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 چکیده

تأثیر برنامه مطالعه حاضر باهدف تعیین . است همراه ايتغذیه نیازهاي با افزایش که است زنان زندگی در ویژه هاي دوره از بارداري :سابقه و هدف
  .اي زنان باردار انجام پذیرفت هاي تئوري شناختی اجتماعی در ارتقاء رفتارهاي تغذیهآموزشی مبتنی بر سازه

در هر منطقه یک مرکز . منطقه شهر تبریز انجام گرفت 3نفر زن باردار  96روي  1394این مطالعه نیمه تجربی در سال  :هامواد و روش
، سپس برنامه )نفر 48هر گروه (تصادفی به عنوان گروه آزمون و یک مرکز به عنوان گروه کنترل تعیین گردید صورت  بهداشتی درمانی به

ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه . اي، به مدت دو ماه اجرا شددقیقه 50جلسه  5آموزشی تدارك دیده شده بر روي گروه آزمون در قالب 
ها  داده. آوري گردید اي بود که قبل و دو ماه پس از آخرین جلسه آموزشی جمعاجتماعی و رفتار تغذیه هاي تئوري شناختیبراي سنجش سازه

  .هاي کاي دو، دقیق فیشر، مک نمار، تی مستقل و تی زوجی تحلیل گردید کارگیري آزمون و به SPSS-20افزار  با استفاده از نرم
کنندگی هاي پیامد، خودکارآمدي، حمایت اجتماعی، خودتنظیمی، تعیینارات پیامد، ارزشهاي آگاهی، انتظنمرات مادران در سازه :هایافته

همچنین بعد از مداخله آموزشی در گروه آزمون نسبت ). P>001/0(داري را نشان داد اي در گروه آزمون افزایش معنیمتقابل و رفتارهاي تغذیه
جات و ویتامین و تعداد واحدهاي غذایی روزانه نان و غلات، شیر و لبنیات، میوه ، مولتیبه گروه کنترل میانگین نمرات دریافت اسیدفولیک، آهن

  ).P>001/0(دار را نشان داد ها افزایش معنی سبزي
اي زنان تواند نقش مؤثري در اصلاح الگوهاي رفتار تغذیههاي تئوري شناختی اجتماعی میاجراي مداخله آموزشی مبتنی بر سازه :گیري نتیجه

  .باردار داشته باشند
    اي، آموزش بهداشتمادر باردار، تئوري شناختی اجتماعی، رفتار تغذیه :واژگان کلیدي

  مقدمه 
نشـینی اسـت کـه     بارداري براي هـر زن تجربـه زیبـا و دل   

 دریافـت ). 1(تغییرات فیزیولوژیک بسیاري را بـه همـراه دارد   

 گیري مادروزن با مستقیم طور به بارداري دوران غذایی در مواد

 تولـد نیـز   نوزاد در هنگام کننده وزن پیش بینی بوده و مرتبط

شواهد موجود حاکی از آن است که دوسـوم کـل    ).2(باشد می
وزن می باشد، بنـابراین   هاي نوزادي مربوط به نوزادان کممرگ

وزن هنگام تولد نمایانگر وضع آینده بقاء و رشد کـودك اسـت   

) درصد کل تولدها 8/23(وزن  میلیون نوزاد کم 30سالانه ). 3(
بهداشـتی کوتـاه    شوند که اغلب با مشکلاتدر جهان متولد می

وزن کم موقع تولد . شوندمدت و بلند مدت شدیدي مواجه می
ومیر، بیماري و ناتوانی در دوران کودکی اسـت   عامل مهم مرگ

  ).4(سالی دارد  و همچنین اثر بلندمدت بر سلامتی بزرگ
 هاي ساده از روش بررسی وضع تغذیه بر اساس هرم غذایی

 و پیچیـده  رایـج  هـاي  شـیوه  به نسبت که است آموزش قابل و
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 ٢

زن  آمریکـا  مامـائی  و زنـان  کـالج  نظر طبق بر. )5(دارد  برتري
 غذایی متعادل رژیم و اضافی کالري دریافت براي کل در باردار

بـه   دارد، طور متنـوع  به غذایی مواد هاي گروه از استفاده به نیاز
 یا واحد 4 و سبزیجات، میوه بیشتر یا واحد 4 دریافت طوري که

 یـا  شـیر  بیشـتر  یـا  واحـد  4 شـده،  غنـی  نـان  یـا  غلات بیشتر

 مـاهی،  مـرغ،  بیشتر گوشت قرمـز،  یا واحد 3 لبنی، محصولات

 ضروري باردار زن غذایی رژیم در ...و حبوبات و مغزها مرغ، تخم

 جنـین  و مادر براي غذایی مواد کمبود ایجاد عوارض از تا است

  ). 6(پیشگیري شود 
اي نامناسـب زنـان بـاردار    تغذیـه گفتنی اسـت کـه رفتـار    

د ـ ـروانی و اجتماعی باش، عوامل فردي  ابعی ازـت تـن اسـممک
ــک ــه شـ ــا آنناخت و درك ـ ــبه ــأمین  هـ ــدگان  ت خدمات کنن

کمـک شـایانی خواهـد    مداخلات مناسب در طراحی بهداشتی 
تواند منجر بـه تغییـر   آموزش رفتارهاي بهداشتی می). 7(نمود 
هاي مزبور رفتارهاي نی که در اثر آموزشگردد، بدین معرفتار 

اي اي جایگزین رفتارهاي نامناسب یا غلط تغذیـه صحیح تغذیه
بررسی مطالعات انجام شده در ایران و جهان لزوم ). 8(شود می

سازي شده و سیستماتیک در جهت فرهنگ ریزي آموزش برنامه
 ٔکننده و اصلاح شیوه زنـدگی در زمینـه   و ایجاد محیط حمایت

در همین راسـتا،  ). 9-10(دهنداي را نشان میرفتارهاي تغذیه
و همکــاران حــاکی از تــأثیر  Wijaya-Erhardtنتــایج مطالعــه 

آموزش در دانش، نگرش و عملکرد مربوط به بهداشت و تغذیـه  
مطالعـه رحیمـی و همکـاران    ). 11(باشد در دوران بارداري می

تقـاي سـلامت   اي در ارتغذیـه  هـاي نیز نشان داد کـه مشـاوره  
مادران و کاهش عوامل خطر مرتبط با تغذیه، بسیار تأثیرگـذار  

نتایج مطالعه شاکري و همکـاران نیـز حـاکی از     .)12(باشد می
اي در مــادران بــاردار آن اسـت کــه آمــوزش رفتارهـاي تغذیــه  

شـود  اي در دوران بـارداري مـی  موجب بهبود رفتارهاي تغذیـه 
دهـد کـه در    کشور نشان می حال شواهد موجود در بااین). 13(

هاي مورد نیـاز طبـق برنامـه     دوران بارداري میزان ارائه آموزش
ــوب     ــاملاً مطل ــد ک ــارداري در ح ــی دوران ب ــتاندارد مراقبت اس

 کلاسـیک  آموزشـی  هـاي برنامهاز طرف دیگر ). 14(باشد  نمی

 مطلوب بخشیاثر قابلیت درمانی، بهداشتی هايسیستم در رایج

برخی از صـاحبنظران معتقدنـد   . ندارند را ايتغذیه رفتارهاي بر
یکی از علل عدم موفقیت برنامه هاي آموزشی، عدم توجـه بـه   
مطالعات سبب شناختی و پی ریزي آنها بدون در نظـر گـرفتن   
مدل هاي روانی اجتماعی به عنوان چارچوب مفهومی مشخص 

 ).15(در برنامه ریزي آموزشی است 

-پـیش  بـراي  اسـتفاده  مورد هاينظریه از کارآمدترین یکی
اجتمـاعی   شـناختی  نظریـه  اي،تغذیـه  بیـان رفتارهـاي   و بینی

ایـن  . باشـد مـی  (Social Cognitive Theory)آلبـرت بنـدورا   
بینـی کننـده و اصـول مـوثر در     تئوري ضمن بیان عوامل پیش

گیري رفتار، سازه هاي دانش، انتظارات پیامد، ارزش هاي شکل
حمایـت اجتمـاعی، خـودتنظیمی و درك     پیامد، خودکارآمدي،

هـا و راهنماهـا در    کننـده  ترین تعیین موقعیتی را به عنوان مهم
بـر ایـن اسـاس،    . طراحی مداخلات آموزشی معرفی می نمایـد 

کنـد کـه رفتـار، از جملـه     تئوري شناختی اجتماعی فرض مـی 
عوامـل فـردي نظیـر    ) الـف (اي بـا اسـتفاده از   رفتارهاي تغذیه

قـادات، خودکارآمـدي، نگرانـی دربـاره سـلامت،      هـا، اعت نگرش
-عوامل رفتاري مانند الگوهاي مصرف وعده) ب(رضایت بدنی؛ 

هاي غذایی، رفتارهـاي مربـوط بـه کنتـرل وزن، مشـارکت در      
ــد و   ــذا و مشــارکت در خری ــدارك غ ــاعی ) ج(ت ــل اجتم عوام

محیطی یا عوامل بین فردي مانند دسترسـی بـه مـواد غـذایی     
داوم غذا خوردن با خانواده و حمایـت دوسـتان   سالم در خانه، ت

  ). 15(شود براي سالم خوردن، تبیین می
هـاي غـذایی در زنـان    با عنایت به مصرف نامناسـب گـروه  

باردار و همچنین کارایی تئوري شناختی اجتماعی در شـناخت  
، مطالعه حاضـر بـا   )7(عوامل مرتبط و مؤثر بر انجام این رفتار 

امه آموزشی مبتنی بـر تئـوري شـناختی    برن هدف بررسی تأثیر
کننده  اي زنان باردار مراجعهتغذیه اجتماعی در ارتقاء رفتارهاي

  .به مراکز بهداشتی و درمانی شهر تبریز انجام شد
  هامواد و روش  

اي از نوع نیمـه تجربـی    پژوهش حاضر یک مطالعه مداخله 
ي شهر تبریـز  جامعه پژوهش شامل زنان باردار سه منطقه. بود

و طی سـال  ) 16(بود که بیشترین مشکل تغذیه اي را داشتند 
حجـم نمونـه بـا توجـه بـه      . تحت مطالعه قـرار گرفتنـد   1394

مقادیر میانگین و انحراف معیار رفتارهاي تغذیه اي قبل و بعـد  
و بــا در نظــر ) 17(از مداخلــه آموزشــی در مطالعــات گذشــته 

  حـــدود  درصـــد و  80گـــرفتن تـــوان آزمـــون معـــادل     
݊درصــــد و بــــا اســــتفاده از فرمــــول  95اطمینــــان   =

൫ܼଵିఈ ଶ⁄ + ܼଵିఉ൯
ଶ( ଵܵ

ଶ + ܵଶଶ) ଵߤ) −  32در هر گروه  ଶ)ଶൗߤ
حجـم   5/1اي نفر برآورد شد که با احتسـاب اثـر طـرح خوشـه    

نفـر تعیـین    96نفـر در هـر گـروه و مجموعـاً      48نمونه نهایی 
  . گشت

در این مطالعه روش نمونه گیري به این ترتیب بود کـه در  
هر منطقه یک مرکز بهداشتی درمانی به صـورت تصـادفی بـه    
عنوان گروه آزمون و یک مرکز به عنوان گـروه کنتـرل تعیـین    
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مرکز بـه   3مرکز به عنوان گروه آزمون و  3در مجموع (گردید 
دران از ، سپس با در نظر گرفتن لیسـت مـا  )عنوان گروه کنترل

صورت تصـادفی   ها در هر گروه به دفاتر مراقبت بهداشتی، نمونه
معیارهاي ورود بـه مطالعـه   . ساده انتخاب و وارد مطالعه شدند

سـال تحـت پوشـش     45تـا   15شامل مادران محـدوده سـنی   
فقـدان  هفته بـارداري،   26مراکز بهداشتی درمانی و حداکثر تا 

عروقـی، کلیـوي،    -بـی قل(بیماري شناخته شده  سابقه هرگونه
نامه آگاهانه  تکمیل رضایتو ) تیروئید، فشارخون مزمن دیابت،

مطالعه نیـز شـامل عـدم    معیار خروج از . توسط زنان باردار بود
شرکت در جلسات آموزشی به صورت دو بـار پشـت سـر هـم،     

خـاص بــراي یـک بیمــاري    اسـتفاده از رژیـم غــذایی درمـانی   
و خروج از جمعیت تحت سیستمیک مزمن حین انجام مداخله 

پوشش مراکز بهداشتی درمانی مدنظر مطالعه بـه دلیـل تغییـر    
  . محل سکونت بود
در ایـن پـژوهش شـامل سـه بخـش؛       هاداده ابزار گردآوري

هـاي  مشخصات جمعیت شـناختی، سـؤالات مربـوط بـه سـازه     
بـود کـه    ايتئوري شناختی اجتماعی و پرسشنامه رفتار تغذیه

محمدعلیزاده چرندابی و همکاران روایی و پایایی آن در مطالعه 
پرسشنامه تئـوري شـناختی اجتمـاعی     .)1(شده است  گزارش

 اعتبـار  و تهیـه  موضوع مرتبط با مقالات و کتب مطالعه از پس

 علمـی   هیئت از اعضاي نفر ده نظرات اعمال توسط محتوي آن

 CVR )Content Validityآموزش بهداشت و با سنجش  گروه

Ratio ( وCVI )Content Validity Index (    مـورد تأییـد قـرار
جهت سنجش پایایی پرسشنامه در قالـب یـک مطالعـه    . گرفت

نفـر از مـادران بـاردار انجـام و      30مصـاحبه   طریـق  پـایلوت از 
ضـریب آلفـاي   . شـد  بررسـی و تأییـد   ضـریب آلفـاي کرونبـاخ   

هـاي  ، ارزش82/0امـد ، انتظـارات پی 71/0کرونباخ براي آگـاهی 
، تعیـین  70/0، حمایت اجتماعی83/0، خودکارآمدي89/0پیامد

ــدگی متقابــل   . بدســت آمــد  76/0و خــودتنظیمی92/0کنن
سؤال آگـاهی   9هاي تئوري شناختی اجتماعی مشتمل بر  سازه

مانند آیا در بارداري گروه نان و غلات بـه دلیـل دارا   (اي تغذیه
ها و پروتئین اهمیت دارند؟  مینبودن انرژي، بعضی از انواع ویتا

ماننـد  ( سؤال انتظـارات پیامـد   9، )دانم با پاسخ بلی، خیر، نمی
کمتـر   بارداري تغذیه مناسـب داشـته باشـم    دوران طی اگر در

سـؤال   9، )شوم؛ با پاسخ کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفمبیمار می
بـا  مانند براي من مهم است که بیمار نشـوم؛  (هاي پیامد ارزش

سـؤال خودکارآمـدي    7، )پاسخ کاملاً موافقم تا کـاملاً مخـالفم  
توانم هـرروز لبنیـات مصـرف کـنم؛ بـا      مانند من مطمئنم می(

سؤال حمایت اجتماعی  9، )پاسخ کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم

مانند همسرم مـواد غـذایی سـالمی را بـراي مصـرف غـذا در       (
 5، )موافقم تا کاملاً مخالفمکند؛ با پاسخ کاملاً خانواده تهیه می

اي مناسبی مانند من رفتار تغذیه(کنندگی متقابل  سؤال تعیین
خواهم داشت اگر قادر به تهیه مواد غذایی مورد نیـاز برحسـب   

 7، )درآمد خانواده باشم؛ با پاسخ کاملاً موافقم تا کاملاً مخـالفم 
 توانم هرروز لبنیـات مانند من مطمئنم می(سؤال خودتنظیمی 

  . بود) مصرف کنم؛ با پاسخ کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم
سؤال مربوط  16اي در دو بخش شامل  رفتار تغذیه سؤالات

اي زنان باردار در دوران بارداري و در برخورد بـا  تغذیه به رفتار
 سـؤال در زمینـه   5مشکلات شایع این دوران در بخـش اول و  

 ال انتهـایی رفتـار  سـؤ  5.  بخش دوم بـود در  هاي غذاییسهم

هاي گروه ازروزانه  دریافتی غذایی هاي سهم به مربوط اي،تغذیه
 هايسهم خوراك، پرسشنامه بسامد از استفاده با غذایی مختلف

 تکمیـل  قسمت مربوطـه  در محاسبه و توسط پژوهشگر غذایی

 هـاي گـروه  مصـرف مطلـوب   از منظـور  مطالعه این در. گردید

 غـذایی  هـاي گروه از هر یک از کافی هايسهم دریافت غذایی،

-مـی  غـذایی  هرم در آنها توصیه شده مقادیر اساس بر مربوطه،
 و پیشگیري براي اي خوبرفتار تغذیه از منظور همچنین. باشد

 سـوزش  یبوست، ازجمله بارداري شایع دوران مشکلات درمان

ادراري اسـتفاده از   و پا، آنمـی و عفونـت   دل، ورم در دست  سر
واد غذایی از جملـه افـزایش مصـرف میـوه، سـبزیجات،      انواع م

قبـل از انجـام مداخلـه    . غـذایی بـود   هايوعده مایعات و تعداد
آموزشی، پرسشنامه مـذکور در هـر دو گـروه پـس از توضـیح      

ها توسط مادران باردار و قسمت دستورالعمل تکمیل پرسشنامه
   .غذایی پرسشنامه توسط خود پژوهشگر تکمیل شد سهم

نتایج مطالعه حاضر قبل از انجام مداخله آموزشی نشان داد 
که از بین سازه هـاي تئـوري شـناختی اجتمـاعی سـازه هـاي       
انتظارات پیامد، ارزش هاي پیامد، آگاهی و خودتنظیمی سـهم  

 16(معنی داري در تبیین واریـانس رفتـار تغذیـه اي مناسـب     
ن پـیش بینـی   در بین مادران باردار را دارا بوده و بهتری) درصد
لذا اهـداف آموزشـی مداخلـه بـا     . هاي انجام رفتار بودندکننده

جلسـه اي   5درنظر گرفتن نتیجه فوق در قالب برنامه آموزشی 
دقیقـه و بـا اسـتفاده از شـیوه سـخنرانی،       50هر یک به مدت 

هـاي آموزشـی   پرسش و پاسخ، پاورپوینت و پمفلت در کـلاس 
جهـت  . حی و اجرا گردیدموجود در مراکز بهداشتی درمانی طرا

 گروه 3 گروه آزمون به کنندگان شرکتانجام مداخله آموزشی 

 جلسـات  برگزاري تاریخ تعیین پس از و شدند تقسیم نفره 16

در جلسه اول  .رسید آنها اطلاع به این تاریخ گروه، هر آموزشی
و دوم با هدف افزایش سازه هاي آگاهی و تعیین کننده متقابل 
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 ٤

باردار به روش سخنرانی و پرسش و پاسخ اجـرا  در بین مادران 
در این دو جلسه مطالبی در خصوص اهمیت تغذیـه در  . گردید

هـاي اصـلی   مناسـب، گـروه   تغذیه دوران بارداري و نحوه اصول
 هـا، اهمیـت   مواد غذایی، سهم و منابع غذایی هرکدام از گـروه 

هـا، نکـات کلیـدي و مهـم     ها و زمان مصـرف آن مصرف مکمل
-اي بـراي خـانم  هاي تغذیههاي غذایی، توصیهاز گروه هرکدام

سه جلسه بعدي بـا هـدف   . هاي باردار لاغر و چاق ارائه گردید
ــازه  ــزایش س ــد، ارزش  اف ــارات پیام ــاي انتظ ــد،  ه ــاي پیام ه

هاي خودتنظیمی و خودکارآمدي در بین مادران باردار به روش
 بیان تجـارب موفـق  (سازي بحث گروهی، پرسش و پاسخ، مدل

، تقویت در هنگام )دادندمادرانی که رفتار مورد نظر را انجام می
هـا بـه عوامـل خـارجی و     رفتار مطلوب، نسـبت دادن شکسـت  

. همچنین تقسیم کردن فعالیت به اجزاء کوچکتر اجـرا گردیـد  
هـاي  در این جلسات به افزایش مهارت مادران باردار دربـاره راه 

نان و غلات، افـزایش  کاهش دریافت چربی، مواد قندي و گروه 
کـردن مـواد    هـاي جـایگزین   دریافت مواد پروتئینی و فیبر، راه

اي هـاي تغذیـه  ارزش با مواد غذایی پرارزش و توصیه غذایی کم
در هنگام شکایات شایع دوران بارداري، نکـات مهـم در هنگـام    

توانند مادر باردار را در انجـام  خرید مواد غذایی، منابعی که می
در . اي مناسـب کمـک کننـد، توجـه گردیـد     ذیـه رفتارهاي تغ

آخرین جلسه آموزشی مادران بـاردار بـه کمـک مربـی برنامـه      
یک ماه بعد از مداخله . غذایی مناسب را براي خود تهیه کردند

 و متوالی روز10 مدت به پیامک طریق از آموزشی یادآور برنامه
. گردیــد ارائــه آزمــون گــروه مــادران پیامــک بــه1 روزي

آزمون دو ماه بعـد از اتمـام آخـرین جلسـه      هاي پس پرسشنامه
  . کنترل انجام گرفت و آزمون گروه آموزشی در دو

مطالعه حاضـر داراي تأییدیـه کمیتـه اخـلاق در پـژوهش      
: شـــماره ثبـــت(دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی همـــدان بـــوده  

کننــدگان در پــژوهش در  و کلیــه شــرکت) پ/5287/9/35/16
ح، محرمانـه بـودن و عـدم اسـتفاده     زمینه چگونگی انجـام طـر  

ابزاري از اطلاعات و همچنین هدف از انجام این طـرح توجیـه   
نامـه آگاهانـه    شده و در صورت تمایل به همـراه اخـذ رضـایت   

  .کتبی وارد مطالعه شده بودند
و بـا   SPSS-20افـزار آمـاري    اطلاعات به دست آمده در نرم

و توزیع فراوانی استخراج شاخص هاي میانگین و انحراف معیار 
هاي جمعیت شـناختی دو گـروه آزمـون و     ویژگی. توصیف شد

دو و دقیـق   کنترل قبل از مداخله آموزشی با آزمون هاي کـاي 
همچنین جهت مقایسـه میـانگین نمـرات    . مقایسه شدند فیشر

سازه هاي تئوري بین دو گروه قبل و بعد از مداخله آموزشی از 
قبـل و بعـد هـر گـروه، از     آزمون تی مستقل و مقایسه نمـرات  

وضـعیت دریافـت واحـدهاي    . آزمون تی زوجی استفاده گردید
. غذایی مادران باردار دوگروه نیز با آزمون مک نمار مقایسه شد

در نظـر   05/0هـا کمتـر از     داري در تمـام آزمـون   سطح معنی
  .شد گرفته 

 هایافته  
آزمون کاي دو و آزمون دقیق فیشـر نشـان داد بـین    نتایج 

جمعیت  هاي باردار دو گروه آزمون و کنترل از نظر ویژگی زنان
ــتلاف  ــناختی اخ ــی ش ــت   داريمعن ــود نداش   ) P<05/0(وج

  .)1جدول (
میانگین نمرات متغیرهاي مورد بررسی در دو گروه آزمـون  

ها، اختلاف دو  طبق یافته. ارائه شده است 2و کنترل در جدول 
ئــوري شــناختی هــاي ت گــروه از نظــر میــانگین نمــرات ســازه

دار نبود ولی بعد  اجتماعی قبل از مداخله به لحاظ آماري معنی
داري نسـبت بـه گـروه     از مداخله در گروه آزمون تفاوت معنـی 

همچنـین میـانگین نمـره    . )P>001/0(کنترل مشاهده گردید 
اي قبـل از مداخلـه در گـروه آزمـون و کنتـرل بـه        رفتار تغذیه

بود که بر اسـاس نتـایج    08/35±48/4و  17/34±21/3ترتیب 
داري بین دو گروه مشاهده نشد  مستقل تفاوت معنی تی آزمون

)252/0P=.(     اما بعد از مداخله آموزشی همـین آزمـون تفـاوت
اي نشان داد  داري را بین دو گروه در خصوص رفتار تغذیه معنی

)001/0<P(.   
نیز نشان داد که بعد از مداخله آموزشی در  3نتایج جدول 

آزمون نسبت به گروه کنترل میزان مصرف روزانـه نـان و   گروه 
هـا افـزایش معنـی     غلات، شیر و لبنیات، میوه جـات و سـبزي  

همچنین طبق نتایج آزمون کـاي  ). P>001/0(داري یافته بود 
اسکوئر مقایسه میزان مصرف گروه هاي غـذایی بـین دو گـروه    

گـروه   آزمون و کنترل قبل از انجام مطالعه نشان داد که به جز
در سـایر گـروه هـاي غـذایی     ) =022/0P(غذایی میـوه جـات   

، نـان و  )=492/0P(، گوشت و حبوبـات  )=551/0P( سبزیجات
اخـتلاف معنـی   ) =495/0P(، شیر و لبنیات )=832/0P(غلات 

ولیکن پس از مداخله اخـتلاف  . داري بین دو گروه وجود ندارد
ه جـات  بین دو گروه در رابطه با همه گـروه هـاي غـذایی میـو    

)001/0P=( ــبزیجات ــات  )=035/0P(، سـ ــت و حبوبـ ، گوشـ
)039/0P=( ــلات ــان و غـ ــات  )=002/0P( ، نـ ــیر و لبنیـ ، شـ
)001/0<P (از نظر آماري معنی دار بود.  
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  مقایسه مشخصات جمعیت شناختی در دو گروه آزمون و کنترل قبل از انجام مداخله. 1جدول 

  داري معنیسطح 
 )=48n(گروه آزمون   )=48n(گروه کنترل 

  متغیر جمعیت شناختی
  تعداد  درصد  تعداد درصد

 سن  سال 15-25  21 7/43  22  8/45 711/0

  سال 35 -26 23  9/47  22 8/45
  سال 36-45  4  4/8  4  4/8

  سطح تحصیلات          سواد و ابتدایی بی  12  25 10 8/20  904/0
  راهنمایی و دبیرستان  35  9/72 35 9/72
  دانشگاهی  1 2  3  3/6

  سطح تحصیلات همسر         سواد و ابتدایی بی  12  25  15  3/31 725/0
  راهنمایی و دبیرستان  33  7/68  32  7/66

  دانشگاهی  3  3/6  1  2

  وضعیت اشتغال  دار خانه  44  6/91  47  9/97 117/0
  شاغل  4  4/8  1  1/2

  اشتغال همسر  کارمند  4  3/8  5  4/10 754/0
  کارگر  23  9/47  19  6/39

  آزاد  21  8/43  24  50

  )تومان(درآمد  هزار تومان 400کمتر از   14  1/29  16  3/33  603/0
  هزار تومان 400-700  26  1/54  23  9/47
   میلیون تومان1هزار تا  700  5  4/10  8  6/16

    میلیون تومان 1بالاي   3  2/6  1  2

  شاخص توده بدنی  9/19کمتر از   3  2/6  2  2/4  205/0
6/39  19  2/29  14  9/19 -9/24           
8/43  21  6/39  19  9/24 -9/29  
 و بیشتر 9/29  12  25  6  5/12

  تعداد بارداري  اولین بارداري  20  6/41  17  4/35  520/0
  دومین بارداري و بیشتر  28  4/58  31  6/64

سابقه سقط                                                       بلی  4  3/8  8  6/16  217/0
  خیر  44  7/91  40  4/83

  وضعیت خواسته بودن بارداري  بلی  26  2/54  28  3/58  681/0
  خیر  22 8/45  20  7/41
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 ٦

  کنترل قبل و بعد از مداخله آموزشیاي در دو گروه آزمون و  هاي تئوري شناختی اجتماعی و رفتار تغذیه میانگین نمرات سازه. 2جدول 

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  زوجی tنتیجه آزمون    بعد از مداخله  قبل از مداخله  هاي تئوري سازه
  011/0  24/0  94/6  40/1  6  گروه آزمون  آگاهی

  530/0  76/1  02/6  09/1  79/5  گروه کنترل
    >001/0   418/0  مستقل tنتیجه آزمون 

  >001/0  45/2  13/44  65/5  46/38  گروه آزمون  انتظارات پیامد
  499/0  59/4  77/37  46/5  37  گروه کنترل

    >001/0   186/0  مستقل tنتیجه آزمون 
  035/0  52/1  62/44  90/3  10/43  گروه آزمون  هاي پیامد ارزش

  480/0  13/3  52/42  19/3  85/42  گروه کنترل
    >001/0   732/0  مستقل tنتیجه آزمون 

  >001/0  36/2  38/33  28/4  63/27  گروه آزمون  خودکارآمدي
  091/0  21/4  19/29  77/4  48/28  گروه کنترل

    >001/0   358/0  مستقل tنتیجه آزمون 
  >001/0  76/2  92/41  25/5  67/33  گروه آزمون  حمایت اجتماعی

  125/0  43/5  48/35  43/5  08/35  گروه کنترل
    >001/0   197/0  مستقل tنتیجه آزمون 

  >001/0  62/1  21/34  01/4  40/28  گروه آزمون  خودتنظیمی
  899/0  38/4  58/28  32/4  67/28  گروه کنترل

    >001/0   751/0  مستقل tنتیجه آزمون 
  >001/0  17/1  44/19  3  15/21  گروه آزمون  کنندگی متقابل تعیین

  >001/0  72/2  96/16  14/3  21  گروه کنترل
    >001/0   751/0  مستقل tنتیجه آزمون 

  >001/0  81/2  38/42  21/3  17/34  گروه آزمون  رفتار
  701/0  96/3  94/34  48/4  08/35  گروه کنترل

    >001/0   252/0  مستقل tنتیجه آزمون 

  کنترلوضعیت رفتار تغذیه اي مادران باردار شرکت کننده در پژوهش قبل و بعد از مداخله آموزشی در گروه آزمون و . 3جدول 

  هاي غذایی در روز مصرف گروه
  )n=48(گروه کنترل   )n=48(گروه آزمون 

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  1/2  1  1/2  1  --  --  --  --  عدم مصرف  مصرف میوه جات
  2/56  27  8/45  22  8/20  10  8/70  34  سهم 3کمتر از 

  7/41  20  1/52  25  2/79  38  2/29  14  سهم 4تا  3بین 
  317/0  > 001/0  نتیجه آزمون مک نمار

  2/4  2  2/6  3  --  --  --  --  عدم مصرف  مصرف سبزیجات
  8/68  33  2/79  38  50  24  4/85  41  سهم 4کمتر از 

  1/27  13  6/14  7  50  24  6/14  7  سهم 5تا  4بین 
  064/0  > 001/0  نتیجه آزمون مک نمار

  1/2  1  1/2  1  --  --  --  --  عدم مصرف  گوشت و حبوبات
  1/77  37  75  36  2/56  27  8/70  34  سهم 3کمتر از 

  8/20  10  9/22  11  8/43  21  2/29  14  سهم و بیشتر 3
  705/0  071/0  نتیجه آزمون مک نمار

  --  --  --  --  --  --  --  --  عدم مصرف  نان و غلات
  2/54  26  5/62  30  9/22  11  4/35  17  سهم 7کمتر از 

  8/45  22  5/37  18  1/77  37  6/64  31  سهم 11تا  7بین 
  424/0  > 001/0  نتیجه آزمون مک نمار

  1/2  1  2/6  3  --  --  --  --  عدم مصرف  شیر و لبنیات
  9/47  23  50  24  2/4  2  3/58  28  سهم 3کمتر از 

  50  24  8/43  21  8/95  46  7/41  20  سهم 4تا  3بین 
  608/0  > 001/0  نتیجه آزمون مک نمار
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  بحث  
طبق نتایج مطالعه حاضر آگاهی مـادران گـروه آزمـون در    

داري افزایش یافتـه اسـت    مقایسه با گروه کنترل به طور معنی
در همین . باشد که این یافته با نتایج مطالعات مشابه همسو می

و همکاران نشان داد که بعـد از  راستا، نتایج مطالعه منصوریان 
 تغذیه در مورد ن باردارانجام مداخله آموزشی نمره آگاهی مادرا

همچنـین  ). 18(داري داشته است بارداري افزایش معنی دوران
اي مـادران  در مطالعه کمالی فرد و همکاران نیز آگاهی تغذیـه 

به گروه کنترل  نسبت آزمون گروه در مداخله انجام از باردار بعد
 در مطالعه نتیجه این). 19(به طور معناداري افزایش یافته بود 

Boyd به نظـر  ). 20(نیز مورد تأکید قرار گرفته بود  همکاران و
رسد ارائه مطالب در جلسـات آموزشـی، پمفلـت و کتابچـه      می

آموزشی که در اختیار مادران قرار گرفته است براي آنان مفیـد  
بوده و باعث افـزایش آگـاهی مـادران شـده اسـت و همچنـین       

مـؤثر بـوده    استفاده از پیامک یادآور در تداوم آگـاهی مـادران  
  .است

در این مطالعـه میـانگین نمـره انتظـارات پیامـد در گـروه       
داري افـزایش   آزمون در مقایسه با گروه کنترل به طـور معنـی  

یافت که این یافته با نتایج مطالعـه بیرانونـدپور و همکـاران در    
خصوص انتظارات پیامد از مصـرف غـذاهاي فـوري همخـوانی     

ریفی و همکــاران نیــز همچنــین در مطالعــه شــ). 21(داشــت 
هـاي بـا ارزش در   انتظارات پیامد مادران با مصرف میان وعـده 

داري را نشـان داد کـه بیـانگر تـأثیر     کودکان همبستگی معنـی 
هـاي   حـال یافتـه   بـااین ). 22(انتظارات پیامـد بـر رفتـار اسـت     

پژوهش حاضر با نتایج مطالعات عباسیان و همکاران و هاشمی 
اي خـانواده  هـاي مداخلـه   تأثیر برنامـه  و همکاران که به ترتیب

محور و مدرسه محور مبتنی بر تئوري شـناختی اجتمـاعی بـر    
میزان دریافت میوه و سبزي در دانش آموزان را مـورد بررسـی   

ــد، همخــوانی نداشــت   ــرار داده بودن ــات ). 23، 24(ق در مطالع
مذکور ترجیح غذایی دانش آموزان به عنـوان انتظـار پیامـد در    

ه شده بود که مداخله آموزشی اجرا شده نیز بـر روي  نظر گرفت
رسد کـه اسـتفاده از پاورپوینـت،     به نظر می. آن تأثیري نداشت
هاي اطلاعاتی و انگیزشی، روش اي حاوي پیامپمفلت و کتابچه

دار شـدن  توانـد در معنـی  بحث و سخنرانی و پیامک یادآور می
  .مداخله بر این سازه مؤثر بوده باشد

ــژوهش ــدهاي    در پ ــه پیام ــب در زمین ــه مطال ــر ارائ حاض
هـاي  اي مناسب از طریق تقویت اهمیت جنبـه رفتارهاي تغذیه

هـاي پیامـد   سلامتی غذا براي مادر و جنین باعث بهبـود ارزش 
در . مادران باردار گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل گردید
) 21(همین راستا، در مطالعه کریمی شـاهنجرینی و همکـاران   

هاي پیامد رفتار  عنوان ارزش هاي سلامتی غذا به وجه به جنبهت
رفتارهـاي   گـویی پـیش نقـش آن در  مورد تأکید قرار گرفتـه و  

بـرخلاف  . گزارش شده بود ردایمعنزنان شهر همدان اي  تغذیه
هاي پژوهش حاضر، در مطالعـات عباسـیان و همکـاران و     یافته

هـاي  سازه ارزشهاشمی و همکاران مداخله آموزشی مبتنی بر 
این همخـوانی   عدم که از علل) 23-24(پیامد مؤثر نبوده است 

 مـدت  بـودن  کوتـاه  و آموزشـی  جلسـات  کم تعداد به انتومی

همچنـین در مطالعـه   . کرد اشاره مداخلات در مطالعات مذکور
Poddar هـاي  بـر ارزش  و همکاران نیز مداخله آموزشی تأثیري

تواند به دلیل ارائه آموزش از میپیامد نداشته است که این نیز 
طریق پست الکترونیکی و سطحی بودن آن در مطالعـه مـذکور   

  ). 25(باشد 
ــه   از دیگــر دســت آوردهــاي مطالعــه حاضــر تــأثیر مداخل
آموزشی در افزایش خودتنظیمی رفتار زنان باردار گروه آزمـون  

هـاي   نتیجـه بـا یافتـه   در مقایسه با گروه کنترل بـود کـه ایـن    
به نظـر  ). 25-27(ت مشابه در این زمینه همخوانی دارد مطالعا

استفاده از چند استراتژي همزمان شامل اقناع کلامـی  رسد  می
و تقویت در هنگام رفتار مطلوب به ویژه بر اساس گزارش نحوه 

هـاي برنامـه   ارائـه نمونـه  مصرف مواد غذایی روزانه و همچنین 
نـده در پـژوهش   کن هاي باردار شرکتغذایی مناسب براي خانم

اي زنان گـروه  بود خودتنظیمی دریافت تغذیهحاضر منجر به به
گروه  خودکارآمديدر این مطالعه همچنین . مداخله شده است

داري افزایش یافتـه   آزمون بعد از مداخله آموزشی به طور معنی
، 28، 29(هاي مطالعـات مشـابه همخـوانی دارد     بود که با یافته

ه در این بخـش، اسـتفاده از تجربیـات    توج نکته قابل). 21، 22
موفق سایر مادران در جهت الگوبرداري مادران بـاردار بـود کـه    

  . منجر به افزایش خودکارآمدي گروه آزمون گردید
طبق نتایج مطالعه حاضر میـزان حمایـت اجتمـاعی گـروه     
. مداخله در مقایسه با گروه کنترل افزایش معنـادار یافتـه بـود   

نشان داد که حمایت اجتماعی ) 7(مکاران مطالعه بشیریان و ه
توانـد بـه دلیـل درآمـد پـایین       درك شده پایین زنان باردار می

ها و عدم آگاهی و مهارت زنان از برخـورداري از منـابع   خانواده
 طـی  مـادران در  بـه  کمـک  بدین منظـور بـراي  . حمایتی باشد

بـر راهکارهـاي مناسـبی جهـت افـزایش       گروهی بحث جلسات
هـاي بـاردار    تماعی و جلب حمایت همسـران خـانم  تعاملات اج

گائینی و همکاران در همسو با نتایج این مطالعه، . تأکید گردید
گیـري کردنـد کـه حمایـت مـادران      پژوهش خود چنین نتیجه

هـاي  باردار براي دریافت کافی مواد غـذایی خصوصـاً در گـروه   
 Baranowski ).9(درآمد ضروري است  هاي کمشاغل و خانواده
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 زمینـه  در والـدین  حمایـت  که داد خود نشان مطالعات نیز در

 یکی سبزیجات و میوه به کودکان امکان دسترسی نمودن فراهم

-31(باشـد  مـی  مصـرف  میزان در مهم هايبینی کنندهپیش از
30 .(  

در خصوص ارزشیابی پیامد نهـایی مطالعـه حاضـر، نتـایج     
آزمون بعد از مداخله نشان داد که میانگین نمره رفتار در گروه 

. داري داشته استآموزشی نسبت به گروه کنترل افزایش معنی
این افزایش در مصرف روزانه گروه هـاي غـذایی نـان و غـلات،     

ایـن  . ها مشهودتر بوده است شیر و لبنیات، میوه جات و سبزي
ــه  ــا یافت ــایج ب ــاران    نت ــاکري و همک ــات ش ــاي مطالع ، )13(ه

ــولایی و همکــاران   ــریفی ،)32(میرم ) 33(راد و همکــاران ش
رسـد   بـه نظـر مـی    .همخـوانی دارد ) Kashyap)34 و   Gargو

هاي پیامد زنان بـاردار  افزایش آگاهی و بهبود انتظارات و ارزش
بعد از مداخله از علل اثربخشی برنامه آموزشی بر رفتـار تغذیـه   

 و سـاده  آموزشـی  هـاي  مادران باردار باشد، بنابراین ارائه بسته
-بهداشتی در مراقبـت  مراکز به کنندگان براي مراجعه فهم قابل

همچنین . شودهاي معمول دوران بارداري به مادران توصیه می
ــت    ــدي، خــودتنظیمی و حمای ــه نقــش خودکارآم ــا توجــه ب ب

هـاي  اي، برگـزاري کـلاس   اجتماعی در ارتقاء رفتارهاي تغذیـه 
ی هــاي برنامــه غــذایاي و ارائــه نمونــهآموزشــی مــنظم و دوره

هاي باردار جهت رفع موانع و عوامل خارجی مناسب براي خانم
 . گردد اي پیشنهاد میرفتارهاي تغذیه

ها، مداخله آموزشی مبتنی بر تئـوري شـناختی    طبق یافته
هـاي پیامـد زنـان     اجتماعی با تأکید بر بهبود انتظارات و ارزش

 باردار، بالا بردن حمایت اجتماعی، بهبود خودتنظیمی و بهبـود 
اي  خودکارآمدي نقش قابل توجهی در ارتقاء رفتارهـاي تغذیـه  

ــت  ــاردار داش ــان ب ــی . زن ــنهاد م ــابراین پیش ــه در   بن ــردد ک گ
 طـور  مادران به اي به تغذیه بارداري، آموزش دوران هاي مراقبت

 نیز و شده انجام کارشناسان بهداشت ماماها و اختصاصی توسط

 تـأثیر  بررسی. گردد پیگیري و مادران ارزیابی توسط آن کاربرد

 توانـد مـی  نیـز  زمینـه  ایـن  آموزشی در مداخلات مدت طولانی

تعــداد جلســات محــدود  .نویــدبخش اثــرات ســودمندي باشــد
ــتفاده از روش     ــري، اس ــان پیگی ــودن زم ــاه ب ــی و کوت آموزش

ها و محدودیت زنان بـاردار  آوري دادهدهی در جمعخودگزارش
ط فیزیولوژیـک  جهت شرکت در جلسات آموزشی به دلیل شرای

  .هاي موجود در مطالعه حاضر بود ها از محدودیتجسمی آن
نامه کارشناسی ارشد در  این مقاله منتج از پایان :سپاسگزاري

باشـد و بـا پشـتیبانی مـالی      دانشگاه علوم پزشکی همـدان مـی  
معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه انجـام پذیرفتـه اسـت کـه     

   .آید نهایت سپاس و قدردانی به عمل می وسیله بدین
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Background and Objectives: Pregnancy is the most significant stage of a woman's life which is accompanied with 
increased nutritional needs. This study aims to determine the effect of training program on the base of social cognitive 
theory constructs in order to improve nutritional behavior among pregnant women. 

 Materials & Methods: This quasi-experimental study was conducted on 96 pregnant women in three zones of Tabriz 
city in 2015. In every zone, one health center was randomly assigned as intervention group and the other as control 
group (n=48 per group). Training program was applied on intervention groups for two months. Data were collected 
using a self-administered questionnaire with items on the social cognitive theory constructs and nutritional behavior 
questionnaire which was completed before and two months after intervention. Data was analyzed through SPSS-20 
software by using independent t-test, paired t-test, chi-square, McNemar and fisher exact test. 

Results: Results showed that scores of knowledge, outcome expectancy, expectations, self-efficacy, social support, 
self–regulations, reciprocal determinism and nutritional behaviors were increased significantly in the experimental 
group (P<0.001). Also, means of intake scores of folic acid, iron, multivitamins, and the number of daily servings of 
bread and cereals, dairy products, fruits and vegetables were significantly higher in the experimental group rather than 
the control group after intervention (P<0.001). 

Conclusion: Implementation of educational intervention based on Social Cognitive Theory structures can be an 
effective role in modifying pregnant mothers' nutritional behavior. 

Keywords: Pregnant women, Social cognitive theory, Nutritional behavior, Health education 
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