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چکیده
ســابقه و هــدف: اگــر چــه رژیــم غذایــی ســالم و متعــادل در سراســر زندگــی مهــم اســت امــا در دوران بــارداری 
بــرای ســامت مــادر و جنيــن از اهميــت بيشــتری برخــوردار اســت. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعييــن باورهــای 

مؤثــر بــر رفتارهــای تغذیــه ای زنــان بــاردار تحــت پوشــش دانشــکده علــوم پزشــکی ســاوه انجــام شــد.
مــواد و روشهــا: مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه توصيفــی تحليلــی بــود كــه در آن 260 نفــر از زنــان بــاردار بــه 
روش نمونــه گيــری چنــد مرحلــه ای از مراكــز بهداشــتی درمانــی وابســته به دانشــکده علوم پزشــکی ســاوه انتخاب 
و وارد مطالعــه شــدند. در پژوهــش حاضــر روش گــردآوری اطاعــات پرسشــنامه تنظيــم شــده بــر اســاس مــدل 
اعتقــاد بهداشــتی )حساســيت، شــدت، منافــع و موانــع درک شــده، خــود كارآمــدی و راهنمــای عمــل( و چــک 
ــا اســتفاده از مصاحبــه ســازمان  ــارداری بــود. داده هــا ب ليســت عملکــرد در خصــوص تغذیــه صحيــح در دوران ب
ــتقل،  ــر تی مس ــاری نظي ــای آم ــک آزمون ه ــا كم ــزار SPSS-21 و ب ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــع آوری و ب ــه جم یافت

آناليــز واریانــس یکطرفــه و همبســتگي پيرســون تجزیــه تحليــل شــدند.
یافتههــا: ميانگيــن ســنی شــركت كنندگان 5±27/4 ســال و ميانگيــن ســن بــارداری 2/4±5/5 مــاه بــود. بيــن 
منافــع و موانــع درک شــده، حساســيت و شــدت درک شــده، و خودكارآمــدی درک شــده بــا رفتارهــای تغذیــه ای 
ــواد،  ــطح س ــای س ــن متغيره ــاوه بي ــه ع ــد )P > 0/05(. ب ــه ش ــی داری ماحظ ــتگی معن ــاردار همبس ــان ب زن

.)P > 0/05( وضعيــت اشــتغال و تعــداد بــارداری بــا رفتارهــای تغذیــه ای اختــاف معنــی داری مشــاهده شــد
نتیجهگیــری: بــا توجــه بــه اینکــه ميانگيــن نمــره ســازه های مــدل اعتقــاد بهداشــتی در زنــان بــاردار در حــد 
متوســط بــود، بــرای بهبــود ســامت مــادر و كــودک، یــک برنامــه آموزشــی دقيــق جهــت بــالا بــردن حساســيت 
و شــدت درک شــده و همچنيــن افزایــش خــود كارآمــدی و منافــع درک شــده بــه همــراه از بيــن بــردن موانــع 

ــردد. درک شــده پيشــنهاد می گ
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مقدمه
دوران  مخاطره تریــن  پــر  و  مهم تریــن  از  یکــی  بــارداری 
زندگــی مــادر و جنيــن اســت كــه از نظــر بهداشــتی و اجتماعی 
ــل  ــراوان دارد. عوام ــت ف ــه اهمي ــواده و جامع ــرد، خان ــرای ف ب
مختلفــی در ســامت مــادر و جنيــن دخالــت دارنــد كــه یکــی 
از ایــن عوامــل تغذیــه می باشــد ]1[ وضعيــت تغذیــه اي 
ــري  ــر چشــم گي ــد تأثي ــارداري مي توان ــان در طــي دوران ب زن
ــاي حاصــل  ــن، پيامده ــو جني ــد و نم ــان، رش ــر ســامت زن ب
ــد  ــته باش ــده داش ــل هاي آین ــامت نس ــر س ــز ب ــد و ني از تول
ــن  ــارداری، ممک ــل ب ــژه در اوای ــه وی ــی، ب ــه ناكاف ]2[. تغذی
ــث  ــر گذاشــته و باع ــن تاثي ــزی جني ــر روی رشــد مغ اســت ب
ناهنجاری هایــی در جنيــن شــود ]3[. مــادران بــاردار بــه 
ــث  ــه باع ــی، متابوليکــی و فيزیکــی ك ــرات هورمون ــت تغيي عل

افزایــش نيازهــای تغذیــه ای آنــان مــی شــود، نســبت بــه ســوء 
ــی مناســب،  ــم غذای ــک رژی ــد. ی ــه بســيار آســيب پذیرن تغذی
ــادر  ــه م ــای روزان ــت ه ــرای فعالي ــرژی ب ــن ان ــر تامي ــاوه ب ع
بــاردار، بایســتی انــرژي لازم را بــراي تولــد و ســامت نــوزاد و 
ــد ]4[. در  ــده فراهــم كن ــادر در آین ــز فعاليــت شــيردهي م ني
واقــع تغذیــه كافــي و صحيــح بــارداري، باعــث تشــکيل ذخایــر 
ــدن مــادر مي شــود كــه یکــي از شــرایط توفيــق  ــي در ب معدن
شــيردهي در شــش ماهــه اول بــه شــمار مــی رود ]5[. نيازهــاي 
ــد كــه نشــان دهنــده  ــارداري افزایــش مي یاب تغذیــه اي طــي ب
ــادر  ــوژي م ــاي فيزیول ــد و نيازه ــراي رش ــن ب ــاي جني نيازه
ــز  ــت آمي ــج موفقي ــي و نتای ــارداري طبيع ــت ]6[. دوره ب اس
حاصــل از آن نيازمنــد دریافــت كافــي مــواد غذایــي اســت ]7[. 
ــت  ــت و كيفي ــه كمي ــه نســبت ب ــد ك ــات نشــان داده ان مطالع
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تغذیــه در دوران نــوزادی، بهبــود تغذیــه مــادر قبــل و در دوران 
ــارداری عامــل مهم تــری در كاهــش مــرگ نــوزادی و بهبــود  ب
ــد  ــي نباش ــادر كاف ــه م ــر تغذی ــت ]8[. اگ ــان اس ــامت آن س
ــدود  ــر مح ــود را از ذخای ــاز خ ــورد ني ــي م ــواد غذای ــن م جني
بــدن مــادر بــه دســت مــي آورد ]9[. بــه عبــارت دیگــر، رشــد 
ــا تغذیــه مــادر دارد  و نمــو كامــل جنيــن، رابطــه تنگاتنگــی ب
و تاميــن نيازهــای او بــا دریافــت مــواد مغــذی مــادر آميختــه 

شــده اســت ]10[.
ــل  ــد داخ ــر رش ــه تأخي ــر ب ــن منج ــب در ای ــه نامناس تغذی
رحمــي، ســقط جنيــن، زایمــان زودرس، بــه خصــوص وزن كــم 
ــت  ــه دیاب ــي از جمل ــه بيماري های ــا ب ــد ]11[ و ابت ــان تول زم
ــاري  ــوي، پرفش ــاي كلي ــولين، بيماري ه ــه انس ــته ب ــر وابس غي
خــون و ســایر بيماري هــای قلــب و عــروق در دوران بزرگســالي 
می شــود ]12[. در مقابــل داشــتن یــک تغذیــه ســالم در دوران 
بــارداری ضامــن قابــل اطمينانــي جهــت داشــتن یــک حاملگــي 
ــه مناســب در پيشــگيري  ــوب اســت ]13[. تغذی ــان خ و زایم
ــد  ــارداري مانن و برطــرف نمــودن برخــي از مشــکات دوران ب
یبوســت، ســوزش ســر دل، آنمــي و عفونــت ادراري نيــز نقــش 

بســزایی دارد ]13[.
ــه  ــن و نمای ــر س ــي نظي ــل مختلف ــان داده عوام ــات نش مطالع
ــادران  ــه م ــت تغذی ــا وضعي ــد ب ــه موالي ــي و فاصل ــوده بدن ت
ــطح  ــادي، س ــت اقتص ــتند )10-8(. وضعي ــط هس ــاردار مرتب ب
تحصيــات و شــغل مــادر نيــز بــر رفتارهــاي تغذیــه اي مــادران 
ــه  ــادران ب ــي از م ــان داد بعض ــی نش ــر دارد ]12[. عابدین تاثي
ــي  ــواد غذای ــي م ــرف كاف ــدن از مص ــاق ش ــرس از چ ــل ت دلي
خــودداري مي كننــد ]7[. در مطالعــه محبــی و همــکاران 
ســطح آگاهــی، اعتقــادات و عوامــل شــناختی در زمينــه تغذیــه 
ــط  ــه ای مرتب ــاي تغذی ــا انجــام رفتاره ــي داري ب ــه طــور معن ب
ــت  ــه ای تح ــای تغذی ــان داد رفتاره ــون نش ــود ]10[. لارس ب
ــاره  ــی درب ــادات، نگران ــدی، اعتق ــا، خودكارآم ــر نگرش ه تاثي

ــد ]9[. ــی می باش ــت بدن ــامت و رضای س
 بنابرایــن الگــوی اعتقــاد بهداشــتي كــه دارای اجــزاء اعتقــادی 
ــخيص و درک  ــه تش ــک ب ــراي كم ــبی ب ــوی مناس ــت الگ اس
عوامــل مؤثــر در رفتارهــاي تغذیــه اي و تعييــن نحــوه عملکــرد 
ــگيري از  ــر پيش ــأ ب ــدل عمدت ــن م ــد. ای ــل می باش ــن عوام ای
بيماري هــا و رفتارهــاي اتخــاذ شــده بــراي اجتنــاب از زنجيــره 
ــن  ــاس ای ــر اس ــت. ب ــز اس ــا متمرك ــي ها و بيماري ه ناخوش
مــدل، رفتــار فــرد تابعــی از دانــش و عقایــد اوســت، ایــن مــدل 
مشــخصا تاكيــد می كنــد كــه درک فــرد از آســيب پذیری 
نســبت بــه یــک مســئله یــا مشــکل، تصميــم وی را در رابطــه 
ــد داد ]9[.  ــرار خواه ــر ق ــت تأثي ــتی تح ــای بهداش ــا رفتاره ب

ــه  ــت ك ــی اس ــق و مهم ــای دقي ــه الگوه ــدل از جمل ــن م ای
رابطــه بيــن اعتقــادات بهداشــتی را بــا رفتــار نشــان می دهــد. 
ــازه هایي  ــود س ــتي، وج ــاد بهداش ــوي اعتق ــاي الگ از مزیت ه
ــد.  ــه قرارمي دهن ــورد توج ــار را م ــم رفت ــاد مه ــه ابع ــت ك اس
ــدت درک  ــده، ش ــيت درک ش ــو، حساس ــن الگ ــازه هاي ای س
ــدي  ــده، خودكارآم ــع درک ش ــده، موان ــع درک ش ــده، مناف ش
درک شــده و راهنمــا بــه عمــل را شــامل مي شــوند ]14, 
ــر  ــر ب ــای مؤث ــی باوره ــدف ارزیاب ــا ه 15[. پژوهــش حاضــر ب
رفتارهــای تغذیــه ای زنــان بــاردار بــا اســتفاده از الگــوی اعتقــاد 

بهداشــتی انجــام شــده اســت.

موادوروشها
ایــن پژوهــش یــک مطالعــه توصيفــی تحليلــی از نــوع مطالعات 
ــان  ــه زن ــن مطالع ــش در ای ــه پژوه ــد. جامع ــی مي باش مقطع
بــاردار تحــت پوشــش مراكــز شــهری دانشــکده علــوم پزشــکی 
ســاوه بودنــد كــه در ســال 1393 در مراكز و پایگاه های شــهری 
ــده داشــتند. پــس از اخــذ مجــوز از مســئولين دانشــکده  پرون
و تهيــه ليســت مراكــز بهداشــتی و پایگاه هــای شــهری تحــت 
ــد  ــری چن ــق نمونه گي ــی از طری ــای پژوهش ــش، واحده پوش
ــری  ــه شــدند. نحــوه نمونه گي ــه ای انتخــاب و وارد مطالع مرحل
چنــد مرحلــه ای بدیــن ترتيــب بــود كــه در مرحلــه اول ليســت 
كليــه مراكــز و پایگاه هــای بهداشــتی تحــت پوشــش مشــخص 
ــر اســاس تعــداد  ــه  روش نمونه گيــري  طبقــه اي و ب و ســپس ب
جمعيــت تحــت پوشــش هــر مركــز، نســبت نمونــه لازم بــرای 
شــركت در مطالعــه بــرای هــر مركــز تعييــن شــد. در مرحلــه 
آخــر تعــداد نمونه هــای مــورد نيــاز هــر مركــز از بــا اســتفاده از 
ــاردار بــه روش تصادفــی ســاده  ــان ب ليســت دفتــر مراقبــت زن
ــدند.  ــه ش ــش وارد مطالع ــه پژوه ــوان جامع ــه  عن ــاب و ب انتخ
تعــداد نمونــه مــورد نيــاز در ایــن مطالعــه بــا توجــه بــه انحــراف 
معيــار رفتــار تغذیــه ای زنــان بــاردار در مطالعــه مشــابه ]10[ و 
حداكثــر خطــای مــورد قبــول بــرای بــرآورد ميانگيــن 2 گــرم 
ــه  ــر محاســبه شــد ك ــان 95 درصــد، 235 نف و ســطح اطمين

بــرای افزایــش دقــت مطالعــه 265 پرسشــنامه توزیــع شــد.
از مجمــوع 265 پرسشــنامه توزیــع شــده 5 پرسشــنامه بدليــل 
نقــص در تکميــل حــذف شــده و 260 فــرم جمــع آوری 
ــه  ــی ب ــنامه های كتب ــتفاده از پرسش ــا اس ــات ب ــد. اطاع گردی
ــان  ــتفاده از كارشناس ــا اس ــه و ب ــازمان یافت ــه س روش مصاحب
ــد.  ــازل تکميــل گردی ــه درب من ــا مراجعــه ب ــده ب آمــوزش دی
بدیــن ترتيــب كــه تيــم تحقيــق بعــد از مشــخص شــدن واحــد 
پژوهــش بــا ایشــان تمــاس و بــا قــرار وقــت قبلــی بــه منــزل 
ایشــان مراجعــه می كردنــد. بعــد از توجيــه شــركت كننــدگان 
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در زمينــه چگونگــی و هــدف از انجــام طــرح، محرمانــه بــودن 
ــع آوری  ــات جم ــزاری از اطاع ــتفاده اب ــدم اس ــات و ع اطاع
ــی وارد  ــه كتب ــذ رضایتنام ــا اخ ــل ب ــورت تمای ــده، در ص ش
مطالعــه می شــدند. همچنيــن بــه شــركت كننــدگان اطمينــان 
و  بــوده  بی نــام  پرسشــنامه ها  كليــه  كــه  می شــد  داده 
اطاعــات جمــع آوری شــده بــه صــورت كلــی انتشــار می یابــد.
ــات جمعيــت شــناختی  پرسشــنامه ها شــامل دو بخــش اطاع
ــود و  ــغل خ ــدان، ش ــداد فرزن ــواد، تع ــطح س ــن، س ــر س )نظي
ــراي  ــود. ب ــتی ب ــاد بهداش ــدل اعتق ــازه های م ــر( و س همس
ــدل  ــای م ــه متغيره ــوط ب طراحــی و ســاخت پرسشــنامه مرب
ــده  ــتفاده ش ــنامه های اس ــه پرسش ــتی از نمون ــاد بهداش اعتق
در مطالعــات مشــابه ]1, 10, 16[ اســتفاده گردیــد. ارزشــيابی 
و تأیيــد اعتبــار محتــوا و ســاختار پرسشــنامه از طریــق 
اســتفاده از نظــرات گــروه متخصصيــن در زمينــه تغذیــه، 
ــازه  ــه س ــوری ك ــد. بط ــام ش ــامت انج ــوزش س ــان و آم زن
ــا  ــارداری ب ــه دوران ب ــه تغذی حساســيت درک شــده نســبت ب
ــادر  ــامتی م ــراي س ــوء تغذیه ب ــر س ــون خط ــی همچ باورهای
ــه ای از 1  ــرت 5 گزین ــورت ليک ــه ص ــؤال ب ــا 7 س ــن ب و جني
)خيلــی مخالفــم( تــا 5 )خيلــی موافقــم( طراحــی گردیــد كــه 
ــر نســبت  ــر نشــان دهنــده حساســيت بالات كســب نمــره بالات
ــی  ــا باورهای ــده ب ــدت درک ش ــازه ش ــود. س ــوء تغذیه ب ــه س ب
همچــون خطــر محــدود شــدن رشــد جنيــن، زایمــان زودرس 
ــی  ــه ای از 1 )خيل ــرت 5 گزین ــورت ليک ــه ص ــؤال ب ــا 5 س ب
مخالفــم( تــا 5 )خيلــی موافقــم( طراحــی گردیــد. ســازه منافــع 
ــد  ــادر و رش ــامت م ــون س ــی همچ ــا باورهای ــده ب درک ش
جنيــن بــا تغذیــه صحيــح بــا 5 ســؤال بــه صــورت ليکــرت 5 
گزینــه ای از 1 )خيلــی مخالفــم( تــا 5 )خيلــی موافقــم( طراحی 
گردیــد. ســازه موانــع درک شــده بــا باورهایــی همچــون ویــار 
مــادر و مشــکات اقتصــادی بــا 5 ســؤال بــه صــورت ليکــرت 5 
گزینــه ای از 1)خيلــی مخالفــم( تــا 5 )خيلــی موافقــم( طراحــی 
ــی  ــی همچــون توانای ــا باورهای ــدی ب ــد. ســازه خودكارآم گردی
ــه  ــؤال ب ــا 6 س ــح ب ــه صحي ــام تغذی ــه انج ــرد ب ــان ف و اطمين
صــورت ليکــرت 4 گزینــه ای از 1 )اصــا مطمئــن نيســتم( تــا 
ــن بخــش  ــد، در ای 4 )كامــا مطمئــن هســتم( طراحــی گردی
كســب نمــره بالاتــر نشــان دهنــده خودكارآمــدی درک شــده 
بالاتــر در تغذیــه صحيــح بــود. ســازه راهنماهــاي عمــل كــه در 
قالــب 2 ســؤال انــواع راهنماهــاي عمــل داخلــي و خارجــي را 
ــه ای  ــرد تغذی ــت عملک ــنجيد. در نهای ــه مي س ــت تغذی در جه
ــؤال  ــر 10 س ــتمل ب ــتی مش ــک ليس ــا چ ــز ب ــاردار ني ــان ب زن
ســه گزینــه ای )هرگــز، گاهــی اوقــات و هميشــه( مــورد 
ــه  ــن قســمت ب ــی ای ــاز ده ــوه امتي ــت. نح ــرار گرف ــی ق بررس

ایــن شــکل بــود كــه بــه گزینــه هرگــز نمــره 1، گاهــی اوقــات 
ــل ذكــر اســت كــه  نمــره 2 و هميشــه نمــره 3 داده شــد. قاب
ــر از  ــرات 8 نف ــتفاده از نظ ــا اس ــنامه ب ــوي پرسش ــي محت روای
ــبه  ــا محاس ــان ب ــه و زن ــت، تغذی ــوزش بهداش ــن آم متخصصي
شــاخص های نســبت روایــی محتــوی )CVR( و شــاخص روایــی 
ــی پرسشــنامه  ــن پایای ــد. همچني ــد گردی ــوی )CVI( تایي محت
ــر روي یــک گــروه  ــي ب ــا محاســبه ضریــب همبســتگي درون ب
ــرای  ــاخ ب ــاي كرونب ــی و آلف ــاردار ارزیاب ــان ب ــري از زن 25 نف
منافــع درک شــده 0/79، موانــع درک شــده 0/82، حساســيت 0/85، 
شــدت درک شــده 0/81 و خودكارآمــدی درک شــده 0/82 بدســت 

ــت. ــد قرارگرف ــورد تایي ــده و م آم
اطاعــات جمــع آوری شــده از طریــق پرسشــنامه ها بــه كمــک 
ــاری  ــای آم ــک آزمون ه ــا كم ــزار SPSS و ب ــرم اف ــش 21 ن ویرای
ــب همبســتگي  ــه و ضری ــس یکطرف ــز واریان ــر تی مســتقل و آنالي نظي
پيرســون در ســطح معنــی داری كمتــر از 0/05 تجزیــه تحليــل شــدند.

یافتهها
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد كــه ميانگين ســن افــراد مورد 
ــی 5/50  ــن حاملگ ــن س ــود. ميانگي ــال ب ــه 5±27/4 س مطالع
ــدان  ــداد فرزن ــن تع ــود. ميانگي ــار 2/4 ب ــراف معي ــا انح ــاه ب م
ــطح  ــزان س ــود. مي ــد ب ــن 6-0 فرزن ــه بي ــا دامن 1/1±1/8 ب
ــم  ــد(، دیپل ــر )23 درص ــيکل 60 نف ــواد و س ــات بيس تحصي
ــد(  ــر )7 درص ــم 19 نف ــوق دیپل ــد(، ف ــر ) 55 درص 143 نف
ــر  ــود. 179 نف ــد( ب ــر )14/6 درص ــر 38 نف ــانس و بالات و ليس
)69 درصــد( صاحــب خانــه و مابقــی مســتاجر بودنــد. 55 نفــر 
)21 درصــد( شــاغل و 205 نفــر ) 79 درصــد( خانــه دار بودنــد. 
ــدگان در  ــر )38 درصــد( از شــركت كنن شــغل همســر 99 نف
مطالعــه آزاد و مابقــی )62 درصــد( كارگــری و كارمنــدی بــود.

بررســی ارتبــاط بيــن ســطح تحصيات بــا رفتار تغذیه ای نشــان 
داد كــه افــراد دارای ســطح تحصيــات بالاتــر وضعيــت تغذیه ای 
ــازه های  ــره س ــن نم ــن ميانگي ــن بي ــتند. همچني ــری داش بهت
مــدل اعتقــاد بهداشــتی در ســطح تحصيــات كمتــر از دیپلــم، 
دیپلــم و دانشــگاهی، اختــاف آمــاری معنــی داری وجــود 
داشــت )0P>/05(. متغيرهــای ســن مــادران، وضعيــت خانــه و 
شــغل همســر ارتبــاط معنــی داری بــا رفتــار و ســازه های مــدل 
ــار  ــارداری و رفت ــداد ب ــن تع ــاط بي ــی ارتب ــت. در بررس نداش
ــارداری اولشــان  ــه ب ــی ك ــدل، مادران ــازه های م ــه ای و س تغذی
بــود ميانگيــن نمــره بالاتــری در رفتــار تغذیــه ای و ســازه های 
ــری در  ــن نمــره كمت حساســيت، شــدت درک شــده و ميانگي
ــارداری  ــارب ب ــا تج ــی ب ــه مادران ــده نســبت ب ــع درک ش موان
ــا  ــه ب ــاغل در مقایس ــادران ش ــن م ــتند. همچني ــی داش قبل
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ــع درک  ــدی، موان ــای خودكارآم ــه دار در متغيره ــادران خان م
شــده و رفتــار نمــرات بهتــری داشــتند )0P>/05( )جــدول 1(.

آماره هــای توصيفــی و همچنيــن ماتریکــس ضریب همبســتگی 
ــه   ــدول 2 ارائ ــتی در ج ــاد بهداش ــدل اعتق ــازه های م ــن س بي
شــده اســت. در ایــن پژوهــش ميانگيــن و انحــراف معيــار نمــره 
ــح ±4/1  ــه صحي ــوص تغذی ــاردار در خص ــادران ب ــرد م عملک
ــب  ــون ضری ــج آزم ــه نتای ــه ب ــا توج ــن ب ــود. همچني 19/4 ب
همبســتگی پيرســون بيــن حساســيت درک شــده و عملکــرد 
در خصــوص تغذیــه )r=0/77 و P>0/01( ارتبــاط مســتقيم 
ــرد  ــده و عملک ــدت درک ش ــن ش ــن بي ــی دار، همچني و معن
)r=0/65 و P>0/01(، بيــن منافــع درک شــده و عملکــرد )0/72 
ــوص  ــرد در خص ــدی و عملک ــن خودكارآم =r وP>0/03(، و بي

ــی دار و  ــتقيم و معن ــاط مس ــه )r=0/69 و P>0/01( ارتب تغذی
 )P>0/01و  r=-0/81( عملکــرد  و  موانــع درک شــده  بيــن 

ــد. ــی داری مشــاهده گردی ــوس و معن ــاط معک ارتب
ــاس  ــر اس ــه ب ــن مطالع ــی در ای ــل خارج ــای عم ــه راهنم در زمين
ــون  ــا و تلویزی ــک، مام ــه پزش ــورد مطالع ــاردار م ــادران ب ــرات م نظ
بــه عنــوان مهمتریــن راهنماهــا در زمينــه تغذیــه بودنــد )جــدول 3(. 
ــای  ــرس از ناهنجاری ه ــز ت ــی ني ــای عمــل داخل ــه راهنماه در زمين
مــادرزادی جنيــن، تــرس از ابتــا مــادر بــه عــوارض تغذیــه نادرســت، 
داشــتن حــال عمومــی خــوب در دوران بــارداری و تناســب انــدام بعد 
ــد  ــه عنــوان مهم تریــن راهنماهــای عمــل داخلــی بودن ــارداری ب از ب
كــه بــر حســب نظــر افــراد شــركت كننــده در مطالعــه ایــن عوامــل از 
درون آنــان را در جهــت تغذیــه صحيــح ترغيــب و تشــویق می نمــود.

جدول1:توزیع ميانگين و انحراف معيار نمره سازه های مدل اعتقاد بهداشتي بر اساس متغيرهای جمعيت شناختی

متغیرهايجمعیت
شناختي

تعداد 
رفتارخودكارآمدیموانعمنافعشدتحساسيت)درصد(

سطحسواد
4/5 ± 2/716 ± 3/68/1 ± 1/419/8 ± 2/16/8 ± 4/57 ± 12/5)23( 60بيسواد و سيکل

3/6 ± 2/420 ± 5/19/9 ± 215 ± 3/58/5 ± 3/210 ± 16)55( 143دیپلم
3/7 ± 22 3/6 ± 312/1 ± 0/811/7 ± 2/710 ± 2/714 ± 19)22( 57دانشگاهی

0/0010/0010/0010/0010/0260/001-سطح معني داري
شغل

3 ± 2/718/6 ± 4/18 ± 1/317/1 ± 4/28/4 ± 4/58/9 ± 14/1 )79( 205خانه دار
3/8 ± 21 2/5 ± 59/6 ± 212/7 ± 3/58/8 ± 4/29/2 ± 15/9)21( 55شاغل

0/5120/7230/2550/0110/0370/021-سطح معني داري
تعدادبارداری

3/1 ± 2/421/9 ± 3/89/2 ± 1/212/5 ± 4/17 ± 2/311/5 ± 17/5)32( 82 بارداری اول
3/9 ± 1/918/3 ± 5/28/5 ± 1/116/2 ± 3/48 ± 4/29/8 ± 14/9)45( 117دو بار

2/8 ± 2/616/2 ± 4/39/5 ± 117/8 ± 2/98/1 ± 3/88/5 ± 14)23( 61سه و بيشتر
0/0460/0030/2410/0020/4430/025-سطح معني داري

اطاعات در جدول به صورت تعداد )درصد( و یا ميانگين ± انحراف معيار آمده است.

جدول2:ميانگين، انحراف معيار، محدوده نمره قابل اكتساب و ماتریکس ضریب همبستگي پيرسون بين سازه های مدل اعتقاد بهداشتی
محدوده نمره قابل اكتسابميانگين ± انحراف معيار123456سازههايمدل

35-4/27 ± 1115/3.حساسیتدرکشده
25-3/65 ± 19/2**20/76.شدتدرکشده
25-2/35 ± 17/9**0/56**30/58.منافعدرکشده
25-5/15 ± 116/8**0/47**0/52**40/61.موانعدرکشده

5.خودکارآمدیدرک
24-2/74 ± 19/4**0/55**0/68**0/54**0/59شده

30-4/110 ± 119/4**0/69**0/81-**0/72**0/65**60/77.رفتار
** همبستگي در سطح 0/01 معنی دار می باشد.
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جدول3:توزیع فراوانی راهنماهای عمل خارجی و داخلی در خصوص 
تغذیه صحيح

درصدتعدادراهنماهایعمل
راهنماهایعملخارجی

13251پزشک 
11544ماما

9637تلویزیون و رادیو
7830مجله وسایر نشریات

5521متخصص تغذیه
259/6اطرافيان، دوستان و سایر مادران

راهنماهایعملداخلی
ترس از ابتا جنين به عوارض ناشی از 

22687تغذیه نادرست

18069ترس از ابتا مادر به عوارض تغذیه نادرست
14154داشتن حال عمومی خوب در دوران بارداری

12046تناسب اندام بعد از بارداری

بحث
ــان  ــه ای زن ــرد تغذی ــی عملک ــر ارزیاب ــز پژوهــش حاضــر ب تمرك
ــود.  ــاد بهداشــتی ب ــدل اعتق ــا اســتفاده از ســازه های م ــاردار ب ب
نتایــج نشــان داد ميانگيــن نمــره رفتــار واحدهــای پژوهــش در 
حــد متوســط بــود. ایــن یافتــه بــا مطالعــه محبــی و همــکاران در 
گنابــاد ]10[ ، كمالــی فــرد و همــکاران ]2[ در كــرج همســو بــود 
كــه نشــان دادنــد زنــان بــاردار مــورد مطالعــه از نمــره عملکــرد 
ــا در  ــی عملکــرد نمونه ه ــد. بررســی تحليل متوســطی برخوردارن
ــرای  ــا ب ــد از نمونه ه ــه 58 درص ــان داد ك ــر نش ــت روز اخي هف
ــردن  ــن مخصــوص ســرخ ك ــی از روغ ــواد غذای ــردن م ســرخ ك
اســتفاده می كننــد. ميــزان مصــرف گوشــت ماهــی 22 درصــد، 
ميــزان مصــرف شــير 65 درصــد، و ميــوه و ســبزی 68 درصــد 
ــا ماحظــه عملکــرد نمونه هــا در زمينــه مصــرف روغــن  ــود. ب ب
ــار و  ــر رفت ــرای تغيي ــه ای ب ــات مداخل ــی، اقدام ــت ماه و گوش
ــی  ــت طای ــن فرص ــه ای در ای ــالم تغذی ــای س ــوزش رفتاره آم
ــادران  ــن دوران، م ــه در ای ــرا ك ــد، چ ــر می رس ــه نظ ــروری ب ض
ــه مراكــز بهداشــتی مراجعــه می كننــد  ــار ب حداقــل ماهــی یکب
ــه دليــل شــرایط خــاص خــود )حفــظ ســامت جنيــن(، از  و ب
آمــوزش اســتقبال می كننــد. ایــن مســاله در بررســی راهنمــای 
عمــل داخلــی نمونــه هــا كامــا مشــهود بــود چــرا كــه 87 درصد 

از آنهــا نگــران عــوارض جنينــی ناشــی از ســوء تغذیــه بودنــد.
در ایــن مطالعــه بــا افزایــش ســطح ســواد ميانگيــن نمره هــای 
حساســيت، شــدت، منافــع و خودكارآمــدی درک شــده افزایش 
و ميانگيــن نمــره موانــع درک شــده كاهــش یافــت، همچنيــن 
نمــره عملکــرد تغذیــه ای نيــز افزایــش یافــت. همســو بــا یافتــه 

مــا در مطالعــه شــریفی راد ]1[ و مطالعــه Abood و همــکاران 
ــه ای و  ــاردار باســوادتر در نمــره عملکــرد تغذی ــادران ب ]17[ م
ســازه های مــدل اعتقــاد بهداشــتی وضعيــت بهتــری داشــتند. 
مطالعــات قبلــی نشــان داده كــه وضعيــت ســواد نقــش مهمــی 
در اتخــاذ یــا عــدم اتخــاذ رفتارهــای بهداشــتی دارد. بــه 
ــت های  ــام تس ــون انج ــر همچ ــای دیگ ــه در رفتاره ــوری ك ط
پــاپ اســمير ]18[، عــدم مصــرف دخانيــات ]14[، و تبعيــت از 
رژیم هــای دارویــی ]19[ نيــز افــراد باســوادتر وضعيــت بهتــری 
داشــتند. در ایــن مطالعــه افــراد شــاغل خودكارآمــدی بالاتــر و 
ــح داشــته  ــه صحي ــری در انجــام تغذی ــع درک شــده كمت موان
ــن مســاله را شــاید  ــری داشــتند. ای ــت عملکــرد بهت و در نهای
ــاغل  ــراد ش ــر اف ــادی بهت ــع م ــر و وض ــد بالات ــا درآم ــوان ب بت
توجيــه كــرد كــه توانایــی بالاتــری در خریــد و اســتفاده از مــواد 
ــراد  ــه ای اف ــر تغذی ــرد بهت ــد. عملک ــا می ده ــه آنه ــی ب غذای
شــاغل در مطالعــه Kramer و همــکاران ]20[، فراهانی  نيــا 
و همــکاران ]21[ و مطالعــه Joseph و همــکاران ]22[ نيــز 

گــزارش شــده اســت.
ــارداری  ــه ب ــی ك ــان داد مادران ــر نش ــه حاض ــای مطالع یافته ه
اول خــود را تجربــه می كردنــد حساســيت و شــدت درک 
شــده بالاتــر، موانــع كمتــر و در نتيجــه رفتــار تغذیــه ای بهتــری 
داشــتند. اگــر چــه فراینــد مــادر شــدن از وقایــع لــذت بخــش و 
تکاملــي زندگــي زنان اســت و اغلب ســبب شــادماني چشــمگير 
والدیــن مي شــود، ولــي بــه دليــل تغييــرات فيزیکــي و روانــي 
ایجــاد شــده مي توانــد تنش هــا و نگراني هایــي نيــز بــه همــراه 
داشــته باشــد، كــه ایــن اضطــراب و حساســيت در بــارداری اول 
بــه دليــل عــدم تجربــه مــادر بــاردار و همســرش بيشــتر اســت 
ــارداری اول حساســيت  ــا ب ــادران ب ــل م ــن دلي ــه همي ]23[. ب
ــاردری  ــا ب ــه مــادران ب و شــدت درک شــده بالاتــری نســبت ب
ــامتی  ــر س ــر آن ب ــوء تغذیه و تاثي ــورد س ــوم در م دوم و س
ــه اینکــه ميانگيــن  ــا توجــه ب خــود و جنيــن شــان داشــتند. ب
نمــره حساســيت و شــدت درک شــده نمونه هــا كمتــر از حــد 
ــراد جامعــه و اطــاع رســانی از  ــه اف ــود، آمــوزش ب متوســط ب
ــی در  ــتی درمان ــنل بهداش ــی و پرس ــانه های جمع ــق رس طری
ــد  ــارداری می توان ــه ناســالم در دوره ب خصــوص خطــرات تغذی
در افزایــش حساســيت و شــدت درک شــده آنــان مؤثــر باشــد. 
در واقــع حساســيت ویــژه مــادران در خصــوص ســامت جنيــن 
ــد. از  ــاد كن ــوزش ایج ــرای آم ــبی ب ــت مناس ــد فرص می توان
طــرف دیگــر ایــن مــادران بــه دليــل توجــه و حمایــت بيشــتر 
ــده  ــع درک ش ــارداری اول ]24[ موان ــر در ب ــان و همس اطرافي
كمتــری در راه تغذیــه ســالم دارنــد. كارشناســان عقيــده دارنــد 
ــی  ــزه و نيروی ــده انگي ــدت درک ش ــيت و ش ــب حساس تركي
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جهــت انجــام یــک رفتــار فراهــم می كنــد و درک موانــع 
ــرد  ــش روی ف ــار در پي ــام رفت ــرای انج ــری را ب ــر راه بهت كمت
ــه ای  ــار تغذی ــز رفت ــه ني ــن مطالع ــد ]25[، در ای ــرار می ده ق
افــراد بــا حساســيت و شــدت درک شــده بالاتــر و موانــع كمتــر 

همبســتگی معنــی دار داشــت.
وضعيــت درک مــادران بــاردار از منافــع رژیــم غذایــی صحيــح 
كمتــر از حــد متوســط بــود و بيــن منافــع درک شــده و رفتــار 
رابطــه مثبــت و معنــی داری وجــود داشــت. بــه نظــر می رســد 
ــاء  ــح در ارتق ــه صحي ــت تغذی ــه اهمي ــادران ب ــه م ــه توج ك
ســامت مــادر و جنيــن و كاهــش عــوارض بــارداری می توانــد 
ــه  ــد. مطالع ــر باش ــده مؤث ــع درک ش ــطح مناف ــاء س در ارتق
ــده و  ــع درک ش ــن مناف ــه بي ــان داد ك ــز نش ــریفی راد ني ش
ــن  ــود دارد ]1[، همچني ــت وج ــه مثب ــه ای رابط ــار تغذی رفت
ــتان  ــاردار پاكس ــان ب ــکاران در زن ــه Mahmood و هم مطالع
نشــان داد كــه بيــن منافــع درک شــده رژیــم غذایــی ســالم و 

ــود دارد ]16[. ــی داری وج ــه معن ــح رابط ــه صحي تغذی
ــع  ــاردار از موان ــادران ب ــت درک م ــر وضعي ــش حاض در پژوه
ــط  ــد متوس ــش از ح ــالم بي ــی س ــم غذای ــت رژی ــود جه موج
ــن  ــتگی بي ــن همبس ــدل، بالاتری ــازه های م ــن س ــود و در بي ب
موانــع درک شــده و رفتــار تغذیــه ای وجــود داشــت، بنابرایــن 
ــه  ــراد ب ــدام اف ــت اق ــل جه ــن عام ــت عمده تری ــوان گف می ت
ــر  ــش حاض ــود. در پژوه ــده ب ــع درک ش ــالم موان ــه ناس تغذی
ــه  ــع درک شــده از ســوی مــادران جهــت تغذی بيشــترین موان
ــل  ــی و تمای ــدم توانای ــارداری و ع ــت ب ــامل وضعي ــالم ش س
ــی  ــی ناش ــای گوارش ــوارض و ناراحتی ه ــز، ع ــت و پ ــه پخ ب
ــبزی  ــوه و س ــون مي ــی همچ ــواد غذای ــی م ــرف برخ از مص
ــوان  ــی عن ــرژی كاف ــت و ان ــدم وق ــی و ع خــام، مشــکات مال
ــا یافته هــاي مطالعــه حاضــر، در مطالعــه  ــود. همســو ب شــده ب
Kloeblen هــم بيــن موانــع درک شــده كمتــر مــادران و تغذیــه 

ــه  ــت ]26[. در مطالع ــود داش ــی داری وج ــه معن ــالم تر رابط س
ــع درک  ــن موان ــي داری بي ــوس و معن ــاط معک ــز ارتب Sun ني

ــد ]27[. ــاهده گردی ــا مش ــه ای نمونه ه ــرد تغذی ــده و عملک ش
ــار  ــا رفت ــدی ب ــه خودكارآم ــن مطالع ــای ای ــاس یافته ه ــر اس ب
ــت. در  ــی داری داش ــتقيم و معن ــاط مس ــادران ارتب ــه ای م تغذی
ــتقيم  ــه مس ــدی رابط ــم خودكارآم ــان ]28[ ه ــه ضارب مطالع
ــم  ــت. Abood ه ــه ای داش ــای تغذی ــا رفتاره ــی داری ب و معن
نشــان داد كــه خودكارآمــدی یــک عامــل تعييــن كننــده 
معنــی دار در پيــروی از رژیــم غذایــی ســالم اســت ]17[. بانــدورا 
خودكارآمــدی را قضــاوت فــرد در مــورد توانایی هایــش در مــورد 
ــر  ــن پيــش شــرط تغيي ــک عمــل مشــخص و مهم تری انجــام ی
رفتــار می دانــد ]15[ و معتقــد اســت می تــوان از طریــق ایجــاد 

زمينــه مناســب در جهــت كســب مهارت هــا و دانــش مــورد نيــاز 
و حصــول موفقيــت در آن، خودكارآمــدی و توانمندی شــخص را 
افزایــش داد. فــرد بــا خودكارآمــدی پائيــن، كمتــر احتمــال دارد 
ــا تغييــر در رفتــاری كــه  كــه در جهــت انجــام رفتــار جدیــد ی

برایــش عــادت شــده تــاش نمایــد ]28[.
در مطالعــه حاضــر تــرس از ابتــا جنيــن و مــادر بــه عــوارض 
ــای  ــن راهنم ــوان مهم تری ــه عن ــت ب ــه نادرس ــی از تغذی ناش
عمــل داخلــی بــود كــه مــادران بــاردار بــه رژیــم غذایــی ســالم 
ــه  ــا ب ــک و مام ــای پزش ــن توصيه ه ــرد. همچني ــب می ك ترغي
ــه ســالم  ــن راهنمــای عمــل خارجــی در تغذی ــوان مهم تری عن
می توانــد حایــز اهميــت باشــد. طبــق مــدل اعتقــاد بهداشــتی 
ــه  ــت ك ــده ای اس ــریع كنن ــروی تس ــل ني ــرای عم ــا ب راهنم
ــردد.  ــی می گ ــام عمل ــه انج ــرد ب ــاز ف ــاس ني ــب احس موج
ــف ]10, 11, 19[ نقــش پزشــکان و ســایر  در مطالعــات مختل
ــن  ــوان مهم تری ــه عن ــا ب ــون ماماه ــتی همچ ــان بهداش كاركن
ــراد  ــق اف ــوزش از طری ــذا آم ــده، ل ــات ش ــل اثب ــای عم راهنم
ــت.  ــد داش ــوزش خواه ــت آم ــدی در موفقي ــش كلي ــوق نق ف
ــن  ــادران از متخصصي ــد از م ــا 21 درص ــا تنه ــای م در یافته ه
ــد  ــرده بودن ــتفاده ك ــل اس ــای عم ــوان راهنم ــه عن ــه ب تغذی
ــن در  ــم متخصصي ــداد ك ــا تع ــوان ب ــاله را می ت ــن مس ــه ای ك
ــود  ــدم وج ــز ع ــهر و ني ــطح ش ــته در س ــن رش ــترس ای دس
كارشــناس تغذیــه در ســطح مراكــز بهداشــتی درمانــی توجيــه 
ــدم  ــه ع ــوان ب ــر می ت ــه حاض ــای مطالع ــرد. از محدودیت ه ك
شــركت زنــان تحــت پوشــش مراكــز روســتایی و زنــان بــاردار 

ــرد. تحــت پوشــش بخــش خصوصــی اشــاره ك

نتیجهگیری
ــاد  ــه رابطــه معنــی دار بيــن ســازه های مــدل اعتق ــا توجــه ب ب
بهداشــتی و عملکــرد تغذیــه ای مــادران بــاردار و نيــز متوســط 
بــودن ميانگيــن نمــره ســازه های مــدل و عملکــرد و نيــز 
اهميــت و جایــگاه ســامت مــادران و جنيــن كــه مــورد تاكيــد 
ارائــه دهنــده خدمــات بهداشــتی  و توجــه سيســتم های 
ــی  ــه آموزش ــک برنام ــرای ی ــی و اج ــزوم طراح ــد، ل می باش
ــردن حساســيت و شــدت درک شــده در  ــالا ب دقيــق جهــت ب
افــراد نســبت بــه تغذیــه صحيــح در دوران بــارداری و همچنيــن 
ــراه از  ــه هم ــده ب ــع درک ش ــدی و مناف ــود كارآم ــش خ افزای

ــود. ــنهاد می ش ــده پيش ــع درک ش ــردن موان ــن ب بي

تشکروقدردانی
ــج طــرح پژوهشــی مصــوب در  مطالعــه حاضــر بخشــی از نتای
ــد  ــاوه می باش ــوم پزشــکی س ــت پژوهشــی دانشــکده عل معاون
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لــذا ضمــن تقدیــر از معاونــت مذكــور، تيــم تحقيــق بــر خــود 
ــل  ــاق عم ــته ات ــی رش ــجویان كارشناس ــد از دانش لازم می دان
ــت  ــوزه معاون ــئولين ح ــاوه، مس ــکی س ــوم پزش ــکده عل دانش

بهداشــتی ســاوه، مســئولين و كارشناســان مامایــی مراكــز و نيز 
كليــه مــادران بــاردار شــركت كننــده در ایــن پژوهــش تشــکر 

ــد. ــی نماین و قدردان
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Abstract
Background and Objectives: A healthy and balanced diet is quite important in life and 
during pregnancy in particular for health of the mother and her fetus. The aim of this study 
was to evaluate the effects of beliefs on nutritional practices of pregnant women in Saveh 
University of Medical Sciences, Iran.
Materials and Methods: This was a cross-sectional and analytical study carried out on 260 
pregnant women in health centers of Saveh University of Medical Sciences. A multiple-
stage sampling protocol was used. Data was collected based on the health belief model 
(susceptibility, severity, perceived benefits and barriers, self-efficacy and cues to action) as 
well as the checklist of practices of pregnant women about diet. Independent t-test, one-
way ANOVA and Bivariate (Pearson’s) correlation were conducted to analyze the data. All 
the analyses were performed in SPSS version 21.
Results: The mean age of participant was 5 ± 27.4 and the mean gestational age was 5.5 
2.4 ±. In this study, a significant correlation was observed in perceived barriers, sensitivity, 
severity, benefits, barriers and perceived self-efficacy with nutritional practices of pregnant 
women (P > 0.05). In addition, a significant relationship was found in the levels of their 
education, employment status and number of pregnancies with nutritional practices (P > 
0.05).
Conclusions: The mean score of health belief model construct in pregnant women was 
moderate. Therefore, to improve the health of mothers and their children, an educational 
program based on health belief model for enhancing sensitivity and perceived severity 
of health workers regarding their health and to increase their self-efficacy and benefits 
perceived as well as to reduce perceived barriers is recommended.
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