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 این. است بارداري دوران ايتغذیه مشکلات ترینشایع از یکی آهن فقر :زمینه و هدف  
 شده در خصوص رفتارهايریزيي تئوري رفتار برنامههابا هدف سنجش سازه طالعهم

  باردار شهر اراك انجام شد. زنان در آهن فقر خونیکم از کنندهپیشگیري ايتغذیه
شهرستان اراك به صورت  زن باردار 199روي  براین مطالعه مقطعی  ها:مواد و روش

انجام پذیرفت. ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه  1396 در سالتصادفی ساده گیري نمونه
هاي تئوري رفتار سازهاطلاعات دموگرافیک و شامل روا و پایا و  ساختهمحقق
زنان  رفتار کنندهپیشگویی يهاسازه ترینمهم تعیین منظور. بهشده بوده استریزيبرنامه
  . شد استفاده خطی رگرسیون متغیره چند مدل از باردار
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 سال بود. 18/5±9/3 هفته و فاصله بارداري با حاملگی قبلی 04/28±9/8هفته بارداري 
، کنترل رفتار 60/3±74/0، هنجار ذهنی 61/3±62/0معیار نمره نگرش  میانگین و انحراف

 و آگاهی 55/3±76/0، عملکرد 49/3±61/0رفتاري ، قصد 50/3±58/0شده درك
ي باردار به ازاي هر هامدل رگرسیون خطی نشان داد که نمره عملکرد خانم. بود 2/0±57/0

شده به ترتیب نمره نگرش و هنجارهاي ذهنی و کنترل رفتاري درك یک واحد افزایش در
  یابد.میبهبود  347/0و343/0، 463/0

هاي آموزشی در خصوص ارائه برنامهحاکی از لزوم آمده دستنتایج به  گیري:نتیجه
ي نگرش، هنجار ذهنی و کنترل هاکید بر سازهأخونی در زنان باردار با تگیري از کمپیش

جهت بهبود  درشود در زمان طراحی مداخلات پیشنهاد می و استشده رفتاري درك
ي نظریه رفتار هاسازه بارداري، خونی درکننده از کمپیشگیري ايرفتارهاي تغذیه
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  . مقدمه1
انکار، طبیعی و  قابل بارداري از ابتداي تاریخ رویدادي غیر

بار  هاشده است که سالانه میلیونمیترین نیاز قلمداد ضروري
آمیز در دوران بارداري هرگونه شرایط مخاطره. )1(دهد میرخ 

. ممکن است سلامت مادر و جنین را تحت تاثیر قرار دهد
  .)2( یکی از این مخاطرات است خونیکممسئله 

در اثر کمبود مصرف آهن، اختلال در جذب آن، از  خونیکم
 .شوددست رفتن آهن و یا افزایش نیاز به آن ایجاد می

بهداشت به عنوان هموگلوبین  خونی توسط سازمان جهانیکم
 ترکملیتر در سه ماهه اول و سوم و گرم در دسی 11از  ترکم
لیتر در سه ماهه دوم بارداري تعریف گرم در دسی 5/10از 
در سه ماهه دوم بارداري با توجه به افزایش حجم  .)3(شود می

خونی پلاسماي خون و کاهش غلظت هموگلوبین نوعی کم
خونی بر . کم)4( دهدمیفیزیولوژیک در مادران باردار رخ 

هاي ادراکی و توان جسمی افراد مبتلا تاثیر منفی فعالیت
اختلال در تنظیم درجه حرارت بدن، نقص  چنینهمداشته و 

 .)5( ستم ایمنی و اختلال گوارشی از عوارض دیگر آن استسی
ترین اختلال خونی خونی فقر آهن شایعاین بیماري به ویژه کم

توجهی در مادر و قابلدر دوران بارداري است که عوارض 
میزان آهن انتقال یافته به جنین در  .)6(کند میجنین ایجاد 

یک مادر نرمال و یک مادر مبتلا به آنمی فقر آهن یکسان 
 ین اثرات سوء آنمی متوجه مادر استتربیشبنابراین  ،است

تواند زمینه ساز زایمان زودرس، تولد می چنینهمآنمی ). 7(
ریزي ومیر جنینی و افزایش خوننوزاد کم وزن، افزایش مرگ

  . )8(ز زایمان شود پس ا
 بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت بیش از نیمی از زنان

باردار و یک سوم زنان غیرباردار که در سنین باروري هستند از 
ومیر هزار مرگ 500سالیانه  ،از طرفی .برندخونی رنج میکم

پیوندد که میزنان در اثر عوارض بارداري و زایمان به وقوع 
 دانندمیخونی را ناشی از کم هاومیردرصد زیادي از این مرگ

 خونیکمشیوع بهداشت  یسازمان جهان. بر طبق گزارش )9(
در کشورهاي آسیایی  .)10( است درصد 9/55در زنان باردار 

د، در کشور درص 89تا  33نظیر هند شیوع این بیماري بین 

و امارات  درصد 33، بحرین  درصد 5/90پاکستان در حدود 
مطالعات  .)11(گزارش شده است  درصد 14متحده عربی 

در دوران بارداري را به  خونیکمانجام شده در کشور ما شیوع 
کنترل .)12( اندگزارش کرده درصد 5/28و  3/4ترتیب 

ین منافع بهداشت عمومی را به دنبال دارد که رتبیش خونیکم
ومیر در زنان حامله و نوزادانشان، بهبود شامل کاهش مرگ

  .)13( رشد و افزایش توان کاري در بزرگسالان است
اهمیت این موضوع و با  و پذیري زنان بارداربا توجه به آسیب

در زنان باردار و نوزادانشان لازم  خونیکمبه عوارض  عنایت
است اقدامات مناسبی در جهت ارتقاي سطح آگاهی آنان انجام 

ي خود هاآموزش بهداشت به منظور اثربخشی برنامه شود.
ه منظور تغییر یا نیازمند شناخت رفتار و عوامل موثر برآن ب

تعدیل رفتارهاي موجود و نیز جایگزین نمودن رفتار جدید 
هاي مطالعه رفتار در آموزش جاست که نقش مدلاست. در این

   .)14(شود بهداشت مشخص می
ی هاي بهداشتهاي متعددي براي ارائه آموزشدر عمل، نظریه

؛ در این ردباید بسیار دقت ک هاآنکه در انتخاب  دوجود دار
شده هاي مهم، مدل رفتار برنامه ریزيمیان، یکی از نظریه

؛ براساس این باشدمیهاي تغییر رفتار یکی از نظریه است که
کننده رفتار در هر فرد، قصد ترین عامل تعییننظریه، مهم

  .)15(رفتاري است 
زش هاي نوین آموریزي شده یکی از نظریهنظریه رفتار برنامه

توسعه داده شده آجزن  وفیشبین سلامت بوده است که توسط 
 رفتارهاي سالم، آموزشجمله  از زیادي مطالعات است و در

 به آن اعتبار و گردیده استفاده بدنی فعالیت و خانواده تنظیم
 مدل هر از بیش که مدل ت. ایناس شده تأیید تجربی صورت
 پیشگیري از جمله از بهداشتی رفتارهاي اتخاذ در دیگري

است،  گرفته قرار تأیید مورد هابیماري با مرتبط رفتارهاي
 و رفتار تغییر آموزش در دیگري مدل هر از بیش تواندمی

 قرار استفاده مورد آهن فقر خونیکم از پیشگیري و کنترل
است  »قصدرفتاري« رفتار اولیه کنندهتعیین نظریه، این. گیرد

ي اتخاذ یک رفتار است و قصد فرد برا» انگیزش «گربیان که
 از فردي ادراك ،نگرش مستقل سازه سه تأثیر تحت نیز
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 فردي ادراك زندگی و محیط و اطرافیان اجتماعی هنجارهاي
 دارد، رفتار انجام آن عدم یا انجام براي که کنترلی میزان از

 .)16( باشدمی

شده در تشخیص و درك عوامل نظریه رفتار برنامه ریزي
توجه به  شود. بامیمحیطی و فردي مؤثر بر رفتار استفاده 

توان علاوه بر رفتار مستقیم فرد، قصد میکه در این نظریه این
رفتاري را که در واقع ارتباطی نزدیک با خود رفتار دارد مورد 

 يمنظور ارتقاهاین مدل بتوان از میبنابراین  ،سنجش قرار داد
استفاده  در زنان باردار خونیکمرفتارهاي پیشگیري کننده از 

 کارایی مدل این براساس جام گرفتهان مختلف مطالعات. کرد
 ي آموزشی و تغذیه بههادرحوزه نیازسنجی خصوصاً را آن

 .)17( اندرسانده اثبات

 مادران عملکرد و نگرش آگاهی، بررسی به که ايمطالعه نتایج
 گربیان ایران پرداخت، کشور در فقرآهن خونیکم به نسبت

 این در مادران عملکرد نگرش و نامطلوب آگاهی، وضعیت
 دادند نشان تحقیقی در همکاران و حسینی .)18(بود  زمینه

 عملکرد و نگرش آگاهی، افزایش رب آموزشی مداخله که
 آن از ناشی خونیکم و آهن فقر مورد در دختر آموزاندانش

 و نوجوان سنی يهاگروه براي آموزشی يهابرنامه و دارد تأثیر
  .)19( دادند پیشنهاد را وانج

 عدم وجود هیچ چنینهمبا توجه به اهمیت موضوع و 
تئوري رفتار  استفاده از با وهشی در این زمینهژپ

ش سنج به منظورمطالعه حاضر  ،رواز این ،شدهریزيبرنامه
رفتارهاي  خصوص در شدهریزيبرنامهتئوري رفتار  هايسازه

در بین زنان باردار مراجعه کننده  خونیکمپیشگیري کننده از 
  شد.انجام  به مراکز بهداشتی درمانی شهر اراك

  
  ملاحظات اخلاقی .2

در  IR.ARAKMU.REC.1395.445این مطالعه با کد 
اراك به تصویب کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

از بروز  يریتا حد امکان جهت جلوگ یاخلاق لیمسارسید و 
  .مشکل لحاظ شد

  

  هامواد و روش .3
کننده زن باردار مراجعه 199 روي دراین مطالعه مقطعی که بر

حجم نمونه بر اساس  به مراکز بهداشتی درمانی انجام شد،
بر اساس فرمول زیر تعیین  )20(همکاران  مطالعه مهرابیان و

 :گردید

 z باشدمی96/1درصد که معادل95ضریب اطمینان.  
 d در نظر گرفته شد35/0دقت.  
ᵟ  انحراف معیار نمره کسب شده از سازه قصد رفتاري همین

 مطالعه

  
  

که سواد خواندن  بود يدارمعیار ورود به مطالعه شامل زنان بار
هر اراك مراجعه کرده و نوشتن داشتند و به مراکز بهداشتی ش

عدم از مطالعه  معیار خروجو تشکیل پرونده داده بودند و 
گیري خانم براي شرکت در پژوهش بود. روش نمونهتمایل 

 بر اساسشهر اراك  ،بدین ترتیب بود که در مرحله اول
هاي جغرافیایی به چهار قسمت تقسیم شد و از هر جهت

گیري به صورت نههت نموقسمت دو مرکز بهداشتی درمانی، ج
(بر اساس لیست اسامی مراکز بهداشتی هر منطقه) تصادفی 
 ،در هر مرکز در مرحله دوم و مرکز) 8د (مجموعا یردگانتخاب 

از روي  )یساده (قرعه کش یبه صورت تصادف گیرينمونه
در دفتر مادران باردار و با توجه به  اسامی مادران باردار

هر مرکز تا پر شدن حجم جمعیت مادران باردار تحت پوشش 
  . انجام گرفت نفر) 199( نمونه

گر ها پرسشنامه و چک لیست پژوهشابزار گردآوري داده
 دومشتمل بر  و بود که به روش مصاحبه تکمیل گردید ساخته

 سن، :شاملهاي دموگرافیک پرسش )بخش بود؛ بخش اول
هفته  شغل همسر، شغل، تحصیلات همسر، تحصیلات مادر،

سازه  سوال،10آگاهی با سازه  )بخش دوم غیره؛ وحاملگی 
پرسش،  6پرسش، سازه هنجارهاي انتزاعی با  12نگرش با 

 6پرسش، قصد رفتاري با  5سازه کنترل رفتار درك شده با 
  پرسش.9پرسش و ارزیابی چک لیست عملکرد با 

  2*2/1

d
zn 


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هر بـراي  آگاهیبـراي امتیـازدهی پرسشنـامه در قسمت 
در  نمره صفراه بهر پاسخ اشتبراي صحیح نمره یک و  پاسخ

هاي مربوط به نگرش، هنجارهاي ذهنی نظر گرفته شد. پرسش
با استفاده از  و رفتارقصد رفتاري  ،شده و کنترل رفتار درك
تایی از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم مقیاس لیکرت پنج

  بندي شدند. طبقه
سنجیـده سنجش روایی پرسشنامه با شیوه روایی محتـوایی 

شـد ؛ بدین صورت که پرسشنامه بر اساس مدل رفتار 
توجه به منابع معتبر تهیه و پس از آن  شده و باریزيبرنامه
نفر از  2که شامل اساتید صاحب صلاحیت  نفر 10 توسط

نفر  1 نفر متخصص زنان، 2 متخصصان آموزش بهداشت،
س نفر کارشنا 2نفرکارشناس ارشد مامایی و  3 پزشک عمومی،

 بیپس از محاسبه ضر یکم وهی. در ششدبـررسی مامایی 
با توجه به این که محتوا و  ییمحتوا و شاخص روا یینسبت روا

و  79/0ها در شاخص روایی محتوا بالاتر از معیار پذیرش آیتم
در نسبت روایی محتوا بر اساس معیار جدول لاوشه و تعداد 

در  ی شدند وسوالات ارزیاب باشدمی 62/0متخصصان حداقل 
آن به  ییاز اشکالات و ابهامات، روا یپس از رفع برخ نهایت

 6تعداد  ،در این مرحله .قرار گرفت دییمورد تأ یصورت کم
سوال به دلیل نسبت روایی محتوایی پایین حذف شد. 

 متخصصین محتوایی از روایی کیفی بررسی لحاظ به چنینهم

 دستور اي رعایتمعیاره اساس بر را ابزار تا شد درخواست

 جاي در هاقرارگیري آیتم مناسب، کلمات از استفاده زبان،

 نهایت در و بررسی نمایند مناسب امتیازدهی و خود مناسب

پس از آن . شد پرسشنامه اعمال در و بندي جمع آنان نظرات
و  هاضریب پایایی پرسشنامه براي کل سازهبراي محاسبه 
 30بین  هاپرسشنامه ،رونباخها به شیوه آلفاي کهریک از سازه

نفر از زنان باردار که بعدا جزء مطالعه اصلی نبودند تکمیل 
  . گردید

نتایج همسانی درونی با استفاده از ضرایب آلفاي کرونبـاخ 
بخش دهد که همـه ضرایب، مطلوب و رضایتمینشـان 

، 71/0آگاهی هايکه مقدار آن در پرسشهستند به طوري
شده ، کنترل رفتار درك79/0ار ذهنی ، هنجـ80/0نگرش 

 80/0لیست ارزیابی عملکردو چک79/0، قصد رفتـاري 76/0
  دست آمد.به 80/0و پایایی کل ابزار به دست آمد

ها، پرسشنامه نهایی تدوین شد؛ پس از پس از اصلاح پرسش
بیان توضیحات لازم درباره محرمانه ماندن اطلاعات و نیز 

توسط  مراکز بهداشتی، پرسشنامه در هاکسب رضایت از نمونه
ی که مراقبین سلامت شاغل در مراکز بهداشتی پرسشگران

ي لازم جهت تکمیل پرسشنامه را هادرمانی بودند و آموزش
در مراکز بهداشتی  دیده بودند و جزء تیم تحقیق نبودند،

زمان . تکمیل گردید از طریق پرسش از مادران درمانی و
  .دقیقه بود  15پرسشنامه حدود  رشده براي تکمیل هصرف

تمایل به شرکت در مطالعه و کسب رضایت کتبی از جمله 
 معیارهاي ورود در نظر گرفته شد. 

 23نسخه  SPSS افزارنرمها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده
و با کمک آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و 

یسه میانگین در دو اسپیرمن، مقاضریب همبستگی  چنینهم
زمون من ویتنی و مقایسه سه گروه از کرسکال آگروه از 

کنندگی گوییو جهت تعیین قدرت پیشوالیس استفاده 
عملکرد  متغیر زمون رگرسیون خطی استفاده شد.آاز  هاسازه

ي هاهاي مدل به عنوان متغیربه عنوان متغیر وابسته و سازه
نیز به عنوان سطح  >05/0p. مستقل در نظر گرفته شدند

  آماري در نظر گرفته شد. دارمعنی
  
  ها . یافته4

 81/28±/1/5 سنی مادران بر اساس نتایج این مطالعه میانگین
هفته و فاصله  04/28±9/8 يسال و میانگین هفته باردار

ي هاسال بود. نمرات سازه 18/5±9/3 بارداري با حامگی قبلی
ت مورد مطالعه در مدل براساس مشخصات دموگرافیک جمعی

  ارایه شده است. 1جدول 
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 ریزي شده براساس مشخصات دموگرافیک مادران بارداري نظریه رفتار برنامههامیانگین نمرات سازه .1جدول 
 مشخصات دموگرافیک  تعداد  اریانحراف مع ± نیانگیم

     آگاهی نگرش هنجارهاي ذهنی کنترل رفتاري درك شده رفتاري قصد رفتار
 دارخانه  171  55/0±21/0 6/3±61/0 6/3±73/0 5/3±57/0 5/3±61/0 5/3±73/0

شغل خانم 
 باردار

 کارگر  6 63/0±18/0 8/3±20/0 7/3±20/0 7/3±39/0 7/3±41/0 8/3±52/0

4/3±08/1  3/3±72/0 4/3±75/0 4/3±89/0 5/3±8/0 64/0±25/0 21  
 ،سایر مشاغل(کارمند

 کارکن مستقل)،دانشجو
212/0 812/0 831/0 740/0 290/0 235/0 p*  

 ابتدایی  13 39/0±19/0 09/3±63/0 08/3±74/0 3/3±7/0 1/3±57/0 2/3±03/1
 دبیرستان ،راهنمایی  98 21/0±54/0 63/0±5/3 78/0±5/3 56/0±3/3 64/0±4/3 76/0±4/3 تحصیلات

 دانشگاه  88 62/0±21/0 7/3±56/0 7/3±66/0 6/3±56/0 6/3±57/0 7/3±70/0
  دبیرستان، راهنمایی، ابتدایی 025/0 006/0 009/0 845/0 209/0 490/0

p** 071/0 030/0 148/0 001/0 001/0 001/0 دانشگاه ،ابتدایی 
 دانشگاه، دبیرستان، راهنمایی 008/0 012/0 309/0 002/0 072/0 004/0

نوع  است خانمبا برنامه و خو  153 58/0±22/0 6/3±64/0 5/3±74/0 5/3±59/0 5/3±63/0 5/3±81/0
 بدون برنامه و خواست خانم  45 18/0±51/0 58/0±5/3 74/0±7/3 57/0±4/3 57/0±4/3  60/0±5/3 بارداري

316/0 378/0 721/0 061/0 227/0 023/0 p**  
  زمون من ویتنیآ** ؛ آزمون کروسکال والیس *
  

بود و در بین  )5 از 55/3( میانگین نمره عملکرد مادران
ین ترکم) و قصد رفتاري 5 از 61/3ین (تربیشها نگرش سازه

 1از  57/0 میانگین نمره آگاهی و ) نمره را داشتند5 از 49/3(
  ).2(جدول  نمره محاسبه شد

  
  در زنان باردار ونیخکمپیشگیري کننده از  ايو عملکرد مادران در خصوص رفتارهاي تغذیه شدهریزيبرنامههاي نظریه رفتار میانگین نمره سازه .2جدول 

  حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین  متغیر
  75/4  58/1  62/0  61/3  نگرش

  83/4  50/1  74/0  60/3  هنجارهاي ذهنی
  5  60/1  58/0  50/3  شدهکنترل رفتاري درك
  5  67/1  61/0  49/3  قصد رفتاري

  78/4  11/1  76/0  55/3  عملکرد
  1  1/0  2/0  57/0  آگاهی

  

هـا با استفـاده از آزمـون کـه تـوزیـع دادهبا توجـه به این
اسمیـرنـف نـرمـال نبـود، بـه منظـور تعیین -کـولمـوگـروف

شده با ریـزيهـاي تئـوري رفتـار بـرنـامـههمبستگی سـازه
عملکـرد از ضریب همبستگـی اسپیرمن استفـاده گـردیـد 

   کـه نتـایج زیر به دست آمد:
هنجارهاي  یگر مدل شامل نگرش،ي دهاو سازه بین عملکرد

شده، قصد رفتاري و آگاهی به کنترل رفتاري درك ذهنی،
، 48/0، 37/0 و 46/0 ترتیب مقادیر همبستگی اسپیرمن

به دست آمدند که همبستگی مستقیم و  36/0، 38/0

ي مدل مشاهده شد هاسایر سازه داري بین عملکرد ومعنی
)05/0<p.(  

هاي تئوري رفتار رسی سازهنتایج این مطالعه که به بر
پیشگیري  ايشده در خصوص رفتارهاي تغذیهریزيبرنامه

خونی در زنان باردار پرداخته است، نشان داد با کننده از کم
استفاده از مدل رگرسیون خطی یک همبستگی مثبت و 

هنجارهاي  هاي باردار با نگرش،دار بین عملکرد خانممعنی
به این صورت  .درك شده وجود داردذهنی و کنترل رفتاري 

که نمره عملکرد مادران به ازاي هر یک واحد افزایش نمره 
، به ازاي هر یک واحد افزایش نمره هنجارهاي 463/0 نگرش
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یک واحد افزایش نمره کنترل  و به ازاي هر 343/0 ذهنی
یابد. با توجه به نتایج میبهبود  347/0 رفتاري درك شده
نگرش و کنترل رفتاري درك شده و  ،شحاصل از این پژوه

کننده تئوري بینیهاي پیشترین سازههنجارهاي ذهنی مهم
در آنالیز رگرسیون با استفاده  باشند.می شدهریزيبرنامهرفتار 

 هنجارهاي ذهنی، هاي نگرش،سازه backwardاز روش 
مدل نهایی باقی  قصد رفتاري در کنترل رفتاري درك شده و

مشاهده  4 و 3نتایج کلی آنالیز رگرسیون در جداول که  ماندند
  گردد:می

  
  هاي مدلآنالیز رگرسیونی مربوط به سازه .3جدول 

   2Rشده تبدیل تعیین ضریب  2Rتعیین  ضریب Rهمبستگی  ضریب  مدل  وابسته متغیر

  باردار مادران عملکرد
  591/0  602/0  776/0  1 شماره مدل
  590/0  598/0  774/0  2شماره مدل

  .يدرك شده، قصد رفتار يکنترل رفتار ،یذهن ينگرش، هنجارها ،یآگاه يهامقدار ثابت، سازه: شامل 1مدل شماره 
  است. يقصد رفتارو  شدهدرك يکنترل رفتار ،یذهن ينگرش، هنجارها يهاو شامل مقدار ثابت، سازه باشدیم ییکه مدل نها 2شماره  مدل

  
  آنالیز رگرسیون خطی چند متغیره -خونی مادران بارداراي پیشگیري از کمریزي شده در خصوص رفتارهاي تغذیههاي مدل رفتار برنامهازهکنندگی سقدرت پیشگویی .4جدول 

p مقدارآزمون )t(  متغیر وابسته نام سازه ضریب رگرسیونی خطاي معیار  
  مقدار ثابت  049/0  232/0  212/0  832/0

  عملکرد مادران باردار
  نگرش 463/0 11/0  065/4 001/0
 هنجارهاي ذهنی 343/0 08/0  057/4 001/0
 کنترل رفتاري درك شده 347/0 09/0  721/3 001/0
 قصد رفتاري  - 176/0 10/0  - 653/1 10/0

  
  بحث. 5

هاي ین سازهتربیش ،نتایج به دست آمده از این پژوهش
کننده رفتار مادران باردار در زمینه پیشگیري از پیشگویی

ي نگرش، هنجار ذهنی و کنترل رفتاري هارا سازه خونیکم
 آگاهیمیانگین نمره  ،در پژوهش حاضردرك شده نشان داد. 

مناسب که از  ايداشتن رفتار تغذیه در خصوصزنان باردار 
گر باشد که نمایانمی 1 زا 57/0 جلوگیري کند خونیکمبروز 
 در که مطالعاتی است. سطح آگاهی زنان باردار بودنپایین
 افزایش بر آموزش کارایی بر اکثراً اندشده انجام کشور داخل
 مطالعه نتایج ،مثال عنوان به .اندکرده تأکید آگاهی سطح
 آموزشی اثربخش موید تهران شهر در همکاران و نویسانخوش

 آهن ذخایر بهبود نهایت در و ایشان دانش بهبود بر مادران به
 نیزصفلایی  و امانی مطالعه چنینهم. )21( باشدمی کودکان

 خونیکم خصوص در چهرهبهچهره آموزشی مداخله داد نشان
 ايتغذیه رفتار و داده افزایش را افراد آگاهی تواندمی آهن فقر

 .)22( نماید اصلاح را ایشان

زنان در خصوص نگرش  حاضر ي پژوهشهابر اساس یافته
کننده از پیشگیري ايباردار براي داشتن رفتارهاي تغذیه

در  کهباشد می 5 از 61/3 ، میانگین نمره نگرشخونیکم
 رفتار تئوري کارگیريهب نیز همکاران وپاولاك مطالعه 

 گاهیدانش زنان در مثبت نگرش ایجاد باعث شدهریزيبرنامه
  .)23( شودمی

کننده ي پژوهش در خصوص نقش تعیینهابر اساس یافته
میانگین نمره هنجارهاي انتزاعی زنان باردار هنجارهاي انتزاعی 

باشد. هنجارهاي انتزاعی نشان دهنده تصور فرد می 5از 60/3
 رومان از تایید یا عدم تایید دیگران نسبت به انجام رفتار است.

 اساس برجه رسیدند که مطالعه خود به این نتی در همکاران و
 ینتربیش انتزاعی، هنجارهاي شده ریزي برنامه رفتار تئوري
 تئوري متغیرهاي سایر میان در را کنندگیبینیپیش قدرت
اي و در مطالعه هزاوه .)24( نددار شدهریزي برنامه رفتار

ي در نمره هنجارهاي ذهنی پس از دارمعنیافزایش  همکاران
  .)25(مداخله مشاهده شد 
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داشتن میانگین نمره کنترل رفتاري درك شده در خصوص 
در  جلوگیري کند خونیکممناسب که از بروز  ايرفتار تغذیه
زنان باشد. کنترل رفتار درك شده می 5 از 3 /5زنان باردار 

چقدر احساس  هاي باردارخانمدهنده این است که نشان باردار
 در د.ننمایمی رخوردد که مطابق با رفتار مشخص شده بنکنمی

نقش  بر بسیار زیادي تاکید تغذیه آموزش حوزه مطالعات
 کننده قصدبینیپیش عامل عنوان شده به درك رفتاري کنترل

  ).27، 26( است شده تغذیه با مرتبط رفتار و
 عنوان تأثیر باان و همکار زادهینیتوسط حس که ايمطالعه در

 ارتقاي بر شدهریزيبرنامه تئوري رفتار مبتنی برش آموز
 6 کودکان فقر آهن در خونیکم از کننده رفتارهاي پیشگیري

 بر مبتنی مادران آموزش بیان شد گرفتانجام  ماهه 24 تا
تواند در پیشگیري از میشده  ریزيبرنامه رفتار تئوري

خونی فقر آهن در کودکان موثر رفتارهاي منجر به بروز کم
شده و قصد رفتاري کنترل رفتاري درك ،در این مطالعه .باشد

کننده قوي در اهتمام مادران نسبت به رفتار گوییعامل پیش
باشد که همسو با پژوهش حاضر است میخوراندن قطره آهن 

)19(.  
مصرف در خصوص عدم  زنان باردار میانگین نمره قصد رفتاري

از است باشد. قصد رفتاري عبارت می 5از  49/3 تنقلات
 کننده بلافصل رفتاراندیشه انجام رفتار که عامل تعیین

نگرش و هنجار  زنان باردار بنابراین اگر باشد.مشخص می
خود داشته  ايرفتارهاي مناسب تغذیهذهنی مثبت نسبت به 

انجام رفتارهاي مناسب در این زمینه تصمیم به  حتماد، نباش
که توسط کانر و همکاران  ايمداخله ايدر مطالعه د.نگیرمی

هاي غذایی قصد استفاده از مکمل انجام شد نشان داده شد که
کنندگی را درباره استفاده از ین قدرت پیشگوییتربیش

توجه ي قابلهاکنندهبینیدیگر پیش .هاي غذایی داردمکمل
   .)28( باورهاي کنترل و اعتقادات هنجاري بودند

در  زنان باردارمیانگین نمره عملکرد  ،اما در پژوهش حاضر
پیشگیري کننده از  ايداشتن رفتارهاي مناسب تغذیهخصوص 

نتایج پژوهش جلمبادانی و باشد. می 5از  55/3 خونیکم
همکاران نشان داد آموزش بر اساس تئوري رفتار 

شان ن شود وشده باعث بهبود مصرف قرص آهن میریزيبرنامه
اي بر عملکرد مصرف قرص آهن دادند آموزش تاثیر فوق العاده

 تحقیقی در همکاران و شهنازي. )29(دار داشت رتوسط زنان با
 اساس الگوي آموزش بهداشت بر برنامه تأثیر عنوان تحت

 فقر خونیکم با مرتبط رفتار تغذیه و نگرش آگاهی، بر پرسید

 اصفهان شهر دوم مقطع دختر آموزان راهنماییدانش در آهن
 ايتغذیه رفتارهايي باعث ارتقا که آموزش داشتند بیان

 است شده آهن حاوي غذاهاي مصرف با هرابط در آموزاندانش
)30(. 

لزوم دارابودن  با توجه به نتایج به دست آمده، این پژوهش بر
کننده اي پیشگیريآموزشی در خصوص رفتارهاي تغذیه برنامه
  دارد. دیتاکخونی در بارداري از کم

  
  گیرينتیجه. 6

ریزي شده در خصوص ي تئوري رفتار برنامههاسنجش سازه
خونی در زنان کمکننده از پیشگیري ايتغذیهرفتارهاي ي ارتقا

 ايتغذیهتواند به عنوان ابزاري در ارزیابی رفتارهاي می باردار
 استفاده شود و با در زنان باردار خونیکمننده از کپیشگیري

که بین نمره متغیر نگرش با عملکرد همبستگی توجه به این
باید در راستاي افزایش  ،ي وجود داشتدارمعنیمستقیم و 

ریزي شده زنان باردار با استفاده از مدل رفتار برنامهنگرش 
به اهمیت سایر  با توجه ،علاوه براین برنامه آموزشی ارایه گردد.

 طوربهریزي شده، همه عوامل باید هاي تئوري رفتار برنامهسازه
جامع در زمان طراحی مداخلات به منظور پیشگیري از 

و با توجه به آگاهی  نظر گرفته شوند در زنان باردار خونیکم
کارهایی جهت افزایش آگاهی ضعیف زنان باردار باید در پی راه

  .آنان باشیم
هاي پژوهش حاضر این است که گردآوري جمله محدودیت از

 رواز ایندهی بوده و اطلاعات پرسشنامه از طریق خودگزارش
هر چند با ارائه وقت کافی و  ،باید در تعمیم نتایج احتیاط نمود

تا حدودي این مشکل  زنان بارداربیان اهداف مطالعه به 
د انجام گردمیپیشنهاد  بنابراین برطرف گردیده است.
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نیز صورت  هاي دیگرتر و گروهمطالعات مشابه در ابعاد بزرگ
  پذیرد. 

  
  . تقدیر و تشکر7

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی اراك در قالب 
که در است  پایان نامه کارشناسی ارشد رشته آموزش بهداشت

به تصویب رسیده است؛ بدین وسیله از همکاري این دانشگاه 
گزاري ار سپاسگولین آموزش و سایر استادان بزروئمس
  .شودمی

  . سهم نویسندگان8
تمامی نویسندگان معیارهاي استاندارد نویسندگی بر اساس 
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

  بودند.
  
  . تضاد منافع9

گونه تضاد نمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین
  ی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.منافع
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 Background and Aim: Iron deficiency is one of the most common 
nutritional problems during pregnancy. The purpose of this study was 
to assess the theory of planned behavior structures on nutritional 
prophylactic treatment of anemia in pregnant women of Arak city in 
2018. 
Materials and Methods: This is a cross-sectional study that was 
carried out on 199 pregnant women in Arak city using simple random 
sampling in 2018. The data were gathered with valid and reliable 
researcher-made questionnaire including demographic information and 
the theory of planned behavior structures. The study was conducted to 
determine the most important predictive constructs of pregnant 
womens’ behavior using a multivariate linear regression model. 
Findings: The finding showed that mean age of mothers was 28.81 ± 
5.1 years and the mean weekly gestation was 28.04 ± 8.9 weeks and 
the gestational interval with previous pregnancy was 5.18 ± 3.9 years. 
Mean±standard deviation of attitude score (3.61 ± 0.62), subjective 
norm (3.60 ± 0.74), perceived behavior control (3.50 ± 0.58), 
behavioral intention (3.49 ± 0.61), performance (3.55 ± 0.76) and 
awareness (0.57±0.2) were observed. Linear regression model showed 
that the performance score of pregnant women improved for each unit 
of attitude and subjective norms and perceived behavioral control, 
respectively, by 0.463, 0.343 and 0.347, respectively. 
Conclusion: The results emphasize the provision of educational 
programs on the prevention of anemia in pregnant women with an 
emphasis on attitudinal structures, mental norm, and perceived 
behavioral control. It is suggested that at the time of designing 
interventions to improve the prevention of anemia in pregnancy, the 
structures of the theory of planned behavior should be considered. 
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