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 يدهچک

 ريپذامکان يباردار در وزن کاهش ازآنجاکهابد. ييش ميافزا وزناضافهدر زنان چاق/ ينامطلوب باردار يامدهايو پ يمشکلات مربوط به بارور :هدف و زمينهپيش
در  يدل اعتقاد بهداشتمبر  يمبتن يمداخله آموزش ريتأثن ييتع باهدفاست. لذا مطالعه حاضر  وزن کاهش جهت مداخله ن زمانيبهتر لقاح از شيپ دوره ،ستين

 به مراکز جامع سلامت شهر بوکان انجام شد. کنندهمراجعهت وزن زنان يريجهت مد ياز باردارش يدوره پ

در دو  يتصادف صورتبهانتخاب و  ياچندمرحله گيرينمونهبه روش  کنندگانشرکتنفر از زنان، انجام گرفت.  ٦٨ يبر رو ينيبال يين کارآزمايا :مواد و روش کار
بر مدل  يمبتن خله آموزشيمداچهار جلسه  ياز اجرابراي هر دو گروه انجام شد. پس  با استفاده از پرسشنامه آزمونپيش. گرفتندقرار گروه مداخله و كنترل 

ن يانگيم(في ياز آمار توص هاداده ليوتحلهيتجزجهت ل گرديد. يدر هر دو گروه تكم آزمونپسپرسشنامه  و سه ماه بعد،يک ماه ، در گروه مداخله ياعتقاد بهداشت
در  مكرر يهايريگاندازهريانس ز وايكاي دو و آنالاز آزمون  هانسبت، جهت مقايسه گروه دو نيب نمراتن يانگيبراي مقايسه م مستقل t و آزمونار) يو انحراف مع

  .استفاده گرديد p> ۰۵/۰ داريمعنيدر سطح  ١٧نسخه  spss افزارنرم
ن نمرات يانگياز مداخله، م ک ماه بعدي نداشتند. دارمعني يمدل تفاوت آمار يهاسازهن يانگيک و ميمشخصات دموگراف ازنظر: دو گروه قبل از مداخله هاافتهي 

ماه بعد از  هس). p>۰۵/۰داشتند ( دارمعني يدر دو گروه تفاوت آمار کارآمديعمل و خود يراهنمات درک شده يحساسمنافع درک شده، شدت درک شده، 
 تودە هينمان يانگيم در مورده کاست  يدر حالن يا ).p>۰۵/۰گر داشتند (يکديبا  داريمعني يمدل در دو گروه، تفاوت آمار يهاسازهرات تمام ن نميانگيمداخله، م

  <P) ۰۵/۰ ( مشاهده نشد داريمعنيتفاوت  ،گروهدو  از مداخله در بعد زنان يبدن
 يش بارداريا چاق در دوره پي وزناضافهت وزن زنان با يريمرتبط با مد ير رفتارهاييمداخله جهت تغ مدل اعتقاد بهداشتي مدل مناسبي براي گيرينتيجه بحث و
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  مقدمه

 جهان در يسلامت مشکلات ترينشايع جزء يچاق و وزناضافه 

 شتريب در و يسن يهاگروه ين تماميب رياخ دهه دو يط که است

بر اساس . )١است ( شده ليتبد يدمياپ کي به جهان يکشورها
شاخص توده  سازمان بهداشت جهاني افراد با مقادير بنديطبقه

 شتريب و وزناضافه ٢٥-٩/٢٩، وزنکم ٥/١٨کمتر از  )BMI(٥يبدن

                                                             

5 Body Mass Index 
6. preconception period 

 يتحت عنوان چاق معرف مترمربعبر  لوگرميک ٣٠ يمساو ايو 
 شيبا افزا ٦يبارداراز ش يپدر دوره مادر  وزناضافه ).٢شوند (يم

 ،يباردار ابتيد ،ياکلامپسو پره يبروز فشارخون دوران باردار
بعد از  يزيخونر ،يعفونت دستگاه ادرار ،يوادث ترومبوآمبولح
و احتمال  نيجن يوزن بالا ،نيجن يعيرطبي، قرار غيخونکم ،مانيزا
باعث  تنهانه عوارض نيکه ا باشديمتولد همراه  نيدر ح يستوشيد

 
 رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارييگروه ماما ١
سنده ينو( رانيه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ينيبال تاقيپژوهشکده تحق، ماريب يمنيقات ايمرکز تحق، ييو ماما ي، دانشکده پرستاريبهداشت بارور ارياستاد٢

 مسئول)
 رانيه ايه، ارومياروم يمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يقات عوامل اجتماعي، مرکز تحق، دانشکده بهداشتاستاد آموزش بهداشت و ارتقا سلامت ٣
  رانيه، ايه، ارومياروم يعلوم پزشکدانشگاه  ،يراپزشکيدانشکده بهداشت و پ يستيآمار ز استاد ٤
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و  نيشود، بلکه خطر سزاريناتال م يپر ميرومرگ زانيم شيافزا
برد يبالا م زيرا ن يمادر يتيديو مورب يتيمورتال ،يهوشيمشکلات ب

 يدوران باردار تنها به رماد وزناضافه نامطلوب يامدهاي. پ)٤, ٣(
سازد. يمتأثر م زيرا ن ينوزاد ايو  نيجن يشود، بلکه زندگيمحدود نم

کودک در  ۲نوع  ابتيبه د ابتلاو  يعروق - يقلب يهابيماريو  يچاق
هنگام تولد مانند  يمادرزاد صيو نقا ييسقط، مرده زا، )٦, ٥( ندهيآ

 يشکاف دهان ،يقلب صيو نقا يشکم وارهيد ،يص لوله عصبينقا
 يامدهاياز پ يدروسفاليو ه يدستگاه ادرار يهايناهنجار ،يصورت

 .)٥است (شده  مادر گزارش يو چاق وزناضافهمرتبط با 
 دوران لذا ،ستين ريپذامکان يباردار در وزن کاهش ازآنجاکه

 نيا با است؛ وزن کاهش جهت مداخله ن زمانيبهتر لقاح از شيپ
 يبدن توده شاخص اي و يعيطب وزن محدوده در زنان يتمام که هدف

 يهايداربار يوع بالايبا توجه به ش .)٧شوند (باردار  ٩/٢٤تا  ٥/١٨
، موسسه يش از بارداريپ يهامراقبتن ييزان پايناخواسته و م

ورد ممان مشاوره در ين زنان و زايمتخصص ييکايآمر و کالج يپزشک
را  با وزن سالم است يت بارداريکنترل وزن را که شامل درک اهم

 يهامراقبت افتي، جهت دريبارور نيدر سندر هر بار مراجعه زنان 
 يرمانو د رانهيشگيپ يهابرنامه. )٨کند (يه ميه توصياول يبهداشت
 يناش يچاق کهييازآنجا. )٩شود (يماجرا کنترل وزن  يبرا يمتعدد
 ييم غذايو رژ ي، به علت عدم تحرک کافيرات توده بدنيياز تغ

رزش و، انجام يجهت کنترل چاق مؤثرباشد، از اقدامات يم نامناسب
  .)١٠است (مناسب  ييم غذايداشتن رژو 

زن وش يتواند بر عملکرد زنان چاق و با افزايکه م ياز عوامل
در  .و باور زنان است يآگاهداشته باشد  ريتأثت وزن يريمد يبرا

تواند يآموزش م اعتقاد وجود دارد که نيارتقاء سلامت ا يهابرنامه
شود رد فمثبت در  عملکردنگرش و جاد ياباعث  و باور يآگاه رييتغبا 
ه کاست  يکيولوژيزيف يندهايو فرآ هافنوزن شامل  تيريمد. )١١(

کند يو حفظ وزن مشخص کمک م يابيدست يفرد برا ييبه توانا
 يبرا هاآنو ادامه  هاروشاتخاذ ت وزن شامل يريمدن يهمچن). ١٢(

افراد  يبرا دئالياوزن  نييو تع ييوزن در طول زمان و شناسا کنترل
 يماعاجت-ياند که عوامل رواننشان داده ي). مطالعات قبل١٣است (

 ينقش مهم يو خودکارآمد يمانند ادراکات در مورد سلامت و چاق
  .)١٥, ١٤دارند (کاهش وزن و حفظ وزن  يهابرنامه تيدر موفق

بر  يمبتن يآموزش يهان برنامهيگر موثرترياز طرف د
از  يکيآموزش بهداشت . )١٦هستند (محور  يتئور يکردهايرو

را يهاست زمارييري از بيشگيمداخله جهت پ يهاروشن يکارآمدتر

                                                             
1. Health Belief Model 
2 - Perceived Benefit 
3- Perceived Susceptibility 
4 - Perceived Severity 

ارتقا و  منظوربه ير رفتارهاي بهداشتييهدف از آموزش بهداشت، تغ
آموزش بهداشت به  يهابرنامه اثربخشي). ١٧است ( يحفظ سلامت

ها دارد و ها و مدلح از تئورييبه استفاده صح يادي بستگيمقدار ز
ح شروع ير صحيمناسب، برنامه را در جهت و مس يک مدل آموزشي

را که ممکن است در محتواي  يدا و مبهميناپ يهاقسمتکرده و 
ن يبد .دهديکاهش م ؛وجود داشته باشد يک مداخله آموزشي ياصل

 يکياند که ر رفتار کمک گرفتهييتغ يها برامنظور محققان از مدل
در آموزش بهداشت، مدل اعتقاد  مؤثر يهامدلن ياز ا

  .)١٨-٢٠باشد (يم )HBM(١يبهداشت
 منحصراًاست که  ييهامدلن ياز اول يکي يمدل اعتقاد بهداشت

ن مدل، يمربوط به سلامت به وجود آمد. بـر اساس ا يرفتارها يبرا
 هاسازهاسـت.  سازهر شـش يتحـت تـأث يک رفتار بهداشتيانجام 
 ،٣درك شـده يريپذبيآس ،٢از: منـافع درك شـده اندعبارت

 ٦راهنماهــاي عمــل ،٥موانــع درك شــده ،٤شــدت درك شــده
ر رفتار يمنــافع درك شده باور فرد نسبت به تأث. ٧و خودکارآمــدي

راي کـاهش خطر  شدههيتوص ن باور در ي. اباشديما شدت اثر آن يبـ
 يريپذبيآس. کنديمـد انجام رفتار هدف معتقد يفـرد او را بـه فوا

ا يماري يک بيابتلا به  احتمالبهدرك شده بـاور شخص نسبت 
ده فرد نسبت به يشدت درك شده عبارت است از عق. ط اسـتيشرا

 .تا چه حد براي او جدي اسـت موردنظرط يا شرايماري يب کهنيا
محسوس و  يهانهيهزـده فـرد نسـبت بـه يموانـع درك شـده عق

باشد. يه شده ميرفتار توص )يشناخترواننامحسوس (مانند موانـع 
که فرد را به انجام  يرونيا بي يدرون يهازهيانگ يعنيراهنماهاي عمل 

است  ينانياطم درک شده خودکارآمدي. دهـديرفتار هدف سوق م
دارد و ک رفتار ي آميزموفقيتهاي خود بـراي انجام ييکه فرد به توانا

است خود براي انجام آن رفتار خاص  ييحاصل باور فرد به توانـا
)٢١.(  

برنامه  يرا در سطح خرد برا ياژهيو يين مدل، راهنمايا يساختارها
اساس  بر .سازديممداخلات فراهم  يقسمت مربوط به چگونگ يزير

ن دارد که يبه ا يبستگ ي، اتخاذ رفتار بهداشتيمدل اعتقاد بهداشت
) را باور کنند، وزناضافه( يمسأله خاص بهداشت مشکل و افراد
ر آن بر سلامت حساس بوده و يرند، نسبت به تأثيت آن را بپذيواقع

 يک مشکل جدي عنوانبهرا  موردنظرمشکل  ند وياحساس خطر نما
 دهند و عوارض مختلف آن را مورد توجه قرار سلامتشاندر 

در  يه توده بدنيدن نماو بالا مان ينامطلوب باردار يامدهايپ(
سپس با  .خود درک کنند يها) در ابعاد مختلف سلامتيباردار

5 - Perceived Barriers 
6 - Couse to action 
7 -Perceived Self efficacy 
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، متقاعد شده کننديمافت يط خود دريکه از مح ييهاييراهنما
 يقبل از باردار ييم غذايت رژيرعا( يريشگيپ يهاتيباشند که فعال

 ازنظرهستند،  اجراقابلد و يمف اريکه بس حالدرعين) و ورزش
عوامل بازدارنده از اقدام  .باشديم صرفهبهمقرونآنان  يبرا ياقتصاد

ن يجه فراهم شدن چنيابند، در نتيتر بنهيز کم هزين عمل را نيبه ا
داد عاً انجام خواهند يرا سر يرانه بهداشتيشگياقدامات پ يطيشرا

 قيمطالعه عوامل مؤثر بر قصد کنترل وزن را از طر نيچند. )٢٢(
HBM و همکاران عوامل مؤثر بر  ١پارک .)٢٣-٢٨اند (کرده يبررس

با استفاده  را ييقصد کاهش وزن در دانش آموزان دختر مقطع راهنما
درک  ديکه تهد افتنديدر هاآن. دادندقرار  يمورد بررس HBMاز 

درک شده  يو خودکارآمد )تياز شدت و حساس يشده (مجموع
در ). ٢٣است (کاهش وزن مرتبط  يبا قصد رفتار يتوجهقابل طوربه
درک  تيحساس ن نمرهيانگيم نيارتباط مثبت ب گريک مطالعه دي

شاخص و  ت وزنيرياز مد شده، موانع درک شده، و منافع درک شده
  . گزارش شد يتوده بدن

نمره شدت  شدت نيانگيم نيارتباط معکوس ب نيهمچن هاافتهي
  .)٢٤شد (ه نشان داد يشاخص توده بدنو  عمل يراهنمادرک شده و 

 يرفتار يالگوها بر يمبتن رانهيشگيپ ت مداخلاتياهم رغميعل
 تاکنون ين باروريدر سن وزناضافه /يکاهش عوارض چاق جهت

 يش بارداريدوره پ در خصوصبه و نهيزم نيا در يمحدود مطالعات
 وشنر را نهين زميدر اپژوهش انجام به ازيضرورت ن که گرفته صورت

ر دن نکته که فرهنگ يشگفت و توجه به ايبا توجه به پ. سازديم
 هيتوص يباردار يبرا يعال تيوضع عنوانبه را يچاق ،يسنت جوامع

توجه به  ؛ و با)٢٩بگذارد ( ريتأث فرد يسلامت بر توانديمکه  کننديم
 دفباه، مطالعه حاضر )٣٠( رانيادر شمال غرب  يچاق يوع بالايش
ت وزن در دوره يريمحور جهت مد يتئور ين مداخله آموزشييتع
بوکان  به مراکز جامع سلامت کنندهمراجعهدر زنان  يش از بارداريپ

  انجام گرفت. ١٤٠٠در سال 
 

  مواد و روش کار
کد  بايك مطالعه تجربى شاهددار تصادفى مطالعه حاضر  

با و  IRCTID: IRCT20210824052278N1 ينيبال ييکارآزما
دل مطراحى شده با آموزش  ريتأثدو گروه آزمون و كنترل بود كه 

ش يوران پت وزن در ديرينه مديباور زنان در زمبهداشتى را بر  اعتقاد
  .مورد بررسى قرارداد در شهر بوکان ١٤٠٠در سال  ياز باردار

ط ورود به مطالعه ياز زنان واجد شرانفر  ٦٨آمارى شامل  جامعه
شدند. نفر) تقسيم  ٣٤نفر) و كنترل ( ٣٤دو گروه آزمون (به كه بود 

جهت شرکت در  يت کتبيورود به مطالعه شامل: رضا يارهايمع

                                                             
1 Park et al 

ماه  ٦در  يل به بارداري، تماسال ١٥-٤٩ن يب يمحدوده سن مطالعه،
ت يرين جهت که حداقل زمان لازم جهت کنترل و مدياز ا(نده يآ

در  يش از بارداريداشته باشد)، داشتن پرونده مراقبت پ وزن وجود
 يو بالاتر، داشتن گوش يي، داشتن سواد پنجم ابتدايگاه بهداشتيپا

 ٢٥ يام رسان واتساپ، شاخص توده بدنيهوشمند، داشتن برنامه پ
، رخ يانهيزم يهايماريوبالاتر، عدم ابتلا به ب مترمربعلوگرم بريک

ا خانواده و نداشتن ير در فرد يماه اخ ٦ يطندادن حوادث استرس آور 
خروج از  يارهايمعن انجام مطالعه بود. يبرنامه کاهش وزن درح

ن انجام مداخله و يمطالعه شامل: رخ دادن حادثه استرس آور در ح
ک جلسه يش از يبت بين غيمداخله همچن ين اجرايدر ح يباردار

ه بر اساس مطالعه ن حجم نمونييبود. در تع يآموزش يس ها کلاًدر 
و با  %٩٥و توان آزمون  %٩٥نان يبا اطم )٣١همکاران (و  ييايض

 ٦٨ جمعاًنفر و  ٣٤هر گروه  يزش براير %٢٥لحاظ کردن حدود 
  شدند. نمونه وارد مطالعه

از  نامهمعرفيق لاته اخيس از موافقت و دريافت مجوز از كمپ
ط يو به مح ه دريافتيمعاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اروم

بودند؛ ارائه  مراکز خدمات جامع سلامت شهر بوکانپژوهش كه 
گاه يپا ١٨مرکز خدمات جامع سلامت و  ٨بوکان  شهرستانگرديد. 
را با نظر  يدارد. مراکز خدمات جامع سلامت شهر يبهداشت

ت يکارشناسان مرکز بهداشت شهرستان بوکان بر اساس وضع
بالا، متوسط و  يو اقتصاد يبه سه سطح اجتماع ي، اقتصادياجتماع

 به و ياچندمرحله صورتبه گيرينمونه روش شد. بنديطبقهن ييپا

 ياقتصاد يسطوح اجتماع اساس بر ابتدا که شد انجام وهيش نيا
 يبهداشت مرکز دو سطح هر ن شده از جانب مرکز بهداشت ازييتع

 گروه يبرا مرکز کي و مداخله گروه يمرکز برا کيکه ي، بطوريدرمان

گروه مداخله  يزوج برا انتخاب شد (شماره يتصادف صورتبه کنترل
مرکز  ٦ درمجموع). يق قرعه کشيگروه کنترل از طر يو فرد برا

 بالا ي، اقتصاديت اجتماعيبا وضع از مراکز يکيسپس در م. يداشت
-١٢ن، ين مراجعيجداگانه، از ب طوربهو کنترل  براي گروه مداخله

 طوربهورود به مداخله را داشتند  يارهاياز زنان که مع نفر ١١
دو  يدرمان يروش براي مراکز بهداشت نيا انتخاب شدند. يتصادف

 -٢٣ که در هر سطحي. بطوراجرا شد بيترت نيبه همز ين گريسطح د
در اين مطالعه  هادادهابزار گردآوري  .وارد مطالعه شدند نفر ٢٢

. بخش اول مربوط به بود ساخته شامل دو بخشپرسشنامه محقق 
لات، شغل، تعداد يزان تحصي(سن، م يت شناختياطلاعات جمع

 ياجتماع -يت اقتصادي، تعداد فرزند زنده، سابقه سقط، وضعيباردار
پرسشنامه محقق )؛ بخش دوم شامل يخانواده و شاخص توده بدن

ت درك شده، شدت يحساس( HBM يهاسازهمشتمل بر ساخته 
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درك شده، منافع درك شده، موانع درك شده، خود كارآمدي و 
 يپنج قسمت كرتياس ليمق بر اساس هانهيگز. ) بودراهنماي عمل

 ٣نه مخالفم  از، نه موافق ويامت ٤از، موافقم يامت ٥ موافقم لاًكام
شدت  . سازهاز داده شديامت ١  مخالفملاًاز، كاميامت ٢از، مخالفم يامت

 ١٦با  ت درک شده، منافع درک شده هر کداميدرک شده، حساس
ف ي، طسؤال ٥)، سازه موانع درک شده با ١٦-٨٠ف نمره (ي، طسؤال

ف نمره ي، طسؤال ٨درک شده با  ي)، سازه خودکارآمد٥-٢٥نمره (
 صورتبهعمل  يمربوط به قسمت راهنما سؤال ٧) بود. ٨-٤٠(

پاسخ داده شد که حداقل  )٠ ر (نمرهيو خ )١(نمره  يبل يانهيدوگز
دو صورت به  ييو محتوا يصور ييبود. روا ٧و حداکثر نمره  ٠نمره 

 يمحتـوا جهت تمام يـير نسـبت روايمقاد انجام شد. يفيو ک يکم
زان قابل قبول در جدول لاوشه يهاي مـدل بـالاتر از حداقل م هيگو
ها براي مراحـل بعـدي حفظ شدند.  هين تمام گويبود و بنابرا) ٦٢/٠(

جهت . بود ٧٩/٠ شتر ازيب سؤالاتتمام  يمحتوا برا ييشاخص روا
 بيضرو محاسبه  يدرون يروش همسانپرسشنامه از  پايايي نييتع

 يبرا کرونباخ يآلفا بيکرونباخ استفاده شد که در طي آن ضر يآلفا
  .محاسبه گرديد ٧/٠ يبالا هاسازهتمام 

 يکرونا و لزوم فاصله گذار يمربوط به پاندمط يبر اساس شرا
ام يق پياز طر يمجاز صورتبهو  يگروه يجلسات آموزش ياجتماع

 يمبتن يآموزش جلسه ٤ مداخله، گروه رسان واتساپ برگزار شد. در
ک ينفره با تواتر  ٦-٧ يهاگروهدر  يمدل اعتقاد بهداشت يهاسازهبر 

جلسه آموزش از قبل در گروه  يبار در هفته برگزار شد. زمان برگزار
رد. طول مدت جلسات يشد تا مورد توافق همه اعضاء قرار گيمطرح م

کتاب (بر اساس منابع معتبر  يآموزش يقه بود. محتوايدق ٦٠-٩٠
ه شده در وزارت بهداشت يته يش از بارداريمراقبت پ يراهنما

 هياز افراد مورد پژوهش ته ياز سنجي) و نيدرمان و آموزش پزشک
ک بار در موعد از قبل ي يان هفتهيآنلا صورتبه هاآموزشد. يگرد

لم و پرسش وپاسخ ير و في، تصوvoiceچت،  صورتبهن شده ييتع
جلسه  آموزشيمطالب  يارائه شد. پژوهشگر روز قبل از بارگذار

نان ياطم يگروه تماس گرفته و برا ي، با واتساپ با اعضايبعد
نان حاصل يتا از مطالعه مطالب اطم ديپرسيرا از آنان م يتسؤالا

 سؤالهر گونه  يبعد يتوانستند تا جلسه مجازيگروه م يکند. اعضا
. داديمپاسخ  هاآنو نظر خود را در گروه مطرح و پژوهشگر به 

 متنوع در گروه يآموزش هايپيامن پژوهشگر در طول هفته يهمچن
 از شيپ معمول هايمراقبت فقط کنترل، گروه . افرادداديمقرار 

 از پس ،ياخلاق ملاحظات يراستا نمودند. در افتيدر را يباردار

 ار گروهياخت در يآموزش کتابچه ،آزمونپس يهاپرسشنامه ليتکم

دو مورد قابل ذكر است كه در اين مطالعه  داده شد. قرار کنترل
و  يل بارداريک مورد به دليزش در گروه مداخله وجود داشت که ير
ناوين ع ل به ادامه شرکت در برنامه بود.يعلت عدم تما ک مورد بهي

  ر بود:يبه شرح زحث در هر جلسه بمورد 

 يجلسات آموزش يمحتوا

  رئوس مطالب  سازه هدف مطالعه  جلسه
بکار  ياستراتژ

  رفته
ل يابزار و وسا

  يکمک آموزش
  زمانمدت

  اول

 يمعارفه و برقرار
ارتباط با 

در  کنندگانشرکت
  پژوهش

 ،وزناضافهو  يف چاقيبا تعر ييآشنا -

  يو چاق وزن شيافزا عمده علل يبرخ حيتوض -

، يسخنران
پرسش و 

پاسخ، بحث 
  يگروه

، يکتابچه آموزش
، ليموباپمفلت، 

امک واتساپ، يپ
  ريتصاو

٦٠-٩٠ 
  قهيدق

  دوم
ت درک يحساس

شده و شدت درک 
  شده

 اول يجلسهبر مطالب  يمرور -

 ون يمادر، جن يبرا وزناضافهو  ياز چاق يعوارض ناش  -
ابت، يک دسيمادر و نوزاد، ر ميرومرگش يافزا ازجمله، يامد بارداريپ
سک يش ري، افزايخونکم، يعروق يقلب يماريون، بيپرتانسيه

 مانيپس از زا يزيخونر

، يسخنران
پرسش و 

پاسخ، بحث 
  يگروه

، يکتابچه آموزش
، ليموباپمفلت، 

امک واتساپ، يپ
  ريتصاو

٦٠-٩٠ 
  قهيدق

  سوم
منافع درک شده، 

  موانع درک شده

 دوم يجلسهبر مطالب  يمرور -

و  يمنافع حاصل از کنترل وزن در کاهش عوارض چاق -
 ش وزنيافزا

 و دارد وجود کنترل وزن راه سر بر که يموانع  -

  موانع نيا بر غلبه يچگونگ  -

، يسخنران
پرسش و 

پاسخ، بحث 
  يگروه

، يکتابچه آموزش
، ليموباپمفلت، 

امک واتساپ، يپ
  ريتصاو

٦٠-٩٠ 
  قهيدق
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  چهارم
، يخود کارآمد

  عمل يراهنما برا

 کارآمديانجام عمل وخود  يبراساس سازه راهنما برا -
موجود جهت  يهاهيتوصرانه و يشگيپ يدرک شده، آموزش راهها

وکلت ب ي(براساس راهنما يت بدنيش فعاليو افزا ييم غذاير رژييتغ
ال وزارت بهداشت س يش از بارداريپ ياهيتغذ يهامراقبت يکشور
١٣٩٢( 

 يهاراه ،يچرب افتيدر کاهش يهاراه :شامل هاهيتوص -
 ت،غلا و نان گروه افتيدر کاهش يهاراه ،يقند مواد افتيدر کاهش

 (بريف تافيش دريافزا يهاراه ،ينيپروتئ مواد افتيش دريافزا يهاراه

 به يماه و مرغ جات) ازيو سبز هاوهيم حبوبات، کامل، غلات شامل

 تغلا مصرف عدم و کامل غلات انواع از استفاده قرمز، گوشت يجا
 د.يسف نان و ديسف برنج شده مانند هيتصف

عمل و  يراهنما برا عنوانبهامک واتساپ يارسال پ -
مطالب و  بنديجمعبا  يمطالب پس از جلسات آموزش يادآوري

 يتجارب شخص ارائهگروه و  ياعضا ياحتمال سؤالاتجواب به 
  .کنندگانشرکت

، يسخنران
پرسش و 

پاسخ، بحث 
، يگروه

  امکيپ

، يکتابچه آموزش
، ليموباپمفلت، 

امک واتساپ، يپ
  ريتصاو

٦٠-٩٠ 
قه و يدق
  شتريب

 اگرام مطالعهيد ):١(شکل 
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با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته روا و پايا براي  آزمونپيش
هر دو گروه انجام شد. سپس مداخله آموزشي در گروه مداخله انجام 

پرسشنامه مربوط  ،يمداخله آموزشپس از و سه ماه گرفت. يک ماه 
ل گرديد. جهت يدر هر دو گروه تكم آزمونپس سؤالاتبه 
مستقل، مجذور كاي  t آزمون في وياز آمار توص هاداده ليوتحلهيتجز

نسخه  SPSS افزارنرممكرر در  يهايريگاندازهز واريانس يدو و آنال
  .استفاده گرديد ١٧

  هايافته
 ٤٠/٢٩ ± ١٤/٥افراد شرکت کننده در مطالعه  ين سنيانگيم 

ن يف معناداري بلااخت ١شماره  با توجه به نتايج جدول سال بود.
ت شناختي در دو گروه مداخله و كنترل نشان داده يرهاي جمعيمتغ

  بودندگن هم موردنظررهاي يمتغ ازنظردو گروه  ديگرعبارتبهنشد. 
)٠٥/٠> P.(  

  ن دو گروه مداخله و کنترليپژوهش ب يواحدها يفيک يشناختت يمشخصات جمع يسهيمقا ):۱جدول (
 P_value*  کنترل  مداخله  رده ريمتغ

  ٢٤٣/٠  ٥٠/٢٨ ± ٨٧/٤  ٣٠ ± ٣٨/٥  - سن
BMI -  ٢٢٨/٠ ٦/٢٨ ±١٢/٥  ٩١/٢٩ ± ٠٨/٣  

  لاتيتحص

  ١)٩/٢(  ٦)٨/١٨(  ييابتدا
٢=٨٣/٢X 

٧٢٦/٠=P 

  ٥)٧/١٤(  ٧)٨/٢١(  ييراهنما
  ١٥)١/٤٤(  ١١)٤/٣٤(  پلميرستان و ديدب

  ١٣)٢/٣٨(  ٨)٢٥(  يدانشگاه

  شغل
 ٢X=٤٩/٢  ٢٣)٦/٦٧(  ٢٥)١/٨٧(  دارخانه

٢٨٧/٠=P  ١١)٤/٣٢(  ٧)٩/٢١( شاغل  

  شغل همسر

  ٢)٩/٥(  ٢)٩/٥(  کارگر
٢=٠٨/٢X 

٥٥٦/٠=P 

  ١١)٤/٣٢(  ١١)٤/٣٢( کارمند
  ٢٠)٨/٥٨(  ١٨)٢٥/٥٦(  آزاد

  ١)٩/٢٩(  ١)٩/٢(  کاريب

  لات همسريتحص

  ٣)٨/٨(  ٢)٣/٦(  ييابتدا
٢=١٨/١X 

٧٥٩/٠=P 

  ٥)٧/١٤(  ٨)٢٥( ييراهنما
  ١١)٤/٣٢(  ٩)١/٢٨(  پلميرستان و ديدب

  ١٥)١/٤٤(  ١٣)٦/٤٠(  يدانشگاه

  درآمد
  ٥)٧/١٤(  ٤)٣/١٣(  دخل کمتر از خرج

٢=٣٨/١X 

٧١١/٠=P 
  ٢٧)٤/٧٩(  ٢٦)٢٥/٨١( دخل برابر خرج

  ٢)٩/٥(  ٢)٧/٦(  **خرجشتر از يدخل ب
ن ياز ا ييدر مطالعه که منجر به پس انداز مبلغ بالا کنندگانشرکت يزان درآمد بالايم برحسبر ين متغي** ا دو يا کايمستقل  يت*آزمون 
  درآمد باشد.

  در مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل کنندگانشرکتو سقط  يسه سابقه تولد زنده، بارداريمقا ):٢(جدول 
  *P_value  کنترل  داخلهم  رده  ريمتغ

  تولد زنده
  ٢X=٥١/٢  ٢٨)٤/٨٢(  ٣٠)٥/٨٧( دارد

١١٣/٠=P ٦)٦/١٧(  ٤)٥/١٢( ندارد  

  يسابقه باردار
  ٢X=٢٤/٣  ٣٠)٥/٧٧(  ٣٠)٥/٧٧(  دارد

٦٦٣/٠=P ٤)٥/١٢(  ٤)٥/١٢( ندارد  

  سابقه سقط
  ٢X=٨٩/٥  ١٥)١/٤٤(  ١١)١٢/٢٨(  دارد

٢١/٠=P ١٩)٩/٥٥(  ٢٣)٨٧/٧١(  ندارد  
 دو يکاآزمون  *
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 آزمونپيشن نمرات يانگي) نشان داد که م٣ج (جدول شماره ينتا

شده تفاوت  يبررس يهاسازهدر دو گروه مداخله و کنترل در تمام 
 دهندهنشان). که p<٠٥/٠نداشتند گر يکديبا  يمعنادار يآمار

ک ماه بعد از ي. باشديممطالعه  يهمگن بودن دو گروه در ابتدا
 يدو گروه تفاوت آمار BMIمداخله، در سازه موانع درک شده و 

ن يانگيها مر سازهي). در ساp<٠٥/٠نداشتند (گر يکديبا  دارمعني
داشتند گر يکديبا  دارمعني يدو گروه تفاوت آمار نمرات در

)٠٥/٠<pدر  هاسازهن نمرات تمام يانگيماه بعد از مداخله، م ). سه
 ي). ولp>٠٥/٠داشتند (گر يکديبا  دارمعني يتفاوت آماردو گروه 

  نداشت. دارمعني يدر دو گروه تفاوت آمار BMIن يانگيم
 

  در دو گروه مداخله و کنترل يمدل اعتقاد بهداشت يهاسازهار ين و انحراف معيانگيم يسهيمقا ):۳( جدول

مدل  يهاسازه
 ياعتقاد بهداشت

  هاگروه
  ش از مداخلهيپ 

ک ماه بعد از ي
  مداخله

سه ماه بعد از  
  مداخله

P-value*  
 مداخله * گروه

انحراف 
  نيانگيم±اريمع

انحراف 
  نيانگيم±اريمع

انحراف 
  نيانگيم±اريمع

 آماره آزمون

F 

  شدت درک شده
  ٣٦/٧٦ ±٤٨/٤  ٤٧/٧٦ ±٦٤/٤  ٤٧/٥٨ ±٨٧/٨  مداخله

  ٦٥/٥٤ ±٩٤/٩  ٦٤/٥٤ ±٥٥/١٠  ١٨/٥٥ ±٩٦/٩  کنترل  ٢٥/١٠٤  >٠٠١/٠
  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  ١٤٣/٠  داريمعنيسطح 

ت درک يحساس
  شده

  ٣٨/٧٨ ±٥٤/١  ٥٦/٧٧ ±١٧/٥  ٢٥/٥٨ ±٤٣/٨  مداخله
  ٢٦/٥٤ ±٩٠/١٠  ٧٦/٥٦ ±٧١/١١  ٨٥/٥٦ ±٦٠/١٠  کنترل  ٠٥/٨٨  >٠٠١/٠

  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  ٥٥٧/٠  داريمعنيسطح 

  منافع درک شده
  ٦٩/٧٣ ±٧٣/١  ٢٥/٧٣ ±٧٨/٣  ٦١ ±١٧/٨  مداخله

  ٦٤/٥٧ ±٨٤/٦  ٨٥/٥٧ ±٨٠/٦٠  ٨٥/٥٨ ±٢٢/٧  کنترل  ٢٦/٦٣  >٠٠١/٠
  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  ٢٦٢/٠  داريمعنيسطح 

  موانع درک شده
  ٨٤/١٠ ±٤٢/٢  ١٢ ±٤١/٣  ٧٥/١١ ±٦٤/٤  مداخله

  ٧١/١٣ ±٦١/٥  ٢٦/١٣ ±٦٤/٣  ٢٩/١٣ ±٧٨/٣  کنترل  ٤٨/١  >٠٠١/٠
  >٠٠١/٠  ١٥٠/٠  ١٤٢/٠  داريمعنيسطح 

  يخودکارآمد
  ٠٦/٣٨ ±٦١/٣  ٦٦/٣٧ ±٣٣/٣  ٢١/٣١ ±٦٨/٣  مداخله

  ٥٣/٣٢ ±٦٥/٤  ٦٤/٣٢ ±٣/٤  ٢٣/٣٣ ±٢٩/٦  کنترل  ٦٥/٢٤  >٠٠١/٠
  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  ١٢٠/٠  داريمعنيسطح 

  عمل يراهنما
  ٢٢/٧ ±٤٢/٠  ٥٠/١ ±٦٢/١ ٢٥/٣ ±٤٤/١  مداخله

  ٩١/٨ ±٢٩/١  ٠٦/٥ ±٣٢/١ ٠٦/٥ ±٣٢/١  کنترل  ٤٩/٢٨  >٠٠١/٠
  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠ ٥٣/٠  داريمعنيسطح 

BMI  
  ٩١/٢٩ ±١٠/٣  ٩١/٢٩ ±١٠/٣  ٩١/٢٩ ±١٠/٣  مداخله

  ٦١/٢٨ ±١٢/٥  ٦١/٢٨ ±١٢/٥  ٦١/٢٨ ±١٢/٥  کنترل  ٩١/١  ٠٥٦/٠
  ٠٥٦/٠  ٤٨٥/٠  ٢٢٨/٠  داريمعنيسطح 

*ANOVA/ANCOVA 
 

  گيرينتيجهبحث و 
ين مطالعه با هـدف تعيـين تـأثير مداخلـه آموزشـي مبتني بر ا

ش از يت وزن زنان در دوره پيريجهت مدمدل اعتقاد بهداشتي 
ج حاصل از يانجام شد. نتا ١٤٠٠در شهر بوکان در سال  يباردار

 يبر اساس مدل اعتقاد بهداشت يپژوهش نشان داد که مداخله آموزش
نتايج بود.  مؤثرمدل  يهاسازهت يدر گروه مداخله در بهبود وضع

ت يش حساسيدر افزا يمثبت مداخله آموزش ريتأثحاكي از مطالعه 
، زنان تحت يبه عبارتدرک شده زنان شرکت کننده در مطالعه بود. 

 وزنهاضافاز  يآموزش در مطالعه خود را در معرض خطر عوارض ناش



 حميدرضا خلخالي، عليرضا ديدارلو، رقيه بايرامي، ژيلا رشيدي
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، اسفند 161، پی در پی دوازدهم، شماره بیستمدوره  1008

 هاآنت درک شده يتوانسته است حساس يدانند و مداخله آموزشيم
به  يشخص تياز حساس يآگاهو  يبهبود دانش بارور را ارتقاء دهد.

 ياستراتژ نيترمناسببه زنان کمک کند تا  توانديم ينابارور
 يسالم، مشورت با پزشک) را برا يزندگ وهيمثال اصلاح ش عنوانبه(

همسو با اين مطالعه،  .)٣٢کنند (به اهداف خود انتخاب  يابيدست
کنترل  يتصادف ييکارآزما کيز در ي)، ن٢٠١٧ان و همکاران (ينور

 يبر اساس مدل اعتقاد بهداشت يمداخله آموزشنشان دادند  شده
 .)٣٣بود (شده نوجوان چاق  دردرک شده  تيحساس شيافزا باعث

ه شده در گروه مداخلش نمره شدت درک يدر مطالعه حاضر افزا
ن گفت توايم يبه عبارت. )٣٤, ٣٣دارد ( ير مطالعات همخوانيبا سا

کلات که زنان شرکت کننده در مطالعه (گروه مداخله) به شدت و مش
ک ي)، در ٢٠١٦و همکاران ( يمي. کراندبرده يپ ياز چاق يناش

ن مارايب يخودمراقبت يرفتارهاگزارش کردند که  يفيمطالعه توص
که  يمارانيمثبت دارد و ب يبا شدت درک شده همبستگ يتابيد

 دبنيبه مراقبت از خود پا شتريداشتند، ب يشتريشدت درک شده ب
به  يندبياحتمال پا يبرا يماريشدت درک شده از ب ن،يبودند. بنابرا

ر مطالعه دافته مطالعه ما، يبر خلاف  ).٣٥است ( ديمراقبت از خود مف
رک ج نشان داد که در سازه شدت دي) نتا٢٠١٨و همکاران ( يمحمد

 يآمار تفاوتبيماران قليدر ب يشده قبل و بعد از مداخله آموزش
از  ي. ممکن است درک ناکاف)٣٦بود (مشاهده نشده  داريمعني

 يابر يدر زنان مانع يو چاق وزناضافهبودن عوارض نامطلوب  يجد
 باشد. ت وزن در زنانيرياقدام در جهت مد

ن نمره منافع يانگيش ميبر افزا يمطالعه حاضر مبن يهاافتهي
که توانسته است  باشديمبودن مداخله  اثربخشاز  يدرک شده حاک

 يايباور و اعتقادات زنان شرکت کننده در مطالعه را در خصوص مزا
ارتقاء دهد. در مطالعه مک  يش از بارداريت وزن در دوران پيريمد
شده و  بينيپيشمداخله  ياثربخش)، ٢٠١٨و همکاران ( ١يو

 يدر شروع مداخله برا مؤثرکردن آن از عوامل  بينيپيش نديخوشا
مداخله  ياثربخش بينيپيشموضوع کاهش وزن گزارش شده است. 

چگونه مداخله  نکهيدر مورد ا کنندگانشرکتمربوط به احساس 
 ني، بود. اگذارديم ريکه بر آن تأث يمؤثر است و عوامل هاآن يبرا

 يمدل اعتقاد بهداشتدر درک شده از رفتار سلامت  يايمزا باموضوع 
مورد علاقه است که  يشروع مداخله زمان. دارد يمفهوم يهمپوشان
درک شده افراد را  يازهايشناخته شود و ن يفرد صورتبهمحتوا 

 يمداخله که برا کي ياجتماع يهاجنبهکه  ينگاما هي ؛برطرف کند
رهبر  کيوجود دارد (مانند  شوديممداخله درک  ياثربخش شيافزا
 دکه منابع شواه يزمان ني؛ همچنيپذيرمسئوليت شيافزا يبرا
 ياثربخش ي) برايبهداشت يهامراقبتارائه دهنده  کي هيمانند توص(
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 افراددرک لازم به ذکر است که  ).٣٧هستند (مداخله قابل اعتماد 
ن ي. همچن)٣٨کند (يمهموارتر  هاآن يبرار اقدام را ياز منافع، مس

از  يريشگيدر پ ينقش مهم توانديمش منافع درک شده يافزا
افته ما، در ي. بر خلاف )٣٩باشد (داشته  يمضر بهداشت يرفتارها

برنامه  اثربخشي)، که ٢٠٠٩همکاران (و  يزيمطالعه در مطالعه تورش
 از استئوپروز يريشگيرا در پ يبر اساس مدل اعتقاد بهداشت يآموزش

ن نمره منافع درک شده در خصوص يانگيکرده بود، م يزنان بررس
ش يافزا م و منافع درک شده ورزش در گروه آزمون،يافت کلسيدر

ن اختلاف ممکن است ي. ا)٤٠بود (مشاهده نشده  يمعنادار يآمار
 مطالعه باشد. يهاگروهدر  يت شناختيل تفاوت جمعيبه دل
حاضر در خصوص کاهش موانع در گروه مداخله  ج مطالعهينتا 
ناسالم و  ياصلاح باورها در جهتها آموزش ياثربخش دهندهنشان

و  يافته مطالعه حاضر، خرم آباديبود. همسو با  يناکاف اطلاعات
کننده در گروه زنان شرکتز گزارش کردند که ي) ن٢٠١٦همکاران (

ه مطلوب يت تغذيدر خصوص وضعمداخله توانستند موانع درک شده 
مک  ).٢٨ببرند ( نينسبت به گروه کنترل از ب يشتريب زانيرا به م

 حاتيو ترج ييغذا مينقش نظارت بر رژ )،٢٠١٨و همکاران ( ٢يو
در کاهش وزن شروع مداخلات  يموانع بالقوه برا عنوانبهرا  غذا طعم

لات، ي)، سطح تحص٢٠١٣و همکاران ( يفي. شر)٣٧کردند (عنوان 
موانع درک  ازجملهزه ي، کمبود وقت و نداشتن انگياسترس، افسردگ

ت وزن در زنان را يريو مد يکيزيت فيانجام فعال منظوربهشده زنان 
 منظوربهک که يستماتيس يک بررسي. در )٤١اند (کردهگزارش 

کنترل وزن انجام شده بود، موانع درک  يگرها يانجيم ييشناسا
 .)٤٢بود (کنترل وزن  يشده برا ييشناسا يهايانجيماز  يکيشده 
 شده زناندرک  يخودکارآمدره ن نميانگيمدر مطالعه حاضر  

 شيفزاا يآموزش مداخلهبعد از  کنترلت به گروه نسب آزمون گروه در
العات مطر يساحاصل از  يهاافتهيج با ين نتايا ه است.افتي معنادار

ن يياز تع يکي ي، خودکارآمديبه عبارت. دارد يهمخوان )٤٥-٤٣(
ک ين در ي. همچن)٤٦, ٣٥است (در افراد  يخود مراقبت يهاکننده
 ييشناسا يهايانجيماز  يکي يک، خودکارآمديستماتيس يبررس

  .)٤٢بود (کنترل وزن  يشده برا
عمل  يراهنمانمره  نيانگيم شين در مطالعه حاضر افزايهمچن

 لهبعد از مداخکنترل ن نسبت به گروه آزمو گروه ده دردرک ش
. )٤٧, ٤٤دارد ( ير مطالعات همخوانيساج حاصل از يبا نتا يآموزش

 اثربخشي ي)، که به بررس٢٠١٥همکاران (اما در مطالعه احمد پور و 
ن يانگين ميبپرداخته بود، اختلاف  يه در دوران باردايآموزش تغذ

له ه کنترل و آزمون، بعد از مداخگرو در عمل يبرا ره راهنمانم
 تفاوت ليبه دلف لان اختيا . ممکن است)٤٥نبود ( دارمعني يآموزش

2 McVay 
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باشد. چرا که  يوه آموزشيا تفاوت در شيشده  يت بررسيجمع در
ق افراد يادآور است که در جهت تشوي يهااميپعمل شامل  يراهنما

شوند  يساز يشخص هاپيامن ي. اگر اشوديماقدام خاص انجام  يبرا
برخوردار  يشتريت بياز مخاطب ارائه شود از مقبوليو متناسب با ن

 هااميممکن است پ يماريببا عوارض خاص  هااميپ قيتطبخواهد بود. 
 يعمل برا ي. راهنما برا)٤٨کند ( دتريتر و مفرا متقاعدکننده

به درک  يماريک بياقدام در مورد  يا براي يمارياز ب يريشگيپ
  .)٤٩است (منافع آن وابسته 

ن دو گروه مداخله و کنترل ين مطالعه بيدر ا BMIن يانگيم
در طول سه ماه بعد از  يبه عبارتنداشت  دارمعني ياختلاف آمار

دا نکرده يدر گروه مداخله کاهش پ کنندگانشرکت BMIمداخله 
 ي) در پژوهش۲۰۱۸و همکاران ( ١يافته، باجين يهمسو با ا است.

بر  ياعتقاد بهداشت يالگو بر ير آموزش مبتنين تأثييتع باهدف
و کنترل وزن در دانش آموزان دختر  ياهيتغذ يرفتارها يارتقا

ن يانگيدر م، گزارش کردند که يچاق و وزناضافه دچار يرستانيدب
و وزن دانش آموزان بعد از مداخله در گروه  يبدن يتوده يهينما

افته ي). بر خلاف ۴۴نشد (حاصل  داريمعنيآزمون و شاهد, تفاوت 
 منظوربهکه  )۵۰( لنديتادر  ياک مطالعه مداخلهيمطالعه حاضر، در 

ج نشان داد يانجام شد؛ نتا يرستانيدر دانش آموزان دب BMIکاهش 
در مطالعه را کاهش داده بود.  کنندگانشرکت BMIکه مداخله، 

مطالعه ل تفاوت در زمان يممکن است به دل هاافتهيعلت تفاوت در 
آن،  يهاتيمحدودکرونا و  يدميو تقارن مداخله حاضر با دوران اپ

در دو مطالعه و  کنندگانشرکتک يتفاوت در مشخصات دموگراف
توان گفت با توجه به بهبود ين ميمحتوا و نوع مداخله باشد. همچن

ش يت وزن و افزايريمد يدر راستا کنندگانشرکتو باور  يآگاه
افته، کوتاه بودن ين يمدل، ممکن است علت ا يهاسازهن يانگيم

 يريگيدر نظر گرفتن سه ماه پ رسديمباشد. به نظر  يريگيزمان پ
نباشد و بهتر  يمناسب زمانمدت، يکاهش شاخص توده بدن يبرا

  رد.ين قرار بگين امر مورد توجه محققينده اياست در مطالعات آ

  مطالعه يهاتيمحدود
و خود  يريگيدوره کوتاه پن مطالعه به يا يهاتيمحدود از 
اس بر اس قيدر تحق کنندگانشرکتنتخاب ، و اهادادهبودن  يگزارش

 نين اياشاره نمود. همچن توانيممحقق  يدر دسترس بودن برا
 فرد مطالعه بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي، تنها عوامل مربوط به

ار بهداشتي را در بررسي باور و نگرش و اتخاذ رفت )، نگرش و...يآگاه(
مطالعات  شوديمشنهاد ي. بنابراين پدهديمو سالم مورد بررسي قرار 

اء ديگري بر اساس ساير مدلهاي موجود در آموزش بهداشت و ارتق
 رگذار بر باور وين فردي و اجتماعي تأثيمت، كه عوامل بلاس

فراد در ا ت وزنيريمد، جهت رنديگيمرفتارهاي بهداشتي را در نظر 
 .جامعه بخصوص زنان طراحي و اجرا شوند

  
  گيرينتيجه

زشي نتايج اين مطالعه نشان داد كه پس از انجام مداخله آمو 
، ، باور و شدت درك شدهيآگاهمبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي، 

داخله منافع و موانع درك شده، خودكارآمدي و راهنماي عمل گروه م
. در فتافزايش يا يش از بارداريت وزن در دوران پيريمددر رابطه با 

ت ينه و کاهش فعاليممکن است قرنط ،BMIکاهش خصوص عدم 
 رييتغ ديکرونا در دوران مداخله حاضر و شا يدميل اپيبه دل يکيزيف

 ياهيتغذ يهامکملبر مصرف  يمبن کنندگانشرکت ييعادات غذا
. در مطالعه باشد مؤثربدن از عوامل  يمنيستم ايت سيجهت تقو

  رد.يگن مورد توجه قرار ين امر توسط محققياست ا ين ضروريبنابرا
 

  يتشکر و قدردان
 ارشد يکارشناس مقطع ييدانشجو نامه انيپا از منتج مقاله نيا

 IR.UMSU.REC.1400.199 اخلاق با کد ييماما در مشاوره
 و تشکر سندگان مراتبياست. نو هياروم يپزشک علوم دانشگاه

 عمل به يمال تيحما ليدل به يمعاونت پژوهش از را خود يقدردان

  .آورنديم
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Abstract 
Background & Aims: Fertility problems and adverse pregnancy outcomes increase in obese / 
overweight women. Because weight loss is not possible during pregnancy, pre-pregnancy period is the 
best time to intervene to lose weight. Therefore, this study aimed to investigate the effect of educational 
intervention based on the health belief model on weight management behaviors of women in the pre-
pregnancy period referred to comprehensive health centers in Bukan city. 
 Materials & Methods: This clinical trial study was performed on 68 women. Participants were selected 
by multi-stage sampling method and randomly divided into intervention and control groups. The pre-
test was done using a questionnaire for both groups. After implementing four educational intervention 
sessions based on the health belief model in the intervention group, the post-test questionnaire was 
completed one month and three months later in both groups. Data were analyzed in SPSS software ver. 
17.0 using descriptive (mean and standard deviation) and inferential (independent t-test, the chi-square 
test, and analysis of variance of repeated measurements) statistics. The p<0.05 was considered 
significant. 
Results: Before the intervention, the groups had no significant difference in terms of demographic 
characteristics and the mean of the model constructs. There were significant differences between 
intervention and control group one month after intervention in terms of mean scores of perceived 
benefits, perceived severity, perceived sensitivity of practice guidelines, and self-efficacy (P<0.05). The 
mean scores of all model structures in the two groups were statistically different three months after the 
intervention (p<0.05). However, no significant difference was observed regarding the mean BMI of the 
women after intervention between the groups (p>0.05). 
Conclusion: The health belief model is a suitable intervention model to change behaviors related to 
weight management of overweight/obese women in the pre-pregnancy period. 
Keywords: Obesity, Overweight, Health Belief Model, Pre-pregnancy 
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