4/4(0)0(1)2/2(هرگز
10)22(17)37/4(4)8/8(4)8/8(بار در هفته1
21)46/2(15)33/3(26)57/2(7)15/4(بار در هفته2

6)13/3(5)11(10)22(17)37/8(بار در روز1
6)13/3(6)13/3(5)11(13)28/6(بار یا بیشتر در روز2

قرص آهن 
واسیدفولیک دوران 

بارداري

3)7/6(3)7/6(0)0(1)2/2(هرگز
2)4/4(0)0(3)6/6(0)0(بار درهفته1
0)0(2)4/4(0)0(1)2/2(بار در هفته2

40)88(40)88(42)92/4(43)94/6(باردر روز1
0)0(0)0(0)0(0)0(بار یا بیشتر در روز2

و انواع خشکبار 
گردو ، پسته (مغزها 

به عنوان ) و غیره
میان وعده

4)8/8(8)17/8(0)0(7)15/4(هرگز
10)22(6)13/3(6)13/3(5)11(بار در هفته1
7)15/4(7)15/4(2)4/4(8)17/8(بار در هفته2

19)41/8(19)41/8(16)35/6(20)44(بار در روز1
5)11(5)11(21)46/2(5)11(بار یا بیشتر در روز2

انواع نوشابه هاي 
گازدار

3)7/6(0)0(0)0(11)24/2(هرگز
7)15/4(4)8/8(16)35/6(21)46/2(بار در هفته1
22)48/4(7)15/4(16)35/6(9)19/8(بار در هفته2

6)13/2(21)46/2(13)28/9(2)4/4(بار در روز1
7)15/4(6)13/3(0)0(2)4/4(بار یا بیشتر در روز2
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سازه هاي مدل اعتقاد همیانگین نمرجب ارتقاء مو

در گروه آزمون نسبت ) به جزء موانع درك شده(بهداشتی
گروه شاهد، یک ماه پس از مداخله آموزشی به طور 

است که نتیجه آزمون تی هم این نتیجه را معناداري یافته 
نمرات اجزاء مدل ش معنادارافزای. تایید می کند

ات مطالعدر ) حساسیت، شدت، منافع و خودکارآمدي(
از جمله مطالعه . تعدد دیگري نیز حاصل گردیده استم

در رابطه با اثر بخشی آموزش تغذیه شریفی راد و همکاران 
همکاراناحمدپورمطالعه ، ]13[2در بیماران دیابتی نوع 

مدلاساسبرداريباردورانتغذیهتحت عنوان آموزش
همکاران تحت شریفی راد ومطالعه ]23[بهداشتیاعتقاد

مقایسه اثربخشی برنامه آموزش تغذیه بر اساس عنوان 
مدل اعتقاد بهداشتی با آموزش سنتی در افزایش وزن 

مطالعه خرم آبادي و همکاران با عنوان ، ]5[دوران بارداري 
بر باورهاي اساس مدل اعتقاد بهداشتیآموزش برتاثیر

میانگین اجزاي مطالعه که در این ]14[ان باردار غذایی زن
معنی داري طورمدل اعتقاد بهداشتی بعد از آموزش به

همچنین بر اساس پژوهش هاي مختلف افزایش یافته بود
ساسیت و شدت درك شده از ش حانجام گرفته، افزای

عوامل پیش بینی کننده در اتخاذ هاي مناسب بهداشتی 
بنابراین مطلب گویاي واقعیتی است که .]24[ی باشدم

ارائه آموزش هاي لازم به زنان باردار را جهت قبول منافع 
ناشی از تغذیه مناسب و غلبه بر موانع موجود ضروري می 

ر اساس نظرات شرکت در خصوص راهنما براي عمل ب. داند
کنندگان نقش پزشک و کارکنان بهداشتی در انتقال پیام 

خودکارآمدي درك شده . هاي بهداشتی بیشتر بوده است
]25[از عوامل موثر در اتخاذ رفتارهاي بهداشتی است 

کهاستاینحاضرمطالعهمحدودیت هايازجمله.
طمربوعواملتنهابهداشتی،اعتقاداساس مدلبرآموزش

بهداشتیرفتاراتخاذدررا)غیرهنگرش وآگاهی،(فردبه
برنامه ریزي و بنابراین .دهدمیقراربررسیموردسالمو

در آموزشی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی اجراي برنامه 
جهت افزایش خودکارآمدي زنان باردار، جهت رعایت رژیم 

نظر بهدر دوران بارداري ضروري ب و متعادلغذایی مناس
. می رسد

گیرينتیجه
با توجه به کهدهدمینشانپژوهشاینازحاصلنتایج

قبل از آموزش در و شاهدآزموناینکه در دوگروه 
متغیرهاي آگاهی، سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی و رفتار 
اختلاف معناداري وجود نداشت، می توان اثربخشی برنامه 

تی را بر افزایش آموزشی بر اساس مدل اعتقاد بهداش
آگاهی، حساسیت درك شده، شدت درك شده، منافع 

موانع موجود براي اصلاح تغذیه و در و کاهشدرك شده
نتیجه ارتقاء رفتار صحیح تغذیه اي مادران باردار را در 

یادآوربررسیایننتایج. تائید قرار دادمورد، آزمونگروه 
برايذیهتغآموزشهايبرنامهاجراياثربخشیولزوم

-بهداشتیسیستمدرباردارزنانهايگروهتمامی

مداخلات بنابراین پیشنهاد می شود .باشدمیدرمانی
دیگر بر اساس سایر مدل هاي موجود در آموزش بهداشت 
و ارتقاء سلامت که عوامل بین فردي و اجتماعی تاثیرگذار 
بر رفتارهاي بهداشتی را در نظر می گیرند، جهت بهبود 

.تارهاي تغذیه اي زنان باردار طراحی و اجرا شوندرف
قدردانیوتشکر

علومدانشکدهمصوبپایان نامهبرگرفته ازمقالهاین
به تحقیقات تهرانو دانشگاه آزاد واحد علوم پزشکی

آموزشرشته 21/11/1394مورخ 79350شماره 
همکاريازبدینوسیله. و ارتقاء سلامت می باشدبهداشت
دانشگاه تابعه بهداشتی و مراکز بهداشتی درمانی معاونت

.آیدمیعملبهقدردانیوعلوم پزشکی مشهد تشکر
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Abstract

Background and Objectives: Pregnancy is a good time to change the food
habits. Nutrition education plays an important role in promotion of women and
children health. Therefore, this study aimed to determine the effect of education
based on Health Belief Model in improving nutritional behaviors of pregnant women
who were referred to health centers in Mashhad in 1395.
Materials and Methods: The present study is an interventional study with a
pretest /post-test control group in which 90 pregnant women (45 tests and 45
controls) who were randomly selected from Mashhad health centers were enrolled.
HBM-based questionnaire was used after the validity-reliability to collect the data.
The pre-test was done in two groups and then model-based training sessions were
held in groups. SPSS 22 software and t test and chi-square were used for data
analysis.
Results: There wasn’t any significant correlation between two groups in terms of
demographic variables, variables, and feeding behavior before intervention. But after
education in the intervention group the mean structure model in particular is
perceived susceptibility (16/55±1/15), behavior(31/31±3/05) and
awareness(21/44±2/58) had increased significantly ( P<0/05).
Conclusion: Education based on Health Belief Model was effective on promotion
of behaviors of pregnant women about nutrition, and educational interventions in
this field are recommended.
Keywords: Health belief mode, Nutrition During Pregnancy, Pregnant Women
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