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مقدمه و معرفی طرح
  کمبود ریز مغذی ها در زنان سنین باروری در بسیاری از کشورهای در حاا

. (4-1)توسعه به عنوان یک مشکل اصلی سلامت محسوب می شود
   کمبود ریزمغذی ها اثرات منفی بر روی سلامتی مادر و جنین در حاا  رشا

(.2,5)دارد
 ط اسا   کمبود های تغذیه ای مادر و سوتغذیه به صورت قوی با وزن هنگام تولد پایین در ارتباا

(6,7 .)

      از بارداری فرص  مناسبی برای آموزش به زنان باردار فراهم می کناد کاه بهاری ییاری مناسا

ار  این فرص  مای تواناد منبرباه افا ایا آیااهی  ماومی در زمیناه ی تغذیاه تادی و ا  ماا  رف ا           

(. 8)های آتی مرتبط با تغذیه ی وی و خانوادی او را نی  تح  تاثیر قرار دهد 

مطابق ن ایج مطالعات انبام تدی در ایران کیفی  ارائه ی این خدمات و می ان ارائه آموزش
(.9)های مورد نیاز در  د مطلوبی قرار ندارد 
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تئوری رفتار برنامه ریزی شده
در هر مطالعه ای که در آن محققين به نحوی به

تار دنبال ارتقاء سطح آگاهی و تغيير نگرش و رف
مخاطبين هستند ، بررس ی نظريات و الگوهای

تغيير رفتار و انتخاب يک روش مناسب، 
می سيستماتيک و تاييد شده ، ضروری به نظر 

.  رسد 
 ي این نظریه ها شامل نظريه رفتار برنامه ريز

ت شده ، الگوی اعتقاد بهداشتی، نظریه شناخ
.اجتماعی می باشد

 ی شده مطابق با نظريه ی تئوری رفتار برنامه ریز
اري مهمترين تعيين كننده رفتار فرد قصد رفت

.  است
 قصد حاصل سه عامل نگرش ، هنجارهاي ذهني

.  و كنترل رفتاري درك شده است
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 با توجه به اهمیت بارداری و مشکلات و عوارض آن از
یک سو و ع م وجود آموزش های مناسب در رابطه با 

ی و همچنین ع م انجام کار تحقیقتغذیه از سوی دیگر
این مطالعه به ه ف بررسی تاثیر مشابه در قزوین،

بر روی  بر اساس تئوریآموزش تغذیه ی دوران بارداری
.بهبود عملکرد تغذیه ای  مادران باردار می پردازد
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هدف اصلی

در وری مبتنی بر تئتاثیر آموزش تغذیه تعیین 
دوران بارداری بر بهبود عملکرد زنان باردار
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اهداف فرعی
4-اری تعیین و مقایسه کنتر  رفت

درک ش ه زنان باردار نسبت به 
ع   رفتار صحیح  تغذیه ای قبل و ب
از م اخله در گروههای تحت 

مطالعه 
5-ی تعیین و مقایسه قص  رفتار

یح  زنان باردار نسبت به رفتار صح
تغذیه ای قبل و بع  از م اخله در

گروههای تحت مطالعه 
6-ه ای تعیین و مقایسه رفتار تغذی

ر زنان باردار قبل و بع  از م اخله د
گروههای تحت مطالعه 

1-تعیین و مقایسه نگرش زنان
باردار نسبت به رفتار صحیح  

ر تغذیه ای قبل و بع  از م اخله د
گروههای تحت مطالعه 

2- تعیین و مقایسه هنجارهای
انتزاعی زنان باردار نسبت به 
ع   رفتار صحیح  تغذیه ای قبل و ب
از م اخله در گروههای تحت 

مطالعه 
3-تعیین و مقایسه آگاهی زنان

باردار نسبت به رفتار صحیح  
ر تغذیه ای قبل و بع  از م اخله د

گروههای تحت مطالعه 
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کاربردیاهداف 

7

م باا  از آنجایی که تغذیه ی مادر در دوران بارداری ارتباط مستقی
از وزن نوزاد در هنگام تول  دارد و وزن نوزاد در هنگام تول  یکی

سات و  فاکتور های تاثیر گذار بر وضعیت سلامت نوزاد در آین ه ا
در دوران آموزش های مناسب در رابطه باا تغذیاه  از آنجایی که

سای  بارداری به مادران باردار داده نمیشود، لذا این مطالعه به برر
ی ش ه تاثیر اموزش تغذیه بر اساس م   تئوری رفتار برنامه ریز

زیارا بهباود   .را در بهبود وضعیت تغذیه ی مادران مای پاردازد  
زادان وضعیت تغذیه ی مادران باردار سبب کاهش سوتغذیه در نو

و کودکان و به طبع آن  کاهش  هزینه های وارده بر جامعاه مای   
.شود



فرضیات
5- ی مداخله آموزش ي بر کنترل رفتار

تار نسبت به رفدرک شده زنان باردار 
ر درگروه  مداخله اثصحيح  تغذیه ای 

.دارد

6- مداخله آموزش ي بر قصد رفتاری
ح  نسبت به رفتار صحيزنان باردار 

.درگروه  مداخله اثر داردتغذیه ای 

7- مداخله آموزش ي بر افزایش
رفتارهای صحیح تغذیه ای زنان 

.باردار ر گروه مداخله اثر دارد

1-ی در ميزان تغيير رفتار صحیح تغذیه ا
گروه مداخله در مقايسه با گروه شاهد

.بيشتر است

2-عث تئوري رفتار برنامه ريزي شده  با
تداوم رفتار صحيح  تغذیه ای مي 

.گردد

3-ر مداخله آموزش ي بر نگرش زنان باردا
گروه  در نسبت به رفتار صحيح  تغذیه ای 

.مداخله اثر دارد

4-مداخله آموزش ي بر هنجارهای انتزاعی
غذیه نسبت به رفتار صحيح  تزنان باردار 

.درگروه  مداخله اثر داردای 
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روش کار
  این پژوهش یک مطالعه ی م اخله ای از نوع نیمه تجربای اسات.

نفر از زنان باردار کاه جهات دریافات مراقبات هاای دوران      182
عه به بیمارستان آموزشی درمانی کوثر مراج1395بارداری در سا  

ه میکنن  و دارای شرایط ورود به مطالعه هساتن  ، باه روش نمونا   
روه و به طور تصادفی به دو گ. گیری در دسترس انتخاب می شون 

.م اخله و شاه  قرار میگیرن 

:پرسشنامه شامل
ار که بر اساس تئاوری رفتا  . ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه است

غلامی که این پرسشسنامه توسط. برنامه ریزی ش ه تهیه ش ه است
(.10)و همکاران مور پایایی و روایی قرار گرفته است 
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روش کار
 ان زنان باردار گروه آزمون علاوه برر اینهره مراقبرت هرای معمرول دور

بررررررارداری را دریافررررررت میهننررررررد ، در کررررررلا  هررررررای آموزشرررررر ی تغذیرررررره نيررررررز 
امررررررا مررررررادران گررررررروه شرررررراهد فقرررررر  مراقبررررررت هررررررای . شرررررررکت مرررررری کننررررررد

. معمول دوران بارداری را دریافت میهنند

 دقیقرررره ای تشررررهیل مرررری 60جلسررررات آموزشرررر ی در طرررری سرررره جلسرررره ی
16-12امرروزش هررای تغذیرره ای دوران بررارداری در کررلا  هررای . شررود

. نفره به مادران باردار ارائه می شود
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 مداخله ی آموزتی و مح ویات آن بر اساس تئوری خواهد بود که به صورت

.بس ه ی آموزتی خواهد بود

طرا ی و تهیه ی بس ه در زمان بررسی داد ی های اولیه صورت می ییرد.

 جلسات به روش سخنرانی و پرسا و پاسخ و بحث یروهی و دادن پمفل

.بری ار می تود

  مای از آموزش 2مای و سپس 1پرسشنامه های پس آزمون پس از یذت
.مبددا تکمیل خواهد تد
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 ه مطالع)با توجه به تحقيقات انجام شده در زمينه هاي مشابه
و با % 95و توان آزمون % 95و با اطمينان ( کاملی فر و پاشایی

Gاستفاده از نرم افزار  *Power همچنين با در نظر گرفتن ،
، حجم (11)صورت گرفتهبر اسا  متا آناليزهای 0/5اندازه اثر 

ن نفر در هر يك از گروههاي آزمون و كنترل تعيي90نمونه به تعداد 

گرديد
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شرای  خروج از مطالعه:

1-اری بروز هرگونه اشکال یا بیم
خاص در بارداری فعلی نظير 
خونریزیی ها ، چند قلویی ، 

پارگی کیسه ی آب ، پره 
اکلامپس ی ،دیابت  

2- از %50غیبت  بیش از
جلسات آموزش ی و تصمیم به 

خروج آزادانه توس  خود نمونه

.ها

شرای  ورود به مطالعه:

1- هفته ، 24-18سن حاملگی
سواد خواندن و نوشتن ، ایرانی

و مسل  به زبان فارس ی

2- نداشتن سابقه ی خون ریزی
، تهدید به سق  ،جفت سر 

راهی، چند قلویی،حاملگی خارج
رحمی 
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جمع آوری 
اطلا ات اولیه

N=90 

دریاف  مراقب  های 
معمول بارداری

N=90

طرا ی بس ه و 

سه جلسه  مداخله  
آموزتی
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