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  8931چهارم دی  ی/هفته555 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 44/11/1331تاریخ چاپ:  42/3/1331تاریخ پذیرش:  11/3/1331تاریخ دریافت: 

  
 گیری دوران بارداری: کارآزمایی بالینی تصادفیوزن بر Penderاساس مدل  آموزش تغذیه بر ثیرأت

 
 ، 5، راضیه محمدی4نمردانیا ، فرحناز3هآزاده نجارزاد ،2حسین باقیانی مقدم، محمد 1ادمحمودآبمظلومی  سیدسعید

 8یگانیخو یمعصومه گودرز، 7رجالیا زهر ،6عنرگس زار

 
 

 چکیده

چاقی  اکلامپسی، سزارین ودیابت بارداری، پره منجر به دوران بارداری است که یعمده مشكلات ازحدود توصیه شده توسط انستیتوطب، از گیری بیش وزن مقدمه:

کاری ساده، عملی راه یهیارای حاضر با هدف ، مطالعهفعالیت فیزیكی است. بنابراین این زمینه شامل تغذیه و های موفق درمعدود کارآزمایی .گرددمیفرزند  و نیز مادر
 .است ایرفتار تغذیه یها در زمینهتأثیرگذارترین مدلانجام شد. این مدل، از  Penderنظیر آموزش تغذیه بر اساس مدل مقرون به صرفه  و

 طی جلسات آموزشی درگروه مداخله، مادران . زا انجام گرفتنخست باردارزن  134 روی ر، بیك سو کور یشده کنترل تصادفیین کارآزمایی بالینی ا ها:روش

میزان  دریافتی و ، مواد مغذیوزن. دریافت نمودند سالم را یرعایت تغذیه اندازه و افزایش وزن بیش از گیری ازپیش ینحوه ،حاملگی 46و  11، 6-11های هفته
 .شدو ثبت  مداخله برآورد پس از ول، در طول قب هاآن فعالیت فیزیكی

های بین فردی )حمایت همسر(، ترجیحات و تقاضاهای فوری و های منافع درک شده، خودکارآمدی درک شده، احساسات مرتبط با رفتار، تأثیرگذارندهسازه ها:یافته

گروه  ، درگرفتند. همچنینوزن  توصیه شده یهمحدود در درصد 1/81 شاهدگروه و در  درصد 6/81 مداخله،گروه  درداری یافت. تعهد به انجام رفتار، افزایش معنی
د وزن گرفتن توصیه شده حد از کمتر شاهدگروه  درصد در 2/2 در گروه مورد و درصد 6/14توصیه شده و حد  بیش از درصد 6/28در گروه شاهد درصد و  7/41 مداخله،

(141/1  =P.) داری داشتندمعنیتأثیر طبیعیی محدوده گیری دروزن رب ،رفتار انجام تعهد به مدی وآهای خودکارسازه ،همچنین. 

 .گیری نمودر پیشباردامادران  یاندازه گیری بیش ازوزنباردار از زنان  یطبق دستورالعمل ملی تغذیه بر و Penderمدل  استفاده از آموزش تغذیه با گیری:نتیجه

 ارتقای سلامت ،گیری، بارداریوزن واژگان کلیدی:

 
 ، ارجالی زهر نرگس، عفرحناز، محمدی راضیه، زار نآزاده، مردانیا هنجارزاد حسین،محمد  باقیانی مقدم، سیدسعید ادمظلومی محمودآب ارجاع:

مجله دانشكده . گیری دوران بارداری: کارآزمایی بالینی تصادفیوزن بر Penderاساس مدل  آموزش تغذیه بر ثیرأت .معصومه یگانیخو یگودرز

 1474-1473(: 884) 37؛ 1331پزشكی اصفهان 

 

 مقدمه

که  دوران بارداری است یعمدهمشكلات  از ،گیری بیش از اندازهوزن

چرای، در مرادر و ، اکلامپسر،، سرراری دیابت بارداری، پررهمنجر به 

 آن بره ورور کلر،،(. شیوع 1)گردد م، های مختلف()در دوره فرزند

درصد در زنران دارای  13/72-72/32، در ایران ود درص 3/33-5/13

فعالیت فیریك، و به ویرهه ذریای  .(7-3)باشد م، چاقو اضافه وزن 

هرا انجرا  عوامل، است که مردالالات برر روی آنتری  مهم ،دریافت،

گیری بریش از گیری از وزنپیشبرای آموزش تغییه  (.4) گرفته است

 مقاله پژوهشی
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و  ترآسرران وشررود م، سررلامت ینرری ، نرروزاد و مررادر، باعرر  انرردازه

 (.5گیری نادرسرت اسرت )تر از درمان عوارض ناش، از وزنهرینهکم

، پیرروی از Penderبر مرد   ی مبتن،در ای  لاصوص، آموزش تغییه

 تغییه یمدالاله تایوان، در (.6هر  ذیای، زنان باردار را افرایش داد )

 بخشید، ارتقا را مد  هایسازه Pender الگوی وبق فیریك، فعالیت و

 سرب  یمدالالره(. 2) نداد تغییر را بارداری در آمده دست به وزن اما

و  Asci سرلامت ارتقرای مد  و انگیرش، یمصاحبه بر مبتن، زندگ،

Rathfisch، امرا نمرود، کنتر  را بارداری در اندازه از بیش گیریوزن 

 مطالعرات بره تویره برا(. 3) نداد تغییر را دریافت، ذیای، مواد کیفیت

 برر تغییره آمروزش تأثیر بررس،حاضر با هدف  یمطالعه شده، انجا 

 توسرر  شررده توصرریه گیررریوزن الگرروی بررر Pender مررد  اسررا 

 The Institute of Medicine recommendation for) انستیتووب

gestational weight gain یا IOM )اصرفهان شرهر براردار زنان در 

 .شد انجا 

 

 هاروش

کره  ی  سو کور بود یتصادف، شدهمطالعه از نوع کارآزمای، بالین، ای  

 دانشرگاه علرو  پرشرك، شرهیدی بهداشت ی الالاق دانشكدهدر کمیته

مرورد تأییرد یررار گرفتره اسرت و دارای کرد  4376 با کدصدوی، یرد 

 باشد.م، IRCT2016012026129N1 یکارآزمای، بالین، به شماره

لحرا  و سرالم از  یلوحاملگ، ت  با زاسا  نخست 13-42 زنان

 (.9) وارد مطالعره شردندحاملگ،  6-12های از هفتهیسم، و روان، 

معیارهای عد  ورود شامل مشركلات وبر، تأثیرگریار برر وزن بردن 

)بیماری تیروئید درمان نشده(، دیابت وابسته به انسولی ، افرایش فشار 

اعتیاد، ،، دیابت یبلو  7یا  1نوع دیابت ملیتو  ، لاون وابسته به دارو

استفاده از داروها، بیماری  و مشكلات ذیای،، بیماری مرم ، کمبودها

 کیلوگر /مترمربر  و 35بدن، بیشرتر از  یکلیوی، آنم،، شالاص توده

بندی، گیری وبقهنمونه وبق( بود. 6های ذیای، لااص )پیروی از رژیم

لاصوصر، مطب  15و  بیمارستان 5سلامت، لادمات یام  مرکر  15

 -یهت معرف، مادران باردار انتخاب شدند ترا اثرر شررای  ایتصرادی

با احتسراب لحا  شود.  نیرکنندگان بر نتایج مطالعه  ایتماع، شرکت

، توان آزمرون 25/2داری نظر گرفت  سطح معن، درصد ریرش، در 12

و برای رسیدن به تفاوت وزن حدایل سه کیلوگر  بی  دو گروه  32/2

شود، تعرداد حردایل کیلوگر  برآورد م، 2که مقدار انحراف معیار آن 

 در نظر گرفته شد.نفر در هر گروه  96

 چنرد یسرمت،ی محقق سرالاته ینامهها با استفاده از پرسشداده

 ومشخصررات فررردی آوری شررد. سررلا ت یمرر  سررلا  59حرراوی 

مجموع درآمد ماهیانه  ، شغل ولاانوادگ، شامل س ، میران تحصیلات

گیرری از پیشبرا ی سالم بر اسا  ارتباط تغییهفواید درک شده  بود.

ی سرالم برا در نظرر گررفت  چای، مادر و فرزند، امكان داشت  تغییره

ی سالم و کاهش عوارض بارداری و زایمان در ها، ارتباط تغییههرینه

مشركلات پرسریده شرد.  2-73ی نمررات محردوده برا سلا  2یالب 

لریت، لاسرتگ،، هرینره، مشركلات  لاانوادگ،، ویت، محرومیرت از

 ،و باورهرای رایرج انواده، ویراراعضای لار و همسر ییسم،، سلیقه

مرورد  پرسرش در 2. دادندتشكیل م، سلا ( را 11موان  درک شده )

رعایرت عرادات ، شررای  مختلرف هر  ذریای،، پیرروی در پیروی از

سلا ت لاودکارآمدی  1-12 با امتیازذیای، سالم و روش سالم پخت 

 ( درردمرو 5ای )دادند. احساسات مرتب  با رفتار تغییرهتشكیل م، را

ترر  از بره و  ذررور احسا  ناراحت،، لاوشحال،، موفقیرت و مورد

فرردی  های بی افتادن سلامت، لاود بودند. سلا ت تأثیرگیارنده لاطر

سلا   17، 2-4 ینمره با حمایت همسر ینامهسلا  پرسش 12شامل 

 2-43 ینمرره لاانواده و دوسرتان براحمایت ایتماع،،  ینامهپرسش

مورد اهمیت به  سلا  در 4با های وضعیت، تأثیرگیارنده یازه. سبودند

 هرای آموزشر، وکلا  های ذیای،، شرکت درظاهر، لاواندن توصیه

 . ترییحررات و تقاضرراهای ریابررتسررنجیده شرردامكانررات آشررپرلاانه 

ای با نمرات گرینه 5سلا  بر اسا  مقیا   2بر مبنای فوری  یکننده

تعهرد نسربت بره  ی. سرازهیردوراحر، گرد 2-73ی و محدوده 4-2

 مبنرای ای( بررگرینره 5سلا  بر اسا  مقیرا   4) ریری رفتاربرنامه

ذیای، بره عنروان اولری  منبر  صررف  بندی، لارید موادزمانی برنامه

 آموزشر، ییروه یمطالعه شرایط، و هر ها درهرینه، رعایت توصیه

نفررر از متخصصرری  آمرروزش بهداشررت، تغییرره،  12. بررسرر، شررد

تناسرب و ابهرا  برا  مورد سطح دشرواری، میرران زنان درهای یماریب

و وبرق نظرر مسراعد  تویه به هدف اصل، مطالعه اظهار نظر نمودنرد

 نامه تأیید شد.پرسشظاهری ها، اعتبار آن

تعیی  گردیرد  (Itemمورد )تأثیر امتیاز  بعد، شالاص یمرحله در

تمررا   .هررای بعرردی معلررو  شررودبرررای تحلیل مرروردتررا تناسررب هررر 

 گرفتند. یهت بررسر، اعتبرار 5/1 از ضریب تأثیر بیش ،هامهناپرسش

و بره صرحیح ای گونرهبره  مواردکه  محتوا و به منظور اومینان از ای 

روایر، نسربت تعیری  از دو روش کم،  ،اندشدهنحو وراح،  بهتری 

محتروا روای، شالاص  و (CVRیا  Content validity ratioمحتوا )

(Content validity index  یاCVI)  ثبرات درونر، گردیرد. استفاده

کره  بررسر، گردیرد Cronbach's alphaابرار با روش تعیی  ضریب 

، 329/2، موانرر  درک شررده 234/2فوایررد درک شررده  یبرررای سررازه

، 342/2 رفترار ، احساسات مررتب  برا374/2لاودکارآمدی درک شده 

هررای گیارنرردهتأثیر، 974/2 و 924/2هررای برری  فررردی گیارنرردهتأثیر

و تعهرد  222/2تقاضاهای ریابت کننده  ، ترییحات و223/2مویعیت، 

  بود. 292/2 ریری عملبرای برنامه

های منتخرب و سرلامت یامعره، بیمارسرتان در مراکرر :مداخله
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دار توضریح اهرداف تعیی  شده، شخصر، عهرده های لاصوص،مطب

زای واید شرای  شد و پس از ابراز تمایرل، ورح برای مادران نخست

 یای سربسته حراوی شرمارهنامه ،رضایت کتب، گرفت. سپس هااز آن

ه گردید. ای  یاراشرکت کنندگان  بهمورد یا شاهد تخصیص در گروه 

وتر بود که به صرورت یر  اعداد تصادف، انتخاب شده با کامپی ،هاکد

در هیچ یر  از سلو ، و شخص مگرفت یرار ها پاکتدر میان دالال 

زای مراحل پهوهش شرکت نداشرت. بره ایر  ترتیرب، زنران نخسرت

برا  .دو گرروه یررار گرفتنرد علایمند به صورت تصرادف، در یكر، از

و هرم  یمعیت مورد مطالعه همگر  شرد هم ،زاانتخاب زنان نخست

بررر  (Pariety) ی ناشرر، از تعررداد زایمررانوش کننرردهتررأثیرات مخررد

سرانجا  بارداری حیف گردید. مرایبت دوران برارداری بررای گرروه 

 به صورت معمو  صورت گرفت. شاهد و مورد 

و متخصصری  زنران و زایمران،  بی  پهوهشگر و ماماهاسع، شد 

هرا، اولاعرات گروه یبیرل چگرونگ، الاتصراص اولاعات، از یمبادله

مطالعره بره نتروپومتری  و محتوای یلسات آموزش، صورت نگیرد. آ

 ،در مردالالات آموزشر،صورت ی  سو کور انجرا  شردچ چررا کره 

کننده را نسبت به مدالالره )اعرم از شررکت در  توان افراد شرکتنم،

هرا لاواسرته شرد از آن . از ای  رو،بررس، و محتوا( ناآگاه نگه داشت

تا پایران مطالعره بررای هریچ یر  از  اولاعات و محتوای آموزش، را

شخص  و نیر هر ها را به عهده دارندی آنافرادی که مرایبت یا معاینه

 . دیگری توضیح ندهند

یلسرررات  ،(6)حررراملگ،  34-36، 76، 13، 6-12های در هفتررره

، هرر کردا  بره مردت در مراکر سلامت یامعه گروه، آموزش فردی و

 ینیر اهمیت ویهه تویه به تشكیل پرونده و د. باشدییقه برگرار  62-45

 .(9د )ش برگرار 6-12های او ، اولی  یلسه در هفته یسه ماهه در تغییه

ه شرد. یرنیرر ارا، آمروزش فرردی ویرهه وردبرای مادران گروه مر

اسا  راهنمای یرام  وزارت بهداشرت  محتوای یلسات آموزش، بر

تنظریم آزمون نتایج پیش( و 12(، کتاب ایمن، ذیا، سلامت تغییه )4)

ترا پایران  فرد محاسربه و کالری مورد نیاز هر ،اولی  یلسه ید. درگرد

انرژی دریرافت، بره کربوهیردرات بره  از درصد 55بارداری سع، شد 

بره  درصرد 15-72 بره چربر، و درصرد 75-32نوع پیچیده،  ویهه از

 پروتئی  الاتصاص یابد.

گررفت   نظرر در تنوع با رعایت تعاد  وعبارت از  اصو  آموزش

گیری صحیح وبق نمودار توصیه شده توسر  وزنو  ذیای، هایگروه

به حدایل همچنی ، تغییه و روش پخت سالم بودند.  ،(4)انستیتووب 

های ناسرالم و لبنیرات رساندن مصرف ذیاهای سرخ کرده، میان وعده

ترشر، بره یرای  دار به یای نان سفید وپرچرب، مصرف نان سبو 

ی او  با آموزش چهرره بره سهیلدر گرفت.  مورد تأکید یرار ،سبری

ای بره مرادران دییقه 5های ساعت با ویفه 1ی مربوط در چهره، یروه

 ( به همراه نمرودار4هفته آموزش داده شد و ای  یروه ) 6-12باردار 

ی بدن، به هر فرد ارایره گردیرد. ایر  ی شالاص تودهگیری ویههوزن

  ز  و نكرات مترسری آموزشر، در هر یلسه مادران نمودار در مقابل

فرایند پرسش و پاسخ یهرت حصرو  اومینران از . شد بازلاورد داده

یادگیری فراگیر به کرار گرفتره شرد. در تمرا  یلسرات آموزشر،، از 

اسرتفاده شرد.  Penderهای مرد  آزمون سرازهنامه یهت پیشپرسش

ی لاروراک سراعته 74یادآمرد  3یهت سنجش رفتار یبل،، از مادران 

ی او ، راهبرد به کار رفته برای مناف  درک شرده هگرفته شد. در یلس

برای مادر، فرزند و یامعره گیری از اضافه وزن مناف  پیش(، بیان 11)

 .هرا تأکیرد شردا  نمرودن از وی برآنلکه با سر دبرای مادر باردار بو

ها مبن، بر عد  دریافرت صرحیح و اسرتاندارد نتایج پهوهش همچنی ،

ی ذیای، نیر برای شرکت کننده و فرد همراه )همسر، مرادر و ماده 42

(. راهبردهرای افررایش لاودکارآمردی 17مادر همسر( تشریح گردید )

(. 11برود ) برا تصرویر و بره صرورت، آسران ذریای، شامل آموزش هر 

مواد  چرب،، دریافت اهشو ک پروتئی  دریافت افرایش هایهمچنی ، راه

آسان و یابل ایرا دالال یروه ییرد  نكات صورت و ذلات به نان یندی،

 تا تعرداد سرهم شد لاواسته مادران ی تعهد، ازگردید. برای ارتقای سازه

 نمایند. در یدول، ترسیم های ذیای، را هر روزگروه دریافت،

از  آزمون و ای  کره شررکت در کرلا  یكر،با تویه به نتایج پیش

ها های وضعیت، بودچ سع، شد کلا ی تاثیرگیارندهموارد سنجش سازه

هرا بره ی آنی مادران با در نظر گررفت  سرلیقهبا دیت  ز  و برای همه

صورت فردی و گروه، برگرار شود. همچنی ، برای یلسات آموزشر،، 

ی ویهه حاوی یرئیات تهیه شد تا علایمندان کتاب، لوح فشرده و یروه

(. هردف از برگرراری 11اندن مطالب آموزش، هم نتیجه بگیرنرد )به لاو

ای، نفری(، آشنای، با لاودکارآمدی تغییره 7-4های ی دو  )گروهیلسه

حمایت ایتماع، از سوی دیگرران و نقرش آن در پیرروی از آمروزش، 

 .ای بودآشنای، با عوامل روان، و احساسات مرتب  با رفتار تغییه

هرای موان  دریافت صحیح سهم گروه ب وبنابرای ، مادران تجار

 و افكرار برارش ذیای، را با یكدیگر به اشتراک گیاشرتند و برا روش

ی ناسرالم را بررسر، برر تغییره ذلبره هایو راه موان  گروه،، بح 

ی تعهد به رفتار، از مادران لاواسته ی سازهبرای افرایش نمره نمودند.

آن ییرد نماینرد کره نكرات  به فرزند لاویش نامه بنویسند و در شد تا

بندند. راهبرد موان  درک شده، عبارت از توصیه آموزش، را به کار م،

به صورت تازه برود، ترا در حرد امكران،  و سبریجات میوه به مصرف

یوی، گردد. همچنری ، ها، صرفهها حفظ و در هرینهارزش ذیای، آن

 ر افررایشو نی و مواد یندی کربوهیدرات، چرب، دریافت موان  کاهش

ی ذیاهای مخصروص برا پروتئی  توضیح داده شد. ورز تهیه دریافت

حبوبات و سبریجات با وعم مطلوب نیر آموزش داده شد. راهبرد بره 

ی دو ، های فردی در یلسهی تأثیرگیارندهکار رفته برای ارتقای سازه
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بود همسران  مادران، مادران و همسرانبرای آموزش، ی سهیلتدارک 

گیرری صرحیح دوران ی سرالم بررای وزنکه در آن، برر لررو  تغییره

بارداری تأکید شد. راهبرد استفاده شده برای احساسات مرتب  برا رفترار 

افكرار یهرت بیران احساسرات  و بارش گروه، ی دو ، بح در یلسه

   مرتب  با رفتار بود که به تسهیل ارزشیاب، ای  احساسات نیر کم  نمود.

ی مقابله با احساسات منف، همچنی ، از مادران لاواسته شد نحوه

برا  ی صحیح را به بحر  بگیارنرد وو موان  مویود بر سر راه تغییه

های مختلرف ی مرایبت و برلارورد برا نروزاد در ینبرهی نحوهمطالعه

تغییه، بهداشت، پوشاک و سایر موارد، یهت تقویت احساسات مثبت 

(. یهرت ارزشریاب،، 11اسرتفاده نماینرد ) و افرایش نیروهرای فرردی

ی دو دریرافت، روزانره )در فاصرله مرواد ذریای، سرهم یدو  تعرداد

 هرای گرروهی سرو  )اهداف یلسه ی آموزش،( بررس، گردید.یلسه

های وضعیت،، نقش عبارت از آشنای، با انواع تأثیرگیارنده (نفری 3-3

نر، و تردالال آن برا ای سالم، ترییحات آتعهد به ایرای رفتار تغییه

 ظروف پخت، های صحیحای بود. به علاوه، روشلاود مرایبت، تغییه

ذیای، آموزش داده شرد. از  موادبندی بسته و پخت، نگهداری مناسب

های آزمرون سرازههای پخت و پسآزمون روشنامه برای پیشپرسش

های وضعیت،، تعهد نسبت به ایرای برنامه، ترییحرات و تأثیرگیارنده

ی تقاضاهای ریابت کننده اسرتفاده گردیرد. بره منظرور افررایش نمرره

 ی چند نمونره ذریایورز تهیه ی ترییحات و تقاضاهای فوری،سازه

فیلم در یلسات سو  و  و اسلاید از مطلوب با استفاده و با وعم سالم

ی ویهه در الاتیار مادران براردار چهار  آموزش داده شد و لوح فشرده

 چشریدن امكان نمودن و فراهم پخت عمل، ا که نمایشیرار گرفتچ چر

 (.11نبود ) عمل، یامكانات، فضا و بودیه نظر از سالم ذیای

آزمرون هرای پخرت و پسآزمون روشنامه یهت پیشاز پرسش

های وضعیت،، تعهد نسبت به ایررای )تأثیرگیارنده Penderهای سازه

برنامه، ترییحات و تقاضاهای ریابت کننده( استفاده گردید. از یروه، 

سلا ت، تهیه شد و در صورت پاسخ صحیح فراگیر، تعهد نسربت بره 

(. برای افرایش تعهد، به مادران توصیه 11ایرای برنامه امتیاز گرفت )

نصب کنند کره  روی یخچا  سبریجات بر رباهای، به شكله شد تا آ

های ی تأثیرگیارنردهی سرازهافرایش نمرره یادآور مصرف باشد. برای

 ذریا پخرت روش بررایای ی سو ، آموزش ویرههیلسه در وضعیت،

 بره ظرروف آشرپرلاانه تغییرر توانرای، کره مادران، تا دیده شد تدارک

و لروح  یرروه .نماننرد نصریبدارنرد، ب، را سالم ذیای یتهیه منظور

ی شد. هردف از برگرراری یلسره داده مادران به نیر ی مربوطفشرده

های مختلرف ذریای، و چهار ، تعیی  تعداد سهم ذیای، ویهه از گروه

 آزمرونپس بح  با مادران در مورد موانر  و مشركلات برود. یهرت

 یادآمرد  شرد و نیرر اسرتفاده نامهپرسرش از صرحیح، پخت هایروش

عالیت فیریك، برا ف .شد گرفته از شرکت کنندگان لاوراک یساعته 27

بررس، شرد.  34-36و  6-12های در هفته (13ی مربوط )نامهپرسش

 .سلامت ینی  وبق مرایبت معمو  بارداری بررس، شد

 و  یسق  ین لیبه دل نفر  یاو ،  یپس ازیلسه موردگروه  در

 لیربره دل نفرر  یدو ،  ییلسه وبعداز ،شغل مشكلات لینفربه دل 3

نبودنرد.  یبره همكرار یرادر کرار لیردل نفربره  یرو مطلق استراحت

  ی و  یین یناهنجار لینفربه دل  یسو   ییلسه از پس  ،یهمچن

  یر شراهدگروه  از مطالعه لاارج شدند. در ،وب یماریب لینفر به دل

 لیردل به نفر  ی ،،نیین یناهنجار لیدل به نفر  ی، نفر به علت سق 

  .شدند لاارج ازمطالعه ،شغل مشكلات لینفربه دل 3 و زودر  مانیزا

 

 شاهد و مورد هایگروه خانوادگی و فردی مشخصات یمقایسه. .1 جدول

 متغیر (n=  88مورد ) (n=  09شاهد ) Pمقدار 

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 )سال( سن 31/22 ± 99/3 83/22 ± 89/3 387/0

 )کیلوگرم( وزن قبل از بارداری 72/22 ± 22/11 72/20 ± 22/11 129/0

 (بعمرمتر/)کیلوگرم بارداری بدنی قبل از یشاخص توده 75/23 ± 15/4 15/23 ± 75/3 303/0

 ی اولفعالیت فیزیکی سه ماهه 02/31 ± 55/11 01/30 ± 02/11 210/0

 ی سومفعالیت فیزیکی سه ماهه 92/29 ± 78/10 89/27 ± 50/10 540/0

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

 از دیپلم دیپلم وکمتر 30( 09/34) 31( 05/32) 725/0

 لیسانس و فوق دیپلم 49( 28/55) 50( 14/58) 

 یدکتر و کارشناسی ارشد 9( 32/10) 5( 81/5) 

227/0 (77/19 )17 (59/21 )19 2000000 > 

12000000-2000000 

12000000 < 

 )ریال( درآمد خانواده
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 گیری طبق حدود توصیه شده توسط انستیتوطبه و تأثیر آن بر وزنگرو بین دو درون و یمداخله از بعد قبل و Penderهای مدل سازه یمقایسه .2جدول 

 متغیر

 

 مقدار P مقدار (n=  09) شاهدگروه  P مقدار (n=  88) وردگروه م

P* 

t مقدار 

P** بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله 

انحراف  ± یانگینم

 یارمع

انحراف  ± یانگینم

 یارمع

انحراف  ± یانگینم

 یارمع

انحراف  ± یانگینم

 یارمع

 730/0 58/2 010/0 530/0 09/73 ± 88/12 89/73 ± 95/12 < 001/0 21/79 ± 52/15 91/74 ± 29/17 منافع درک شده

 850/0 -01/1 310/0 070/0 54/32 ± 43/15 85/32 ± 25/15 080/0 19/30 ± 49/14 78/32 ± 11/12 موانع درک شده

 040/0 24/3 < 001/0 240/0 10/25 ± 19/17 59/27 ± 20/22 < 001/0 58/74 ± 27/12 31/28 ± 25/19 درک شده یمدآخودکار

 850/0 07/2 040/0 380/0 03/89 ± 50/13 29/87 ± 28/13 150/0 82/93 ± 20/10 54/90 ± 22/17 احساسات مرتبط با رفتار

 800/0 95/1 050/0 < 001/0 75/28 ± 85/17 17/27 ± 51/17 < 001/0 83/73 ± 24/14 15/70 ± 52/14 یتیوضعی هاگذارندهیرتأث

ی فرد ینبهای یرگذارندهتأث

 (حمایت همسر)

85/14 ± 13/84 72/12 ± 18/87 005/0 25/13  25/82 79/12 ± 48/82 530/0 010/0 37/2 320/0 

ی فرد ینبهای یرگذارندهتأث

 (حمایت اجتماعی)

77/14 ± 22/74 40/13 ± 04/72 100/0 95/12 ± 40/75 93/12 ± 93/74 220/0 510/0 51/0 770/0 

 300/0 -44/2 010/0 940/0 94/32 ± 25/13 74/32 ± 82/15 < 001/0 11/28 ± 21/12 42/32 ± 17/15 یفوری و تقاضاها یحاتترج

 040/0 38/3 < 001/0 890/0 25/28 ± 72/14 19/27 ± 74/14 < 001/0 22/72 ± 90/15 33/73 ± 78/17 تعهد به طرح

P : آزمونPaired t چ*P آزمون :Independent t چt آزمون :t چ**P آزمون :ANCOVA 

 

هرای که میانگی  نمررات سرازه نشان داد Independent tآزمون 

منرراف  و لاودکارآمرردی درک شررده، احساسررات مرررتب  بررا رفتررار، 

 و )حمایرت همسرر، حمایرت ایتمراع، فرردی های بی تأثیرگیارنده

گیری بیش وزن گیری ازایتماع،( و نیر تعهد نسبت به پیش یسرمایه

کراهش  ،همچنی داری پیدا نمود. افرایش معن، ،از حد پس از مدالاله

 ی فوری پرس ازترییحات و تقاضاهای ریابت کننده یدار نمرهمعن،

 (. 7کارآزمای، حاضر دیده شد )یدو  ایرای 

زنران  درصد 6/53که  گیری، معلو  شدوزن یپس از تعیی  نحوه

وزن  وبیعر، یمحدوده در شاهدگروه  درصد 52 و موردباردار گروه 

 درصرد 6/45و  ورددرصد گروه مر 2/73که  بودحال،  گرفتند. ای  در

 وورد گروه م درصد در 6/17 تعیی  شده و ودحد بیش از شاهدگروه 

وزن گرفتنرد و  گفترهپیش حرد از کمترر شراهدگرروه  رد درصد 4/4

 در ایر  مطالعره، (.P=  272/2) دار بودلحا  آماری معن، ها ازتفاوت

گیرری های مد  بر وزناستفاده شد تا تأثیر سازه ANCOVAاز مد  

ی پرس از ی وبیع، بررس، گرددچ به ای  ترتیب کره نمررهدر محدوده

ی ی یبل از مدالالرهی هر سازه، به عنوان متغیر وابسته و نمرهمدالاله

گیری بر های مطالعه و وزنهر سازه، به عنوان مخدوش کننده و گروه

ثابت دالال مد  یرار گرفتند. مد  عوامل  تووب، به عنواناسا  انستی

گیری وزن رب و تعهد به انجا  رفتار لاودکارآمدی یسازهنشان داد که 

 .(7)یدو   داری داردی وبیع، تأثیر معن،محدوده در

 

 بحث

های مناف  درک شده، دار سازهی آموزش،، باع  افرایش معن،مدالاله

های لاودکارآمدی درک شده، احساسات مرتب  با رفتار، تأثیرگیارنرده

بی  فردی )حمایت همسر(، ترییحات وتقاضاهای فوری و تعهرد بره 

داری برر درصرد همچنری ، مدالالره، ترأثیر معنر،انجا  رفتار گردید. 

گیررری وبیعرر، توصرریه شررده توسرر  انسررتیتووب داشررت و از وزن

 مدالالره، میرانگی  از بعرد نمرود. گیری بیش از اندازه یلروگیریوزن

نسربت بره داری معنر،به وور  مورد گروه در شده درک فواید ینمره

 مشابه، نتایج به نیر همكاران و Reyes داشت. مدالاله افرایش از یبل

 ینمرره دارمعن، کاهش مدالاله، از پس(. 14) رسیدند باردار زنان در

 موانر  از بیشرتری درصد که چرا نشدچ دیده شده درک موان  میانگی 

 ایر  آموزش، اهداف شامل هاهرینه یا ایروده -معدی مشكلات نظیر

 ایر  و انردیافتره کراهش مدالاله مورد موان  حا ، ای  با. نبود مطالعه

 .(1 ،15) است دیگر مطالعات نتایج شبیه ها،یافته

 شاهد گروه به نسبت مورد گروه در لاودکارآمدی ینمره میانگی 

 از پرس لاودکارآمردی افررایش برا مشابه که یافت داریمعن، افرایش

 یروزانره ثبرت توانرای،(. 16) است محققی  سایر آموزش، یمدالاله

 .داد افرایش گیریچشم نحو به را افراد لاودکارآمدی ذیای،، یبرنامه

 بره نسبت داریمعن، وور به رفتار با مرتب  احساسات ینمره میانگی 

 گررارش نیرر همكراران و Szwajcer. داشرت افرایش مدالاله از یبل

 او یعلایه فرزند، به نسبت مادر احسا  و علایه بر علاوه که کردند

 تغییه دانش به نسبت بیشتر آگاه، یهت ایانگیره نیر لاود به نسبت

 (.12) است

مرورد  گروه در وضعیت،های تأثیرگیارنده یسازه ینمره میانگی 

 ناشر، آمده دست به ینتیجه. (P=  252/2داری پیدا نكرد )تغییرمعن،
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 بره یرادر مدالالره، کره وروری استچ به سازه موارد ای  و سلا ت از

 رعایررت گردیررد، امررا یررروه لاوانرردن و کررلا  در شرررکت افرررایش

 تغییرر امكانرات یرا انردا  متناسرب و برای داشرت  ذیای،های توصیه

پرس از مدالالره افررایش  سرالم ذریای یتهیره منظرور بره آشپرلاانه

شاهد نیر از سوی مراکرر داری نیافت. همچنی ، برای افراد گروه معن،

ی آموزشر، برگررار شرد. کارآزمرای، حاضرر، مربوط کلا  و یروه

های بری  فرردی مربروط بره حمایرت ایتمراع، ی تأثیرگیارنردهنمره

لاانواده( در گروه آزمون را افرایش داد که بر لالاف گروه  )دوستان و

ان و دهد که آموزش مادردار نبود و نشان م،شاهد بود، اما تغییر معن،

ها شدچ در حال، که حمایرت مادران همسر، باع  افرایش حمایت آن

ایتماع، ناش، از دوستان و سایراعضای لاانواده تغییری نیافتچ چررا 

که در مدالاله نیر گنجانده نشده بود. با ایر  حرا ، مدالالره، افررایش 

 همكراران و Thornton .داشت دنبا  به دار حمایت همسران رامعن،

 حمایرت بهترری  ملنر ، ایروا  و همسران که گرفت یجهنت چنی  نیر

 هنگا  به تباراسپانیول، یا  تی  آمریكای اصالت با باردار زنان کنندگان

 (.13) باشندم، فیریك، فعالیت و رژیم وزن، کنتر 

 صررف. یافرت داریمعنر، کاهش فوری تقاضاهای و ترییحات

 کرار محری  و( همسرر مرادر و پدر یا مادر و پدر) ایوا  منر  در ذیا

 بررای مناسرب مكران گرفت  نظر در نیر دیگری بررس،. یافت کاهش

 سررخ نظیرر وربخ هایروش(. 14) دانست ضروری را سالم یتغییه

 ایر  تررییح از ناشر، ناسالم هایوعده میان و ذیاها مصرف و کردن

 ایر  بره یافرتچ کاهش لاانواده افراد سایر یا همسر توس  ذیاها یبیل

 سرالم یتغییره برا را لاود لاانواده، افراد دیگر و همسر یا که صورت

 تهیره سرالم ذریای لارود برای یداگانه مادران که ای  یا و دادند وفق

 ویرهه بره محیطر، عوامرل کره داد نشان استرالیا در پهوهش،. نمودند

 ارتقرای بررای ایمدالالره گونره هرر وراحر، بررای لاانواده حمایت

 حاضرر، یمدالاله از بعد هفته 75-79(. 15) است نیاز سالم، یتغییه

 کره نمرود پیردا داریمعنر، بهبود رفتار انجا  به تعهد ینمره میانگی 

 یمدالالرره از پررس گفتررهپیش یسررازه ینمررره افرررایش بررا هماهنرر 

 اضافه دارای زنان در ایتغییه رفتار بهبود برای همكاران و لاداویس،

 (.19) است چاق و وزن

 شرده توصریه حردود وبق گیریوزن بر حاضر، بالیت، کارآزمای،

 حدود وبق گیریوزن نیر Rathfisch و Asci. داشت داریمعن، تأثیر

 مرد  بنرابرای ،(. 3) دادنرد افررایش داریمعن، وور به را شده توصیه

Pender پیشرنهاد برارداری دوران در انردازه از بریش گیریوزن برای 

 وبرق گیرریوزن نتوانست همكاران، و Huang یمطالعه اما گردد،م،

 برر تمرکرر رسردمر، نظرر بره(. 2) شرود سبب را شده توصیه حدود

 حاضرر کارآزمرای، موفقیرت باع  مدالاله، استمرار و تغییه آموزش

 دو هر روی بر همكاران، و Huang یمدالاله که حال، در استچ شده

 کره داد نشران نتایج. است گرفته انجا  فیریك، فعالیت و تغییه عامل

 در گیررریوزن بررر رفتررار، انجررا  برره تعهررد و لاودکارآمرردی یسررازه

 یمدالالره بره شربیه کره داشرت داریمعنر، ترأثیر وبیع، یمحدوده

(. 19) باشردم، وزن اضافه دارای زنان روی بر همكاران و لاداویس،

 بررای و بودند مطلوب، وضعیت در باردار زنان دیگر، هایسازه نظر از

 یلسرات تعرداد بایرد گیرری،وزن رفترار روی برر هاآن دارمعن، تأثیر

 اثربخشر، بررای ویرهه هرایبررسر، همچنری ،. شرود بیشتر آموزش،

 .است  ز  هاراهبرد

 شرده توصیه حدود وبق باردار زنان گیریوزن حاضر، یمدالاله

 کره حرال، در اسرتچ مطالعه ای  مهم یوت نقاط از که داد افرایش را

 آزمرون گرروه در وزن کنترر  بره تنهرا ای،تغییه هایکارآزمای، سایر

 و شروع بارداری در ممك  زمان زودتری  در مدالاله، ای . اندپردالاته

 کرور سرو یر  و شده کنتر  صورت به و یافت ادامه بارداری آلار تا

ایتماع، متفراوت  -ایرا شد. همچنی ، زنان باردار با شرای  ایتصادی

وارد مطالعه شدند. سع، شد در حد تروان از راهبردهرای مویرود در 

کتاب مری  استفاده شود و مشكلات زنان باردار در نظر گرفتره شرود 

ها از وررح بره حردایل برسرد. از نقراط ضرعف تا لاارج شدن نمونه

در چهرار یلسره  Penderهای زیاد مد  هبررس، حاضر، آموزش ساز

به علت در نظر گرفت  شرای  زنان باردار و مشكلات ایرایر، برود و 

ها الاتصراص بهتر است در مطالعات دیگر زمان بیشتری به ای  سرازه

گرفرت انجا  باردار  زنان ای ازروی نمونه ریابد. همچنی ، ای  بررس، ب

، تكرار مدالالره بدن، یشالاص تودههای تما  گروهبرای تعمیم نتایج  و

 .ی کاف، نیاز استگفته با حجم نمونههای پیشبر روی گروه

 

 تشکر و قدردانی

دانشرگاه آوری فر  معاونرت تحقیقرات وای  مطالعه، با حمایت مال، 

ایر   از( انجرا  شرده اسرت. 4376)صدوی، یرد  علو  پرشك، شهید

پرشك، اصفهان برای فراهم دانشگاه علو  معاونت محتر  و همچنی ، 

 .گردد(، سپاسگراری م،79424) نمودن محی  پهوهش
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Abstract 

Background: Weight gain more than the recommended range by the Institute of Medicine (IOM) is one of the 

most common complications of pregnancy, which would be ended to gestational diabetes, preeclampsia, 

cesarean section, or maternal, and child obesity. Few successful studies in this area include nutrition and physical 

activity. We examined a simple, practical, and cost-effective solution as nutrition training based on the Pender’s 

model, because this is one of the most effective patterns for nutritional behavior.  

Methods: This single-blind randomized controlled clinical trial study was performed on 192 nulliparous 

pregnant women. During training sessions, mothers of intervention group learned how to prevent excessive 

weight gain over healthy eating habits. Mothers’ weight, nutrients intake, and physical activity levels were 

estimated before, during, and after intervention. 

Findings: The constructs of perceived benefits, perceived self-efficacy, behavior-related feelings, interpersonal 

influences, competing demands and preferences, and commitment to action increased significantly. In the 

intervention group, 58.6% gained weight within the recommended range compared to 50.0% in control group. 

Moreover, 28.7% in the intervention group versus 45.6% in the control gained weight more than the IOM limits 

while 12.6% in the intervention group and 4.4% in the control gained weight less (P = 0.020). The perceived 

self-efficacy and commitment to the plan constructs were associated with normal weight gaining. 

Conclusion: Pender model-based nutrition education considering the national guideline prevented excessive 

gestational weight gain in pregnant women. 
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