
رد بررسی مداخله آموزشی تغذیه محور بر اساس الگو رویك

بر پیامدهای بارداری مادران ( HAPA)فرایند عمل بهداشتی 

باردار تحت پوشش برنامه حمایتی

:راهنمااستاد
علی مرادیدکترخانم 

:مشاوردتااس
پاکپوردکترآقای 

1400-1399

ويندرمانی قز، پزشكی و خدمات بهداشتیدانشگاه علوم 

:دانشجو
عطیه رزازی



پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب

2 مايتیحتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنامه 

بیان مسئله و مقدمه

ي شيردهى اهميت ويژه  اصحيح در برخى از دورانهاى زندگى از جمله دوران بارداري و تغذيه ➢

. دارد

يژه  اجتماعی و نيازهاي تغذيژه اي و-دور  اي از تغييرات فيزيکی، رفتاري، روانیبارداري، ➢

.باشداشته براي زنان است که می تواند تاثيرات مستقيمی بر تکامل جنين و سلامت آتی مادر د

ر بژاي، غذايی ناکافی در دوران بارداري می تواند با ايجاد کمبود هاي مختلژ  تغذيژه رژيم ➢

. باشدپيامدهاي بارداري و سلامت جنين و نوزاد تاثير داشته 

داري همرا  غذايی ازجمله شرايط تغذيه نامناسب است که می تواند با پيامدهاي وخيم بارناامنی ➢

. شود
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3 مايتیحتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنامه 

شاخصهایبهبودبارداری،دوراندرزن1454بیندرممفیسکوهورتمطالعهنتایج➢

.(16)دادنشانرابارداریطولدرمغذیموادمصرفوغذاییرژیمکیفیت

تفاهمپیروو1374سالازنیزایراندرشیردهوباردارمادرانایتغذیهحمایتبرنامه➢

می باشد،فانمستضعوجانبازانبنیادنظرزیرکهعلویبنیادموسسهباشدهتنظیمنامه

یازمندنباردارمادرانتغذیهوضعیتارتقاءنیزبرنامهایناجرایازهدف.استشدهآغاز

ازپسماه6تاحاملگیچهارمماهابتدایازباردارزنانبرنامه،ایندر.استشدهبیان

.شوندمیدادهقرارپوششتحتماه12مدتبهوزایمان

بیان مسئله و مقدمه



پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب

4 مايتیحتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنامه 

یستت  بلكته تغذیه ای افراد تنها منوط به فراهم بودن امكان دسترسی به برخی از منابع غذایی نرفتار ➢

ه ستازی رفتار تغذیه ای، مجموعه پیچیده ای از رفتارها است که از جویدن غذا تا تهیه مواد اولیه، آماد

(. 21)غذاها، آداب تغذیه در فرهنگ های مختلف و سیاست گذاری های غذایی را در بر می گیرد 

م غتذایی مطالعه ملی در استرالیا نشان داد که اکثر زنان استرالیایی علیرغم درک اهمیت رژیتدر یک ➢

(. 22)سالم، توصیه های تغذیه را رعایت نمی کنند 

رتبط بتا آموزشهای م. از استراتژی های مهم بهبود وضعیت تغذیه زنان باردار، آموزش تغذیه استیكی ➢

(. 15)تغذیه، بخش مهمی از بارداری است که نباید نادیده گرفته شود 

طلاق می شود منظور تسهیل تصمیم گیری در انتخاب غذا و رفتارهای صحیح تغذیه ای ابه تغذیه آموزش ➢

(. 23)که منجر به سلامت و رفاه می شود 

ردن تغذیه به عنوان یكی از جنبه های کاربردی و مهم تغذیه دارای نقش بستزایی در بتاب بتآموزش ➢

(.24)آگاهی عمومی و نهایتا سلامتی آحاد جامعه است 

بیان مسئله و مقدمه



پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب

5 مايتیحتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنامه 

بیان مسئله و مقدمه
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6

:هدف کلی

ل بررسی مداخله آموزشی تغذيه محور بر اساس الگو رويکرد فرايند عم

بر پيامدهاي بارداري مادران باردار تحت پوشش برنامه ( HAPA)بهداشتی 

حمايتی

ه حمايتیتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنام

:اهداف اختصاصی 

در گرو  مداخله و کنترلتعيين و مقايسه پيامدهاي بارداري . 1
امژد، پيشژد ، انتاژار تعيين و مقايسه ميانگين نمرات ساز  خطژر در  . 2

عمل، )، قصد رفتاري، برنامه ريزي(عمل، نگهداشت، بازگشت)خودکارآمدي 
و بعد از مداخله در گرو  هاي تحت مطالعه قبل ( برايیعهد  از 



پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب

فرضیات پژوهش یا سوابت پژوهشی

.پیامدهای بارداری در مادران گروه مداخله و گروه کنترل اختلاف وجود داردبین ➢

ارآمدي ساز  خطر در  شد ، انتاار پيامد، خودکنمرات آموزشی منجر به افزایش میانگین مداخله ➢

ز مداخله قبل و بعد ا( عهد  برايی، از عمل )ريزي ، برنامه ، قصد رفتاري(عمل، نگهداشت، بازگشت)

.گروه های مداخله شونده خواهد شددر 

7 ه حمايتیتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنام



پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هامقدمه

8

یافته ها سال محققین

مروری بر مطالعات و متون گذشته  

ر پذيری متابولیکي، وقايع اولیهه ننهی ي را  هه بهريزی متابولیکي و نقشدر اين مطالعه برنامه
ارتباط بهین تذذيهه دورب بهارداری . نی ذارد، توصیف مينتايج بعیی فیزيولوژيکي تأثیر مي

ريزی در مرحله رشهی اولیهه و ارتبهاط با بها  یهف ای و برنامهژنتیک تذذيه، اپي(ناتالپری)
در . ههای قلبهي و وروقهي و ديابهت اسهتوسیعي ان خطرات بهیاشتي در بينیب ماننی بیماری

تری بین تذذيهه برخي موارد، شواهی غیر مستقیم و جیا انه و در در برخي موارد ولت مستقیم
 ه سطح نا افي ان مواد مذذی اصهلي در بطوری. نودرس و سلامتي بعیی مشخص شیب است

های جنین شهود و  هودر را های مهم رشی جنین ممکن است منجر به تذییراتي در بافتدورب
.  های مزمن در ننی ي بعیی  نیمستعی بیماری

2010 هانلي مطالعه مروري
و همکاران

، برای  ه تاثیر سبک ننی ي و وادات غذايي در دوراا بارداری و شیردهيدر مطالعه مارا وني
 نی، مصرف يک رژيم غذايي متنوع ها در جمعیت ايتالیا بررسي ميسلامت مادراا و فرننیاا با

ی و متعادل ان دورب پیش ان بارداری را برای ا میناا ان سلامت مادر و نتهايج بهارداری وهرور
تهرين های خاص در بارداری و شیردهي حتي در صهنعتيخطر مصرف نا افي ريزمذذی. دانیمي

. شورها نیز نياد است

2016 مطالعه ماراگوني

یتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنامه حمايت

تولی،امهنگ مونامیزااتولی،هنگامونانوجواناادربارداریپیامیهایبهبودبرایتذذيه
مادریوووارضومیر؛مرگوناتالپریووارضجنیني،رشیمانی يوقبنودرس،نايماا
بود متر ورمعناداریبهبنهاونا مبسیارتولیمیزااوبنهاونا متولیمیزاا

1997 دبیوس و همکاران 
Dubois
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9

یافته ها سال محققین

مروری بر مطالعات و متون گذشته  

وصبحانهصرفبهبوددرشیبريزیبرنامهرفتارتئوری اربردبابمونشيمیاخلهاثربخشي

داشتهتاثیر1390سالدومنیمهدرقزوينشهرابتیاييمیارسبموناادانشدرسالموویبمیاا

.است

1390 مطالعه پاکپور و 
همکاران 

سببداریمعني وربهHAPAمیليافتهتوسعهنسخه هدادنشااپژوهشهایيافته

. رددميفرددررفتاروقصیافزايش
S Chow  و همکاران

يتیتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنامه حما



پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش ها

له  جمع بندی و نتیجه گیری بیان مسئ

ان باردار تنهتا از با توجه به اینكه نتایج مطالعات پیشین نشان داده است که بهبود تغذیه زن➢

( 19)طریق مداخلات تامین مواد غذایی اثربخشی کافی ندارد 

مدل رویكرد اخیر نتایج امیدوارکننده در زمینه بهبود سبک زندگی با استفاده ازمطالعات ➢

.داشته اند( 34)عمل بهداشتی بروی افراد سالم در جامعه ایرانی فرآیند 

بر آن شدند تا از مفاهیم این مدل به عنوان چهارچوب مفهتومی بترای طراحتیمحققین ➢

.مداخله آموزش تغذیه برای زنان باردار استفاده کنند

یند عمل لذا این مطالعه با هدف بررسی تاثیر اجرای برنامه آموزش تغذیه با رویكرد فرآ➢

ی شده بهداشتی بر پیامدهای بارداری مادران تحت پوشش برنامه حمایت تغذیه ای طراح

.است

10

مقدمه

تاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنامه حمايتی



مواد و روش کار 

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

کارآزمایی بالینی: نوع مطالعه➢

ذیته زنان باردارواجد الشرایط تحت پوشش برنامه حمایت تغ: جامعه و مكان پژوهش➢

ای استان قزوین

بارداری تحتت پوشتش برنامته حمایتت 16مادران باردار که از هفته : نمونه پژوهش➢

.گیرندتغذیه ای در مناطق روستایی و حاشیه شهرها قرار می 

11 یتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنامه حمايت



مواد و روش کار 

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

:معیارهای ورود به مطالعه➢

وزن کمتتر از /  بارداریدر شروع 18/5کمتر از  BMI/ اقتصادیبودن مادر از نظر نیازمند 

/ قلتویی چنتد /گرم در دسی لیتر 11کمتر از هموگلوبین /کیلوگرم در قبل از بارداری 45

BMIگیری نامطلوب دوران بارداری براساس جدول میزان افزایش وزن برحسب وزن 

از مطالعهخروج معیارهای ➢

.کنندهای دوران بارداری مراجعه نمیمادرانی که به طور منظم جهت دریافت مراقبت

. مادرانی که برای دریافت سبد حمایتی رضایت و تمایل نداشته باشند

12 ه حمايتیتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنام



مواد و روش کار 

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

: نمونه ها و روش نمونه گیری و فرمول نمونه گیری➢

توجه به تعداد متادران تحتت با . ای انجام شدگیری چند مرحلهگیری به صورت خوشهنمونه

و ای در هر شهرستان و تعداد نمونه تعیین شده در گروه مداخلتهپوشش برنامه حمایت تغذیه

بنتدی ، نستبت(با در نظر گرفتن ریزش افراد)بیشتر درصد 5کنترل و در نظر گرفتن حدود 

ستان بتا مرحله بعد همین نسبت در شهردر . انجام و تعداد نفرات در گروه مداخله تعیین شد

تعیتین افتراد. توجه به تعداد مادران باردار تحت پوشش در هر واحد بهداشتی تعیین گردید

.شده در گروه کنترل نیز به همین ترتیب مشخص شدند

13 ه حمايتیتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنام



مواد و روش کار 

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

: فرمول حجم نمونه➢

و با ( یائیمطالعات میرموبیی و ض)با توجه به تحقیقات انجام شده در زمینه های مشابه 

، همچنین با در G*Powerو با استفاده از نرم افزار % 95و توان آزمون% 95اطمینان 

نفر 210متاآنالیز صورت گرفته، حجم نمونه به تعدادبراساس 0/5نظر گرفتن اندازه اثر 

(.56)در هر یک از گروههای آزمون و کنترل تعیین گردید 

14 ه حمايتیتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنام



مواد و روش کار 

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

15 ه حمايتیتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنام



مواد و روش کار 

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

:آنروانسنجی گردآوری داده ها و ویژگی های ابزار ➢

دموگرافیکپرسشنامه -1

شاخص های مرتبط با سنجش پیامدهای بارداریپرسشنامه -2

بهداشتیهای الگوی رویكرد فرایند عمل ارزیابی سازه پرسشنامه -3

یستت توسط چک لبرآیی عهده عمل و از ریزی برای رفتاری، برنامه آمدی، قصد انتظار پیامد، خودکار خطر درک شده،

.مربوطه ارزیابی می شود

16 ه حمايتیتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنام

           

HAPA 1         1 2 3 

HAPA 2              4 5 6 7 

HAPA 3                 8  9 

HAPA 4                     10  11 

HAPA 5                   12  13 

HAPA 6            14  15  16 

HAPA7                       17  18  19 

HAPA8                           20  21 

 



مواد و روش کار 

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

گروهیآموزشجلسه3صورتبهآموزشیمداخله:مداخلهنوع➢

شدهدرکخطرسطحافزایشودانشسطحافزایشوسازیآگاه:اولجلسه

خودکارآمدیافزایش:دومجلسه

برآمدنعهدهازریزیبرنامهوعملبرایریزیبرنامه:سومجلسه

17 ه حمايتیتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنام



مواد و روش کار 

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

(شدهدرکخطرسطحافزایشودانشسطحافزایشوسازیآگاه)هدف:اولجلسه➢

با اهمیت تغذیه در دوران بارداری آشنایی 

دقیقه45-60: زمان 

پژوهشگر: نیروی انسانی 

18 ه حمايتیتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنام

(دقیقه)زمان وسایل کمک آموزشیروش آموزشسازه مدلحیطه آموزشیسر فصل مطالب

ف آشنایی با مادران باردار و توضیح در مورد اهدا

جلسه
دقیقه10پاورپوینتسخنرانیخطر درک شدهشناختی

دقیقه20پاورپوینتسخنرانیخطر درک شدهشناختیآشنایی با اهمیت تغذیه در دوران بارداري

ط آشنایی با پیامدهاي جدي و عوارض مهم مرتب

با تغذیه ناسالم در این دوران
سخنرانیخطر درک شدهشناختی

پرسش و پاسخ

دقیقه20پاورپوینت



مواد و روش کار 

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

(خودکارآمدیافزایش)هدف:دومجلسه➢

19 ه حمايتیتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنام

آموزش راهكارهای مناسب جهت غلبه بر موانع متصور 

دقیقه60زمان

کارشناس تغذیه: نیروی انسانی 

وسایل کمک روش آموزشسازه مدلحیطه آموزشیسر فصل مطالب

آموزشی
(دقیقه)زمان 

ی سوال درباره موانع رعایت رژیم غذای

سالم
دقیقه25اسلاید و وایت بردخپرسش و پاسخودکارآمدي عملشناختی

دقیقه35بروشورسخنرانیخودکارآمدي از عهده برآییعملکرديآموزش راهکار متناسب با موانع



مواد و روش کار 

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

(برآمدنعهدهازریزیبرنامهوعملبرایریزیبرنامه)هدف:سومجلسه➢

آموزش برنامه ریزی جهت رعایت رژیم غذایی سالم 

دقیقه 60: زمان 

کارشناس تغذیه: نیروی انسانی 

20 ه حمايتیتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنام

(دقیقه)زمان وسایل کمک آموزشیروش آموزشسازه مدلحیطه آموزشیسر فصل مطالب

دقیقه10وایت بردسخنرانیبرنامه ریزي عملشناختیتاکیید بر داشتن برنامه ریزي

دقیقه20پاورپوینتسخنرانیبرنامه ریزي عملعملکردي-شناختیآموزش داشتن برنامه ریزي

برنامه براي تداوم راهکار مناسب 

ریزي
برنامه ریزي از عهده عملکردي

برآیی
دقیقه30بروشوروبحث و گفتگ



مواد و روش کار 

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

:آماریآنالیز➢

مورد تجزيه و 24نسخه SPSSابتدا داد  هاي جمع آوري شد  کدگذاري شد و سپس با استفاد  از نرم افزار 

.  تحليل قرار گرفتند

. اد  شدتحليل داد   ها از شاخص هاي مرکزي، پراکندگی و آزمون هاي آماري پارامتريك متناسب استفجهت 

رمال بژودن اسميرن  وضعيت توزيع داد  ها از لحاظ نکولموگروفژ در اين راستا ابتدا با استفاد  از آزمون 

.  بررسی و تاييد شد

Imbensبين گرو  براي بررسی توازن توزيع متغيرها بر اساس روش پيشنهادي مقايسه  & Rubin  در نار با

براي متغيرهاي کمّی پيوسته و شاخص تفاضژل0.25گرفتن معيار اختلاف استاندارد شد  ميانگين ها کمتر از 

(. 82)براي متغيرهاي کيفی انجام شد % 10خطر کمتر از 

س بررسی تفاوت بين گرو  ها به لحاظ تغييژر در متغيرهژاي پی آمژد از آزمژون تحليژل کوواريژانبراي 

(ANCOVA) استفاد  شد0.05کنترل اثر نمرات بيسلاين در سطح معنی داري کمتر از با.

21 ه حمايتیتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنام



مواد و روش کار 

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

22 ه حمايتیتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنام

حيطههردرباخکرونآلفايضريبمحاسبهبادرونیپايايیومتخصصيننارباکيفیمحتوايروايی

:ازعبارتندبهداشتیعملفرايندرويکردآموزشیمدلهايساز بامرتبطتوضيحات.شدبررسی

تفسير خ ضريب آلفاي کرونبا مثال تعداد سوال HAPAساز  الگو 

خوب (0/75=α) شوماگر من رژيم غذايی ام را بهتر نکنم، در آيند  پشيمان می 3 در  خطر

قابل پذيرش (0/31=α) بهبژود اگر من روزانه تغذيه سالم داشته باشم، وزن گيري جنين
پيدا می کند

4 انتاار پيامد

قابل قبول  (0/65=α ) وانم ولی من مطمئژنم کژه ميتژ. تغيير کردن هميشه سخت است
ع کنمام را بهتر کنم حتی اگر مجبور باشم بلافاصله شروتغذيه

2 خودکارآمدي عمل

قابل قبول  (0/33=α) رو، من مطمئن هستم که ميتوانم براي زمان طژوننی در پژيش
مغذاهاي سالم بخورم حتی اگر دچار استرس و تنش شد  باش

2 خودکارآمژژدي از عهژژد  
برآيی

قابل قبول  (0/60=α .) لم من مطمئن هستم که می توانم دوبار  به خوردن غذاهاي سژا
شمرو آورم حتی اگر چندين بار به رژيم ناسالم برگشته با

2 خودکارآمدي بازگشت

خوب  (0/85=α .) کنممن قصد دارم از يك رژيم غذايی سالم در ما  آيند  پيروي 3 قصد رفتاري

قابل پذيرش  (0/77=α) من براي رژيم غذايی خودم برنامه ريزي دقيقی کرد  ام 3 برنامه ريزي براي عمل

قابل پذيرش  (0/81=α) اشژتم من برنامه دارم که اگر نتوانستم غذايی را که در برنامه د
بخورم، به جاي آن چه غذاي سالم ديگري بخورم

2 ريزي بژراي از عهژد  برنامه
برآمدن



مواد و روش کار 

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

:مشكلاتحلروشوطرحاجراییهایمحدودیت➢

و محدودیت حضور مادران باردار در مراکز خدمات جامع سلامت به 19-شیوع بیماری کووید

استفاده از تلفن، وقت دهی جهتت انجتام مراقبتت و فضتای )ویژه در مراحل بعد از مداخله 

(مجازی

استفاده از ستبدهای حمتایتی )حمایتی های توزیع نامنظم سبد حمایتی مادران توسط سازمان

(خیرین

:اخلاقیملاحظات➢
این تحقیق مداخله ای به منظتور IR.QUMS.REC.1398.209از کسب کد اخلاق به شماره  پس 

تتی در افزایش بهبود تغذیه سالم در مادران باردار دارای سوء تغذیه و نیازمند انجام شد که ح
یجه ستویی در صورت عدم وقوع نتیجه مثبت مورد انتظار یعنی افزایش بهبود تغذیه سالم، به نت

شتنامه همچنین اطلاعات زمینه ای توستط پرس. سلامت مادران باردار و جنین آنان نمی انجامید
حرمانته ویژگی های جمعیتی پرسیده شدند و همه اطلاعات به صورت بدون نام کسب شدند و م

.شدها اخذ علاوه بر آن رضایتنامه کتبی شرکت در پژوهش از آن. ماندند

23 ه حمايتیتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنام
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يافته ها

مايتیتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنامه ح

.  توزیع این متغیرها در گروه ها به صورت متوازن اتفاق افتاده است

(نفر113=تعداد)گروه كنترل (نفر121=تعداد)گروه مداخله 

(انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)میانگین متغیر

57/28( 09/6)57/28( 73/6)(سال)سن 

76/24( 33/5)96/24( 66/4)(وزن به مجذور قد)نمایه توده بدن 

سطح تحصیلات

8( 7/6)12( 9/9)بی سواد

29( 2/24)25( 7/20)ابتدایی

29( 02/24)28( 01/23)متوسطه

27( 5/22)27( 3/22)دیپلم

27( 5/22)24( 29)دانشگاهی

120(100)121( 100)خانه دارشغل

بعد خانوار

2(6/6 )8(8/5 )7

3(8/24 )30(2/24 )29

4(4/36 )44(8/35 )43

5(6/25 )31(7/26  )32

≥6(6/6 )8(5/7 )9
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يافته ها

مايتیتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنامه ح

.  توزیع این متغیرها در گروه ها به صورت متوازن اتفاق افتاده است

تعداد فرزندان

0(5/2 )3(6 )6

1(1/28 )34(5/27 )33

2(7/39 )48(7/36 )44

3(24 )29(2/24 )29

≥4(8/5 )7(6/6 )8

ادیوضعیت اقتص

1(7/1 )2(7/1 )2

2(1/33  )40(8/25 )31

3(3/65 )79(5/72 )87

محل سکونت     
41( 2/34)44( 4/36)مالک

79( 8/65)77( 6/63)اجاره ای

تعداد بارداری

1(4/17 )21(3/28 )34

2(3/41 )50(3/33 )40

3(4/31 )38(25 )30

≥4(10 )12(3/13 )16

تعداد سقط

0(2/75 )91(7/86 )104

1(7/20 )25(8/10 )13

2≥(1/4 )5(5/2 )3

(نفر113=تعداد)گروه كنترل (نفر121=تعداد)گروه مداخله 

(انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)میانگین متغیر
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.ته استنداشكدیگر یپیامدهای بارداری مورد بررسی در گروه مداخله و کنترل در زمان مطالعه تفاوت معنی داری یا يافته ها

مايتیتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنامه ح

نتایج بین گروه های مقایسه
كنترل 

(نفر113)
مداخله 

(نفر121) گروه ها

p آزمون آماری
)%(تعداد  )%(تعداد  متغیرها

0/48 0/503: پیرسون كااسکوئر
(8/55 )63 (3/60 )73 سزارین

نوع زایمان
(2/44 )50 (7/39 )48 طبیعی

0/22 1/48: پیرسون كااسکوئر
(5/73 )83 (2/80 )97 ندارد

كم خونی
(5/26 )30 (8/19 )24 دارد

0/59 0/288: پیرسون كااسکوئر
(5/96 )109 (95 )115 ندارد

دیابت بارداری
(5/3 )4 (5 )6 دارد

0/29 1/124: پیرسون كااسکوئر
(2/98 )111 (9/95 )116 ندارد

فشار خون بارداری
(8/1 )2 (1/4 )5 دارد

0/47 0/535: پیرسون كااسکوئر
(1/53 )60 (9/57 )70 مطلوب

افزایش وزن بارداری
(9/46 )53 (1/42 )51 كمتر از حد مطلوب

0/46 0/552: پیرسون كااسکوئر
(2/98 )111 (7/96 )117 ندارد

ادهایپوتیروئیدی نوز
(8/1 )2 (3/3 )4 دارد

0/07 0/154: پیرسون كااسکوئر
(6/72 )82 (2/70 )85 كم وزنی شدید

31( 4/27)وزن كودک برای سن (29/8 )36 كم وزنی

0/58 t (df): 0/555 (231)
(61/442 )

81/3113

(79/450  )
36/3081

میانگین 
(انحراف معیار)

(گرم)وزن تولد 

0/83 t (df): 0/214- (231)
(87/1 )59/38

(73/2 )65/38
میانگین 

(انحراف معیار)
سن بارداری در زمان 

تولد
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.استداشته در گروه مداخله و کنترلتفاوت معنی داریHAPAبر سازهای الگوی آموزشیمداخلهيافته ها

مايتیتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنامه ح

سطح معنی داريبیاندازه اتا اسکوئر نس%95ان اختلاف میانگین استانداردشده و فاصله اطمینHAPAسازه هاي الگو 

درک خطر
0/84

0/57؛1/10
0/120/001>

پیامدانتظار 
0/46-

-0/72؛-0/21
0/050/001>

خودکارآمدي عمل
3/29

2/90؛ 3/69
0/7140/001>

خودکارآمدي نگه داشت
2/14

1/82؛ 2/46
0/5260/001>

خودکارآمدي بازگشت
0/73

0/46؛ 0/99
0/0110/001>

قصد رفتاري
2/27

1/94؛ 2/60
0/5510/001>

برنامه ریزي براي عمل
2/47

2/13؛ 2/81
0/6010/001>

برعهده برآییریزي برنامه 
1/83

1/52؛ 2/13
0/6340/001>

مجموع سازه ها
2/96

2/59؛ 3/34
0/6640/001>
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بحث 

گروهدرHAPAآموزشیمدلهایسازهنمراتمجموعحاضرمطالعهدر➢

.دادنشانداریمعنیتفاوتکنترلومداخله

برایسودمندیچهارچوبراHAPAالگویکهنیزبرگمطالعاتبایافتهاین➢

هاییگروهردجسمانیفعالیترفتاروقصدهایکنندهتعیینمعرفیوشناسایی

.استهمسوکندمیارائهمیانسالزناناز

پیشبرایHAPAالگویاز2014سالدرهمكارانوفیلمکمطالعههمچنین➢

کردنداستفاده2نوعدیابتبهمبتلایاندربهداشتیپیامدهایافزایشوبینی

طوربهمداخلهاجرایازپسبیمارانخودکارآمدیسطحکهدادنشاننیز

.یافتبهبودداریمعنی

حمايتیتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنامه
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نتیجه گیری کلی 

وص با توجه به موارد بررسی شده در مطالعه حاضر و همچنین سایر مطالعات در خص➢

نقش آموزش بر اساس مدل های آموزشی که به کمک سازه های مختلتف در ایجتاد 

ده در انجام رفتار قصد رفتاری بسیار موثر هستند و قصد رفتاری  بهترین پیش بینی کنن

عته ، می باشد، برای ارتقاء در رفتارهای سلامت محور و در نتیجه ارتقاء سلامت جام

تی اولیه در می توان با توجه به ظرفیت منحصر به فرد سیستم ارائه مراقبت های بهداش

شناس نظام سلامت کشور ایران و وجود نیروهای انسانی از سطح بهورز، کاردان، کار

مه های و پزشكان در این مجموعه، از این مدل آموزشی به عنوان یک جایگزین در برنا

.آموزشی مرتبط بهره جست

مايتیتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنامه ح
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پیشنهادها

ه ایتغذیدر ایجاد قصد رفتاری و انجام رفتارهای مدل های آموزشی کارآمد ستفاده ازا➢

در سیستم بهداشت و درمان کشور

داخله بر تر برای ارزیابی آثار بلندمدت مدوره پیگیری طوبنیمداخلات با ارزیابی اثر ➢

پیامدهای بارداری 

رفتارهای غذایی مادران باردارارزیابی -3➢

مايتیتاثیر مداخله آموزشی تغذيه محور بر پیامدهای بارداری مادران باردار تحت پوشش برنامه ح
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